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Resume

Baggrund: Sarbare gravide har gget forekomst af fysiske, psykiske og/eller sociale risikofaktorer, som kan
have negativ betydning for den gravide, graviditetsudfaldet samt barnets sundhed og trivsel i sdvel barndom
som voksenliv. Der igangsattes mange indsatser malrettet sarbare gravide i landets regioner og kommuner,
men manglende evaluering medforer, at viden om sarbare gravides udbytte udebliver, hvorved savel
tilsigtede som utilsigtede konsekvenser er uklare. P4 baggrund heraf ligger der et

folkesundhedsvidenskabeligt potentiale i at styrke fremtidige indsatser mélrettet sarbare gravide.

Formal: Specialets formél er at udarbejde anbefalinger til politikere, sundhedsorganisationer, kommuner og
praktikere, hvilket skal bidrage til et evidensbaseret loft af arbejdet med indsatser malrettet srbare gravide.
Dette med udgangspunkt i et casestudie af projekt Kom Godt I Gang, som stettes op af videnskabelig evidens
pa omradet. Anbefalingerne udarbejdes med udgangspunkt i inddragelse af borgerperspektivet, hvor sarbare

gravides oplevelser skal bidrage til at sikre den gravide og barnets sundhed og trivsel.

Metode: I specialet anvendes en fenomenologisk-hermeneutisk interviewundersggelse til at afdekke syv
sérbare gravides oplevelser af at have deltaget i projekt Kom Godt I Gang, en intervention malrettet sarbare
gravide. Systematisk litteraturstudie skal bidrage med evidensbaseret viden om sérbare gravides oplevelser af
at deltage i interventioner eller svangreomsorgens almene tilbud. Et teoretisk perspektiv pé sérbare gravides
oplevelser inddrages i analysen, med udgangspunkt i Aaron Antonovskys teori om oplevelse af

sammenhceng.

Resultater: Interviewundersggelsen resulterede i fire overtemaer; folelse af usikkerhed, hensynstagen til
individuelle behov, relationer skaber forandring og at komme godt i gang, med 14 tilherende undertemaer.
Det systematiske litteraturstudie resulterede i seks kvalitative artikler med fokus pé interventioner og

svangreomsorgens almene tilbud.

Konklusion: Gennem specialets diskussion af sdrbare gravides oplevelser af at deltage i indsatser er
folgende fokuspunkter fundet: Der er behov for en grundig indfering i indsatser for at undgé negative
folelser. Der ma veare fokus pé individet for, at indsatser findes meningsfulde. Partnerinddragelse styrker
parforhold og foreldreskab. Gruppeforlgb giver mulighed for at dele oplevelser, bekymringer og tanker med
ligestillede. Indsatsers varighed skal tilgodese en tillidsfuld og tryg relation til fagpersoner, og fagpersoner
ma vere bevidste om egne kompetencers begraensninger. Mélgruppen ma defineres, og indsatser skal

differentieres afh@ngig af den enkeltes situation.



Abstract

Background: Vulnerable pregnant women are considered to be vulnerable due to an increased prevalence of
physical, psychological and/or social risk factors that pose a potential risk to pregnancy, pregnancy outcome
and the health and wellbeing of the infant in childhood and adult life. Many interventions targeting
vulnerable pregnant women are implemented in the Danish regions and municipalities but lacking evaluation
implies that evidence regarding vulnerable pregnant women is absent and both intended and unintended
effects are unclear. Studying the consequences of interventions are related to a public health potential where

future interventions can be improved.

Objective: The thesis aims to develop recommendations for policy makers, health organizations,
municipalities and practitioners, which contributes to an evidence-based lift of interventions targeting
vulnerable pregnant women. The evidence-based lift is based on a case study of the project Kom Godt I
Gang, which is supported by scientific evidence in the field. The recommendations are drawn up on the basis
of the involvement of the civil perspective where vulnerable pregnant women's experiences can help to

ensure the pregnant woman and the child's health and well-being.

Methods: Phenomenological-hermeneutic interviews are applied with seven vulnerable pregnant women
regarding their experiences of the project Kom Godt [ Gang, a Danish intervention targeted vulnerable
pregnant women. A systematic literature review contributes with evidence-based knowledge of vulnerable
pregnant women’s experiences from participating in targeted or general interventions. Aaron Antonovsky’s

theory sense of coherence is used in the analysis and discussion of the empirical findings.

Results: The analysis revealed four main themes: feeling insecure, consideration of individual needs,
relationship leads to changes and off to a good start, which are broken down into 14 subthemes. The
systematic literature review revealed six qualitative articles focusing on targeted and general interventions

with relevance to the field of public health.

Conclusion: The following focus areas of vulnerable pregnant women’s experiences have been identified
through the discussion of the thesis: Need for thorough introduction is necessary to avoid negative feeling.
Focus on the individual is relevant in order for the intervention to be meaningful. The involvement of the
partner strengthens the relationship and parenthood. Group sessions give opportunity to share experiences,
worries and thoughts with equals. Duration of interventions must meet the need for a trusting and safe
relationship with professionals, and professionals must be aware of their the limits of the own competences.
The target group must be defined, and interventions must be differentiated depending on the situation of the

individual.



Forord

Specialet er udarbejdet i perioden 1. februar til 1. juni 2016 péd kandidatuddannelsen i
Folkesundhedsvidenskab under School of Medicine and Health, Aalborg Universitet. Specialets overordnede
ramme er identifikation og dokumentation af et folkesundhedsvidenskabeligt problemfelt inden for

sygdomsforebyggelse eller sundhedsfremme med behov for forandring.

Specialets formal er at udarbejde anbefalinger til politikere, sundhedsorganisationer, kommuner og
praktikere, hvilket skal bidrage til et evidensbaseret loft af arbejdet med indsatser malrettet srbare gravide.
Dette med udgangspunkt i et casestudie af projekt Kom Godt I Gang, som stettes op af videnskabelig evidens
pa omradet. Anbefalingerne udarbejdes med udgangspunkt i inddragelse af borgerperspektivet, hvor sarbare
gravides oplevelser skal bidrage til at sikre den gravide og barnets sundhed og trivsel, med relevans for det

folkesundhedsvidenskabelige felt.

Tak til projekt Kom Godt I Gang, Regionshospital Nordjylland, Region Nordjylland og Sundhedsplejen,
Hjerring Kommune for godt og udfordrende samarbejde samt hjelp til rekruttering af informanter til
specialet. Tak til informanterne, som har indvilliget i at deltage i specialet, og som abenhjertet har fortalt om
deres personlige oplevelser.

Tak til Charlotte Overgaard for kompetent og konstruktiv vejledning og sparring i forbindelse med

udarbejdelse af vores speciale.
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1. Initierende problem

I Danmark udger sarbare grupper cirka 20 procent af befolkningen, og disse kan have agget risiko for
udvikling af sygdom sammenlignet med resten af befolkningen (Vallgarda 2009). Sarbare gravide kan
defineres som en sarbar gruppe, fordi de tilskrives en storre sygdomsbyrde samt har flere lidelser og
psykosociale problemer end andre (Benoit et al. 2010). Sarbare gravide har gget forekomst af fysiske,
psykiske og/eller sociale risikofaktorer, som kan have negativ betydning for den gravide, graviditetsudfaldet
samt barnets sundhed og trivsel i sdvel barndom som voksenliv, og der ses en sociogkonomisk gradient i
graviditets- og fodselskomplikationer samt spadbarnstrivsel (Diderichsen et al. 2011; Brot & Poulsen 2013;
Helweg-Larsen 1999; Andersson et al. 2014; Kramer et al. 2000; Morgen et al. 2008). Ulighed i sundhed
etableres saledes allerede i barnets forste leveér (Diderichsen et al. 2011). P4 den baggrund pépeger
Sundhedsstyrelsen i deres publikation Ulighed i sundhed — drsager og indsatser vigtigheden af, at alle
gravide nds gennem svangreomsorgens tilbud, for at ulighed i sundhed blandt gravide og bern kan reduceres
(Diderichsen et al. 2011). I forleengelse heraf forventer World Health Organization (WHO), at en tidlig
indsats kan medfere gkonomiske, sociale og helbredsmessige effekter (Diderichsen et al. 2011), hvorved
bade samfund og individ har gavn heraf.

Der igangsettes mange indsatser mélrettet sdrbare gravide i landets regioner og kommuner, og omradet har
dermed hgj prioritet (Hansen et al. 2003). Yderligere har omrédet politisk bevigenhed, hvilket ses ved, at det
er gkonomisk prioriteret, hvor der af flere omgange er blevet afsat midler til satspuljeprojekter mélrettet en
styrket indsats i svangreomsorgen for sarbare gravide (Regeringen 2011; Regeringen 2009; Regeringen
2013). I Sundhedsstyrelsens publikation Anbefalinger for svangreomsorgen, angives det, at
kvalitetsudvikling, som omhandler erfaringer, vidensdeling og evaluering, ber vare i fokus i kommuner og
regioners arbejde med svangreomsorgen (Brot & Poulsen 2013). Det fremgar derudover af publikationerne
Udvidede tilbud til sarbare gravide og smabornsfamilier i Danmark - kortleegning af eksisterende tilbud og
fremtidsperspektiver pd omrddet og Tidlig indsats overfor scerligt sarbare gravide og spcedbornsfamilier, at
der ikke foreligger en systematisk evaluering af kommunale indsatser mélrettet sarbare gravide, hvorved
effekten er uklar (Hansen et al. 2003; Andersson et al. 2014). Den manglende evaluering medferer, at viden
om sérbare gravides udbytte udebliver, og at indsatser malrettet sdrbare gravide ivaerksattes pa et
mangelfuldt videnskabeligt grundlag (Andersson et al. 2014), hvor indsatserne kan vere effektlgse og i
veerste fald have utilsigtede negative konsekvenser. P& baggrund heraf ligger der et
folkesundhedsvidenskabeligt potentiale i at undersege tilsigtede og utilsigtede konsekvenser af indsatser

malrettet sdrbare gravide, med henblik pa at sikre, at fremtidige indsatser kan styrkes.



2. Problemanalyse

Folgende problemanalyse har til formal at analysere specialets problemfelt omhandlende indsatser malrettet
sérbare gravide. Indledningsvist defineres og analyseres gruppen af sérbare gravide i relation til distale og
proximale risikofaktorer, hvorefter konsekvenser heraf udfoldes. Efterfolgende belyses indsatser indenfor
svangreomsorgen, og disse analyseres i forhold til behovet for en differentieret indsats til sarbare gravide.
Afslutningsvist udfoldes den politiske prioritering pd omradet, hvilket leder frem til en analyse af
satspuljeprojektet Kom Godt I Gang, som vil fungere som et eksempel til at illustrere nuvarende praksis pé

omréadet.

2.1 Sarbare gravide

Folgende afsnit har til formal at definere sérbare gravide og dernaest belyse andelen af sarbare familier og
bern i Danmark, for at fremhave problemets omfang. Dernaest identificeres sarbare gravide som en
risikogruppe, for at belyse konsekvenserne heraf. Sundhedsstyrelsens niveaudeling af svangreomsorgen
inddrages, og de sérbare gravides indplacering heri diskuteres. Afsnittet har til forméal at skabe overblik over,
hvad der kendetegner sarbare gravide, og hvilke arsager, der ligger til grund for sdrbarheden. Dette er

relevant for at kunne tilretteleegge og malrette indsatser til sarbare gravide.

2.1.1 Definition af sarbare gravide

Sarbare gravide lader sig ikke skarpt afgraense, og der er i litteraturen fundet forskellige betegnelser for
sérbare gravide, herunder blandt andet udsatte gravide, svage gravide, serligt udsatte gravide samt udsatte
familier og risikofamilier, som henforer til forskellige betegnelser for gruppen bestaende af sarbare gravide.
Den manglende ensartethed for betegnelsen af gruppen vanskeligger en karakteristik af de sarbare gravide,
da det séledes afthanger af den forstaelsesramme og det perspektiv, som de sarbare gravide ses ud fra
(Hansen et al. 2003).

Studier, som beskaftiger sig med sarbare gravide, fremhaever visse karakteristika for gruppen, og
betegnelsen daekker over unge medre, enlige madre, kvinder med sociale og psykologiske problemstillinger,
kvinder med lav sociogkonomisk status, herunder gkonomiske og boligmessige problemer, kvinder som er
ofre for vold, har misbrugsproblemer, anden etnisk baggrund eller som har varet i kontakt med sociale
instanser i relation til varetagelse af barnets tarv (Kirkpatrick et al. 2007; Birtwell et al. 2015; Thomson et al.
2013). Sarbarhed kan saledes opsté af og relateres til mange forskelligartede karakteristika, hvilket

fremhaver kompleksiteten af at foretage en skarp afgrensning af malgruppen.



2.1.2 Andelen af sarbare

Antallet af sarbare bern og familier i Danmark er vanskeligt at fastslé, da der, som na&vnt i ovenstaende, ikke
foreligger en endelig og afgraenset definition pa sérbarhed. Til trods herfor vurderer Sundhedsstyrelsen, at
omkring 15-20 procent af landets familier er udsatte, sarbare eller har serlige behov (Buhelt 2014), hvortil
det vurderes, at 3-5 procent af en foreldreargang defineres som sarbare foraeldre, mélt pa barns
tilknytningsproblemer. Dette svarende til 2.800 born ud af 55.873 bern i foreldredrgangen i &r 2013
(Andersson et al. 2014). SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velferd anslér, at omkring 8.300 ud af
55.873 bern og unge i alderen 3-19 ar vokser op som sarbare bern i ar 2013 (Ottosen et al. 2010).

2.1.3 Sarbare gravide som risikogruppe

Der er i Danmark tradition for, at samfundet inddeles i to grupper, hvor 20 procent af befolkningen udgeres
af udsatte grupper, som adskiller sig fra den @vrige befolkning i kraft af visse sygdomsmaessige og sociale
karakteristika. Herved skabes en polarisering af befolkningen, og de udsatte grupper tilskrives
sygdomsbyrden i samfundet (Vallgarda 2009). De udsatte grupper kan angives som varende i risiko for at
udvikle sygdom, hvorved risikobegrebet er en kulturel konstruktion, og udvalgte risici anses for at vere
vigtige, fordi de potentielt medferer en gget sygdomsbyrde (Lupton 1993). Dette kan relateres til en gget
okonomisk byrde for samfundet, da en gget sygdomsbyrde kan medfere flere sundhedsudgifter. Sarbare
gravide vurderes at kunne defineres som en sérbar gruppe, fordi de har flere lidelser og psykosociale
problemer end andre (Benoit et al. 2010). Dette kan potentielt medfere konsekvenser for den gravide og
barnets sundhed og trivsel, hvilket vil blive udfoldet i problemanalysens afsnit 2.2. Konsekvenser af risici
hos sarbare gravide. Link & Phelan skelner mellem distale og proximale risikofaktorer, hvor de proximale
ligger nermest sygdomsudfaldet, mens de distale er de bagvedliggende arsager, som befinder sig langere
tilbage i arsagskaden. De proximale risikofaktorer er relateret til livsstil, mens de distale blandt andet
relaterer sig til sociogkonomisk status, herunder opvaekst, boligforhold med videre (1995). Der er en staerk
association mellem sundhed og sociogkonomisk status, og sociogkonomisk status ses som en fundamental
arsag til sygdom (Link & Phelan 1995; Evans & Kim 2007). Sundhedsstyrelsen argumenterer i deres
publikation Anbefalinger for svangreomsorgen for, at der er tale om en sociogkonomisk gradient i
forekomsten af graviditets- og fedselskomplikationer, hvor forekomsten af komplikationer ses hyppigere hos
socialt darligere stillede familier (Diderichsen et al. 2011; Brot & Poulsen 2013). Ifelge flere danske
publikationer og internationale artikler har sociodemografiske og sociogkonomiske faktorer afgerende
betydning for svangerskabsforleb og spaedbarnstrivsel (Andersson et al. 2014; Helweg-Larsen 1999; Kramer
et al. 2000; Diderichsen et al. 2011; Morgen et al. 2008), og en mulig konsekvens herved er, at der skabes
ulighed i sundhed. Arsager til social ulighed i sundhed og sygdom athanger af, hvilken forklaringsmodel der
anvendes, hvor livsstilsforklaringen, som har fokus pa proximale faktorer som kost-, motion-, ryge- og

alkoholvaner, er den dominerende i samfundet (Elstad 2000), og ligeledes inden for svangreomsorgen (Brot
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& Poulsen 2013). Ulighed i sundhed kan ogsé ses ud fra den psykosociale forklaring, hvor sygdom skabes af
stress og belastninger relateret til ydre vilkar og samfundsmaessige og sociale forhold (Elstad 2000). Denne
forklaringsmodel beskaeftiger sig dermed i hgjere grad med de distale faktorer, hvorved de proximale
faktorer bliver en konsekvens af de distale. Ud fra den psykosociale forklaringsmodel kan ulighed i sundhed
ses som et resultat af, at srbare gravide i hgjere grad kan opleve usund stress, og kan vaere dérligere til at
handtere denne, da de kan mangle de nedvendige ressourcer til at handtere og modsté udefrakommende
stressfaktorer. Dette kan ifolge Elstad resultere i darlig mental sundhed, kropslige symptomer og somatiske
sygdomme (2000). De to forklaringer pa ulighed i sundhed — livsstilsforklaringen og den psykosociale
forklaring — skal ikke nedvendigvis ses som kontrasterende eller konkurrerende, men som komplementzare
forklaringer, og kan begge bidrage til at forklare, hvorfor ulighed i sundhed opstér. Foruden sociogkonomisk
status kan psykisk sygdom hos den gravide ligeledes udgere en distal risikofaktor (Diderichsen et al. 2011),
og der kan derfor ikke blot settes lighedstegn mellem socioskonomisk status og sérbare gravide, da feltet er
mere komplekst, og ligeledes kan relateres til psykiske faktorer, hvorved sarbare gravide ikke nedvendigvis

har en lav sociogkonomisk status.

2.1.4 Samfundets sundhedssyn pa sarbare gravide

Sundhedsstyrelsens rapport, Anbefalinger for svangreomsorgen, fremhaever en reekke proximale
risikofaktorer hos den socialt dérligt stillede gravide med indvirkning pé barnet allerede i fosterstadiet. Disse
er blandt andet ringe kostvaner, rygning, forhgjet alkoholindtag og fysisk inaktivitet, som pavirker
graviditetens udfald. Hertil ses blandt andet en @get risiko for udvikling af svangerskabsdiabetes og forhgjet
blodtryk relateret til graviditeten som felge af overvaegt hos den gravide, og yderligere ses en sammenhang
mellem overvegt og en gget risiko for overbaren graviditet. Endvidere udger udeblivelse fra
svangreomsorgens tilbud en risikofaktor blandt de sarbare gravide (Brot & Poulsen 2013), hvorved
udeblivelse kan medfore, at sarbare gravide ikke far gavn af svangreomsorgens tilbud.

Af ovenstéende ses, at Sundhedsstyrelsens forklaring pé ulighed i graviditetskomplikationer bygger pa
livsstilsforklaringen med fokus pa de proximale faktorer. Sundhedsstyrelsens publikation har ikke fokus pa
mental sundhed og trivsel, hvilket tegner et billede af det, Wackerhausen betegner som et fundamentalistisk
sundhedssyn, hvor sundhed defineres ud fra biomedicinske termer, og hvor malet er et raskt og langt liv uden
sygdom (1995). Det fundamentalistiske sundhedssyn findes ligeledes i en artikel af Lupton, hvor
dominerende samfundsdiskurser medferer, at gravide vurderes ud fra proximale faktorer sdsom rygning og
alkoholindtag (2011). Disse samfundsdiskurser vurderes at kunne forklare det dominerende fokus pa de
proximale faktorer i svangreomsorgen, hvorved livsstilsforklaringen er den dominerende.

I kontrast hertil pointeres det af Diderichsen et al., at fattigdom og psykisk sygdom er af sterst betydning for
barnets senere sundhed og trivsel (2011), hvilket betyder, at Diderichsen et al. tillegger de distale faktorer en

starre indflydelse pa graviditetskomplikationer og barnets helbred end de proximale faktorer. Dette stottes op
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af en oversigtsartikel af Kramer et al., hvor sociogkonomisk status angives som varende af afgarende
betydning for graviditeten. Forhold som for eksempel rygning, alkohol og lav vegtegning hos den gravide
angives som medierende faktorer i ssmmenhangen mellem sociogkonomisk status og graviditetsforleb og -
udfald (2000).

Som en konsekvens af Sundhedsstyrelsens fokus pé proximale faktorer, sa vil de sarbare gravide, i kraft af
deres agede forekomst af risici, ifelge Benoit et al. kunne betragtes som “’syndere”, da de udviser en
sundhedsadferd, som ikke er gnskelig af samfundet (2010). Dette kan medfere en utilsigtet konsekvens i
form af, at gruppen stigmatiseres (Lupton 1993; Benoit et al. 2010). Stigmatisering defineres af Goffman
som en egenskab, der er dybt miskrediterende, og som en uoverensstemmelse mellem en persons
tilsyneladende og faktiske identitet (Kristiansen & Jacobsen 2010). Ifolge Benoit et al. kan stigmatisering
opsta, hvis der sker en afvigelse fra samfundets normer og verdier. Iseer kvinder er sarbare over for
stigmatisering, hvilket kan heenge sammen med de forventninger, der er til kvinden som barnets primere
omsorgsgiver. Her kan stigmatisering opsta, hvis den gravide ikke indfrier samfundets forventninger, hvor
det blandt andet forventes, at den gravide ikke ryger, drikker eller pa anden made udsetter sit barn for risici
(Benoit et al. 2010). I sddan en tilgang er der séledes indlejret et, som tidligere beskrevet, fundamentalistisk
sundhedssyn, hvor sundhedsadfaerd er et resultat af livsstilsfaktorer, og yderligere ligges der op til et
individuelt ansvar for efterlevelse af samfundets forventninger (Wackerhausen 1995). Konsekvensen heraf
er, at de distale faktorer, med betydning for graviditeten, tilsidesattes, og der fokuseres dermed ikke pé de

bagvedliggende &rsager til den sarbare gravides adfeerd og problemer.

2.1.5 Svangreomsorgens niveaudeling af sarbare gravide
Sundhedsstyrelsen arbejder med en niveaudeling, hvor svangreomsorgen inddeles i fire niveauer, for derved
at kunne tilbyde en maélrettet indsats, som tager udgangspunkt i den enkelte gravides behov og ensker (Brot

& Poulsen 2013). De fire niveauer fremgér af nedenstaende figur 1.
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Niveaudeling af svangreomsorgen

Niveau 1 Det basale tilbud om graviditetsundersegelser, fedselshjelp og barselspleje til kvinder, hvis graviditet
vurderes uden gget risiko.

Niveau 2 Indebarer et udvidet tilbud, som kan varetages af de faggrupper, der arbejder inden for
svangreomsorgen. Det kan fx dreje sig om et tilbud til rygere eller overvaegtige. Det kan dreje sig om
kvinder med tidligere darlig fedselsoplevelse eller mislykket ammeforleb, kvinder der venter mere end
et barn eller kvinder med risiko for gestationel diabetes. Der vil her vaere brug for at tilpasse tilbuddet
til kvindens individuelle behov og for at henvise til s@rlige tilbud, der er etableret i regionen eller
kommunen for disse kvinder.

Niveau 3 Indebarer et udvidet tilbud, som involverer et tvaerfagligt samarbejde med andre faggrupper i
sundhedssektoren og/eller tveersektorielt samarbejde med kommunen. Ved sociale, medicinske eller
psykologiske problemstillinger af mere kompleks karakter tilbydes den gravide svangreomsorg pa dette
niveau. Det kan fx dreje sig om kvinder med psykologiske/psykiatriske problemer, eller om kvinder
som har nyopstéede eller kroniske somatiske lidelser, der fordrer samarbejde med andre speciallaeger.
Kvinder med svere sociale problemstillinger af enten gkonomisk eller familizer karakter kan desuden
have behov for et udvidet tilbud om kontakt til og stette fra sundhedsvasenet eller socialforvaltningen.

Niveau 4 Indebarer samarbejde med specialiserede institutioner som fx familieambulatorium,
familieinstitutioner og andre behandlingstilbud. Den gravide indplaceres pa dette niveau, nér der er tale
om s@rligt komplicerede problemstillinger, som fx rusmiddelproblemer, svere psykiske/psykiatriske
lidelser og/eller alvorlig social belastning, hvor der med hej sandsynlighed vil blive vanskeligheder
med tilknytningen mellem mor og barn og varetagelse af barnets tarv.

Figur 1 Sundhedsstyrelsens niveaudeling af svangreomsorgen (Brot & Poulsen, 2013, s. 27).

Som det ses af ovenstaende figur, er der tale om en gradueret inddeling, hvor tilbuddets omfang gradvist
oges fra niveau et til niveau fire. Ud fra niveaudelingen ses, at der ikke udelukkende er fokus pa sygdom,
risiko og livsstil, men ogsé fokus pa trivsel, velbefindende og levevilkar. Dette fremgér af niveau tre og fire,
hvor distale faktorer inddrages, sdfremt den gravide oplever familiere og/eller skonomiske
problemstillinger, eller hvis der er behov for stette til udvikling af relationen mellem den gravide og barnet.
Dette er foreneligt med et bredt sundhedsbegreb, som defineres af Kamper-Jorgensen & Jensen samt
Simovska & Jensen (2009; 2012). Tilgangen star i kontrast til det sundhedssyn, som kommer til udtryk i
samme publikation af Sundhedsstyrelsen, nar der omtales risici med indflydelse pa graviditeten (Brot &
Poulsen 2013), hvor fokus udelukkende er pa proximale risikofaktorer og dermed et fundamentalistisk

sundhedssyn.

Ifolge en rapport fra Socialt Udviklingscenter (SUS) vil sérbare gravide, ud fra Sundhedsstyrelsens
niveaudeling, here under niveau tre (Andersson et al. 2014). Dog papeges det, at det er vigtigt at vere
opmarksom pé kompleksiteten af den gravides/familiens problemstillinger, hvorfor de udvidede tilbud
malrettet denne gruppe ikke afgraenser sig til niveau tre alene. De sarbare gravide bevager sig altsa i

grazonen mellem de tilbud, som tilbydes kommunalt og regionalt, og de mere omfattende tilbud, som for
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eksempel varetages af socialforvaltningen (Andersson et al. 2014). Dette fremheaver kompleksiteten i
arbejdet med sérbare gravide, og samtidig tydeligger det vigtigheden af at mélrette tilbuddene til den enkelte
gravide og hendes families behov. Det vurderes, at Sundhedsstyrelsens niveaudeling bidrager til en feelles
forstaelsesramme i forhold til den indledende vurdering af den gravides situation og behov, som kan danne
udgangspunkt for arbejdet med indsatser malrettet sarbare gravide. En sddan faelles forstaelsesramme anses
som nedvendig, da det ellers vil vaere op til den enkelte fagperson at foretage en vurdering af den sérbare
gravide og hendes behov. Yderligere vurderes det, at niveaudelingen bidrager til at tydeliggere behovet for

en differentieret indsats i landets regioner og kommuner.

Afrunding

P4 baggrund af ovenstiende anses sarbare gravide i specialet som verende en gruppe med oget forekomst af
fysiske, psykiske og/eller sociale risikofaktorer, som influerer pa den gravide og barnets sundhed og trivsel.
Der er bade tale om distale og proximale faktorer, hvor de distale er af storst betydning for graviditeten, fordi
disse udger de bagvedliggende &rsager til de proximale faktorer, som influerer pa graviditeten og barnets
sundhed og trivsel. Der er tale om en kompleks gruppe, som ikke lader sig afgranse skrapt, hvilket ligger op

til, at der ma foretages en individuel vurdering af den sarbare gravides situation og behov.

2.2 Konsekvenser af risici hos sarbare gravide

Folgende afsnit har til formal at belyse fysiske, psykiske og sociale konsekvenser hos barnet ved
tilstedeveerelse af risikofaktorer hos sarbare gravide. Afsnittet bidrager til at understrege problemets

folkesundhedsvidenskabelige relevans.

Som indikeret i afsnit 2.1.3 Sdrbare gravide som risikogruppe, s& pavirker den gravides risikofaktorer det
kommende barns sundhed og trivsel. Det fremhaves i to artikler, at der ses sociogkonomiske uligheder i
graviditetsforleb og -udfald, hvor lavere sociogkonomisk status eger risikoen for foster- og
spedbarnsdedelighed, lav fedselsvagt, veksthamning samt prematur fedsel (Kramer et al. 2000; Ebert et
al. 2014; Birtwell et al. 2015). Dermed er uhensigtsmaessigt graviditetsforleb og -udfald relateret til de
distale faktorer hos den sarbare gravide. I oversigtsartiklen af Kramer et al. uddybes sammenhangen mellem
sociogkonomisk status og graviditetsudfald og -forlgb yderligere, hvor lavere sociogkonomisk status
medferer usund adferd, eksponering for stress og psykologisk reaktion herpd hos den gravide, hvilket ager
risikoen for vaeksthemning hos barnet og prematur fedsel (Kramer et al. 2000). Vaeksthaemning hos barnet
oger risikoen for en reekke sygdomme i voksenlivet, som blandt andet hjertekarsygdomme, type-2 diabetes,
forhgjet blodtryk og overvaegt (Barker 1995; Mortensen et al. 2009). Prematur fedsel eger risikoen for
sygelighed og dedelighed hos barnet, og har ligeledes konsekvenser i voksenlivet (Morgen et al. 2008;

Kramer et al. 2000). Preematur fedsel forekommer iser, hvis den gravide ryger under graviditeten (Kramer et
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al. 2000), og rygning kan séledes ses som en medierende faktor mellem sociogkonomisk status og prematur
fodsel.

Udover de fysiske konsekvenser, som kan opsta hos barnet som felge af risikofaktorer hos den gravide, kan
psykiske, mentale og sociale konsekvenser ligeledes opsta. Det fremhaves i et dansk kohortestudie, at
alkoholproblemer i familien oger barnets risiko for blandt andet selv at blive misbruger, at opleve
folelsesmassige problemer og lavt selvverd, at bega kriminalitet og for ikke at gennemfore en uddannelse
(Christoffersen & Soothill 2003). Saledes pavirker foreldrenes alkoholmisbrug ikke blot barnet i
barndommen, det har ogsé betydelige folger, som kan pévirke barnet i dets voksenliv.

Naér barnet er fodt, er faktorer som kognitiv og sproglig stimulering, omsorg, emotionel tilknytning samt
social interaktion, blandt andre, afgerende for barnets livsforleb, da disse faktorer har indvirkning pé barnets
sociale og kognitive evner, serligt hvis moderen oplever stress (Maggi et al. 2005; Birtwell et al. 2015),
hvilket vurderes at kunne influere pa barnets uddannelses- og jobmuligheder. Pa lang sigt har faktorerne
dermed betydning for barnets placering i samfundet og dets sociale position. Der er tale om social arv eller
chanceulighed, hvis der opstar sociale forskelle i morbiditeten i barnets voksenliv grundet forekomsten af
store og sociale forskelle i ovennaevnte faktorer (Mathiasen et al. 2009).

Ifelge en publikation af SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velfard angives bernefattigdom som en
faktor, som er af betydelig karakter for barnet og dets udvikling (Deding & Gerstoft 2009). Barnefattigdom
kan medfere andre forudsatninger for barnet, da ressourcemangel kan pavirke barnets helbred i en negativ
retning. Hertil papeges, at en storre andel af de fattige foraeldre har fysisk eller psykisk sygdom, hvor
ressourcemangel blandt andet pavirker sundhedsstatus, bolig og hjelpemidler til barnets skolegang, hvilket
kan pavirke barnets uddannelsesmuligheder (Deding & Gerstoft 2009; Diderichsen et al. 2011). Desuden er
fattigdom hos barnet associeret med en gget sygelighed og nedsat levetid i voksenlivet (Evans & Kim 2007),
hvor fattigdom udger en distal risikofaktor.

Det er vigtigt at understrege, at tilstedevarelse af en eller flere af de navnte risikofaktorer hos den gravide
ikke automatisk medferer, at de omtalte konsekvenser vil opsta, men at barnet vil vaere disponeret herfor.
Risikofaktorerne hos sérbare gravide kan medfore ulighed i sundhed, og arsagerne hertil kan forklares ud fra
Dahlgren og Whiteheads model over sundhedsdeterminanter. Modellen tager hgjde for individuelle
livsstilsfaktorer, sociale relationer samt gvrige generelle sociogkonomiske, kulturelle og miljomaessige
faktorer, som det ses af nedenstdende figur 2 (Dahlgren & Whitehead 2007), og modellen tager sdledes hegjde
for de distale og proximale risikofaktorer hos sérbare gravide, og favner derved hele arsagskaden til ulighed

1 sundhed.
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Figur 2 Dahlgren og Whiteheads model over faktorer af betydning for udvikling af ulighed i sundhed (2007).

Ud fra figur 2 ses, at der er mange faktorer pa spil i forhold til udvikling af ulighed i sundhed, hvorfor de
enkelte faktorer ikke kan ses uathengigt af hinanden, da faktorerne er naert forbundne. Den sarbare gravides
risikoadfeerd er siledes ikke nedvendigvis den udlesende faktor, da blandt andet miljo og arv ligeledes har en
indvirkning.

Ovenstaende afsnit har fokus pa konsekvenser hos barnet, og konsekvenser hos den sérbare gravide
afdeekkes ikke. Der er bevidsthed om, at den sarbare gravides adferd ligeledes kan have konsekvenser for
hende selv, men disse er ikke belyst i litteraturen (Birtwell et al. 2015; Kirkpatrick et al. 2007; Lupton 2011;
Kramer et al. 2000). Det manglende fokus pa den sérbare gravide kan ses som et udtryk for, at

konsekvenserne for hende tilsidesattes til fordel for barnet.

Afrunding

P4 baggrund af ovenstiende afsnit tegner der sig et billede af en kompleks problemstilling hos sarbare
gravide, da bade distale og proximale faktorer pavirker den sérbare gravides graviditetsforlab og -udfald,
som dernzast influerer pé barnets sundhedsstatus. Det er derfor nedvendigt at tage hejde for proximale og

distale faktorer blandt sarbare gravide, nér der tilrettelegges indsatser malrettet sarbare gravide.

2.3 Forebyggelses- og sundhedsfremmeindsatser

Folgende afsnit har til formal at belyse svangeromsorgen og herunder forebyggelses- og
sundhedsfremmeindsatser malrettet sdrbare gravide, for derigennem at give et billede af nuvarende praksis,

og hvordan der prioriteres pa omradet.
2.3.1 Svangreomsorgen

Ifelge Sundhedsstyrelsen er formélet med svangreomsorgen bade relateret til sundhedsfremme, forebyggelse

og behandling, hvilket fremgér af folgende citat:

16



“Formalet med sundhedsveesenets indsats i forbindelse med graviditet, fodsel og
barselsperiode er at bidrage til, at mor og barn far sd godt et forlob som muligt. Indsatsen
skal veere sundhedsfremmende, forebyggende og behandlende, og den skal styrke og bistd
kvinden og hendes partner/familien under hele forlobet” (Brot & Poulsen, 2013, s. 16).

Det fremgar af citatet, at svangreomsorgen ber differentieres athaengig af den enkelte gravide og hendes
partner/familie, hvor indsatsens sigte kan skifte fra sundhedsfremme til forebyggelse og behandling athengig
af den enkeltes situation, hvorved indsatsen ma vere individuelt planlagt. Svangreomsorgen relaterer sig
desuden béade til indsatser i forbindelse med graviditet, fedsel og barsel, og indsatserne er dels rettet mod den
gravide, men ogsa mod hendes partner/familie (Brot & Poulsen 2013).

Sundhedsstyrelsen fastslar, at der ber foretages en individuel vurdering ud fra den gravides ressourcer og
handlemuligheder samt pd baggrund af viden om medicinske risikotilstande hos den gravide, og der kan ved
behov suppleres med yderligere tilbud (Brot & Poulsen 2013). Herved ligges der op til en tilgang med afset i
det brede sundhedsbegreb, hvor bade sundhedsfremmende og forebyggende elementer kommer til udtryk,

hvilket er i overensstemmelse med svangreomsorgens formal.

Til trods for, at der foreligger et systematisk forebyggelsesprogram til gravide, sa er forekomsten af
prematur fodsel stigende, hvilket kan tyde p4, at basistilbuddet ikke kommer alle befolkningsgrupper ligeligt
til gode (Diderichsen et al. 2011), da prematur fedsel er hyppigere foreckommende blandt de med lavere
sociogkonomisk status (Kramer et al. 2000). Ifolge Sundhedsstyrelsen udebliver de sarbare gravide fra de
fadselsforberedende tilbud (Brot & Poulsen 2013). Forklaringen herpa kan vere, at
jordemoderkonsultationerne er blevet mere gruppebaserede, og Sundhedsstyrelsen forklarer i den
forbindelse, at gruppekonsultationerne er med til at give de gravide mulighed for at udveksle erfaringer og
skabe relationer til andre gravide (Brot & Poulsen 2013). Direkter for Madrehjelpen, Mads Roke Clausen,
papeger, at det ikke nedvendigvis er alle gravide, der vil opleve disse gruppekonsultationer som en positiv
udvikling, idet en sarbar gravid kan risikere at blive stigmatiseret i gruppen af mere velfungerende
kommende madre, og da den sérbare gravide formentlig ikke vil sidde med samme problemstillinger og
erfaringer som de gvrige i gruppen (Plum Hein 2015). Det vurderes, at gruppekonsultationerne, som har til
hensigt at fremme ressourcer blandt gravide generelt, rammer skavt, hvorved en utilsigtet konsekvens bliver,
at skellet mellem sarbare og velfungerende gravide gges.

Sundhedsstyrelsen fastslar dog ogsé, at der skal ydes en differentieret indsats, og der ses dermed bevidsthed

om, at ikke alle har gavn af svangreomsorgens basistilbud (Brot & Poulsen 2013; Diderichsen et al. 2011).
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2.3.2 Politisk, sundhedsfaglig og samfundsmaessig prioritering af sarbare gravide

Udviklings- og formidlingscenter for Bern og Unge har kortlagt, hvilke projekter og initiativer, der
eksisterede i perioden 1998-2003, som havde til formal at styrke indsatsen over for sarbare gravide,
spaedbern og spadbernsfamilier. Der blev fundet 148 projekter, som kunne inddeles i 15 forskellige
indsatsformer, hvor et projekt ofte bestod af en kombination af flere indsatsformer. Indsatserne lgb fra tre
maneder til tre ars varighed, og der fandtes ligeledes en stor variation i indhold, hvor indsatser varierede fra
lette til meget omfangsrige (Hansen et al. 2003). Dette tegner et billede af, at indsatser og projekter mélrettet
sérbare gravide prioriteres i landets kommuner, men de forskellige indsatsformer indikerer, at der er
manglende ensartethed pa omradet, og det giver en indikation af, at ’best practice” endnu ikke er fundet.
Dette understottes af Hansen et al. som angiver, at kun fa indsatser rettet mod sérbare gravide formar at
udarbejde en egentlig effektmaling, da der ikke foreligger en falles definition af de sérbare gravide og deres
behov (2003). Andersson et al., som ligeledes foretager en kortleegning af eksisterende tilbud mélrettet
sérbare gravide, finder, at der i praksis ikke evalueres systematisk pé indsatser i kommuner og pa fodesteder,
til trods for Sundhedsstyrelsens anbefaling herom. Det findes desuden, at der er behov for
brugerundersggelse og -inddragelse i indsatser malrettet sarbare gravide, hvorved indsatserne styrkes
(Andersson et al. 2014). Den manglende evaluering betyder, at sarbare gravides perspektiv ikke belyses,
hvorved indsatsernes tilsigtede og utilsigtede konsekvenser forbliver ukendte. Som antydet i afsnit 2./
Sdrbare gravide kan stigmatisering af de sarbare gravide dels opsta ved, at de gravide angives som varende
en sarbar gruppe, og dels ved, at de deltager i serskilte og malrettede indsatser. Derved kan stigmatisering
ses som en utilsigtet konsekvens af indsatser til sdrbare gravide. Wakcerhausen skelner mellem &gte og
uegte mal, hvor egte mal udspringer af subjektet, og uaegte mél er et resultat af andre forhold, hvor malet
kan vaere patvunget udefra (1995), for eksempel sundhedsprofessionelle. Grundet den manglende evaluering
af indsatser malrettet sarbare gravide, er det ikke muligt at fastsla, hvilke mél der tages udgangspunkt i.
Safremt der ikke er tale om @&gte mal, kan en anden mulig utilsigtet konsekvens vare, at den sarbare gravides
autonomi tilsidesattes i indsatser, hvorved de beslutninger, der treeffes, ikke udspringer af kvindens ensker.
En evaluering af indsatserne er derfor nedvendig for at kunne afdaekke de tilsigtede og utilsigtede
konsekvenser, hvor afdekning af disse kan ske ud fra et borgerperspektiv, hvor det findes relevant at
inddrage sérbare gravides oplevelser og erfaringer. Borgerperspektivet kan belyse subjektive, oplevelses- og
hverdagslivsorienterede perspektiver (Timm 1997), hvilket vurderes som afgarende for at kunne afdekke
ikke malbare konsekvenser, sdsom stigmatisering, ved en indsats. Vigtigheden af at inddrage
borgerperspektivet i indsatser pointeres i Sundhedsstyrelsens publikation Metodehdndbog For Medicinsk
Teknologivurdering, hvor det fremhaves, at inddragelse af borgerperspektivet kan give et billede af, hvad
borgeren bade anser for verende problematisk og meningsfuldt i den pidgeldende indsats, samt hvilke
praeferencer og behov den enkelte kan have til indsatsen (Kristensen & Sigmund 2007). Inddragelse af

borgerperspektivet vurderes pa baggrund heraf at kunne bidrage til en hegjere grad af medindflydelse, og at
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kvindernes autonomi bevares. I rapporten fra Udviklings- og Formidlingscenter for Bern og Unge ses der
stor variation i, hvorvidt borgerperspektivet er undersegt i indsatserne (Hansen et al. 2003). Séfremt, at
Sundhedsstyrelsens anbefaling om systematisk evaluering af indsatser i hgjere grad blev efterlevet, s& mé det
formodes, at "best practice” kunne indkredses, og indsatsernes tilsigtede og utilsigtede konsekvenser i hgjere

grad ville kunne males.

Satspuljepartierne har gennem satspuljemidlerne’ tildelt midler til indsatser mélrettet sarbare gravide og
familier af flere omgange. Der blev gennem satspuljen for perioden 2010-2013 udmentet 39,7 millioner
kroner til berns trivsel i udsatte familier med overvaegt eller andre sundhedsrisici (Regeringen 2009;
Sundhedsstyrelsen 2010). Sundhedsstyrelsen har sammenfattet resultaterne af indsatserne, og disse viser
blandt andet, at srbare foraldre har vanskeligt ved at deltage i strukturerede forlgb, hvor der ikke
differentieres i forhold til behov (2014). Dette giver en indikation af, at nuverende indsatser inden for
svangreomsorgen ikke tager udgangspunkt i den enkeltes gnsker og behov.

Satspuljen for perioden 2012-2015 prioriterer i hgjere grad de sérbare gravide ved, at der udmentes 18
millioner kroner til en ansegningspulje mélrettet en styrket indsats i svangreomsorgen for udsatte gravide
(Regeringen 2011; Sundhedsstyrelsen 2012). Ansegningspuljens formél er, at der udvikles og afpreves nye
samarbejdsformer og metoder, hvor der samarbejdes pa tvers af sektorer for at hgjne inddragelse og
fastholdelse af de sarbare gravide i svangreomsorgens tilbud (Sundhedsstyrelsen 2012). Midlerne blev tildelt
fem projekter i perioden 2013-2016, og Sundhedsstyrelsen har udmeldt, at de forelgbige erfaringer viser, at
opsporing af de sarbare gravide er mulig, samt at bade individuelle og gruppebaserede indsatser har effekt
(Regeringen, 2011; Sundhedsstyrelsen, 2014). Eftersom, at der er tale om tidsbegransede indsatser, vurderes
det, at et evidensbaseret loft af omradet muligvis udebliver, da der ikke gives ressourcer til langvarige og
fokuserede indsatser. Den korte tidsramme kan desuden betyde, at afdekning af langtidseffekter af
indsatserne ikke er mulig. Den tidligere Regering (2011-2014) lagde med det sundhedspolitiske udspil, Mere
borger, mindre patient, en ny kurs for sundhedsvasnet, hvor det blandt andet enskedes at forbedre
svangreomsorgen for nybagte familier, og der blev afsat 40 millioner kroner for perioden 2014-2017 til
omradet, med serligt fokus pé sérbare familier (Regeringen 2013). Formalet med udspillet var at undersoge,
om det ville vaere muligt at udvikle en pakke til sdrbare gravide, der skulle sikre en hgjere grad af systematik
i tilbuddene i forhold til i dag (Sundhedsstyrelsen 2014). Herved forseges at imgdekomme en styrket indsats
malrettet sdrbare gravide. Det fremgér dog ikke klart af Sundhedsstyrelsens forslag, hvorledes dette skal
opnas.

P4 baggrund af ovenstdende gennemgang ses, at indsatser malrettet sdrbare gravide er gkonomisk prioriteret.

Som angivet i det initierende problem, sa forventer WHO, at en tidlig indsats kan medfere skonomiske,

! Satspuljemidlerne anvendes til finansiering af indsatser indenfor social-, sundheds- og beskaftigelsesomradet.
Satspuljepartierne tildeler arligt satspuljemidler til blandt andet indsatser pa sundhedsomradet, hvilket blandt andet
kommer borgerne til gode (Rigsrevisionen 2015).
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sociale og helbredsmassige gevinster for individ og samfund (Diderichsen et al. 2011). Pa baggrund heraf
vurderes det, at der ligger et ekonomisk incitament bag den politiske og samfundsmassige prioritering af
omradet. Yderligere vurderes prioriteringen at henge sammen med en pligtetisk tilgang til sarbare gravide og
bern, hvor samfundet, ifolge Birkler, er forpligtet til at hjelpe borgeren i en mere hensigtsmessig retning
(2009), hvorved den gravide og barnets sundhed og trivsel forsgges styrket. Pligtetikken er begrundet i den

gode vilje og de gode intentioner (Birkler 2009), hvilket kan forklare samfundets gkonomiske prioritering.

Afrunding

P4 baggrund af ovenstéende afsnit findes det, at forebyggelses- og sundhedsfremmeindsatser inden for
svangreomsorgen prioriteres hgjt gennem sundhedsfaglig, samfundsmassig og politisk fokus. P& trods af den
hgje prioritering og de mange indsatser malrettet sarbare gravide, s medferer manglende evaluering af
indsatserne, at sével tilsigtede som utilsigtede konsekvenser forbliver ukendte, hvorved behovet for
inddragelse af borgerperspektivet opstér. Dette indikerer et behov for at styrke indsatsen malrettet srbare

gravide.

2.4 Projekt Kom Godt I Gang

Folgende afsnit har til formal at give en indfering i projekt Kom Godt I Gang, som er en indsats mélrettede
sérbare gravide, og der vil i folgende afsnit foreligge en beskrivelse og analyse af projektets forméal og

succeskriterier, med henblik pé at illustrere og analysere et eksempel pa nuverende praksis pa omradet.

Kom Godt I Gang er et projekt, som er forankret i Hjorring Kommunes sundhedspleje og Regionshospitalet
Nordjyllands jordemodercenter, og det er et af de satspuljeprojekter, som har féaet tildelt midler fra satspuljen
for 2011-2015 (Buhelt 2014). Projektet fik tildelt midler i februar 2013, og blev igangsat i september 2013,
og leber frem til udgangen af 2016. Kom Godt I Gang har til formal at opspore sérbare gravide tidligt i
graviditeten, hvorved der kan settes ind tidligt og gives den nedvendige stotte, og projektet er et supplerende
tilbud til den generelle svangreomsorg (Buhelt 2014). Sundhedsstyrelsen har i rapporten Udmeontning af
satspuljen "Styrket indsats i svangreomsorgen for udsatte gravide” angivet, at midlerne skal anvendes til
indsatser, som skal bygge pé tre elementer, som er kommunikation, tversektorielt arbejde samt familie- og
fadselsforberedende tilbud (2012). Der angives felgende formal med Kom Godt I Gang med udgangspunkt i

de tre elementer:
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Formal med Kom Godt I Gang

* At generere viden om, hvordan der kan arbejdes forebyggende med tidlig indsats i forhold til de udsatte
gravide/familier.

* At det tversektorielle og tveerfaglige samarbejde styrkes, og at der dermed etableres en sterk kultur som kan
danne grundlag for at optimere det fremtidige samarbejde i forhold til de udsatte gravide/foreldre.

* Atafprove et systematisk og metodisk ”screeningsverktej” til opsporing af de udsatte gravide ved de forste to
konsultationer ved jordemoderen.

* At de udsatte gravide tilknyttes en fast jordemoder og sundhedsplejerske, som skal folge dem i hele
svangreperioden pa tveers af sektorerne og sikre et sammenhangende svangreforlagb.

* At fé udviklet differentierede tveerfaglige indsatser — i relation til de serlige problemstillinger, de udsatte
gravide/familier har.

* At styrke implementeringen af niveaudeling i forhold til differentieringen af svangreomsorgens indsatser.

e Atresultaterne af projektet fremadrettet formidles til alle kommunerne (Buhelt, 2014, s. 5).

Sundhedsstyrelsens kriterier for indsatserne skal bidrage til, at der kan foretages en senere evaluering af

indsatserne (2012). Kom Godt I Gangs forméal sgges indfriet og evalueret gennem folgende succeskriterier:

Succeskriterier for Kom Godt I Gang
1. At der bliver opsporet omkring 60 udsatte gravide pr. ar ved hjalp af screeningssamtalen.
2. At de udsatte gravide ved hjelp af indsatserne opnar en hgjere mestringsevne og foreldrekompetence gennem
projektets metoder og indsatser.
3. Atdet tvaersektorielle og tvaerfaglige samarbejde styrkes, og der udvikles nye metoder i arbejdet med de
udsatte gravide fremadrettet (Buhelt, 2014, s. 7).

Projektets forste succeskriterium stemmer overens med formalet om at afprave et systematisk og metodisk
screeningsvarktej til opsporing af de sérbare gravide. Hjorring Kommune har omkring 600 fedsler arligt, og
det angives, at projektets malgruppe udger 10 procent heraf, og pa baggrund heraf er der opstillet et
succeskriterium om at opspore 60 sarbare gravide arligt (Buhelt 2014). Det er projektets overbevisning, at de
sérbare gravide opspores og rekrutteres i sddan en grad, som lever op til projektets succeskriterium (fortroligt
dokument®). Dog er kun 94 sarbare gravide blevet visiteret til projektet i perioden september 2013 til juni
2015 (fortroligt dokument), hvilket betyder, at det forste succeskriterium ikke er fuldt opnéet, da projektet
burde have opsporet 110 sérbare gravide. Succeskriteriets manglende indfrielse kan, ifelge et dokument fra
Kom Godt I Gang skyldes, at der ses et fald i antal fedsler i kommunen i den padgaldende periode (fortroligt
dokument), dog redegeres der ikke for det pracise fald i antallet heraf. Det kan overvejes, om den lavere

visitering af sérbare gravide til Kom Godt I Gang kan relateres til den manglende effektevaluering af

? Fortroligt dokument henviser til et dokument udarbejdet af Kom Godt I Gang, og fremadrettet nar der henvises til
fortroligt dokument, sa er der tale om dette dokument.
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projektets screeningsvarktej, hvorigennem sérbare gravides opspores, eller om det er udtryk for

velfungerende borgere, hvor ferre er sérbare gravide.

Projektets andet succeskriterium omhandler, at malgruppen skal opné hejere mestringsevne og
foreeldrekompetence gennem indsatsen. Der foreligger ikke oplysninger om, hvorledes det andet
succeskriterium enskes undersegt. Det fremgar af det fortrolige dokument, at vurderingen af det andet
succeskriterium bygger pd jordemedrenes og sundhedsplejerskernes fornemmelser og tilkendegivelser, hvor
det fremheves, at de sarbare gravide og deres familier har stor gavn af projektet i forhold til eget
mestringsevne og foreldrekompetence. Derudover pépeges det, at der sker en markant udvikling af de
sérbare gravide, hvor de opnar foreget motivation og selvverd, og bliver bedre til at forholde sig til barnet,
sig selv og partner (fortroligt dokument). Det andet succeskriterium bliver séledes vurderet ud fra
fagpersonernes perspektiv og ikke ud fra de sérbare gravides. Ifolge Timm adskiller borgerperspektivet sig
fra de sundhedsprofessionelles perspektiv ved, at borgernes perspektiv er subjektive, og tager udgangspunkt i
den enkeltes livssituation, hverdagsliv og tidligere erfaringer, mens de sundhedsprofessionelles perspektiv i
hgjere grad har fokus pé sygdom og behandling (2013). Som det fremgér af et dokument fra Kom Godt I
Gang, indgér borgerperspektivet ikke i indsatsen, og vurderingen bygger i stedet pa jordemedrenes og
sundhedsplejerskernes fornemmelser (fortroligt dokument). De fagprofessionelles perspektiv er séledes det
dominerende i indsatsen. I forlengelse heraf papeger Timm, at borgerperspektivet undertrykkes i den
professionelle sektor, selvom borgerperspektivet er det afgerende i den enkeltes hverdagsliv (1997), hvilket
ogsé ger sig geldende i Kom Godt [ Gang. Undersggelse af de sérbare gravides perspektiv pd Kom Godt 1
Gang kan give indblik i tilsigtede og utilsigtede konsekvenser, da sérbare gravide besidder viden og erfaring
med indsatsen, som vurderes at kunne bidrage til udvikling heraf, hvilket ligeledes papeges af rapporten af
Andersson, som papeger, at inddragelse af borgerperspektivet styrker indsatser malrettet sdrbare gravide

(2014).

Der er i Kom Godt I Gang stort fokus pa at evaluere det tredje succeskriterium, som har til hensigt at styrke
det tveerfagligt og tversektorielle samarbejde, og yderligere at udvikle nye metoder, der skal bidrage til det
fremtidige arbejde med sarbare gravide (Buhelt 2014). Dette stemmer overens med projekts formal, og
yderligere stemmer det overens med satspuljens formédl omhandlende udvikling og afprevning af nye
samarbejdsformer og -metoder med fokus pa at styrke det tvaerfaglige samarbejde i arbejdet med sérbare
gravide (Sundhedsstyrelsen 2012). Det fremgar, at Kom Godt I Gang har opnaet et gget samarbejde med
kommunale og regionale instanser, hvor det blandt andet fremhaves, at samarbejdet med berne-
familieafdelingen i kommunen er vasentligt styrket (fortroligt dokument). Her fremhaves det blandt andet,
at samarbejdet mellem sundhedsplejerskerne og jordemadrene er velfungerende og udviklende, og at der

opleves gensidig respekt for hinandens styrker. I forhold til det tvaersektorielle samarbejde er den generelle
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holdning, at fokus og forstaelse af de sarbare gravide har rykket sig i de involverede forvaltninger, men at det
stadig er svert at & involveret almen praksis (fortroligt dokument). P& nuverende tidspunkt bygger
vurderingen af det tveersektorielle og tvaerfaglige samarbejde pé udsagn fra Kom Godt I Gang, og der

foreligger séledes kun projektets perspektiv herpa.

Afrunding

P& baggrund af ovenstiende analyse af Kom Godt I Gangs formal og succeskriterier vurderes det, at der, som
ved mange andre tilsvarende projekter, er behov for en mere systematisk og omfattende evaluering af
projektet. Der er i analysen fundet et behov for, at de sarbare gravides perspektiv pa indsatsen inddrages, for
at kunne undersogge de tilsigtede og utilsigtede konsekvenser og eventuelle ukendte effekter heraf, hvorved

indsatser mélrettet sarbare gravide kan styrkes.

2.5 Afgraensning

Arbejdet med sarbare gravide er et omrdde med sundhedsfaglig, samfundsmessig og politik prioritering, og
der igangsattes mange indsatser mélrettet sarbare gravide, men grundet utilstreekkelig evaluering og
manglende inddragelse af borgerperspektivet, s& forbliver sdvel tilsigtede som utilsigtede konsekvenser af
indsatserne ukendt. Dette er ligeledes fundet at vaere geeldende for Hjerring Kommune og Regionshospital
Nordjyllands projekt, Kom Godt I gang, og projektet vil fremadrettet anvendes som case i specialet. Fundene
fra casestudiet forventes at have generel folkesundhedsvidenskabelig relevans, da der, som beskrevet, ikke er
tale om en enkeltstdende problematik i form af manglende evaluering og dokumentation. Serligt inddragelse
af borgerperspektivet, som kan bidrage til at belyse bade tilsigtede og utilsigtede konsekvenser ved en
indsats, er mangelfuld, og herved vides ikke, om de indsatser, der igangsettes og viderefores faktisk har
effekt eller ej, og om de maske ligefrem gor mere skade end gavn hos de sérbare gravide. P4 denne baggrund
findes det relevant at inddrage de sérbare gravides oplevelser af at deltage i Kom Godt I Gang. Det forventes,

at specialets fund kan bidrage til forandring af fremtidige indsatser malrettede sarbare gravide.
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3. Problemformulering

Specialets formal er at udarbejde anbefalinger til politikere, sundhedsorganisationer, kommuner, praktikere
og sarbare gravide, hvilket skal bidrage til et evidensbaseret loft af arbejdet med indsatser mélrettet sdrbare
gravide. Dette med udgangspunkt i et casestudie af projekt Kom Godt I Gang, som stettes op af
videnskabelig evidens pa omradet. Anbefalingerne udarbejdes med udgangspunkt i inddragelse af
borgerperspektivet, hvor sarbare gravides oplevelser skal bidrage til at sikre den gravide og barnets sundhed

og trivsel, med relevans for det folkesundhedsvidenskabelige felt.
Specialets formal seges belyst gennem folgende problemformulering:

Hvordan kan de sarbare gravides oplevelser af at deltage i projekt Kom Godt I Gang bidrage til at papege

forandringspotentiale i indsatser mdlrettet sarbare gravide?

Problemformuleringen enskes besvaret med udgangspunkt i folgende forskningsspergsmal:
1. Hvordan oplevede de sarbare gravide at blive henvist til Kom Godt I Gang, og hvad 14 til grund for
indvilligelse i at deltage?
2. Hvilke forventninger havde de sérbare gravide til udbyttet af at deltage i Kom Godt [ Gang, og
hvordan opleves det faktiske udbytte?
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4. Videnskabsteoretisk position

Folgende afsnit har til formal at belyse de videnskabsteoretiske antagelser, som danner baggrund for
specialets problemformulering, metodologi og derigennem specialets resultater.

Specialets problemformulering seger at undersege de sérbare gravides oplevelser af at deltage i Kom Godt [
Gang, og at opna forstielse og indsigt i de gravides holdninger og erfaringer, hvorved der kan papeges et
forandringspotentiale i indsatser mélrettet sdrbare gravide. Herved indplacerer specialet sig indenfor det
fortolkningsvidenskabelige paradigme, hvor forskeren soger at opnd viden om et bestemt fanomen ud fra de
udforskedes perspektiv (Launse et al. 2011). Under det fortolkningsvidenskabelige paradigme herer den
feenomenologiske-hermeneutiske videnskabsteoretiske position, hvorudfra specialets problemformulering

sagges besvaret.

Den fenomenologiske position kommer til udtryk i problemformuleringen ved, at der er fokus pé de sérbare
gravides oplevelse af at deltage i Kom Godt I Gang, hvilket kan relateres til fenomenologiens formél, som
ifelge Kristensen er at beskrive den menneskelige bevidsthed og livsverden (Kristensen 2012). En
feenomenologisk tilgang er relevant, hvis det, der undersgges, er ukendt for forskeren (Juul 2012a). Da ingen
af specialets gruppemedlemmer har serlig kendskab til og erfaring med sérbare gravides problemstillinger
og livsverden, vil en &ben tilgang til de gravide veere ngdvendig for at kunne satte sig ind i og forsta deres
livsverden. Udgangspunktet i den fenomenologiske tilgang er den levede erfaring, hvor der gives plads til at
udfolde en kompleks og mangefacetteret virkelighed (Kristensen 2012). Hermed tilgés de sérbare gravide
med en abenhed, der tillader, at den enkeltes livsverden udforskes i dybden med bevidsthed om, at denne kan
vaere kompleks. Kompleksiteten opstér, fordi individ og livsverden ikke kan ses adskilt, da den levede
erfaring opstar i en kontekst (Kristensen 2012). Den levede erfaring i Kom Godt I Gang seges undersogt
gennem semistrukturerede interviews, hvor der med afsat i den fenomenologiske position er fokus pé en
aben tilgang, som har til hensigt at fa informanterne til at dele folelser, oplevelser, tanker og handlinger.
Dette fordrer en stor ydmyghed fra forskerens side, da den udforskedes oplevelser, tanker og handlinger ma
tilgds med &benhed. Dette betyder, at forskerens forforstielse ma settes i parentes, hvorved forskerens
teoretiske og videnskabelige forstéelse, erfaringer og hypoteser samt formodninger fra hverdagslivet
tilsidesettes (Kristensen 2012; Malterud 2011). Specialegruppens forforstielse udspringer af en
folkesundhedsvidenskabelig interesse for problemfeltet, og yderligere er forforstaelsen pavirket af gruppens
faglige baggrunde og personlige erfaringer. Det er afgerende at vere sig sin forforstaelse bevidst og samtidig
sikre, at denne ikke er styrende i forstaelsen af de sarbare gravides livsverden, séledes, at forskeren kan ga
abent til fenomenet. Herved anerkendes, at de sérbare gravide er eksperter pa egen livsverden, hvilket ifolge
Juul fordrer, at forskeren ma mede feltet s& abent som muligt, og at udgangspunktet for undersegelsen

derved ma vere at aktivere informanternes erfaringer (2012a).
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Problemformuleringen har videre til formél, at den indsamlede empiri kan bidrage til et
forandringsperspektiv, som kan anvendes i fremtidige indsatser malrettet sdrbare gravide, og undersggelsen
har dermed ikke kun relevans for Kom Godt I Gang. Hertil findes den hermeneutiske position, med fokus pa
forstielse og fortolkning, anvendelig, idet hermeneutikken adskiller sig fra fanomenologien ved at ga bag
om udsagn eller handlinger og i stedet fortolke pé, hvorfor der bliver sagt eller handlet, som der gor
(Dahlager & Fredslund 2012; Hajberg 2009). Denne fortolkning bidrager til, at der kan drages paralleller til
det generelle arbejde med sérbare gravide, hvorved den hermeneutiske position danner udgangspunkt for
analyse af den indsamlede empiri fra interviewene. Forstaelsen af de sarbare gravides oplevelser af at deltage
i Kom Godt I Gang sker i mgdet mellem to horisonter, som dels bestér af de sérbare gravides beskrivelser og
derudover af forskerens forstaelseshorisont, som ifelge Hojberg bestér af forforstaelse og fordomme (2009).
Forforstéelse refererer til, at der altid vil ligge en tidligere forstaelse forud for ens nuvarende forstaelse, og et
feenomen kan derfor ikke tilgés forudsetningslest. Fordomme skal ikke forstds negativt, men vedrerer ”den
bagage” der er med fra tidligere, og som vil pavirke ens forstéelse af verdenen (Hgjberg 2009). [ medet
mellem de to horisonter sker der en horisontsammensmeltning (Dahlager & Fredslund 2012; Hajberg 2009),
hvorved der skabes en ny forstaelse. Ogsa her er det derfor vaesentligt, at specialegruppens forforstielse ikke
bliver for styrende, da dette ifelge Juul giver plads til, at en horisontsammensmeltning kan finde sted, og
viden kan udvikles (Juul 2012b).

Der ligges inden for hermeneutikken op til, at teori anvendes som redskab til fortolkning af den indsamlede
empiri (Dahlager & Fredslund 2012), hvilket vurderes at styrke fundenes analytiske generaliserbarhed. Det
planlegges i specialet at inddrage teori og videnskabelig litteratur i fortolkningen af de sarbare gravides
oplevelser af at deltage i Kom Godt I Gang, da dette forventes at kunne haeve fundene fra interviewene op pa
et hgjere niveau og udover den enkelte kvinde i undersegelsen. Det bliver pa den baggrund muligt at
anvende fundene i fremtidige indsatser malrettet sdrbare gravide. Dog har inddragelsen af teori samtidig en
begransning i forhold til, at anvendelse af en specifik teori ikke har ubegranset forklaringsvaerdi, og ens
fortolkning vil dermed athaenge af den valgte teori (Dahlager & Fredslund 2012), og anvendelse af en anden

teori i specialet vil derfor bidrage med en anden forklaring og fortolkning.

4.1 Forforstaelse

Det fremgar af ovenstiende, at forskerens forforstaelse bade spiller en vesentlig rolle inden for den
feenomenologiske og hermeneutiske position, og specialegruppens forforstaelse samt héndtering heraf bade
for, under og efter udferelse af interviewene, vil derfor blive udfoldet neermere i det folgende.

Som naevnt i ovenstiende, er specialegruppens forforstaelse preget af en folkesundhedsvidenskabelig
interesse for problemfeltet. Kamper-Jorgensen & Jensen definerer folkesundhedsvidenskab pa folgende
made: "Folkesundhedsvidenskab bidrager til det videnskabelige grundlag for at forbedre befolkningens
sundhed...” (2009, s. 32). Heraf fremgér, at fokus er pé et befolkningsniveau frem for pd det enkelte
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menneske, hvilket medferer, at der laves antagelser om bestemte befolkningsgruppers sundheds- og

sygdomsadfaerd ud fra tendenser, som afspejles i samfundet. Otto angiver, med relevans herfor, at:

... ndr man arbejder professionelt med fremme af sundhed, er det vigtigt ikke at gd ud fra, at
der er en universel betydning af sundhed, men i stedet have sin opmcerksomhed rettet mod de
kulturelt forskellige dagligliv, som sundhed indgdr i. Hvad der udpeges som et vigtigt element
i sundheden, bestemmes af den hverdagspraksis, man lever i” (Otto 2009, s. 46).

Citatet tydeliggeor, at sundhed er en kompleks storrelse, og at mange komponenter kan ligge til grund for den
enkeltes sundhedsadfaerd, hvilket stir i kontrast til det omtalte fokus pa sundhed ud fra et befolkningsniveau.
Det fremhaver desuden vigtigheden af, at specialegruppen ligeledes forholder sig til individniveauet, hvor
den enkeltes hverdagsliv far plads. Den folkesundhedsvidenskabelige interesse danner baggrund for
specialets problemformulering og besvarelsen heraf, men der er samtidig bevidsthed om, at
interviewundersggelsens informanter er individer, som hver iser har en hverdagspraksis. Dette vil sige, det
liv, individerne lever hver dag (Bech-Jargensen 1994), og som vil influere pa deres erfaringer med
deltagelsen i Kom Godt I Gang.

Foruden den folkesundhedsvidenskabelige interesse, som influerer pa forforstielsen, s& har arbejdet med
specialets problemanalyse ligeledes indvirkning, og der er gennem dette arbejde skabt en forstaelse og et
billede af at vaere sarbar gravid. Dette skaber en risiko for, at specialegruppen ser sarbare gravide, som
indgar i specialets interviewunderseggelse, i lyset af den forstielse og det billede, som er opstaet gennem
problemanalysen. Specialegruppen er bevidst om, at denne forforstéelse ikke er gavnlig i forbindelse med
interviewundersggelsen, da ’sarbarhedspradikatet” derved begraenser specialegruppen i at se det hele
menneske bade for, under og efter interviewene. Der er opmerksomhed pé, at informanterne ses som kvinder
og madre, der kan have almindelige problemstillinger, ressourcer, gnsker og héb, tilsvarende andre kvinder
og nybagte medre. Fremadrettet i specialet vil informanterne derfor blot benavnes kvinder.

Specialegruppen har arbejdet med at bevidstgere deres forforstaelse ved at eksplicitere og diskutere
medlemmernes individuelle forforstaelse i gruppen, og derigennem skabe opmarksomhed pa hinandens

forforstaelse, ved at udfordre denne gennem spergsmal.
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5. Metode

I det folgende gennemgés specialets metodologi, som danner rammen for besvarelse af specialets
problemformulering. Indledningsvist redegeres der for studiedesign, og herunder hvorledes
casestudiedesignet er anvendeligt til at udforske det aktuelle problemfelt. Dernast redegeres for specialets
metoder, hvor en semistruktureret interviewundersggelse anvendes til undersgge kvinders oplevelser af at
deltage i Kom Godt I Gang, som udger specialets case. Til sidst redegares der for den systematiske
litteratursegning, som skal bidrage til at brede de empiriske fund ud til en bredere kontekst, hvorved der kan

udarbejdes et forandringsforslag til fremtidige indsatser malrettet sarbare gravide.

5.1 Casestudie

Specialets problemformulering har til formal at udforske kvinders oplevelser af at deltage i Kom Godt [
Gang. Hertil er casestudiedesign fundet anvendeligt, da casestudiet i serlig grad er egnet til at indfange
sociale processer, og s&tte det sociale liv under lup i en bestemt case (Launse et al. 2011; Antoft &
Salomonsen 2007), hvilket skal bidrage til at besvare specialets problemformulering. Casestudiet sgger at
opna en dybdegaende forstielse af et fenomen igennem omfattende beskrivelse, analyse og fortolkning af
feenomenet i sin helhed og kontekst, og er serligt relevant, nar fanomenet ikke lader sig skarpt afgraense fra
den kontekst, som faenomenet er en del af (Launsg et al. 2011; Yin 1994). Casestudiedesignet fordrer saledes
mulighed for at inddrage konteksten i undersggelsen af kvindernes oplevelser, som er fokus i specialet. Dette
giver mulighed for at relatere kvindernes oplevelser til specifikke elementer i Kom Godt I Gang og til deres
hverdagsliv. Yderligere fremhaver Antoft & Salomonsen, at en case ikke kan betragtes uathangig af
omverdenen (2007), hvilket medferer, at kvindernes oplevelser yderligere skal ses i lyset af forhold i
samfundet, som for eksempel konstruktionen af de sérbare gravide som risikogruppe i kraft af, at de udger en
oget sygdomsbyrde for samfundet.

Der er i specialet taget udgangspunkt i en single case, da specialets fokus er pé et enkeltstdende projekt.
Ifolge Antoft & Salomonsen er det ikke muligt at afdaekke alle sider af en case, og et fikspunkt mé derfor
defineres, hvilket kan relateres til Yin’s definition af en indlejret case (2007; 1994). I specialet udgeres
fikspunktet af kvindernes oplevelser af deltagelse i Kom Godt I Gang, og der er derfor tale om en indlejret
case med fokus pa borgerperspektivet.

Casestudiet begraenser sig ikke til bestemte datakilder, og da der tilstraebes en omfattende og dybdegaende
beskrivelse af fenomenet, vil inddragelse af flere datakilder vaere medvirkende til at give et mere nuanceret
billede af det fenomen, som undersgges (Antoft & Salomonsen 2007). I specialet inddrages
semistrukturerede interviews samt dokumentindsigt i beskrivelsen, analysen og fortolkningen af casen.
Inddragelse af flere datakilder medforer, ifolge Launse et al., i kombination med den praksisnere tilgang, en

hgj grad af autenticitet i undersegelsen (2011). Den praksisnere tilgang medferer behov for en abenhed
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overfor nye informationer og retninger, som ikke var overvejet ved forskningsprojektets start (Launse et al.
2011; Antoft & Salomonsen 2007), hvilket soges imadekommet i den fenomenologiske tilgang til

interviewene.

Antoft & Salomonsen fremhaver fire forskellige typer af kvalitative casestudier, herunder blandt andet
ateoretiske og teorifortolkende casestudier, hvor det overordnede formal med begge er at opné ny viden.
Casestudiet er ofte mangefacetteret, og kan indeholde elementer fra flere casestudietyper, og en skarp
afgreensning af casestudiet til én bestemt type er derfor ikke altid mulig (Antoft & Salomonsen 2007). Da
specialet har til hensigt at opné viden om, hvordan kvinders oplevelser af at deltage i Kom Godt I Gang kan
bidrage til at papege forandringspotentiale i fremtidige indsatser mélrettet gruppen, og dermed genere ny
empirisk viden pa omrédet, veelges der at tage udgangspunkt i elementer af Antoft & Salomonsens skildring
af bade ateoretiske- og teorifortolkende casestudier. Antoft & Salomonsen pépeger, at indenfor det
ateoretiske casestudie tager den videnskabelige tolkning afset i empirisk viden og data, hvor beskrivelser af
det sociale liv enskes fremstillet og forklaret, hvorefter fremstillingen og forklaringen i den enkelte case
gores som genstand for analyse (2007). Den ateoretiske tilgang anvendes i specialets semistrukturerede
interviews med kvinder fra Kom Godt I Gang, hvor inddragelse af teori udelades, og hvor den
feenomenologiske tilgang i stedet er styrende. Den ateoretiske tilgang bidrager saledes til at opna beskrivelser
af kvindernes oplevelser af at deltage i Kom Godt I Gang ud fra gruppens livsverden.

Ved single cases muligger den teorifortolkende tilgang en diskussion af generaliserbarheden, herunder den
analytiske generalisering, i forhold til casens fund. Den teorifortolkende tilgang tager udgangspunkt i
eksisterende teorier, hvor teorien blandt andet skaber en struktur for den enkelte case (Antoft & Salomonsen
2007). Det teorifortolkende casestudie findes anvendeligt, og den teorifortolkende tilgang anvendes i
analysen af den indsamlede empiri fra interviewene, hvor inddragelse af teori vil danne rammen for
analysen, hvorved muligheden for at padpege forandringspotentialet for fremtidige indsatser malrettet srbare
gravide kan opsté. Dette relaterer sig desuden til specialets hermeneutiske position med plads til forstaelse og

fortolkning af den indsamlede empiri.

5.2 Interviewundersggelse

Den semistrukturerede interviewundersggelse er anvendelig til at undersgge kvindernes oplevelser af at
deltage i Kom Godt I Gang, og dermed besvare forskningsspergsmalene, da metoden kan bidrage til at
indsamle data og generere viden om kvindernes oplevelser. Da interviewundersegelsens informanter udgeres
af en sérbar gruppe, og da mulige folsomme emner ikke kan undgés under interviewet, er individuelle
interviews anvendelige (Christensen et al. 2007), blandt andet for at sikre, at informanterne foler sig trygge i
situationen, og at der fortelles dbent. Den semistrukturerede tilgang er anvendelig inden for den

feenomenologiske position, da den sikrer &benhed for, at informantens udsagn forfelges (Kristensen 2012).
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Dette skal bidrage til at opné viden og forstaelse for kvindernes oplevelser, tanker og handlinger af at have

deltaget i Kom Godt I Gang.

De folgende afsnit har til formal at belyse og begrunde de valg, der er truffet i forbindelse med den
semistrukturerede interviewundersggelse. Hertil inddrages blandt andet Kvale & Brinkmanns metodebog
InterView (2015), da denne har fokus pa det fenomenologiske interview og overvejelser i forbindelse
hermed. Derudover inddrages elementer fra Christensen et al.’s kapitel Det kvalitative forskningsinterview,
som vurderes at vaere foreneligt med en fenomenologisk-hermeneutisk tilgang til interviewundersogelsen
(2007). Yderligere inddrages Tanggaard & Brinkmanns kapitel Interviewet: Samtale som forskningsmetode,
hvori forskellige videnskabsteoretiske positioners relation til interviewunderseggelsen inddrages (2015), og i
specialet fokuseres pd elementer, som er forenelige med den faenomenologiske tilgang til

interviewundersggelsen.

5.2.1 Rekruttering af informanter

Forinden pébegyndelsen af rekrutteringen af informanter, er der udarbejdet en samarbejdsaftale mellem
specialegruppen og Kom Godt I Gang (bilag 1). Dette er gjort med henblik pa at sikre, at samarbejdet sker i
overensstemmelse med det aftalte, sdledes at alle involverede parter arbejder ud fra en fzlles
forstaelsesramme.

Rekruttering af kvinder er sket gennem Kom Godt I Gang, hvor projektleder, jordemadre og
sundhedsplejersker fra projektet har stiet for den indledende kontakt via telefonopkald til mulige
informanter, som opfylder specialets inklusionskriterier, som er beskrevet senere i afsnittet. Denne tilgang er
valgt pa baggrund af Christensen et al.’s anbefaling om, at mulige informanter, serligt nar der er tale om en
sérbar gruppe, indledningsvist ber orienteres og foresperges om deltagelse af en fagprofessionel, som den
mulige informant har tilknytning til (2007), og dermed er tryg ved, hvorved eventuelle usikkerheder og
sporgsmal kan imedekommes. Kvinderne udgeres af en sérbar gruppe og har for nylig oplevet en stor
omveltning ved, at de for nylig har fedt, hvilket ifelge projektlederen fra Kom Godt I Gang kan skabe
udfordringer i forhold til rekruttering, blandt andet som folge af manglende tillid til udefrakommende. Den
indledende kontakt mellem kvinde og fagperson vurderes derfor at kunne gge sandsynligheden for, at
kvinden far lyst til at deltage i interviewet, da kvinderne er mere trygge ved fagpersonerne. Kom Godt 1
Gang har derfor ageret gatekeeper i etableringen af den indledende kontakt mellem kvinde og interviewer.
Der er bevidsthed om, at gatekeeperen kan pévirke rekrutteringsprocessen, da det er vanskeligt at kontrollere,
hvorledes rekrutteringen af kvinderne foregar i praksis. P& baggrund heraf er der udarbejdet en kort briefing
til fagpersonerne i Kom Godt I Gang om, hvordan rekrutteringen enskedes gennemfort, og herunder hvordan

formalet med undersoegelsen er blevet praesenteret for de mulige informanter (bilag 2), dette for at oge
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sandsynligheden for, at rekrutteringsprocessen er foregaet som ensket, og at kvinderne indledningsvist har

indvilliget i at deltage pa et informeret grundlag.

Udvealgelse af kvinder er sket gennem tilfaldig lodtrekning, som er foretaget af projektleder fra Kom Godt I
Gang. Lodtrekningen er foregaet ved, at fire sundhedsplejerske-jordemoder-teams parvis har udarbejdet en
liste over kvinder, som opfyldte specialets opstillede inklusionskriterier, som er beskrevet i nedenstaende.
Der er fremkommet 88 mulige informanter, som har indgéet i den videre lodtraekning, hvilket ses af
nedenstiende figur 3. En medarbejder er blevet bedt om at nevne 15 tilfeeldige tal mellem et og 88, hvor
hvert tal var tilknyttet en mulig informant. Herefter er de mulige informanter blevet kontaktet af enten den
jordemoder eller sundhedsplejerske, som de har veret tilknyttet i Kom Godt I Gang. Derefter er der
fremsendt kontaktinformation til specialegruppen pa de 12 kvinder, som har indvilliget i, at specialegruppe
matte overtage den videre kontakt. Den indledende kontakt er sket gennem en SMS til kvinden, hvor det er
angivet, at vedkommende vil blive kontaktet af et medlem fra specialegruppen med henblik pa at blive
informeret om og aftale et tidspunkt for interview (bilag 2). Det bestrabes, at det er det samme
gruppemedlem, som tager den indledende kontakt, og senere foretager interviewet med den pigaldende
kvinde. Dette for at sikre kontinuitet og for at skabe en god indledende relation.

Folgende figur viser rekrutteringsprocessen af informanterne;

Antal deltagere for perioden september 2013 til juni 2015

n=94

Antal deltagere der opfyldte specialets inklusionskriterier

n=_88
v

Tilfeldig udvalgelse gennem lodtrekning, med efterfolgende telefonopkald

n=15

Interesseret i at deltage, og kontaktes af specialegruppen
n=12

Interviewinformanter Ikke-deltagere*
n=7 n=>5

Figur 3: Rekruttering af informanter til interviewunderseogelse. *Af de fem ikke-deltagere meldte to fra grundet sygdom og enskede
ikke at finde en ny tid, mens tre ikke besvarede specialegruppens henvendelser.
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Som det ses af figur 3, har syv informanter indvilliget i at deltage i interviewundersegelsen, mens fem af de
12, som indledningsvist udviste interesse herfor, enten ikke har veeret kontaktbare eller er sprunget fra
grundet sygdom. Ifelge Tanggaard & Brinkmann vil forskningsprojekter typisk bygge pé omkring 10-20
informanter, men dette vil altid atheenge af undersogelsens rammer, varighed og ressourcer, hvor det
understreges, at kvalitet i interviewundersggelsen mé komme for kvantitet. Ideelt set ma forskeren fortsatte
med at interviewe, indtil datametning er opndet, hvorved yderligere interviews ikke bidrager til, at der
fremkommer nye synspunkter (Tanggard & Brinkmann 2015), hvorved angivelse af et pracist antal
informanter péd forhand er vanskeligt. Ifolge Christensen et al. anvendes ofte strategisk udvealgelse i det
kvalitative forskningsinterview, da formalet er at beskrive et fenomen s& nuanceret og varieret som muligt
(2007). Den strategiske udvealgelse er fravalgt i specialet, da specialegruppen ikke har mulighed for at opné
et tilstrekkeligt forhandskendskab til kvindernes karakteristika samt kompleksiteten og nuancerne heraf,
hvilket vanskeligger en fastsattelse af kriterier for en strategisk udvelgelse af informanter til undersegelsen.
Der er, som navnt, valgt en tilfaeldig udvelgelse i specialet, og strategien kan vare med til at begraense
ulemperne ved rekruttering med en gatekeeper, som er direkte involveret i den indsats, der undersages,
hvilket eksempelvis kunne vere, at denne bevidst eller ubevidst kom til at pavirke, hvilke kvinder, der
indvilligede i at deltage i interviewundersggelsen. Dog er det centrale for en god informant, at vedkommende
besidder den nedvendige viden og indsigt, hvilket alle kvinderne, i kraft af deres tidligere deltagelse i Kom
Godt I Gang, lever op til.
Der er opstillet en raekke inklusionskriterier for udvelgelse af kvinder til interviewundersagelsen i
nedenstaende;
¢ Kvinderne skal have deltaget i Kom Godt I Gang, og skal have fgdt for minimum tre méneder siden,
da det enskes at opna en belysning af kvindernes oplevelser af det samlede forleb. Derudover er en
tre maneders graense efter fadsel valgt ud fra en samtale med projektleder fra Kom Godt I Gang, som
har vurderet dette som vearende passende i forhold til, at kvinderne skulle have overskud efter
fodslen til at deltage i interviewene. Der er ikke fastsat en greense for, hvor leenge siden det ma vere,
at kvinderne har deltaget i Kom Godt I Gang, da projektet havde opstart i september 2013, og det
derfor vurderes at veere inden for en rimelig tidsmassig afgresning. Kvinderne formodes derfor
stadig at have erindringer om projektet, hvorved meninger, holdninger og erfaringer herom kan
udfoldes.
¢ Kvinderne skal kunne tale, leese og forstd dansk for at kunne deltage, dette for at sikre forstaelse og
opna besvarelse af interviewspergsmalene, hvor manglende ressourcer ikke muligger anvendelse af
tolkebistand. Derudover kan der opsté et etisk problem, hvis kvinden ikke har forstéet, hvad

vedkommende har givet samtykke til.
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¢ Kvinderne skal vare i stand til at gennemfore interviewene, hvilket er serligt vasentligt, da der er
tale om en sarbar gruppe, hvor det er afgarende at vaere opmarksom pé kvindernes mentale og

fysiske velbefindende, séledes, at deltagelse i interviewene ikke gor skade pa dem.

For at imgdekomme inklusionskriterierne er der i den korte briefing til fagpersonerne i Kom Godt I Gang

gjort opmerksom pa disse (bilag 2).

5.2.2 Interviewsetting

Ifelge Malterud og Christensen et al. er det vigtigt, at der skabes en god relation mellem interviewer og
informant, og at informanten foler sig tryg i interviewsituationen (2011; 2007), og derfor er kvinden
inddraget i valget af, hvor interviewet skal forega. Det lades vere op til kvinden, om interviewet skal forega i
eget hjem, i et lokale hos Kom Godt I Gang eller et tredje sted efter hendes enske. Christensen et al., angiver,
at ved at give informanten mulighed for at bestemme setting, er der samtidig bevidsthed om at undgé en alt
for skaev magtrelation, hvor intervieweren traeffer alle afgerende beslutninger vedrerende interviewet (2007).
Dette underbygger vigtigheden af, at kvinden inddrages i beslutningen om, hvor interviewet skal forega, for
at give kvinden medbestemmelse over situationen.

Endvidere er det ladt vare op til kvinden, hvornér interviewet skal forega for at imedekomme kvindens

hverdag og rutiner.

5.2.3 Interviewguide

Forinden udforelse af interviewene er der udarbejdet en interviewguide, som bestar af en raekke temaer, der
skal afdekkes og forslag til konkrete spergsmal, hvilket er medvirkende til at sikre, at de fastsatte temaer
udforskes (Malterud 2011; Kvale & Brinkmann 2015). Den semistrukturerede tilgang fordrer, at
interviewguiden ikke ma vere for detaljeret, eller at den folges slavisk under interviewene, og det lades vere
op til intervieweren, hvornar der folges op pé informantens svar og de mulige nye retninger, der kan opsta
(Kvale & Brinkmann 2015). Derfor vurderer intervieweren lgbende i interviewet, hvilke svar, der folges op

pa hos kvinderne.
Som det ses af nedenstdende figur 4, danner problemformuleringen udgangspunkt for en reekke

forskningsspergsmaél, som er naevnt i afsnit 3. Problemformulering og pa baggrund af disse, er der

fremfundet en reekke interviewtemaer, hvorudfra interviewspergsmaélene udspringer (bilag 3).
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Problemformulering = Forskningsspergsmal =3 Interviewtemaer = Interviewspergsmal

Figur 4 Processen for udarbejdelse af interviewspergsmal til interviewguiden.

Forskningsspergsmaélene har en akademisk karakter, hvorimod interviewspgrgsmélene er formuleret i et
dagligdagssprog (Kvale & Brinkmann 2015), hvilket er illustreret i nedenstadende figur 5, hvor det fremgér,

hvilke interviewspergsmal, der skal bidrage til at besvare det forste forskningsspergsmal.

1. Forskningsspergsmal: Hvordan oplevede de sérbare gravide at blive henvist til projekt Kom Godt I Gang, og hvad
14 til grund for indvilligelse i at deltage?

Interviewtema: Interviewsporgsmal:
Visitation til Kom Godt I Gang Hvordan oplevede du at blive tilbudt at deltage i Kom Godt I Gang?
*  Synes det, at det gav mening for dig at blive tilbudt at deltage i Kom
Godt I Gang?

* Huvilke tanker gjorde du dig om at sige ja til at deltage i Kom Godt [
Gang?

Figur 5 Eksempel pa, hvordan et forskningsspergsmal seges besvaret i interviewene (bilag 3).

Hvert af interviewguidens temaer er indledt med et eller flere indledende spergsmaél, som for eksempel;
”Hvordan oplevede du at blive tilbudt at deltage i Kom Godt I Gang?” (bilag 3). Ifelge Kvale & Brinkmann
har indledende spargsmaél til formél at opfordre informanten til at forteelle bredt om temaet (2015), hvilket er
i overensstemmelse med den fanomenologiske tilgang, hvor der er fokus pa at lade kvinden fortelle abent.
Kvindernes udsagn forfelges gennem opfelgende, sonderende og specificerende spergsmal, hvilket ifolge
Tanggaard & Brinkmann har til formal at forfelge informanternes svar, hvorved deres oplevelser udforskes
(2015). I den forbindelse er der udarbejdet en raekke underspergsmaél i interviewguiden, som i figur 5 er
angivet med punkter. Disse er blot forslag til intervieweren, og er anvendt, safremt de er fundet meningsfulde
i den aktuelle interviewsituation. Brug af hvorfor-spergsmal er begranset i interviewguiden, da mange
hvorfor-spergsmal, ifelge Kvale & Brinkmann kan fore til et overreflekteret interview, og kan medfere
ubehag hos informanten, da denne kan fole sig udspurgt og konfronteret (2015). Videre understreges det, at
hvorfor-spergsmal kan vere anvendelige, men at de helst ber udsattes til interviewets slutning (Kvale &
Brinkmann 2015; Kristensen 2012).

Der foretages ikke pilotinterview, da det vurderes at vare vanskeligt at finde en egnet informant hertil, da
vedkommende skal have deltaget i Kom Godt I Gang, for at et pilotinterview med vedkommende findes
relevant. Da rekruttering af kvinder fra projektet er forbundet med udfordringer, og det dermed vil vere

vanskeligt at rekruttere en informant til pilotinterview, sa er det i stedet valgt at folge Christensens et al.’s
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anbefaling om, at vurdere og eventuelt justere interviewguiden efter forste interview, men samtidig anvende

data fra dette interview, da det fortsat ma antages at bidrage med vigtig viden (2007).

5.2.4 Gennemfgrelse af interview

Interviewene er indledt med en briefing, hvor formalet med undersggelsen og rammerne for interviewet er
gennemgaet for kvinderne (bilag 3). Her er det blandt andet understreget, at kvinden til enhver tid kan treekke
sig fra undersogelsen, og kan svare pa de spergsmal, som kvinden har lyst til. Ifelge Christensen et al. er
dette veesentligt, for at skabe en faelles ramme for interviewet (2007). Dette skal yderligere bidrage til, at
informanterne foler sig trygge i interviewsituationen og til, at der skabes en god kontakt mellem informant
og interviewer (Malterud 2011; Kvale & Brinkmann 2015). Inden pabegyndelse af selve interviewet er der
underskrevet en samtykkeerklering om, at indholdet i briefingen er forstaet (bilag 4).

Der er to af specialegruppens medlemmer til stede under interviewene, hvor det har vaeret muligt, og én har
fungeret som interviewer, og den anden som observater. Observateren har forholdt sig forholdsvist passivt
under interviewene, og vedkommendes primare opgave har varet at tage notater og stille enkelte
supplerende spergsmal ved behov. Tilstedevarelse af to gruppemedlemmer begrundes i, at disse har sparsom
erfaring med udferelse af interviews, og dermed vil tilstedevarelse af to give stotte og tryghed i de forste
interviews. Yderligere indgar der et leringselement i processen, hvor gruppemedlemmerne kan drage nytte
og erfaringer af hinanden. Kvinderne er forinden interviewene blevet spurgt om tilladelse til, at der er to
gruppemedlemmer til stede under interviewet, og under den indledende briefing er der redegjort for
rollefordelingen under interviewet.

Intervieweren har under hele interviewet haft fokus pa at etablere og bevare en god kontakt og skabe trygge
rammer, og dette er ifolge Christensen et al. en forudsatning for, at informanten har lyst til at dele sine
oplevelser, erfaringer og meninger (2007). Der er under interviewet bevidsthed om den ulige magtrelation
mellem interviewer og informant, hvilket i folge Christensen et al. blandt andet opstér ved, at det er
intervieweren, som definerer interviewsituationen, stiller spergsmal og afger, hvilke udsagn, der forfelges
samt afslutter samtalen (2007). Det ulige magtforhold er segt imedekommet ved, at der er givet plads til
kvindens udsagn. Der var forinden interviewene bevidsthed om, at kvinderne kan have komplicerede
livssituationer eller historier, som kan betyde, at de foler behov for at forteelle om emner, der ikke i
situationen er relevant for interviewundersegelsen. Intervieweren var bevidst om at vaere lyttende, og lade
kvinden fortelle feerdig, for samtalen blev ledt videre.

Som afslutning pa interviewet er der afrundet med en debriefing, hvor der er givet mulighed for, at kvinden
kunne bringe emner op, som ikke er blevet belyst i interviewet (bilag 3). Derudover blev kvinden opfordret
til at tage kontakt til specialegruppen pé hvilket som helst tidspunkt, hvis hun feler behov for at supplere sine

udsagn eller har spergsmaél.
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5.2.5 Datahandtering

Interviewene er optaget med diktafon, da det ifelge Kvale & Brinkmann herved sikres, at interviewene er
detaljeret dokumenteret, og intervieweren hermed kan fordybe sig i samtalen, og vente med fortolkning til
efterfolgende (2015). Yderligere muligger optagelsen, at alle gruppemedlemmer kan bidrage til fortolkning
og analyse af interviewene.

De optagede interviews er transskriberet ved brug af lydafspilningssoftwaren Express Scribe Transcription
Software Pro, som er anvendelig til transskribering af lydoptagelser (NCH software n.d.). For at sikre
ensartethed, er der forud herfor formuleret retningslinjer for transskriptionerne (bilag 5). Retningslinjerne for
transskriptionerne er udarbejdet med inspiration i Launse et al., som har fokus pa mening, og hvor talevaner
som “gh”, "altsd” med videre undlades (2011), hvorved transskriptionerne bliver mere lesevenlige. Denne
tilgang er valgt, da den efterfolgende analyse af interviewene vil have fokus pad mening og ikke pé sprog,
hvorved ordret gengivelse ikke bliver afgerende.

De transskriberede interviews er anonymiseret, og kvinderne er angivet med et andet navn, hvilket anbefales
af Kvale & Brinkmann, nér der er tale om emner af folsom karakter (2015), og dette skal bidrage til, at
anonymitet sikres. Kvinderne er blevet tilbudt at vaelge et pseudonavn, og hvis vedkommende ikke har haft
et enske herom, er et navn valgt af specialegruppen. Begrundelsen skal samtidig findes i, at der gnskedes at
opnd en righoldig beskrivelse af kvinderne, hvor fokus var pa det enkelte menneske, og ikke kun pa
datagenerering, og siledes bidrager det opdigtede navn til at fastholde fokus pé informanterne som unikke
individer. Optagelser og transskriberinger af interviewene er opbevaret utilgengeligt for uvedkommende og
er beskyttet af Pc’ens password, for at sikre kvindernes anonymitet. Underskrevne samtykkeerkleringer er
opbevaret aflast under processen.

Computerprogrammet NVivo Pro 11 er et program til kvalitativ dataanalyse, og er anvendt i analysen af den
indsamlede empiri. Programmet er i stand til at handtere store datamaengder, hvor data kan gemmes og

opbevares et samlet sted, hvor kodningen af interviewene kan finde sted (Aalborg Universitet n.d.).

5.2.6 Analysestrategi

Den indsamlede empiri fra interviewene er analyseret ud fra en hermeneutisk analysestrategi, hvor der er
taget udgangspunkt i Dahlager & Fredslunds hermeneutiske analysestrategi, som bestar af fire trin; /.
helhedsindtrykket, 2. meningsbcerende enheder identificeres, 3. operationalisering samt 4.
rekontekstualisering og hermeneutisk fortolkning, hvor formalet er at analysere det indsamlede empiri og
opna ny forstéelse heraf. Trinnene helhedsindtrykket og meningsbcerende enheder identificeres relaterer sig
til en fenomenologisk tilgang, og er inspireret af Giorgis feanomenologiske metode, hvilket fordrer, at
forskerens forforstéelse ikke mé& dominere, og skal sattes i parentes (Dahlager & Fredslund 2012). Det sages

derfor, at vere dben over for teksten i de to ferste trin i analysen, dette for, at kvindernes udsagn tages for
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palydende. Analysestrategiens tredje og fjerde trin er domineret af den hermeneutiske tilgang, hvor
forforstaelsen bruges aktivt til at skabe forstielse og fortolkning.

Dahlager & Fredslunds analysestrategi er fundet velegnet til at analysere den indsamlede empiri, da specialet
anvender en fenomenologisk-hermeneutisk tilgang, og den hermeneutiske analyse tillader, at begge tilgange

kommer i spil.

I det forste trin, helhedsindtrykket, er malet at opné et helhedsbillede af teksten ved at laese teksten eller lytte
interviewet igennem. | det andet trin, meningsbcerende enheder identificeres, er malet at identificere, hvad
teksten siger, og i dette trin er der dermed ikke plads til fortolkning af udsagnene. Der er fokus pé at opna
meningskategorisering, hvor temaer eller kategorier tildeles meningsbarende enheder, hvilket betyder, at der
sker en reducering og strukturering af enhederne, og meningskategorierne kan blandt andet indhentes fra
interviewpersonens egen begrebsverden. Det tredje trin er operationalisering, og de fremfundne kategorier i
det andet trin gennemgas grundigere i dette trin, hvor en mere precis kategorisering finder sted, og hvor
kategorier bliver operationaliseret séledes, at der er overensstemmelse mellem kategorierne og de
meningsbarende enheder (Dahlager & Fredslund 2012). For at opné overensstemmelse mellem ovenstaende,
sé foretages en gennemgang af kategorierne, hvor de fremfundne kategorier og deres indhold undersgges for
gentagelser, om en inddeling af underkategorier er relevant, og om eventuelle kategorier skal sl&s sammen.
Det fjerde og sidste trin i analysestrategien er rekontekstualisering og hermeneutisk fortolkning, og trinnet
omhandler, hvordan analysen kan ses som et svar pa den opstillede problemformulering. I trinnet
sammenflettes kategorierne pd en ny made, hvor det centrale er relationen mellem kategorierne, og hvor
tydeliggerelsen af et menster formodentligt vil opstd med et hovedtema, som herunder indbefatter andre
temaer eller kategorier. Siledes finder en rekontekstualisering af teksten sted, hvor der ses pa tekstens helhed
og den kontekst, som det undersggte fanomen befinder sig i. Det sidste trin giver séledes mulighed for at

bevage sig vaek fra det specifikke til det generelle og fra tekst til kontekst (Dahlager & Fredslund 2012).

5.2.7 Etiske overvejelser

Ifolge Brinkmann kan der i den kvalitative forskning opsté etiske problemstillinger gennem hele
forskningsprocessen, som forskeren mé gare sig bevidst, da forskningen omfatter det enkelte menneskes
subjektive meninger og ytringer, som offentliggeres for andre (2015). I specialet underseges erfaringer og
oplevelser hos kvinder, som har deltaget i Kom Godt I Gang, og som af fagpersoner skennes at vaere sarbare,
hvilket fordrer, at etiske overvejelser m& medtankes i undersegelsen. I den forbindelse skal der tages hajde

for mikro- og makroetiske aspekter.

De mikroetiske aspekter omhandler hensyntagen til de personer, som indgar i undersggelsen, og seges

imedekommet ved at sikre informantens samtykke, at sikre informantens anonymitet og ved at hindre, at
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informanten skades ved at indgé i interviewet (2015). I specialet er kvindernes samtykke sikret gennem en
briefing, debriefing og en samtykkeerklaring (bilag 3, 4). Kvinden er, i den indledende briefing, informeret
om specialets formél, og kvinden har bekreftet, at hun frivilligt indgar i interviewet. Derudover oplyses
kvinden om, i hvilken grad hendes udsagn anvendes og offentliggeres. Endvidere er kvindens anonymitet
sikret ved, at personfelsomme oplysninger ikke afslores, dette geres blandt andet ved, at kvinderne far
pseudonavne. Inden for den kvalitative forskning er der bevidsthed om, at der kan opsta en konflikt mellem
de etiske krav om anonymitet og de grundlaeggende principper for den kvalitative forskning (Kvale &
Brinkmann 2015), som for eksempel ved, at citater inddrages i specialet, hvorved reliabilitet eges. Forinden
anvendelse af interviewcitater i specialet er disse fremsendt og godkendt af kvinderne, hvis de har haft enske
herom. Dette er gjort for at undgé, at kvinderne skades gennem undersggelsen, ved at kvinderne far mulighed
for at treekke udsagn tilbage, sdfremt de ikke kan sta inde for det sagte.

Yderligere sgges princippet om at undgé at skade kvinderne imedekommet ved, at der i den indledende
briefing er tydeliggjort, at kvinden er fri til at svare p& de spergsmal, som kvinden har lyst til, og at hun til en
hver tid kan treekke sig fra undersogelsen. Endvidere overholdes de mikroetiske forhold i undersegelsen ved,
at Kom Godt I Gang ikke har adgang til interviewene eller er medvirkende til at udfere undersggelsen.

Ifelge Kvale & Brinkmann skal de fordele, informanterne kan forvente, opveje de mulige negative
konsekvenser, der kan vaere ved at deltage i undersggelsen (2015). I specialet kan fordelene for kvinderne
veere, at deres ytringer og holdninger bliver hert, og at deres erfaringer bliver delt, hvilket kan bidrage til at
forbedre tilbud til andre kvinder. Endvidere er det vigtigt at veere bevidst om forskerens rolle, og i den
forbindelse er det afgarende, at der opretholdes en professionel distance for at undga, at kvaliteten af
undersggelsen pavirkes uhensigtsmassigt. Dette for eksempel ved, at forskeren identificerer sig med
informanterne og bliver "indfodt” (Kvale & Brinkmann 2015, s.120), eller ved, at forskeren ufrivilligt
indtager en terapeutisk rolle (Brinkmann 2015), hvor relationen mellem informant og forsker bliver for ner.
Brinkmann understreger i den forbindelse, at “man skal huske, at mens det i en terapeutisk relation er
terapeuten, der hjelper klienten, er det i en forskningsrelation deltageren, der hjcelper forskeren” (2015, s.
476). Intervieweren har undgéet at indtage en terapeutisk rolle, ved at der lyttes til kvindernes udsagn, men

uden, at der vejledes om sundhedsprofessionelle spergsmal eller lignende.

De makroetiske forhold omhandler etiske overvejelser set i et samfundsmeessigt perspektiv, og har til formal
at klarlegge, 1 hvilket omfang viden fra forskningsinterviewet kan bidrage til et helhedsbillede (Brinkmann
2015). Udover, at specialets problemformulering har til hensigt at undersege kvinders oplevelser af at
deltage i Kom Godt I Gang, sa er hensigten yderligere at bidrage med, hvordan denne viden fremadrettet kan
anvendes i planlegningen af fremtidige indsatser mélrettet sarbare gravide. Den indsamlede empiri forventes
herved at kunne bidrage til at styrke indsatser mélrettet srbare gravide, hvilket er til gavn for gravide og

deres kommende bern, og yderligere forventes det, ud fra Andersson et al., at vaere gavnligt i et
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samfundsgkonomisk perspektiv (2014). Der ses et etisk potentiale i, at den kvalitative forskning formidler
svage gruppers ytringer (Brinkmann 2015), men samtidig er der bevidsthed om, at forskningen kan have
negative konsekvenser for sérbare gravide generelt, ved at disse kategoriseres og fastholdes som sarbare, og
derved potentielt vil kunne fole sig udstillet og stemplet. Undersegelsens positive effekter vurderes at veere

starre end de potentielt negative konsekvenser, hvorfor undersggelsen gennemfores.

5.3 Litteraturstudie

I specialet anvendes et systematisk litteraturstudie yderligere som metode for at indsamle relevant viden til
besvarelse af specialets problemformulering.

Nedenstédende afsnit har til formal at give en belysning af specialets anvendte sggestrategier, for at fremfinde
relevant litteratur til kortleegning og bearbejdning af specialets problemfelt. I specialets tidlige fase er der
foretaget en indledende, usystematisk segning til at undersege specialets initierende problem samt
problemanalyse. Efterfalgende er foretaget en systematisk litteratursggning til belysning af specialets
problemformulering, hvor denne, i kombination med interviewundersggelsen, skal bidrage til at udvikle et
forandringsforslag af indsatser malrettet sarbare gravide. Kedesggning er endvidere anvendt for at

identificere yderligere relevant litteratur. Specialets anvendte sggestrategier uddybes i det folgende afsnit.

5.3.1 Indledende sggning

For at opnd indfering i specialets problemfelt og etablere et vidensmessigt fundament for specialet, er der
indledningsvist sggt efter relevant litteratur til kortleegning af problemfeltet. Den indledende segning er
foretaget med udgangspunkt i en raekke fritekstsogninger i databasen PubMed, via Google samt pa
forskellige hjemmesider med relevans for emnet, og segningen har bidraget med rapporter, reviews, studier
og anden baggrundslitteratur af dansk og international karakter til belysning af specialets initierende problem
og problemanalyse. Der er efterfolgende foretaget en keedesggning ud fra den fremfundne baggrundslitteratur
for at sikre, at mest mulig relevant litteratur er identificeret og medtaget. Foruden indfering i og kortlaegning
af specialets problemfelt, har sggningen ogsé bidraget til at identificere relevante segeord og centrale

begreber til videre brug i den systematiske litteratursegning til specialets problembearbejdning.

5.3.2 Systematisk sggning

Den systematiske sggning er blevet foretaget efter den indledende sggning med henblik pa at finde relevant
litteratur til besvarelse af specialets problemformulering. Segningen er pabegyndt den 11.04.16 og afsluttet
den 18.04.16, og er foretaget i databaserne Cochrane, PubMed, PsycInfo og Sociological Abstracts. Det er
valgt at foretage sogningen i bade medicinske og sociologiske databaser, da databaserne vurderes at

indeholde brugbar litteratur omhandlende specialets problemfelt, hvor det forventes, at kvindernes oplevelser
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kan udfoldes gennem litteratur fra PsycInfo og Sociological Abstracts, og hvor interventioner, inden for
omradet, forventes at kunne findes i de medicinske databaser Cochrane og PubMed (bilag 6).

Den systematiske sggning tager afsat i den indledende sggning, hvor relevante segeord og centrale begreber
er identificeret og anvendt heri. Den systematiske sggning er opbygget som en bloksegning, hvilket er med
til at skabe overblik over relevante segeord, og at sikre en systematisk og ensartet segestrategi (Buus et al.
2008). Segningen bestar sdledes af fire blokke, som dekker over gravid, sdrbar, intervention og

borgerperspektiv, som ses af figur 6 nedenfor.

Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4

Gravid Séarbar Intervention Borgerperspektiv

Figur 6 Litteratursegningens fire blokke.

5.3.3 Sggestrategi

Overordnet er der i den systematiske segning anlagt samme sggestrategi i de forskellige databaser, men dette
er ikke altid muligt grundet, at der forekommer variation i databaserne.

De fire blokke i figur 6 er kombineret pé forskellig vis med den boolske operator AND for at indsnavre
sogningen, mens sggeordene i hver blok er kombineret med OR, for at udvide segningen (Buus et al. 2008). I
den systematiske sggning er der i hver database segt efter kontrollerede termer, ogsa kaldet Tesaurus-termer
(Buus et al. 2008), som angives som MeSH, TermFinder og Thesaurus, athaengig af den enkelte database. I
de databaser, hvor det ikke har veeret muligt at finde segeordene som kontrollerede termer, er der i stedet
sagt pa segeordet som fritekst (bilag 6). Slutteligt er der gjort brug af ”limits” funktion i enkelte databaser,

hvor funktionen har varet medvirkende til at fjerne unedig stej i segningen, for at begranse antallet af hits.

5.3.4 Inklusions- og eksklusionskriterier

Udvealgelse af artikler fra den systematiske sggning er foretaget med udgangspunkt i forskellige
inklusionskriterier. Dette er gjort for at sikre artiklernes relevans i forhold til specialets videre bearbejdning.
Da specialet underseger kvinders oplevelser af at deltage i Kom Godt I Gang, hvorved der kan pépeges
forandringspotentiale i indsatser malrettet sdrbare gravide, s& inkluderes artikler, som omhandler sarbare
gravide. Der er fokus pa et borgerperspektiv, hvorfor det prioriteres, at artikler fokuserer pa kvinders
oplevelser. Bade artikler omhandlende sérbare og gravide generelt findes relevante, sdfremt artiklerne har
generel relevans for graviditetsomradet og kvinders oplevelser forbundet med graviditet. Dette understreger
to forskellige informationsbehov, hvor bade generel viden om gravide og specifik viden om sarbare gravide
vurderes at kunne bidrage med relevant viden til besvarelse af specialets problemformulering. Yderligere er
det et inklusionskriterium, at studier skal forega i vestlige lande, da disse lande vurderes at have en vis

sammenlignelighed med Danmark, grundet ligheder i sundhedssystem og gravides udfordringer i forbindelse
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med graviditet og tiden efter, trods bevidsthed om, at sundhedsvasen og kultur ikke er fuldsteendigt identiske

med den danske.

5.3.5 Udveelgelse og vurdering af litteratur

Ved at kombinere de fire blokke i den systematiske segning pa forskellig vis i de forskellige databaser, er der

i alt fremkommet 1646 hits (bilag 6, 7), hvilket er illustreret i nedenstiende flowdiagram, som ses af figur 7.
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Figur 7 Flowdiagram over litteratursegningens resultater (bilag 6, 7).
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Den primare udvalgelse af de fremkomne hits er foregaet ved indledningsvist at leese artiklens overskrift,
for at f4 et umiddelbart indtryk af artiklens relevans for specialets problemfelt. Hvis overskriften fandtes
relevant, blev artiklen medtaget til den videre udvelgelse, hvilket forte til 33 artikler. Dernaest er der
foretaget sekunder udvelgelse ved at artiklens resume er laest igennem, for at fa et dybere indblik i indholdet
af artiklen. Blev det vurderet, at artiklen opfyldte de opstillede inklusionskriterier, blev den herefter medtaget
til den tertieere udvelgelse. Heraf fremkom 10 artikler. Slutteligt indebar den tertizere udveelgelse af
artiklerne, at hele artiklen blev grundigt gennemlaest, hvorefter artiklen blev vurderet efter Kvale &
Brinkmanns kvalitetskriterier for kvalitativ metode, som omhandler begreberne reliabilitet, validitet,
analytisk generaliserbarhed og refleksiv objektivitet (2015), da artikler udelukkende af kvalitativ karakter
blev udvalgt, og kvalitetskriterierne derfor blev anvendt for at identificere artiklernes metodologiske kvalitet.
Vurderingen af artiklerne fremgar af afsnit 7.3 Litteraturstudie, hvor der ses en skematisk prasentation af de
udvalgte artikler. Desuden blev artiklernes metodologiske kvalitet yderligere vurderet med hjelp af
tieklisten, CASP Qualitative Checklist (CASP UK 2013), for at identificere eventuelle metodologiske fejl.
Bade kvalitative kvalitetskriterier og tjeklisten er anvendt for at sikre, at artiklerne findes anvendelige i
besvarelsen af specialets problemformulering.
I alt forte den tertieere udvalgelse i den systematiske sggning til folgende seks artikler, som medtages i den
videre bearbejdning;
*  ‘The best thing for the baby’: Mothers’ concepts and experiences related to promoting their infants’
health and development (Lupton 2011).
*  Working in partnership: user perceptions of intensive home visiting (Kirkpatrick et al. 2007).
*  ‘Me and my Bump’: An interpretative phenomenological analysis of the experiences of pregnancy
for vulnerable women (Birtwell et al. 2015).
* Lack of Preparedness Experiences of First-Time Mothers (George 2005).
*  Socially disadvantaged women’s views of barriers to feeling safe to engage in decision-making in
maternity care (Ebert et al. 2014).
* A public health perspective of women’s experiences of antenatal care: An exploration of insights

from a community consultation (Thomson et al. 2013).

Slutteligt blev der foretaget en kaedesegning ud fra ovenstaende seks fremfundne artiklers referencelister,
men der fremkom ikke andre relevante artikler, og keedesggningen bidrog derfor ikke med yderligere
artikler.

Nogle af ovenstiende artikler er desuden blevet anvendt i specialets problemanalyse for at udfolde
problemfeltet og for at fi en bredere belysning heraf, og den systematiske sggning har séledes ogsa bidraget

hertil.
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6. Teori

I det folgende prasenteres specialets teori, da denne er medvirkende til at forstd og forklare kvindernes
oplevelser af at have deltaget i Kom Godt I Gang. Indledningsvist redegeres der for teoriinddragelsens
formal og tilgang, hvor en abduktiv tilgang er valgt. Efterfolgende redegeres der for Antonovskys teori om
Oplevelse af sammenhceng, som er fundet relevant i forbindelse med analysen af specialets indsamlede

empiri, da teorien skal bidrage til at forstd og forklare kvindernes oplevelser.

Formaélet med specialets teoriinddragelse er at kunne nuancere specialets fund fra interviewene, og ifolge
Heayer har det at nuancere til formal at f gje pa nye fenomener eller sammenhange i en konstant foranderlig
verden, dette uden forventning om, at fanomenerne vil gentages (2007). Der anvendes en abduktiv tilgang
med relevans for specialets hermeneutiske analysestrategi, hvor teorien kan bidrage til, at saette de fundne
feenomener ind i en sterre sammenhaeng.

Den abduktive tilgang kan relateres til det, Hoyer benevner ddsedbner-tilgangen, hvor hensigten er, at
teorien skal hjelpe til at indkredse og &bne analysen (2007). I specialet vil teorien blive inddraget i analysen
af interviewene, med den hensigt at &bne og analysere de empiriske fund. Ddsedbner-tilgangen er en
blandingsform mellem den induktive og deduktive tilgang, og det der underseges, bliver kun muligt at
undersgge ved at inddrage teori, men samtidig er der aldrig garanti for, at den valgte teori passer pé det
undersagte (Hayer 2007). Derfor udvalges og inddrages teori forst efter indsamling af empiri, da det vil
vaere vanskeligt at afgere péd forhdnd, hvilken teori, der vil vaere relevant at inddrage. Dette er desuden i trad
med anvendelsen af den fenomenologiske tilgang til indsamling af empiri, hvor fokus er pé at forsta
interviewundersggelsens informanters udsagn ud fra en aben tilgang, hvilket ikke er foreneligt med en
deduktiv og dermed teoristyret tilgang til undersegelsen. Der er desuden &benhed for, at forskellige
teoretiske begreber kan findes relevante i analysen, og disse vil inddrages ved behov. Dog vil den barende
teori veere Antonovskys teori om oplevelse af sammenhceng, da denne kan bidrage til at forsta og forklare

kvindernes oplevelse af at deltage i Kom Godt I Gang, og deres hindtering af graviditet og moderrolle.

6.1 Oplevelse af sammenhang

Aaron Antonvosky (1923-1994) var professor i medicinsk sociologi, og hans teori om oplevelse af
sammenhceng tager afsaet i hans salutogenetiske tilgang. I denne tilgang flyttes fokus fra det traditionelle
patogenetiske fokus om undgéelse af sundhedsrisici til, hvordan evner og forstéelse for handtering af risici
kan udvikles. Inden for den salutogenetiske tilgang er fokus pa at (for)blive sund, frem for undgaelse af
sygdom, men med bevidsthed om, at der er tale om et kontinuum mellem syg og rask, hvorved fokus ikke
enten bliver pa sundhedsfremme eller behandling, men favner det hele menneske. Antonovsky fremhaver i

den forbindelse, at fokus bliver pd menneskets evne til tilpasning og handtering af stressorer, som er
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uundgaelige i miljoet, og Antonovsky interesserer sig saledes for, hvad der holder den enkelte sund og rask
(2000). Evnen til at tilpasse og handtere stressorer, kan relateres til det afset, der tages i Kom Godt I Gang,
hvor udgangspunktet for projektet blandt andet er, at styrke kvindernes mestringsevne, hvor der kan vere
tale om at leere den enkelte kvinde at mestre og h&ndtere stressorer relateret til graviditet, fadsel og
moderrolle.

En antagelse i Antonovskys salutogenetiske tilgang er, at stressfaktorer, sdkaldte stressorer, i form af kriser,
sygdom og konflikter, er en naturlig del af livet, og dermed ikke er noget, der kan undgas, og det bliver
derfor afgerende, hvordan disse stressorer handteres. Stressorer kan, safremt de finder sted under de rette
vilkar og handteres, vaere udviklende og ege menneskets modstandskraft, mens manglende héndtering kan
medfere, at de er forbundet med en spaendingstilstand. Feelles for de, der handterer stressorer
hensigtsmaessigt, er, ifalge Antonovsky, at de har en storre grad af oplevelse af sammenhceng (2000), hvor de
formar at handle pa stressorerne og derved udligne spandingen, s& denne ikke forvandler sig til stress

(Jensen & Johnsen 2001).

Oplevelse af sammenhceng bestér af tre komponenter; begribelighed, hdndterbarhed og meningsfuldhed.
Begribelighed omhandler evnen til at opfatte ydre og indre stimuli som kognitiv forstaelige,
sammenhangende og strukturerede, i stedet for kaotiske, tilfeldige og uforklarlige, og handler sidledes om,
hvordan den enkelte oplever de stressorer, som den vedkommende udsattes for. Begribelighed opnés
gennem forudsigelighed, hvor den enkelte oplever stressorer som forudsigelige og forklarlige, hvorved
stressorerne opleves som overkommelige. En steerk oplevelse af begribelighed medferer saledes, at den
enkelte vil forvente, at fremtidige stimuli er forudsigelige, og at de stimuli, der kommer uventet, kan passes
ind i en sammenhang og forklares og derved forstis (Antonovsky 2000). Handterbarhed omhandler, i
hvilken udstraekning den enkelte oplever at have tilstreekkelige ressourcer til rddighed til at imedekomme de
stimuli, som den enkelte udsettes for. Der kan vare tale om egne ressourcer eller ressourcer fra andre, som
den enkelte har tillid til. Har den enkelte en sterk oplevelse af handterbarhed, vil vedkommende vere i stand
til at handtere hverdagens udfordringer pa baggrund af de tilgengelige ressourcer. Handterbarhed opnas
gennem belastningsbalance, hvor der er balance mellem over- og underbelastning (Antonovsky 2000),
hvorved de krav, som den enkelte udsettes for, ikke overstiger individets ressourcer. Meningsfuldhed
handler om, hvorvidt den enkelte finder problemer, krav og livet meningsfuldt. Med meningsfuldhed forstas
de livsomrader, som den enkelte finder vigtige og meningsfulde, og at livets udfordringer og krav er verd at
investere energi og engagement i. Antonovsky anser meningsfuldhed som motivationselementet i oplevelse
af sammenhceng, og oplever den enkelte en steerk meningsfuldhed med de udfordringer og krav der opstér, s
vil den enkelte vaere motiveret til at finde ressourcer til at klare sig igennem. Meningsfuldhed opnas gennem
delagtighed og medbestemmelse (Antonovsky 2000), hvor det at blive inddraget i for eksempel beslutninger

vil betyde, at den enkelte oplever storre meningsfuldhed med den padgaldende beslutning.
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Meningsfuldhed den vigtigste komponent i oplevelsen af sammenhceng, mens begribelighed medferer, at
handterbarhed opnés, da forstaelse gar forud for handling (Antonovsky 2000). De tre komponenter er dermed
teet relateret og indbyrdes athangige, og til sammen kan de medfore en oplevelse af sammenhceng. En tydelig
tilstedeverelse af alle tre komponenter skaber bedre forudsatning for mestring af de udfordringer og krav,
som den enkelte stilles over for. Udviklingen af oplevelse af sammenhceng er, ifolge Antonovsky, en livslang
proces, som laeres og tilegnes gennem det levede liv (2000), hvor hverdagens erfaringer, alt efter deres
karakter, enten svaekker eller ager oplevelsen af sammenheeng (Jensen & Johnsen 2001). Ifelge Antonovsky
kraever det et leengerevarende forleb at opné en vesentlig &ndring og vedholdenhed af oplevelse af
sammenhceng (2000). For kvinderne i Kom Godt I Gang kan det medfere, at udviklingen af oplevelse af
sammenhceeng ikke nedvendigvis sker under deltagelse i projektet, men udvikler sig over tid. Kom Godt I
Gang kan bidrage til, at kvinderne udrustes til at imgdekomme hverdagens udfordringer, og vil dermed pé
lang sigt ege oplevelse af sammenhceng, hvor kvindernes udfordringer ses som begribelige, handterbare og

meningsfulde.

Kom Godt I Gang har, som navnt, til formal at ege kvindernes foraeldrekompetence og mestringsevne
(Buhelt 2014), hvilket indirekte indikerer, at der er fokus pa at styrke kvindernes oplevelse af sammenhceng.
Kvinderne i Kom Godt I Gang kan opleve udfordringer relateret til graviditet, fadsel og i tiden efter, som kan
veere svaere at hindtere. Jensen & Johnsen fremhaver i den forbindelse, at fadsel betragtes som en voldsom
stressor (2001), og fadsel og moderrollen kan derfor vere en stor omveltning i kvindernes liv, som kan vere
sver at hindtere. Ved at kvinderne i projektet tilegner sig viden om og fér redskaber til at handtere de
udfordringer, som den enkelte kvinde oplever, sa forventes det, at den enkelte kvindes mestringsevne oges,

hvorved oplevelse af sammenhceng styrkes og udvikles over tid.

Antonovskys teori om oplevelse af sammenhceng anvendes som navnt til at forstd og forklare kvindernes
oplevelse af at deltage i Kom Godt I Gang, herunder hvilke udfordringer, kvinderne kan mgde samt deres
handtering heraf, og teorien vil derfor blive inddraget i analysen af specialets indsamlede empiri. Yderligere
anvendes teorien i specialets diskussion, omhandlende anbefalinger til fremtidige indsatser mélrettet sarbare

gravide.
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7. Resultat og analyse

I det folgende praesenteres og analyseres specialets resultater fra henholdsvis interviewundersegelsen og
litteraturstudiet. Indledningsvist vil der foreligge en caseanalyse af Kom Godt I Gang, hvor specialets case
praesenteres og analyseres. Dette for at give et billede af den kontekst, som kvinderne fra
interviewundersggelsen har indgéet i. Specialets resultater og analyse heraf vil senere blive inddraget i en

samlet diskussion.

7.1 Caseanalyse af Kom Godt i Gang

I det folgende praesenteres og analyseres specialets case, som er Kom Godt I Gang. Casen er allerede
introduceret i afsnit 2.4 Projekt Kom Godt I Gang i specialets problemanalyse, hvor den bidrager som
eksempel pa nuvarende praksis. Ifolge Launse et al. ma casen tages i sin kontekst, fordi forhold i
omgivelserne formodes at indvirke pé casen (2011), og det findes pa den baggrund relevant at medtage en

caseanalyse af Kom Godt I Gang, da interviewundersggelsens informanters udsagn mé ses i lyset heraf.

Ifelge Launsg et al. ma casestudiedesignet vaere baseret pa en dybdegéende forstaelse af den udvalgte case,
og der ma derfor opnas en dekkende og fyldig forstaelse af casen (2011). Denne forstaelse af Kom Godt 1
Gang seges opndet gennem prasentation og analyse af projektets udformning, indhold og
malgruppeafgraesning. Caseanalysen vil sammen med resultaterne fra interviewunderseggelsen og
litteraturstudiet danne udgangspunkt for den senere diskussion, hvorudfra der skal papeges et
forandringstiltag. Desuden skal naevnes, at caseanalysen har relevans i forhold til at give relevante personer,
der arbejder med séarbare gravide, mulighed for selv at vurdere specialets generaliserbarhed til egen kontekst.
For at opnd en dybdegéende forstéelse af casen, vil der blive inddrage flere datakilder i analysen, hvorved
der ifolge Launse et al. gives mulighed for, at disse kan sammenlignes og for at forskellige forstaelser eller
forklaringer, udsprunget heraf, kan holdes op imod hinanden (2011). Caseanalysen baserer sig dels pa
dokumenter udleveret af Kom Godt I Gang, som bestér af en projektplan, en midtvejsevaluering (Buhelt
2014; Region Nordjylland et al. 2014) samt et fortroligt dokument udarbejdet af Kom Godt I Gang.
Derudover vil afsnittet veere baseret pd information indhentet gennem meder med projektleder og
fagpersoner fra projektet, mailkorrespondance med projektleder, telefonsamtale med jordemoder samt
gennem deltagelse i temadag omhandlende en tidlig indsats til sdrbare familier, hvor blandt andet Kom Godt

I Gang formidlede erfaringer fra projektet (bilag 8).
7.1.1 Kom Godt I Gangs udformning

Kom Godt I Gang har til formél at opspore sarbare gravide tidligt i graviditeten, hvorved der kan settes ind

tidligt og gives den negdvendige stotte. Projektet er et supplement til det normale forleb hos jordemoder og
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sundhedsplejerske (bilag 8). Deltagerne i Kom Godt I Gang visiteres til projektet i forbindelse med uge 17-
samtalen med jordemoderen, og her vurderes, om kvinden er sdrbar og i hvilken grad, og om hun dermed kan
visiteres til projektet. Ved samtalen anvendes et screeningsvaerktej i form af en spergeguide, hvor der
sperges ind til kvinden og hendes partners reaktion pa graviditeten, samt deres ressourcer, relationer,
sundhed og sygdom i forhold til nutid. Yderligere sporges der ind til deres refleksionsevne i forhold til
fremtid samt ressourcer og erfaringer fra fortiden (Buhelt 2014). Spergeguiden er udarbejdet af en
jordemoder med master i Laringsprocesser, som er tilknyttet Kom Godt [ Gang. Spergeguiden er udarbejdet
med udgangspunkt i internationalt og nationalt litteratur, samt praksisviden indenfor omrédet, og er blevet
tilpasset lobende af medarbejdere tilknyttet indsatsen (Buhelt 2014). Som navnt i afsnit 2.4 Projekt Kom
Godt I Gang, s& formar spergeguiden ikke at opspore alle sarbare gravide, og da spergeguiden ikke er
effektevalueret, sa vides det ikke, om spergsmalene er relevante i opsporingen af projektets malgruppe. Det
fremhaeves i et fortroligt dokument af Kom Godt I Gang, at jordemadrene oplever screeningssamtalerne som
verende gode, og jordemadrene vurderer, at screeningsverktejet fanger sarbare gravide, som ellers
formentligt ikke var blevet fundet (fortroligt dokument).

En af de jordemedre, som varetager visiteringen, fremhaver, at samtalen bade henvender sig til den gravide
og hendes partner, og at samtalen abner op for dialog, hvor forskellige emner kan tages op. Videre
fremhaves det gennem samtale med jordemoderen, at stigmatisering af kvinderne sgges undgaet, ved at alle
kommunens gravide screenes ved uge 17-samtalen. Det udledes heraf, at Kom Godt I Gang seger at vaere
abne for, at sarbarhed kan opsta af mange arsager, og potentielt kan ramme alle, og at sarbarhed derfor ikke
kan tilskrives en pé forhand afgraenset gruppe. Pé trods heraf er det gennem samtale med jordemoder fra
Kom Godt I Gang erfaret, at der i projektet skelnes mellem tre hovedgrupper af sarbare gravide, og disse er
unge gravide, gravide med anden etnisk baggrund og modne gravide med psykiske udfordringer. Hvert
jordemoder-sundhedsplejerske-team er ansvarlig for hver deres gruppe, dog med overlap, da en skarp

opdeling af de sérbare gravide ikke er fuldsteendig mulig.

Ifelge jordemoderen fra Kom Godt I Gang italesettes visitering til projektet, ved at jordemoderen i det
almene tilbud ligger op til, at der er tale om et ekstra tilbud, hvor der er bedre tid til samtale, fordi der
mangler ressourcer hertil i de normale jordemodersamtaler. Dette kan ses som et udtryk for, at tilbuddet
dermed placerer ”problemet” hos svangreomsorgen frem for hos kvinden, hvilket gar godt i trdd med
projektets bestrabelse pd at undgé stigmatisering af kvinderne.

I forbindelse med praesentation af Kom Godt I Gang pa den omtalte temadag, angives det, at langt de fleste
gravide, som visiteres til projektet, takker ja til at deltage, men der omtales dog tre barrierer for deltagelse i
projektet. Barrierer for deltagelse er angst for systemet, manglende folelse af relevans samt diskontinuitet i
forhold til jordemodertilknytning, i de tilfeelde, hvor det ikke er den samme jordemoder, der visiterer til, og

efterfolgende varetager tilbuddet. Jordemedrene i Kom Godt I Gang oplever disse barrierer i forbindelse med

47



rekruttering (bilag 8). Dog skal na@vnes, at sidstnevnte barriere s& vidt muligt seges undgéet, men hvordan
dette opfyldes, vides ikke. En fjerde barriere for deltagelse kunne tenkes at vaere, at den jordemoder, som
varetager visiteringen, ikke har forméet at skabe en tryg og tillidsfuld relation til den gravide, hvorved det er
uvist, om den gravide er klar til en dbne op og have en @rlig dialog omkring personlige forhold. Kom Godt I
Gang har dog stort fokus pé det kommunikative, og de fagpersoner, som indgér i indsatsen, har blandt andet
deltaget i tre opkvalificeringsforleb, som havde til hensigt at forberede fagpersonerne pa deres rolle i
projektet (Region Nordjylland et al. 2014). Herved soges det sikret, at jordemedrene er kladt pa til at
varetage visiteringen til projektet pa bedst mulig vis.

Safremt at den visiterede kvinde takker ja til at deltage i Kom Godt I Gang, vil vedkommende blive tilknyttet
et fast jordemoder-sundhedsplejerske-team. Forlabet i projektet bestér af fire samtaler af halvanden times
varighed inden fedslen og en til to samtaler efter fodslen, athengig af kvindens behov. Der er, ifolge
jordemoderen, tale om et helhedsorienteret og individuelt forleb, hvor fokus er pa den enkeltes situation
(bilag 8). Det store fokus pa, at forlabet mé tage afsat i den enkelte, medferer, at der ikke foreligger en klar
redegerelse for Kom Godt I Gangs indhold og udformning, og det indholdsmessige afgeres af den specifikke
situation, og dermed tilretteleegges forlgbet ud fra den enkeltes behov (Buhelt 2014). Dette vidner om, at der
tages udgangspunkt i Wackerhausens abne sundhedsbegreb i arbejdet med de sarbare gravide, hvor forlebets
indhold bestemmes ud fra den enkelte kvinde og hendes gnsker. Det var oprindeligt planlagt, at forlgbet
enten kunne udformes som individuelle forlab eller gruppeforleb (Region Nordjylland et al. 2014), dog er
det gennem samtale med projektlederen erfaret, at gruppeforlebene er udgaet af projektet grundet manglende
interesse fra kvinderne. I relation hertil kan der ogsa stilles spergsmélstegn ved, hvorvidt gruppeforleb
overhovedet ville vaere foreneligt med projektets store fokus péa den enkelte og dennes situation. Kom Godt 1
Gangs fokus pé den enkelte vil blive udfoldet naermere i det folgende afsnit, hvor projektets malgruppe

defineres.

7.1.2 Definition af sarbare gravide i Kom Godt I Gang

Der er i Kom Godt I Gang opstillet en felles definition af sérbare og udsatte gravide for at sikre, at de
involverede fagpersoner arbejder ud fra en falles forstdelsesramme (Buhelt 2014). Som angivet tidligere,
eksisterer der ikke en felles forstielsesramme inden for svangreomradet, og det findes derfor
hensigtsmaessigt, at der i Kom Godt I Gang fokuseres pé at udvikle en forstaelsesramme for projektet. Der er

udviklet felgende definition for “udsathed”:”

“Med udsathed skal forstds en situation der kan opstd (for kommende forceldre/familie) pd
baggrund af heendelser i livet og/eller aktuel livssituation. Hermed kan udsathed forekomme
som et resultat af en eller flere indre eller ydre pavirkninger. Her nceevnes eksempelvis barnets
tilstand, forceldrenes nuveerende livssituation og/eller tidligere oplevelser og omgivelsernes
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pavirkning. Udsathed kan opsta ndr der ikke er ligeveegt i samspillet mellem barnets,
foreeldrenes totale livssituation og omgivelserne” (Buhelt, 2014, s. 12).

Det fremgar af ovenstdende definition, at udsathed kan opsta som felge af en ubalance i samspillet mellem
barn og foraldres livssituation samt omgivelserne. Det fremgar ligeledes af citatet, at udsathed kan opsté
som resultat af en eller flere indre eller ydre pavirkninger, hvilket ligger op til en bred forstaelse af udsathed
og sérbarhed. Ud fra dette vurderes det, at Kom Godt I Gang bade tager hgjde for det, Link & Phelan angiver
som proximale og distale risikofaktorer (1995), da fokus for eksempel bade er pa barnets tilstand,
foreeldrenes livssituation og omgivelsernes pavirkning. Det udledes heraf, at Kom Godt I Gangs tilgang til
sérbare gravide udspringer af det, Wackerhausen benavner det &bne sundhedsbegreb, da fokus ikke kun er
pa risikofaktorer og livsstil, men ogsa pa trivsel, velbefindende og levevilkar (1995).

Kom Godt I Gangs mélgruppe omfatter sarbare gravide pd niveau tre og fire i svangreomsorgens
niveaudeling (fortroligt dokument). Projektets forstielse af sarbare gravide fremstar dermed bredere end den
afgraensning, der fremkommer i en rapport fra Socialt Udviklingscenter (SUS), hvor sérbare gravide
afgrenses til niveau tre, dog med bevidsthed om, at en skrap afgraesning er vanskelig (Andersson et al.
2014). Der er i Kom Godt I Gang ligeledes fokus p4, at en skarp afgraesning af malgruppen ikke er mulig, og
en skarp afgrensning er desuden ikke forenelig med den brede forstaelse af sarbarhed. Pa trods heraf ses der,
som tidligere naevnt, en gruppering af kvinderne i tre hovedgrupper athengig af karakteristika. Der kan
stilles spergsmalstegn ved, hvorvidt denne inddeling er forenelig med projektets definition og forstaelse af
sérbarhed, hvor der ligges op til, at sirbarhed mé anskues bredt, og med en abenhed, der tillader, at den

enkeltes udfordringer kan udfolde sig.

7.2 Interviewundersggelse

I det folgende preesenteres og analyseres den indsamlede empiri fra interviewene, hvilket skal bidrage til at
besvare specialets forskningsspergsmaél, og dermed problemformulering.

Der vil indledningsvist blive redegjort kort for specialets analyseproces, hvor Dahlager & Fredslunds
hermeneutiske analysestrategi er anvendt. Dette for at skabe transparens i forhold til processen, séledes at
processen fra indsamling til bearbejdning af data tydeliggeres. Dernaest vil der vaere en karakteristik af
interviewundersggelsens informanter, dette for at give et billede af, hvem resultaterne udspringer fra.
Herefter vil der forekomme en tematisk prasentation og analyse af specialets empiriske fund, hvor
Antonovskys teori om oplevelse af sammenhceng vil blive inddraget, og yderligere vil elementer fra
specialets caseanalyse og problemanalyse blive inddraget. Teorien skal bidrage til bedre at forsta og derved

forklare specialets empiriske fund.
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7.2.1 Analyseproces

Efter gennemlytning og lesning af interviewene, hvorved et helhedsindtryk er opnéet, er meningsbarende

enheder identificeret, hvilket er analysestrategiens andet trin. Heraf er der fremkommet 25 meningsbarende

enheder. Disse er efterfolgende operationaliseret i otte temaer i analysens tredje trin. I fjerde trin, som er
rekontekstualisering og hermeneutisk fortolkning, fremkommer der fire overtemaer med 14 tilherende

undertemaer, og disse prasenteres kort i nedenstdende figur 8. Temaerne vil blive udfoldet i det folgende

afsnit, og der anvendes citater til at illustrere og dokumentere undertemaerne.

Overtemaer Undertemaer
Tema 1: Deltagelse pa uklart grundlag
Folelse af usikkerhed Frivillig tvang
Smerte forbundet med tvivl pa foraldreevne
Kategorisering og folelse af stigmatisering
Erkendelsesproces
Meningsfuldhed
Meningsfuld partnerinddragelse
Tema 2: Hverdagsliv
Hensynstagen til individuelle Ugnsket ”navlepilleri” omkring barndomstraumer
behov Angst for at fode
Styrket parforhold

Tema 3:
Relationer skaber forandring

Tema 4:
At komme godt i gang

Udvikling af moderrollen

Tryghed og tillid
Identifikation med andre

(ingen undertemaer)

Figur 8: Figuren viser over- og undertemaer fremfundet i analysens fjerde trin.

Af nedenstéende figur 9 ses et eksempel pé tematiseringsprocessen af et interviewcitat, hvor det illustreres,
hvorledes citatet identificeres som en meningsbarende enhed under temaet “formidling om tilbud” og

efterfolgende operationaliseres i overtemaet "henvisning til Kom Godt I Gang”. Slutteligt sker der en

fortolkning, hvorved det endelige tema, “folelse af usikkerhed”, fremfindes.
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Eksempel pa tematisering af interview

Interviewcitat Trin 2 og 3:
Meningsbaerende enheder
identificeres samt Operationalisering

Da jordemoderen spurgte efter, om Henvisning til Kom Godt I Gang
man havde lyst til det her, da der i *  Formidling om tilbud
starten, der vidste man jo egentlig

ikke helt, hvad man sagde ja til. Og

teenkte nok ogsd selv, hvad skulle det

hjcelpe.

Trin 4:
Rekontekstualisering og hermeneutisk
fortolkning

Folelse af usikkerhed
¢ Deltagelse pa uklart grundlag

Figur 9 Der illustreres et eksempel pa processen med tematisering, dette med udgangspunkt i analysestrategien af Dahlager &

Fredslund.

7.2.2 Karakteristik af informanter

Interviewundersegelsens informanter udgeres af syv kvinder, som alle har deltaget i Kom Godt I Gang, og

som har fadt for minimum tre méneder siden. Kvindernes navne er @ndrede for at beskytte deres identitet. |

nedenstaende tabel 1 praesenteres nggleinformation om de enkelte informanter for, at der gives et billede af,

hvem kvinderne er.
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Tabel 1 Karakteristik af interviewundersegelsens informanter.

Informant Karakteristik

Anne Anne er en 29-érig kvinde, der arbejder som skolelaerer, og bor sammen med sin partner og deres
forste barn, som nu er 2 ar. Anne har deltaget i Kom Godt I Gang, da hendes graviditet var uventet
og et chok for hende, og derudover har hun psykiske udfordringer.

Laura Laura er en 21-4rig kvinde, som er kontanthjelpsmodtager, og skal senere pé aret i gang med at
leese fag op, da hun dremmer om at uddanne sig til jordemoder. Hun bor sammen med sin partner
og deres forste barn, som er 1 ar. Laura har deltaget i Kom Godt I Gang, da hun er ung mor, og da
hendes partner har psykiske diagnoser. Laura har efter endt deltagelse i Kom Godt I Gang
modtaget kommunal hjelp til handtering af moderrollen.

Mia Mia er en 27-arig kvinde, der arbejder som fabriksarbejder, og bor sammen med sin partner og
deres forste barn, som er 1% éar. Mia har deltaget i Kom Godt I Gang, da graviditeten var uventet
og et chok for hende.

Christina Christina er en 22-arig kvinde, der laeser HF, og dremmer om at uddanne sig til
misbrugskonsulent. Hun bor sammen med sin partner og deres forste barn, som er 1% ar.
Christina har deltaget i Kom Godt I Gang, da hende og hendes partner har varet tidligere
misbrugere, og derudover er hun ung mor.

Emilie Emilie er en 21-arig kvinde, der laeser HF og dremmer om at uddanne sig til skolelerer. Hun bor
alene, men har genoptaget forhold til barnets far. Det er deres forste barn, og barnet er 1% ar.
Emilie har deltaget i Kom Godt I Gang, da hendes partner er vokset op i et hjem med vold og
foreldre, der var misbrugere.

Henriette Henriette er en 24-arig kvinde, der er uddannet social- og sundhedshjlper. Hun bor alene, men er
i forhold med faren til deres tvillinger, som er 2 ar. Henriette har deltaget i Kom Godt I Gang, da
hun er blevet mobbet i barndommen, og grundet hende og partnerens forhold. Henriettes partner
dukkede uventet op til interviewet, men indtog blot en passiv rolle, grundet manglende erindring
om deltagelse i Kom Godt I Gang.

Sofie Sofie er en 22-arig kvinde, der leeser HF. Hun bor sammen med sit barn, som snart er 2 ar, og
barnets far, som hun ikke leengere er i forhold med. Sofie har deltaget i Kom Godt I Gang, da hun
er vokset op 1 et hjem med vold og foreldre, som var misbrugere, og hun har i perioder vaeret
anbragt i plejefamilier og pa institutioner. Derudover har barnets far en psykisk diagnose. Sofie
har efter endt deltagelse i Kom Godt I Gang modtaget kommunal hjeelp til handtering af
moderrollen, og har varet pd mor-barn hjem efter fodslen.

Som det fremgar af tabellen ovenfor, er kvinderne mellem 21 og 29 ar, og de er alle forstegangsmedre. Tre
kvinder laeser HF, tre kvinder er i arbejde og en kvinde er kontanthjelpsmodtager.

Der er forskellige arsager til, at kvinderne er blevet tilbudt at deltage i Kom Godt I Gang, og enkelte kvinder
navner flere arsager hertil. Tre kvinder nevner egen eller partners barndom, som &rsag til henvisningen,
hvor Henriette forteller, at mobning i barndommen ligger til grund for, at hun blev tilbudt at deltage i Kom
Godt I Gang. Sofie og Emilie angiver henholdsvis egen og partners opvekst i et hjem med vold og forzldre,
der var misbrugere, som arsag til henvisning til tilbuddet. Christina navner eget og partners tidligere misbrug
som &rsag til, at hun er blevet tilbudt at deltage, og uddyber dette med, at hun havde et tilbagefald seks

maneder for graviditeten. Yderligere begrunder Christina sin henvisning med, at hun er ung mor. Foruden, at
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Henriette oplevede mobning i barndommen, s n&vner hun ligeledes hendes og partners forhold som
vaerende arsag til, at hun er blevet henvist til Kom Godt I Gang.

Fire kvinders henvisning kan relateres til psykiske udfordringer og diagnoser, hvor Laura og Sofie omtaler
partners psykiske diagnoser, som varende en af arsagerne til, at de er blevet tilbudt at deltage, mens Anne og
Mia omtaler, at uventet graviditet har medfert et chok for dem. Anne forklarer videre, at hendes hgje krav til
sig selv pdvirker den made, som hun héndterer den uventede graviditet pa.

Det fremgar af ovenstdende, at kvinderne i forskellig grad er bevidste om, hvad der ligger til grund for
tilbuddet om deltagelse i Kom Godt I Gang, og at der kan vaere sammenhang mellem deres barndom,
misbrug og/eller psykiske udfordringer og deres héndtering af foraldrerollen, samt barnets sundhed og

trivsel.

7.2.3 Folelse af usikkerhed
I det folgende vil kvindernes forste oplevelser og tanker omkring deltagelse i Kom Godt I Gang blive

udfoldet.

Deltagelse pa uklart grundlag

Fire kvinder angiver, at formidlingen af Kom Godt I Gang er mangelfuld i forhold til at give et billede af,
hvad tilbuddet indeholder forinden indvilligelse i at deltage. Det er forklaret for kvinderne, at tilbuddet er
udformet som samtaler med jordemoder og sundhedsplejerske, men en mere grundig indfering i tilbuddets

indhold mangler, hvilket eksemplificeres i folgende udtalelse af Henriette:

”Da jordemoderen spurgte efter, om man havde lyst til det her, der i starten, der vidste man
Jjo egentlig ikke helt, hvad man sagde ja til. Og teenkte nok ogsa selv, hvad skulle det hjeelpe”
(Henriette).

Henriette udtaler, at hun er usikker pa, hvad hun indvilliger i, ved at takke ja til at deltage i Kom Godt I
Gang, hvilket har den konsekvens, at hun er tvivlende i forhold til hendes udbytte af at deltage. Dette kan
relatere sig til Antonovskys begreb om begribelighed (2000), hvor manglende indfering i projektet kan
medfere manglende forstaelse for ssmmenhaengen mellem egen situation og relevans af projektet.
Kvindernes udsagn indikerer, at et flertal af kvinderne indvilliger i at deltage i projektet, uden at vide, hvad
tilbuddet indeholder, og derved hvad kvinderne siger ja til at deltage i. Beslutningen om deltagelse traeftes
derfor ikke pa et velinformeret grundlag. Ifelge Sundhedslovens § 15 mé ingen behandling indledes uden, at
den enkelte har givet informeret samtykke, som beror pa en fyldestgerende information fra
sundhedspersonens side (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 2014). Herved kan den manglende

indfering i tilbuddet ses som i strid med Sundhedsloven.
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Mia har aktivt forsegt at f4 en grundigere indfering i tilbuddets konkrete indhold, men uden held:

"Nej, for jeg vidste ikke noget om det. Det var forst, da jeg kom i gang, at jeg fik at vide, hvad
det egentlig var. Sd det var ikke noget jeg sadan kunne...jeg har aldrig hort om det og jeg
spurgte mange gange om...jamen, hvad det var, og hvad det gik ud pa og sadan noget, og det
var ikke sd nemt at svare pd, fordi at det var ikke noget, der havde eksisteret sd leenge og jeg
skulle opleve det forst...” (Mia).

Pé baggrund af Mias udsagn fremgér det, at fagpersonerne af ukendte &rsager ikke er i stand til at give hende
en grundig indfering i tilbuddet. Ud fra projektets midtvejsevaluering kan det overvejes om den manglende
information er et bevidst valg fra fagpersonernes side, da det fremgar heraf, at tilbuddets indhold er
individuelt tilpasset og afgeres af kvindens specifikke situation (Buhelt 2014), og fagpersonerne kan derfor
ikke pa forhand give et klart svar pé tilbuddets indhold. Konsekvensen heraf bliver dog, at Mia feler, at hun
ikke er egnet til at vaere foralder, og hun frygter blandt andet, at hendes barn vil blive tvangsfjernet. Sofie og
Christina deler disse tanker, og de frygter blandt andet, at deltagelse i Kom Godt I Gang kan blive brugt imod
dem, og at deres foraldreevne opleves som utilstreekkelige. Bekymringen afspejler primaert Christinas
partners oplevelse, og hun feler selv, at fagpersonerne har givet en grundig forklaring af tilbuddet. Heraf ses,
at kvindernes oplevelse af begribelighed varierer, og athenger af den givne information i Kom Godt I Gang.
Oplevelsen af, hvorvidt formidlingen var tilstrekkelig, indgik ikke som samtaleemne i interviewene med

Anne og Emilie.

Frivillig tvang

Kom Godt I Gang er et ekstra graviditetstilbud, og sterstedelen af kvinderne oplever, at det fremlegges som
et frivilligt tilbud. Dog oplever Sofie, at deltagelse i projektet fremlegges som et patvunget tilbud, da
fagpersonerne pépeger, at de ellers er nadt til at inddrage kommunen, sdfremt hun ikke indvilliger i at

deltage:

“Jamen det blev lagt ud som et tilbud, men jeg folte ikke, at det var noget tilbud, det var mere,
at hun synes, at det ville veere en god ide, at vi tog imod det her, ellers sa blev hun nodt til at
forteelle kommunen, at vi ikke ville samarbejde omkring et projekt, der kunne hjcelpe os videre
[...] Jeg synes, at det var lidt voldsomt. Ja, det var rigtig voldsomt. Det var sddan et slag i
hovedet, nu tror de ikke, at jeg kan finde ud af at veere mor for mit eget barn. Det gjorde
ondt” (Sofie).

Sofies forste oplevelse af projektet er derfor, at der ikke er tale om et frivilligt tilbud. Det medferer, at Sofie
far en ubehagelig oplevelse, og foler, at hendes forelderevne betvivles. Dette kan vare et udtryk for en ulige
magtrelation mellem fagpersonen og Sofie, hvor der er tale om frivillig tvang i forbindelse med Sofies
deltagelse i tilbuddet, da det, at takke nej til tilbuddet, vanskeliggares. Til trods for, at Sofie har en déarlig

oplevelse i forbindelse med henvisningen til tilbuddet, s& formodes denne at udspringe af et enske fra
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fagpersonernes side om, at hjelpe Sofie til bedre at h&ndtere moderrollen, og tage vare pa barnets tarv. Ved
at Sofie efter endt deltagelse i Kom Godt I Gang har fdet kommunal hjelp, og har varet pa mor-barn hjem
efter fodslen, sa ses det, at fagpersonernes vurdering af, at Sofie har haft brug for ekstra stotte var aktuel. Det
formodes, at fagpersonerne har haft en serlig udfordring, som har rummet et indbygget dilemma ved, at de
har folt sig forpligtede til at reagere pa Sofies situation i forhold til at sikre barnets tarv samtidig med, at
Sofies autonomi ikke matte kreenkes. Konsekvensen heraf har varet, at formidlingen om tilbuddet har veret
en voldsom oplevelse for Sofie. En anden konsekvens bliver, at Sofie oplever, at det er vanskeligt at tale frit,

fordi samtalen er preget af hendes frygt for indberetning til kommunen, hvilket fremgar af folgende:

”Og jeg ville heller ikke sige noget, fordi jeg ville heller ikke... i og med, at de har smidt den
pd bordet med, at hvis jeg ikke samarbejdede og tog imod det her, sa ville kommunen blive
gjort opmeerksom pd, at jeg ikke ville samarbejde med dem, sa ville jeg ikke sige noget, der
kunne stode dem, sd de sendte et eller andet af sted. Sd jeg var meget pdpasselig med, hvad
jeg sagde, og hvad jeg gjorde” (Sofie).

Sofie er ikke alene om at opleve tilbuddet som patvunget, da Mia har lignende tanker i forbindelse med
henvisning til tilbuddet. Mia har en folelse af, at fagpersonerne allerede fra start kan se, at hun ikke ville
blive en god mor, og derfor blev tilbuddet om at deltage i Kom Godt [ Gang oplevet som noget patvunget, og
som en ngdvendighed. Dog oplever Mia ikke direkte tvang som Sofie, og der er ikke tale om udtalelser fra
fagpersonerne, men derimod om Mias egne folelser af den made, hvorpa fagpersonernes tilgar hende. Det er
vasentligt at understrege, at oplevelsen af frivillig tvang stir i modsatning til flertallet af kvindernes
oplevelser, men tematikken er alligevel veesentlig, da den dels er af stor betydning for Sofie og til dels ogsa
Mia, som oplever den, og potentielt kan tematikken gore sig geeldende for andre kvinder i en lignende
situation. Desuden illustreres der med tematikken et vigtigt indbygget dilemma i denne type tilbud, ved at

kvindens autonomi ikke ma tilsidesettes, og barnets tarv skal varetages.

Smerte forbundet med tvivl pa foraeldreevne
Fem af kvinderne omtaler en folelse af, at der gennem henvisningen til Kom Godt I Gang stilles
sporgsmalstegn ved deres foreldreevne, hvilket medferer smerte og tvivl, som blandt andet fremgar af

folgende to citater af Sofie og Emilie:

“Jeg blev ked af det. Jeg blev rigtig, rigtig ked af, at der var nogen der stillede
sporgsmdlstegn til mine evner som mor, og bedomte mig ud fra, hvordan min barndom har
veeret. Jeg kan sagtens se, at det var godt for mig at veere igennem alt det her, og fa noget rad
og vejledning og hjcelp, men jeg synes, man kunne have gjort det pd en anden mdde, hvor jeg
ikke blev sd ked af det, og folte mig sd darlig” (Sofie).
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"Vi sagde ligesom bare ja, fordi det kunne vi godt tage med. Sa mine forventninger var ikke
scerlig haje, og jeg teenkte, at det var maske ikke lige, hvad jeg havde lyst til, og det var noget
meerkeligt noget, og det var for at se, om vi var egnede til at veere foreeldre. Sd min indstilling
til det var egentlig meget negativ. Fordi det var egentlig ikke hvad jeg... Jeg teenkte, at nu
skulle de til at bedomme, hvordan vi skulle blive som forceldre og det hele [...] ” (Emilie).

Det ses af ovenstiende, at formidlingen i forbindelse med tilbuddet om deltagelse i Kom Godt I Gang for
nogle af kvinderne medferte, at de blev kede af det og folte, at de ikke blev set som egnede foreldre.
Goffman definerer stigmatisering som en uoverensstemmelse mellem en persons tilsyneladende og faktiske
identitet (Kristiansen & Jacobsen 2010), og kvindernes folelse af ikke at veere egnede som foraeldre kan
tolkes som et udtryk for oplevelse af stigmatisering, hvilket kan ses som en utilsigtet konsekvens af
tilbuddet. Dette stér i kontrast til Kom Godt I Gangs fokus pé netop at undgé stigmatisering af kvinderne
(bilag 8).

Sofie og Mia giver udtryk for, at formidlingen omkring deltagelse i projektet kunne vere foregaet
anderledes, for at undga felelsen af, at fagpersonerne stiller spergsmalstegn ved deres foreldreevne. I
relation hertil, oplever Christina, at fagpersonerne forklarer hende og hendes partner, at deres deltagelse ikke
handler om at kontrollere og overvige dem, men at hjelpe dem. Fagpersonerne tager siledes hdnd om
parrets folelser og tanker omkring deltagelse, hvilket gor, at parret indvilliger i at deltage i Kom Godt I Gang,

hvorved tvivl péd foreldreevne imedekommes.

Kategorisering og felelse af stigmatisering
To kvinder oplever, at der sker en kategorisering af dem i forbindelse med henvisning til Kom Godt [ Gang.
Anne giver udtryk for, at hun er ambivalent i forhold at deltage i projektet grundet kategoriseringen, og Anne

udtrykker i relation hertil folgende:

“Ja, det gjorde det, for da jeg forst havde teenkt den igennem, jamen det er jo ikke fordi, at jeg
er socialt udsat overhovedet, socialt belastet eller noget i den retning. Det er simpelthen fordi,
at jeg har for store krav til mig selv, jeg er for hdrd ved mig selv. Og der er det, at de scetter
ind og siger, at det her kan faktisk hjcelpe dig, du kan fd noget hjcelp her, og det var super
fedt. Men jeg passede ikke ind i den der normale kasse. Sd det var rigtig godt” (Anne).

Det ses af udtalelsen, at Annes ambivalens udspringer af en indledende folelse af ikke at have behov for et
tilbud som Kom Godt I Gang, da hun ikke ser sig selv som socialt udsat, socialt belastet eller lignende, men
hun medgiver, at til trods herfor, sa vil tilbuddet vare gavnligt for hende, da hun stiller store krav til, og er
for héard ved sig selv, hvilket fagpersonerne péapeger, at de kan hjelpe hende med. Yderligere indikeres i
udtalelsen, at Anne oplever en stigmatisering ved at indvillige i at deltage 1 projektet, fordi hun ville blive set
som tilherende en bestemt social kategori. Som navnt, sgges stigmatisering undgéet i forbindelse med

henvisning til tilbuddet, dog ses det, pa baggrund af Annes udtalelser, ikke imgdekommet. Annes tanker
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deles af Mia, som ligeledes angiver, at hun ikke identificerer sig med Kom Godt I Gangs mélgruppe. Det kan
ses som et udtryk for, at Anne og Mia er bevidste om, at der eksisterer en samfundsdiskurs, som dikterer,
hvordan idealet om ”den gode mor” efterleves.

Mia giver udtryk for, at hun i starten ikke fandt tilbuddet relevant, da hun havde den forestilling, at dem, som
far sédan et tilbud, er nogen, der ikke egner sig til vare foreldre, og som skal have hjzlp til at komme i
gang. Herved deler Mia samme tanker som Anne, i forhold til, at Kom Godt I Gang er malrettet en bestemt
gruppe, som hun ikke identificerer sig selv med. Efter at have teenkt det igennem, vaelger Mia alligevel at

give tilbuddet en chance, for at bevise, at hun bade kunne og ville moderrollen.

Erkendelsesproces
For to kvinder medferer oplevelsen af, at deres foraeldreevne betvivles, at der sker en sver

erkendelsesproces, hvilket kommer til udtryk i folgende udtalelse fra Anne:

”Sd jeg tror, at jeg bed det der stolthed lidt i mig, og sd tog jeg imod det tilbud, og sagde, det
er fint, jeg vil gerne, for jeg kan ikke klare det selv. Og alternativet det bliver, at det bliver
grimt. Det bliver, at det ender i noget, som ikke er rart, for mig, for [partner] eller for det
barn, der nu kommer” (Anne).

Det fremgar af ovenstiende citat, at Anne kommer til en erkendelse af, at hun ikke kan klare det selv, og at
hun er reflekteret over egne evner og stolthed i forhold til at tage imod hjalp, og pé den baggrund indvilliger
hun i at deltage i Kom Godt I Gang. Mia nar til en tilsvarende erkendelse undervejs i projektet, hvor hun
ligeledes gér fra at fole, at der stilles spergsmalstegn ved hendes foraeldreevne, til at se mening i at deltage i
projektet. Dette kan forklares ud fra Antonovsky (2000) ved, at de to kvinder opnar gget meningsfuldhed og
begribelighed, ved at de ser meningen med, og forstar projektets relevans. Dette understreger vigtigheden af

den méade, hvorpé projektet preesenteres, da denne har betydning for de folelser, som udleses hos kvinderne.

Meningsfuldhed

Der er forskellige holdninger til, om kvinderne har oplevet tilbuddet om deltagelse i Kom Godt [ Gang som
verende relevant. Emilie, Sofie, Mia og Henriette giver udtryk for, at de ikke synes, at det var relevant for
dem at blive tilbudt at deltage, da de ikke folte, at de havde et behov herfor. Sofie siger i den forbindelse, at
hun folte, at hun havde nok stette i hendes familie, svigerfamilie og veninder. Ud fra Antonovskys begreb
om meningsfuldhed (2000), kan kvindernes udsagn ses som et udtryk for manglende oplevelse af
meningsfuldhed i at deltage i projektet, da kvinderne ikke foler, at tilbuddet er noget, de vil investere tid eller
energi i, fordi de ikke foler et behov herfor. Henriette udtrykker, at hun ikke kunne se meningen med at

deltage, men indvilliger heri alligevel, fordi jordemoderen giver udtryk for, at det vil veere gavnligt for
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hende, hvilket kan vere et udtryk for, at Henriette er pavirket af det magtforhold, der ifelge Timm eksisterer
mellem laeg- og fagperson (2013), hvor fagpersoner ses som autoriteter pd omradet.

Bade Henriette, Sofie og Mia giver udtryk for, at de mangler information om projektet i forbindelse med
henvisningen. Den manglende information kan vere medvirkende til, at de méske ikke har kunnet satte

projektets indhold i relation til deres egen situation.

Modsat de fire kvinder, s oplever Christina tilbuddet om deltagelse i Kom Godt I Gang som meningsfuldt.
Hun siger i relation hertil, at det gav hende ro i sindet, da hun var bekymret for, om hendes tidligere misbrug
kunne have skadet barnet, og at det var vigtigt for hende, at hendes barn udviklede sig, som det skulle.
Christinas oplevelse af meningsfuld deltagelse kan forklares ved, at barnets sundhed motiverer hende til at
deltage. Ifolge Antonovsky, s& anes meningsfuldhed som motivationselementet (2000), og dermed kan
motivationen for at sikre barnets sundhed, ses som grunden til, at Christina finder det meningsfuldt at
investere tid og energi i projektet. Christina har, modsat de fire andre kvinder, ikke givet udtryk for, at hun
har manglet information om projektets udformning og indhold, hvilket yderligere kan vere forklaringen pa,

at hun oplever deltagelsen meningsfuld.

Meningsfuld partnerinddragelse

Som navnt, er Kom Godt I Gang et ekstra tilbud til bdde den gravide og hendes partner, og tre kvinder
udtrykker relevans herved. De tre kvinder er enige om, at det kommende foreldreskab er et felles ansvar,
hvorfor det opleves som relevant, at partneren deltager. Ifolge Antonovsky opnés meningsfuldhed gennem
delagtighed (2000), og partnernes delagtiggerelse i projektet kan vere en forklarende arsag til, hvorfor
kvinderne finder det meningsfuldt, at partneren deltager. Dog vides det ikke, om partnerne selv har fundet
det meningsfuldt at deltage, men at de er blevet delagtiggjort i projektet, kan have betydet, at de har fundet
det meningsgivende. Oplevelsen af meningsfuldhed kan bidrage til at forklare, at kvinderne opnér et udbytte
af partnerinddragelsen. I forlengelse heraf foler Anne, at hende og partneren har fundet tettere sammen, og
Christina og Mia foler desuden, at deres partnere blev mere involveret i graviditeten, hvilket understreges

med folgende udsagn fra Mia:

“Jamen, det er jo godt, fordi at ndr han var med til de der samtaler, sd vidste han, hvad vi
snakkede om, og han vidste, at det var noget vi havde sammen, og at det var noget, vi skulle
hjcelpe hinanden med, fordi vi er jo to om at veere foreeldre [...] og han ligesom ogsd, hvis han
havde nogen sporgsmdl, at han ligesom kunne fd svar pd det. Fordi han frygtede jo, at jeg
ville blive sadan en panisk pylremor ikke ogsa” (Mia).

Mias partner far sdledes mulighed for at blive inddraget pé lige fod med hende ved, at hans spergsmal og

bekymringer far plads i samtalen. Herved oplever Mia det relevant, at partneren deltager. Emilie har truffet
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beslutningen om at deltage i Kom Godt [ Gang i fellesskab med sin partner, hvorved det kan udledes, at hun

ligeledes har fundet inddragelse af partner i tilbuddet meningsfuldt.

I modsetning hertil, neevner Sofie og Henriette, at deres partnere ikke har deltaget i alle samtaler i forlabet,
hvilket begrundes med konflikt i forhold til arbejdstider samt manglende engagement. Det manglende
engagement udger en barriere, som ud fra Antonovskys optik kan relateres til manglende oplevelse af
meningsfuldhed (2000), hvor partnerne ikke har fundet tilbuddet meningsfuldt, hvorfor de ikke har fundet
det relevant at investere energi heri. Desuden kan forklaringen p4, at Henriettes partner ikke er sa engageret,
veaere, at parret ikke bor sammen, og at foraldrerollen ikke ses som et falles projekt i samme grad, som hos
de par, som er samlevende, og som i hgjere grad oplever meningsfuldhed ved, at begge parter deltager i Kom
Godt I Gang. Meningsfuldhed afger, ifolge Antonovsky, om et individ er motiveret, og felelsen af
meningsfuldhed udvikles som folge af inddragelse og deltagelse (2000), og ved at Henriettes partner kun
deltager i begraenset omfang, s& kan det vaere vanskelig at opleve projektet som meningsgivende. Den
manglende deltagelse kan potentielt pavirke parrets hdndtering af foraeldrerollen ved, at der ikke er tale om

en felles indsats.

Lauras partner har deltaget i Kom Godt I Gang, men til trods herfor, finder hun ikke, at hans deltagelse giver
mening. Dette pa trods af, at partnerens psykiske diagnoser 14 til grund for henvisningen til tilbuddet. Ud fra
Lauras udtalelse kan det tyde p4, at hun ikke er inddraget i beslutningen om partnerens deltagelse, og den

manglende delagtighed kan, ifalge Antonovsky, medferer manglende meningsfuldhed (2000).

7.2.4 Hensyntagen til individuelle behov
I det folgende vil kvindernes oplevelser og tanker omkring indhold og udbytte af Kom Godt I Gang blive
udfoldet.

Hverdagsliv

Kom Godt I Gang er udformet som et forlgb med samtaler, men der har ligeledes veret mulighed for at
besage fodegang, f kontrolscanninger af fosteret ved behov samt gere brug af telefonsamtaler ved
spergsmal. Flere af kvinderne giver udtryk for, at samtalen ikke havde en fastlagt dagsorden, men at
indholdet i samtalen athang af den aktuelle situation, hvilket eksemplificeres i de folgende citater af

Henriette og Emilie:

“Jamen vi snakkede om, hvordan det var derhjemme, snakkede om, hvordan tingene sd ud pd
det tidspunkt, og sd lyttede de” (Henriette).
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”[...] altsd jordemoderbesogene de handlede mere om, hvordan hun havde det inde i maven
og alle sadan nogle ting, og hvordan jeg havde det, der blev ikke spurgt sd meget til min
keereste, men mere, hvordan jeg havde det. Hvor de samtaler med bdde sundhedsplejerske og
jordemoder, det var hvordan vi [som par] havde det, og hvordan han havde det ogsa”
(Emilie).

Det ses af citaterne, at samtalernes fokus er pa kvindernes hverdagsliv, som er det liv, kvinderne og
partnerne lever hver dag, hvilket kan relateres til Bech-Jorgensens definition af hverdagsliv, som er “det liv,
vi lever, opretholder og fornyer, genskaber og omskaber hver dag” (1994, s. 17). Til trods for, at samtalerne
ikke pa forhand har et afgraenset fokus, s4 kommer det gennem interviewene frem, at folgende emner har en
vaesentlig plads: barndom, fedsel, moder- og foraldrerolle samt parforhold, som alle vurderes at have en

vasentlig betydning for kvindernes og partnernes hverdagsliv.

Ugnsket ”navlepilleri” omkring barndomstraumer

Tre kvinder forteller, at egen eller partners barndom og fortid har veret i fokus i samtalerne, dette for at
afdeekke, om disse forhold er bearbejdet, og om barndom og fortid kan have indflydelse pa foraldrerollen.
For Emilie er der tale om partners barndom og fortid, mens der i Annes samtaler bade har veret fokus pa
egen og partners barndom, hvilket har bidraget til, at parret har faet sterre forstaelse for hinandens situation.
Annes partner er vokset op i et hjem med alkoholmisbrug, dog har dette ikke varet arsag til henvisningen til
Kom Godt I Gang, men udbyttet for Anne er, at hun har faet en bedre forstaelse for, hvorfor partneren

reagerer, som han gar.

Emilie fandt ikke samtale om partnerens barndom relevant, da der ifelge hende ikke var ubearbejdede
forhold fra fortid, som fagpersonerne ellers havde en formodning om, hvilket derfor 14 til grund for
henvisningen til tilbuddet.

I samtalerne med Sofie har fokus blandt andet varet pa hendes barndom, og Sofie foler, at hun er blevet

tvunget til at rippe op i sin fortid, hvilket gjorde hende ked af det, som det ses af nedenstéende citat:

7 [...] at jeg skal sidde og forteelle en sundhedsplejerske og jordemoder om, altsd detaljeret
hele tiden, om min fortid, i og med, at de kan ikke hjcelpe mig pd vej, det er bare, at jeg skal
rippe op i det, og sd skal jeg gd hjem og veere ked af det. Det synes jeg er sddan lidt
upassende. Jeg kan godt forteelle kort om den uden, at det gor mig ked af det. Men de ville jo
ned og grave i det, det synes jeg, det var ubehageligt. Hvor jeg ogsd blev ked af det, havde det
treels, nar jeg gik derfra’ (Sofie).

Det ses af udtalelsen, at Sofie finder samtalen om sin barndom ubehagelig og upassende, og en konsekvens
herved bliver, at hun er ked af det, nar hun géar fra samtalerne. Sofie har forinden deltagelse i projektet en

oplevelse af, at hun kan mestre moderrollen, hvilket kan ses som udtryk for, at hendes oplevelse af
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sammenhceeng er sterk. Gennem samtale om barndommen trues hendes oplevelse af sammenheeng, fordi
fagpersonerne stiller spargsmalstegn ved, om hendes barndom kan pévirke hendes evne til at mestre
moderrollen. Samtidig finder Sofie ikke samtalerne relevante, hvorved meningsfuldheden svaekkes. Heraf
ses, at samtalerne om barndom har veret ugnskede for Sofie, hvilket ligeledes gor sig geeldende for Emilie.
Dette &bner op for spergsmalet om, hvor greensen gér mellem at understotte kvindernes mestring og at udeve
terapi, som er udenfor fagpersonernes felt, hvor det vurderes, at safremt Sofies barndom skulle bearbejdes,

ville der vaere behov for terapi.

Henriette angiver sin barndom, som har varet praeget af mobning, som varende arsag til, at hun er blevet
tilbudt at deltage i Kom Godt I Gang, men pé trods heraf, har Henriettes barndom ikke fyldt i samtalerne i
forlebet. Det kan ligeledes ses som udtryk for, at hun ikke har haft behov for at tale om

barndomsoplevelserne.

Det ses af ovenstiende, at der er uoverensstemmelse mellem henvisningsarsag, og det udbytte, som
kvinderne og deres partnere har opnaet. Udbytte relateret til barndom og fortid opleves ikke af alle, hvilket
kan indikere, at kvinderne ikke har fundet "navlepilleriet” i forhold til traumer lige s& meningsfuldt, som
handtering af graviditetens stressorer, som for eksempel frygt for fedslen, hvor udbyttet fremgér mere
tydeligt. I Kom Godt I Gangs spergeguide til opsporing af kvinder, ses det, at der blandt andet sperges ind til
parrenes barndom og fortid, dette fordi, at fagpersonerne har en formodning om, at der vil vare
sammenhang mellem barndom og handtering af foreldrerollen (Buhelt 2014). Dog er det ikke alle kvinder,

som oplever denne sammenhang.

Angst for at fode
Et andet fokus kommer frem gennem samtale med Anne, som giver udtryk for, at hun har mange

bekymringer omkring fedslen, hvilket ses af felgende:

”Og jeg tror faktisk, at vi brugte neermest de fleste samtaler... der var det oppe at vende, ogsd
fordi det var noget, der fyldte rigtig meget at skulle igennem det her. Det har nok veeret noget
af det, der har veeret den allerstorste barriere, det at skulle have ham ud igen. Det var jo det,
som mdske har gjort mig allermest nervas” (Anne).

Annes bekymring i forhold til fedslen deles af tre andre kvinder. For at imgdekomme kvindernes
bekymringer, har jordemoder og sundhedsplejerske givet plads hertil i samtalerne, ogsé selvom det har
betydet, at emnet har veret oppe at vende ved hver samtale, og det har bidraget til, at kvinderne i varierende
grad er blevet mere rolige omkring fedslen, og har felt sig oplyst herom. For Laura har samtale om fodslen

medfert, at hun ikke var bange for at g& den i mede, og tilsvarende er Mia blevet beroliget omkring at skulle
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fode. Fadslen kan ses som en voldsom stressor (Jensen & Johnsen 2001), hvilket kan forklare, at fedsel har
vaeret omdrejningspunktet i samtalerne for de fleste kvinder i Kom Godt I Gang, hvor der er givet plads til, at
kvinderne kan udtrykke deres tanker og bekymringer relateret hertil. At Laura og Mia er blevet mere rolige,
kan vidne om, at kvinderne har leert at begribe og handtere den stressor, som fedslen kan udgere.
Héandterbarhed kan opnés ved, at den enkelte har tilstrekkelige ressourcer til at handtere stimuli forbundet
hermed (Antonovsky 2000), og her udgeres kvindernes ressourcer af fagpersonerne i Kom Godt I Gang, som
via samtalerne giver kvinderne redskaber til at handtere fadslen. Begribelighed opnéds gennem
forudsigelighed (Antonovsky 2000), og ved at kvinderne er oplyste omkring fadslen, og hvad de kan
forvente, s& kan det have bidraget til, at fedslen opleves mere forudsigelig.

I modsatning hertil bliver Sofie beroliget lidt, men frygter forsat fedslen. Dog gér Sofie fra et enske om
kejsersnit til at have et onske om at fade barnet vaginalt. Samtale om fedslen kan have medfert, at hun ser
denne som mere meningsfuld, da hendes jordemoder gor Sofie opmerksom p4, at vaginal fedsel er det
bedste for bdde hende og barnet, da hun bedre vil kunne vere der for sit barn og dermed styrke bandet til
barnet. Dette kan fungere som motivationsfaktor for Sofie, hvorved meningsfuldhed kan opstd. Derudover
kan Sofies holdningsandring ses som et udtryk for, at hun har opnéet ressourcer til at kunne handtere og
gennemfore en vaginal fodsel, og at hun ser dette som overkommeligt. Anne foler sig overhovedet ikke
beroliget til trods for, at hun oplever, at fagpersonerne gjorde, hvad de kunne, for at hun skulle blive mere
rolig. Det kan indikere, at Anne har haft behov for anden hjelp eller vejledning, da den viden, som
fagpersonerne har givet Anne i samtalerne om fodslen, ikke har medfert, at hun har opnaet en styrket
oplevelse af sammenhceng i relation hertil. Det kan forklares ved, at selvom viden kan styrke folelsen af
begribelighed, og dermed forstaelsen og forudsigeligheden, sa vil viden ikke nedvendigvis medfore
handterbarhed, som opnés ved belastningsbalance (Jensen & Johnsen 2001). Anne oplever en overbelastning,
som ikke fremstér hindterbar, hvilket kan skyldes, at hun ikke oplever at have tilstreekkelig ressourcer til

radighed til at handtere den stressor, som fedslen udger.

Samtalerne om fedslen kan, som det fremgar af ovenstadende, have pévirket et eller flere af elementerne
begribelighed, hdndterbarhed og meningsfuldhed hos de fire kvinder, hvorved deres oplevelse af
sammenhceng kan @&ndres. Af afsnittet ses, at fodslen udger en vaesentlig stressor for kvinderne, og at der i
samtalerne er fokus pé at leere at handtere denne, dog opleves den styrkede handterbarhed ikke af alle
kvinder.

Der har ikke veret fokus pa fedslen i samtalerne med Henriette, Christina og Emilie.
Styrket parforhold

Et andet dominerende fokus for samtalerne, som navnes af seks kvinder, er parforholdet. Samtalerne om

parforholdet har haft forskelligt fokus, som spander vidt fra tackling af hverdagens udfordringer til forstéelse
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for hinanden som personer. Der har hos alle seks kvinder veret fokus pa radgivning til h&dndtering af

parforholdet, hvor Henriette og Christina fortaller folgende:

“Det hjalp os ogsd til at finde frem til, hvordan vi skulle gore, fandt ud af, at fordi vi var
darlige til at snakke sammen, det var vi, men fandt ud af, at hvis man skrev en besked til
hinanden, at ved du hvad, det og det og det, og sd kan vi snakke om det ndr man kommer
hjem. Sd var der blevet dbent for det” (Henriette).

“Jamen igen, jeg har lcert [partners], altsd... Vi kender hinandens situationer, og vi har
mdske fdet abnet lidt mere op for, hvad vi gor. Vi gor hinanden bevidst pd, hvis der er et eller
andet [ ...] Man kan jo nok sidde og geette sig frem til, hvad den anden teenker og siger, men vi
fik abent op for en god samtale omkring, hvordan man onskede, og hvordan man selv teenkte,
og hvad hinanden teenkte” (Christina).

Det ses af udtalelserne, at kvinderne pé hver deres made har fiet rad og vejledning til at styrke deres
parforhold. Henriette og Sofies partnere finder, ifelge kvindernes udsagn, ikke deltagelse i Kom Godt I Gang
relevant, men til trods herfor oplever kvinderne, at projektet har bidraget med positivt udbytte i forhold til
handtering af parforholdet. Ifolge Antonovsky sa gar meningsfuldhed forud for handterbarhed (2000),
hvorved det virker modsetningsfyldt, at der er opnéet et udbytte trods manglende folelse af relevans, og der
vil, ud fra teorien, derfor ikke nedvendigvis vere tale om et vedvarende udbytte. Dog skal det papeges, at der
er tale om kvindernes oplevelser, hvorved det ikke vides, om mandene har oplevet samme udbytte af
samtalerne.

Emilie udtaler, at samtaler om héndtering af parforholdet har varet gode, men at handtering i praksis er sver,
og at udbyttet ofte udebliver, da hun ikke, i situationen, kan forholde sig til den vejledning og radgivning,
som hun har faet. Heraf ses, at viden ikke nedvendigvis forer til handling (Jensen & Johnsen 2001), og at det
vidner om, at der skal mere til for at hdndtere parforholdet i visse situationer. Samtalerne i projektet fremstér
ikke som tilstreekkelige til at understeatte Emilies udvikling af mestring af de stressorer, der opleves i relation

til parforholdet, hvorved oplevelse af sammenhceng ikke styrkes.

Udvikling af moderrollen

Héandtering af moder- og foraldrerollen har fyldt i samtalerne hos fire af kvinderne, og Anne og Mia
udtrykker i den forbindelse mange bekymringer hertil. Bekymringerne relaterer sig blandt andet til
handtering af hverdagen, @ndring af identitet, &ndring i prioriteter samt barnets sundhed og trivsel. Anne har
tidligere brugt mange timer dagligt pa at gere rent, og har gennem samtale med jordemoder-
sundhedsplejerske-teamet erfaret, at det ikke er realistisk at opretholde en sddan adfaerd, nar barnet kommer,
hvorved hun ufrivilligt har méttet veere nedt til at eendre sine prioriteter. Mia har frygtet vuggeded, og bliver
derfor oplyst af jordemoder-sundhedsplejerske-teamet om, hvordan hun kan se livstegn ved det sovende

barn. For bade Anne og Mia var der tale om uventet graviditet, hvilket medforte et chok for kvinderne, og
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bekymringer relateret til moderrollen har derfor fyldt i samtalerne. Udbyttet for begge kvinder har veret, at
de blev mere rolige og afslappede omkring moderrollen.

Ud fra Antonovsky kan kvindernes bekymringer ses som et udtryk for manglende begribelighed og
handterbarhed. Begribelighed omhandler, hvordan individet oplever de stimuli, som den enkelte udsettes for
(Antonovsky 2000). Ovenstaende kan ses som et udtryk for, at kvinderne oplever den uventede graviditet
som uforstaelig og kaotisk, hvilke ifelge Antonovsky ferer til lav begribelighed (2000), hvorved kvinderne
kan opleve graviditeten som uoverkommelig og uforudsigelig. At kvinderne er blevet mere rolige kan tolkes
som, at fagpersonernes rad og vejledning har hjulpet kvinderne til opna sterre begribelighed og forudsigelig
omkring graviditeten og moderrollen. Derudover kan de feerre bekymringer skyldes, at kvinderne gennem
samtale med fagpersonernes har opndet storre handterbarhed, som betyder, at kvinderne har faet flere
ressourcer til at imedekomme de stimuli, som de udsettes for, som blandt andet at handtere moderrollen.
Herved er der balance mellem de belastninger, som kvinderne oplever og deres ressourcer til at handtere
belastningerne. Annes bekymringer er blevet mindre, men hun kan sommetider stadigvaek opleve
bekymringer i forhold til barnets sundhed og trivsel, men det kan tyde pé, at hun er blevet mere rolig, da hun

angiver, at hun "jo er nadt til bare at vente og se, og hdbe pad det bedste”.

Samtalerne omkring handtering af moder- og foraldrerolle har desuden omhandlet ensker, tanker og
forventninger til familielivet, og Christina og Emilie er blevet forberedte pa foreldrerollen, og har faet rad i
relation hertil. Christina har nedjusteret sine forventninger, og er blevet mere rolig.

Hverken Laura, Henriette eller Sofie erindrer at have talt om handtering af moder- og foraldrerollen. Ingen
af de tre angiver at have faet et udbytte i forhold til hdndtering af moderrollen, hvilket star i kontrast til Kom
Godt I Gangs mélsetning om at styrke kvindernes mestringsevne og gge deres foreldrekompetence (Buhelt
2014). Sofie folte sig klar til moderrollen, men til trods herfor, har hun efter fedslen veret pd mor-barn hjem,

hvor hun giver udtryk for, at udbyttet i forhold til hdndteringen af moderrollen har veret stort.

7.2.5 Relationer skaber forandring
I det folgende vil kvindernes oplevelser og tanker omkring relation til fagpersonerne i Kom Godt I Gang

samt ligestillede blive udfoldet.

Tryghed og tillid

Fire kvinder oplever, at relationen til fagpersonerne er tryg og tillidsfuld, dog er deres arsager hertil
forskellige. Christina angiver, at hun hurtigt leerte fagpersonerne at kende, og Anne foler, at hun kan sige
tingene som de er, og at der er en god atmosfare. Mia foler, at fagpersonerne altid er tilgaengelige for hende,
for eksempel ved, at hun havde mulighed for at ringe, hvis hun havde spergsmal. Emilie oplever, at

fagpersonerne gav sig tid til hende, og at de var flinke. Ifolge Antonovsky s& afthanger evnen til handtering
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af stressorer af i hvilken grad, der er ressourcer til rddighed, og disse ressourcer kan stamme fra andre, som
individet har tillid til eller stoler pa (2000), hvorved den trygge og tillidsfulde relation til fagpersonerne
bliver af betydning for kvindernes héndtering af stressorer relateret til graviditet og barsel. Dette ses blandt
andet hos Anne og Mia, som oplever relationen tryg og tillidsfuld, og samtidig bedre handterer deres
situation. I modsetning hertil, har Henriette og Sofie et begranset udbytte af at deltage, hvilket muligvis kan
forklares med manglende tillid og tryghed i relationen til fagpersonerne. Henriette finder tilstedeverelse af to
fagpersoner utryg, og videre finder Sofie ikke relationen tryg grundet den navnte problematik i forhold til
fagpersonernes demmende adfeerd. Laura giver ikke udtryk for, hvorvidt relationen til fagpersonerne findes

tryg eller ¢j, men hun omtaler den som rar.

Kvinderne tilknyttes et jordemoder-sundhedsplejerske-team i Kom Godt I Gang, og dette team skal folge
kvinden gennem tilbuddet (Buhelt 2014). Mia er glad for kontinuiteten i at mgde samme team hver gang, og
ytrer gnske om, at jordemoderen ogsa havde veret til stede under hendes fadsel, hvor jordemoderen ikke
havde vagt. Henriette naevner i relation hertil, at hun havde et enske om, at den sundhedsplejerske, som hun
var tilknyttet i Kom Godt I Gang, kunne fortsaette som den tilknyttede i barselsperioden. Dette kan ses som
udtryk for, at det at magde de samme fagpersoner kontinuerligt, for nogle kvinder kan have betydning for, at

en tryg og tillidsfuld relation kan udvikles.

Et kontinuerligt forleb giver mulighed for, at der kan opnds indgdende kendskab til den enkelte, hvorved der
kan tages udgangspunkt i dennes situation, hvilket er i trdd med Kom Godt I Gangs fokus pé en individuel og
helhedsorienteret tilgang (Buhelt 2014). Dette opleves dog ikke af alle, og der ses en polarisering mellem
Sofie og Annes oplevelse af, hvordan der gives plads til dem som individer i forlebet, hvilket ses i folgende

citater:

”Sa der har veeret en forstdelse af mig som menneske ret hurtigt, og ogsd af [partner], og det er
det, de har arbejdet ud fra. Det har de to i hvert fald veeret rigtig gode til at ramme” (Anne).

“Jeg var ikke sd glad for hende sundhedsplejersken, hun snakkede meget ned til mig igennem
hele det her projekt, og de her samtaler. Jeg synes, at hun var meget dommende overfor, hvad
Jjeg gjorde, og hvad jeg sagde, og hvad jeg kom fra. Jeg kan godt se, at det jo ikke er den
perfekte barndom, men det gor jo ikke mig til et ddrligere menneske. Sd det folte jeg, jeg folte at
jeg blev snakket meget ned til, at jeg var sdadan retarderet, at jeg ikke selv kunne finde ud af at
teenke, hvad mit barn havde behov for” (Sofie).

Anne oplever, at fagpersonerne ser og forstdr hende og partneren som de mennesker, de er, mens Sofie
oplever, at fagpersonerne taler ned til hende, og at fagpersonerne er demmende overfor, hvad hun siger, gor
og tidligere har oplevet. Anne foler det befriende ikke at skulle pakke tingene ind, nér hun snakker med

fagpersonerne, og hun ser dem som menneskelige, til trods for, at de er fremmede for hende, hvilket
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indikerer en tryg og tillidsfuld relation. Konsekvensen bliver for Sofie, at hun ikke feler, at hun og
fagpersonerne er pa niveau og i gjenhgjde, og Sofie har et enske om at blive set som et velfungerende
menneske, som godt kan tenke selv. Der kan vare tale om en ulige magtrelation, hvor det ses, at
leegperspektivet underordnes og undertrykkes, hvilket Timm angiver som vearende karakteriserende for den
professionelle sektors tilgang (1997). En sadan tilgang synes ikke at vaere givende i tilbuddet, da Sofie
reagerer med ikke at turde sige, hvad hun tenker, hvorved en tryg og tillidsfuld relation ikke ses opnéet, og

det kan have pavirket Sofies udbytte, som, ifelge hende, er begranset til at vedrere fodslen.

Identifikation med andre
Fem kvinder angiver, at det at dele oplevelser, tanker og bekymringer med andre i samme situation kunne

veere givende, hvis der var mulighed herfor. Sofie giver i den forbindelse udtryk for folgende:

“Jamen, jeg ville rigtig gerne have madtes med nogle maodre eller gravide pd min egen alder,
sd vi delte de her tanker og folelser omkring det her at skulle veere ung mor, og hvordan folk
kigger pd én, altsd sd man ikke foler sig sd alene. Nu har jeg heldigvis nogle veninder, som
blev gravide kort tid efter mig, sa dem snakkede jeg med om det, men mdske ogsd nogle, som
ogsd kom fra en barndom som ikke var scerlig nem, det teenker jeg, at det havde mdske veeret
lidt bedre” (Sofie).

Af citatet ses, at det, at indgd i et fellesskab med andre ligestillede, hvor felelser og tanker kan deles, opleves
som enskeligt. Videres ses, at samtale med veninder, som ikke ngdvendigvis har samme baggrund som
Sofie, ikke er tilstreekkeligt til at opfylde Sofies behov.

At kvinderne udtrykker enske om at tale med andre i samme situation, kan ifelge Timm, ses ud fra de
forskellige perspektiver, som henholdsvis de fagprofessionelle og laegfolk har, hvor de fagprofessionelle i
hejere grad har fokus pé blandt andet behandling, mens leegfolk har fokus pa de subjektive oplevelser (1997;
2013). Fagpersonerne kan bidrage med faglig viden, mens ligestillede kan bidrage med
hverdagslivsorienterede erfaringer, hvorved der kan skabes en oplevelse af normalitet ved, at kvinderne
erfarer, at de ikke er alene om at have specifikke tanker og folelser. Herved kan kvinderne relatere egen
situation med til andres gennem samtale med ligestillede. Dette kan indikere, at relation til fagpersoner og
ligestillede kan bidrage med noget forskelligt, hvorved begge relationer er vigtige og har forskellige
funktioner. Anne oplever, at det er gavnligt, at fagpersonerne italesetter, at hun ikke er alene om sine tanker
og folelser, hvorved fagpersonerne sgger at imgdekomme de subjektive, oplevelses- og
hverdagslivsorienterede perspektiver.

Ikke alle giver udtryk for at have behov for at tale med ligestillede, og Christina angiver, at hun ikke finder

det relevant at indgé i et gruppeforlab, da hun hellere vil fokusere pa sit barn.
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Laura udtrykker, at det kunne have interesse, sdfremt at der var tale om en mindre gruppe, som medtes, da
hendes partner ikke fungerer blandt mange mennesker. Anne stotter op herom, og giver ligeledes udtryk for,

at gruppen ikke mé veare for stor, og at det gerne kun skal vere to til tre andre.

7.2.6 At komme godti gang

Til trods for, at der er varierende oplevelser af Kom Godt I Gang undervejs i forlgbet, s er starstedelen af
kvinderne enige om, at den samlede oplevelse har varet positiv, hvilket kan vere udtryk for, at de har opnéet
en storre oplevelse af sammenhceng, som kan indikere, at der er opnaet oget mestringsevne og
foreeldrekompetence. Fem kvinder giver udtryk for, at de er glade og tilfredse med deres forleb, og at
udbyttet har vaeret godt, mens Laura ikke udtaler sig herom, og Sofie har ikke en positiv oplevelse af

forlebet. De modsatrettede oplevelser understreges i folgende citater af Anne, Christina og Sofie:

VAt jeg er kommet godt i gang. Det lyder sddan lidt cheesy, det gor det jo. Men det er altsd
rigtigt. Det foler jeg faktisk” (Anne).

“Det synes jeg, ja, alletiders og jeg fortryder det overhovedet ikke, og jeg gor det gerne igen”
(Christina).

”Nej, men jeg har faktisk kun sddan lidt en negativ oplevelse af det, ndar jeg sddan teenker over
det” (Sofie).

Christina giver udtryk for, at hun gerne ville tage imod tilbuddet igen, hvilket bakkes op af Henriette og Mia,
hvorudfra det kan udledes, at den samlende oplevelse her varet, at tilbuddet har veeret meningsfuldt og
gavnligt. Dette star i kontrast til den oplevelse, som Mia og Henriette havde af at blive tilbudt at deltage, og
der er dermed sket en holdningseendring hos begge kvinder undervejs i forlebet, som kan forklares ved, at
der er opnéet en styrket oplevelse af sammenhceng. Handterbarhed kan opnés gennem tillidsfulde relationer
(Antonovsky 2000), og da Mia oplever, at relationen til fagpersonerne har vaeret tryg og tillidsfuld, s& kan
forklaringen pé holdningsandringen til deltagelsen findes heri, da Mia, som tidligere navnt, har faet
ressourcer til at hdndtere moderrollen. Den trygge relation bidrager desuden til at gge meningsfuldheden,
som udvikles pa baggrund af delagtighed (Antonovsky 2000), hvilket kan have indvirket pa Mias @ndrede
opfattelse af Kom Godt I Gang. Henriette opnar, som folge af sin deltagelse, et styrket parforhold, hvor der

udvikles ressourcer til at handtere konflikter forbundet hermed.

7.3 Litteraturstudie

I det folgende praesenteres og analyseres specialets udvalgte litteratur fra den systematiske litteratursegning,
hvor seks kvalitative studier er udvalgt. Alle studier anvender interviews som metode, og fire af studierne

omhandler sarbare gravides oplevelser, mens de to gvrige beskeftiger sig med gravide generelt. To studier
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omhandler interventioner mélrettet sarbare gravide, mens de gvrige fire omhandler henholdsvis gravides
oplevelser af beslutningsprocesser i relation til svangreomsorgen og aspekter relateret til graviditet, fadsel og
barsel.

Der er gennem artiklerne identificeret en raekke temaer, som optrader hos kvinder i relation til deres
graviditet og moderskab, og artiklerne skal bidrage til at besvare problemformuleringen. Yderligere er
artiklerne medvirkende til, i samspil med den indsamlede empiri og udvalgte teori, at pdpege

forandringspotentialet i fremtidige indsatser malrettet sarbare gravide.

Indledningsvist preesenteres de udvalgte artikler enkeltvis ved hjelp af en skematisk oversigt med fokus pa
formal, metode, intervention, resultater og kvalitetsvurdering. Der foreligger dernaest en vurdering af de
udvalgte artikler, hvor deres relevans for specialet tydeliggeres. Dernast prasenteres artiklernes resultater ud
fra fire overordnede temaer, som er identificeret ud fra de inddragede artikler, og disse er; handtering af
moderrollen, relationer, udbytte for kvinden og samfundsdiskurs. Disse temaer er fundet vasentlige i forhold
til at kunne bidrage til at give indsigt i kvindernes oplevelser af svangreomsorg, malrettede indsatser samt
graviditet generelt, og yderligere bidrage med at belyse, hvilke forhold, der ma medtankes fremadrettet i
malrettede indsatser. Studiernes metodologiske overvejelser vurderes i den skematiske oversigt ud fra Kvale
& Brinkmanns kvalitetskriterier for kvalitativ metode; reliabilitet, validitet, analytisk generaliserbarhed samt

refleksiv objektivitet (2015), for at identificere artiklernes begransninger og styrker.
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Socially disadvantaged women’s views of barriers to feeling safe to engage in decision-making in maternity care
Ebert, L., Bellchambers H., Ferguson, A. & Browne, J., 2014, Australien.

Formal Metode Intervention Resultater Vurdering
At udforske problemstillinger, | Tre fokusgruppeinterviews. Ingen. Artiklen identificerer tre Reliabilitet
som pavirker socialt udsatte temaer; At fole sig tryg, at fole | Tydelig proces fra

kvinders evne til aktivt at
engagere sig i
beslutningsprocesser relateret
til barselspleje.

Der anvendes en Interpretative
Phenomenological Analysis
(IPA) som analysestrategi.
Denne har til formal at
undersege individers
oplevelser i detaljer.

Deltagere:
17 australske udsatte kvinder

rekrutteres via to lokale centre
1 New South Wales,
Australien.

Alle kvinder skal have fodt
indenfor de sidste 24 maneder.
Yderligere oplysninger
foreligger ikke om deltagerne.

sig vaerdsat og at vaere
tilgeengelig. Kun det forste
tema prasenteres i artiklen.

At fole sig tryg: Kvinderne
foler sig ikke trygge nok til at

engagere sig i deres
valgmuligheder eller sage
kontrol over deres barselspleje,
selvom kvinderne har et onske
herom.

Kvinderne foler sig udenfor
barselsplejen og
beslutningsprocesser i relation
hertil.

Kvinderne mangler
tilstreekkelig information, og er
bange for ikke at leve op til
jordemedrenes anvisninger,
hvilket ses som barrierer for
deres engagement i relation til
barselsplejen.

Fremadrettet anbefaling:
Jordemgdrene skal sikre, at
kvinderne foler sig trygge i
forhold til at have en mening
om deres valgmuligheder. Der
skal findes mader, hvorpd man
kan give kvinderne en folelse
af kontrol inden for deres
barselspleje.

dataindsamling til
bearbejdning af data (tabel 1).
Resultaterne underbygges med
citater.

Validitet

Metode er ikke fundet velegnet
til at undersgge formalet, da
fokusgruppeinterviews ikke
ses velegnede til sarbare
grupper.

Mangelfuld beskrivelse af
selektionskriterier af
deltagerne.

Analytisk generaliserbarhed
Den analytiske
generaliserbarhed begraenses
af, at data stammer fra et
omrade og at redegarelse for
deltagere er mangelfuld.

Refleksiv objektivitet

Der er redegjort for den
videnskabsteoretiske position
og dermed forstaelsesrammen.
Dog diskuteres forskerens
rolle, og dennes eventuelle
pavirkning af undersegelsen,
ikke.
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Me and my Bump’: An interpretative phenomenological analysis of the experiences of pregnancy for vulnerable women
Birtwell, B., Hommond, L. & Puckering, C., 2015, England

Formal Metode Intervention Resultater Vurdering
At undersoge sarbare gravides | Individuelle semistrukturerede | Mellow Bumps er en 6 ugers Artiklen identificerer fem Reliabilitet
oplevelser af graviditeten og af | interviews 3-5 uger efter fodselsforberedende temaer; Grundig beskrivelse af metode

at deltage i interventionen
Mellow Bumps.

afslutning af interventionen, i
kvindernes eget hjem.

Der anvendes en Interpretative
Phenomenological Analysis
(IPA) som analysestrategi.
Denne har til formal at
undersege individers
oplevelser i detaljer.

Deltagere:
Otte kvinder 1 alderen 17-37 ar

rekrutteres via interventionen
Mellow Bumps. Kvinderne
kom fra dérligt stillede
omrader. Kvinderne var
mellem 14-40 uger henne i
svangerskabet. Fem kvinder
har allerede bern.

Fem kvinder deltog i alle seks
uger af interventionen, to
deltog i 5 uger og én deltog i
to uger.

gruppeintervention, som har til
formal at opbygge relationer
med familier, der ofte har
svart ved at engageret sig i
tilbud. Derudover har
interventionen til formal at
mindske stress hos de gravide
og oge deres velbefindende
ved at tilbyde professionel
stotte. Yderligere har
interventionen til formal at
hjeelpe medrene til at forsta
vigtigheden af interaktion med
deres barn under og efter
graviditeten, ved at give dem
raddgivning omkring berns
udvikling.

Fokus er pé aktiviteter og
diskussioner i stedet for
undervisning og aktiviteterne
har fokus pa at opmuntre
kvinderne til at interagere med
og opbygge en relation til
deres born.

En tid med refleksion:
Tidligere oplevelser fik nogle
til at fole sig sterkere, mens
det hos andre vakte
bekymring. Nogle s&
graviditeten som en ny start.

Min krop bliver overtaget:
Kvinderne oplevede
usikkerhed omkring de fysiske
forandringer under graviditet
og fodsel. Bekymringer deles i
Mellow Bumps.

Graviditet er en emotionel
rutsjebane: Kvinderne
oplevede forskellige
emotionelle reaktioner, og
fandt Mellow Bumps givende,
fordi oplevelser kunne deles.

Relationer er vigtige:
Kvinderne gav udtryk for at
Mellow Bumps hjalp dem til at
skabe relationer og gav statte.

Adskille identiteter: Kvinderne
gav udtryk for at deres
identitet udviklede eller
@ndrede sig under
graviditeten. Mellow Bumps
fik kvinderne til teenke over,
handtering af moderskabet, og
vidensdeling kvinderne
imellem var sarligt givende.

og analyseprocessen.
Resultaterne underbygges med
citater.

Validitet

Metode er fundet velegnet til
at undersegge formalet, da
individuelle semistrukturerede
interviews findes velegnede til
sérbare grupper.

Analytisk generaliserbarhed
Det vurderes, at der kan
genrealiseres til sdrbare
gravide, dog vides det ikke om
’ikke-deltagere” adskiller sig
fra gruppen.

Refleksiv objektivitet

Der er redegjort for den
videnskabsteoretiske position
og dermed forstaelsesrammen.
Derudover er forskeren bevidst
om sin egen rolle og
forforstéelse, og dennes
eventuelle pavirkning.
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Lack of Preparedness. Experiences of First-Time Mothers

George, L., 2005, USA

Formal

Metode

Intervention

Resultater

Vurdering

At undersoge
forstegangsmedres oplevelser
og erfaringer efter udskrivelse
fra hospitalet efter fodsel, og
om de foler sig klaedt pé til den
nye rolle.

Semistrukturerede interviews
fire uger efter fodslen i
kvindernes eget hjem.

Der anvendes Grounded
Theory som metode, hvor
hensigten er at udvikle teori ud
fra empirien.

21 kvinder inviteres til at
deltage i underspggelsen inden
barselsgangen forlades, hvoraf
10 indvilliger.

Inklusionskriterier

- Forstegangsfodende

- 18-44 ar

- Engelsktalende

- Ukompliceret fodsel

- Ingen kroniske
medicinske lidelser

- Udskrevet indenfor 48
timer efter fodslen.

Deltagere:
De 10 deltager er i alderen 18-

35 ar. 80 % af kvinderne har
leest fodselslitteratur eller brugt
internettet for at soge
information selv. 50 % deltog i
undervisning og 3 % brugte
andre kilder til at opnd
information fx
sundhedsprofessionelle.

Ingen.

Artiklen identificerer fire
temaer;

Zndring af prioriteter:
Kvinderne giver udtryk for
bekymringer omkring tiden
efter fodslen, og @ndring af
prioriteter forbundet hermed.

Overvaldende ansvar:
Kvinderne oplever et
overvaldende ansvar, fordi de
foler sig uforberedte.

Uklare forventninger til rolle:
Kvinderne gér fra at vere
gravide til at veere modre, og
det sker over tid. Kvinderne er
usikre pé forventningerne til
den nye rolle, og har behov for
at rollen defineres.

Manglende viden:

Kvinderne foler, at de mangler
viden og har mange
ubesvarede sporgsmal til tiden
efter fodslen. Dette medforer
informantionssggende adfeerd.

Fremadrettet anbefaling:
Telefonopkald for at afklare
tvivlsspergsmaél, hvorved
kvindernes behov
imedekommes.

Reliabilitet

Der forelegger en beskrivelse
af metode og analyseproces,
men denne er uklar i forhold til
indsamling af empiri.
Resultaterne underbygges med
citater.

Validitet

Metode er fundet velegnet til
at undersgge formalet, dog
synes teorigenerering pa
baggrund af 10 informanter
ikke at vere realistisk.
Interviews blev fulgt op med
et telefonopkald for at validere
fundene, og for at sikre at
udlegningen af interviewet er

rigtig.

Analytisk generaliserbarhed
Rekrutteringsprocessen
begraenser antallet af
informanter, og derved er det
usikkert, om datametning er
opnaet, da stikpreven har en
begraenset diversitet, hvorved
generaliserbarhed begraenses.

Refleksiv objektivitet
Der er ikke redegjort for den
videnskabsteoretiske position.
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Working in Partnership: User Perceptions of Intensive Home Visiting
Kirkpatrick, S., Barlow, J., Stewart-Brown, S. & Davis, H., 2007, Storbritannien

Formal

Metode

Intervention

Resultater

Vurdering

At undersogge sarbare kvinders
oplevelser af hjemmebesog
under graviditet og i de forste
ar efter fodsel, hvor en
sundhedsplejerske, som er
treenet 1 at arbejde 1
partnerskab med familier,
foretager besogene.

20 semistrukturerede
interviews med de forste
kvinder, som har gennemfort
hjemmebesogsinterventionen.

Der anvendes en tematisk
dataanalyse som
analysestrategi, og denne
prasenteres ikke n@rmere.

Det soges at kontakte 29
kvinder, hvoraf 20 er
kontaktbare og indvilliger i at
deltage i interviews.
Interviews er foretaget i
kvindernes hjem.

Deltagere:
Kvindernes gennemsnitsalder

er 29 &r og de kategoriseres
som sarbare. De er i deres
andet trimester af graviditeten,
og er tilfeldigt udtrukket til at
deltage i
hjemmebesggsinterventionen.

Hjemmebesggsinterventionen
blev udfert af erfarne
sundhedsplejersker opleert i
Family Partnership Model.

Interventionen fokuserer pa, at
sundhedsplejerskerne arbejder
i partnerskab med foreldrene,
og udvikler forhold baseret pa
tillid, empati og respekt.
Videre er der fokus pa at
styrke relationen mellem mor
og barn gennem massage,
babydans, sang og musik.

Interventionen blev tilbudt
kvinder, som blev identificeret
som “’sarbare”, f.eks. ved at
vere under 17 ar, have
vanskeligheder med
husholdning eller gkonomi,
ved at vere socialt isoleret,
have mentale problemer osv.
Figur 1 indeholder en
karakteristik af de deltagende
kvinder.

Kvinderne fik et ugentligt
besag af en times varighed i
perioden fra andet trimester og
18 méneder frem.

Artiklen identificerer otte
temaer;

Indledende bekymringer:
Tidligere erfaring med social-
og sundhedssektoren bekymrer
kvinderne i forhold til
nuvearende intervention.

Forste indtryk: Trods
kvindernes indledende

bekymringer, @ndrer
opfattelserne af
sundhedsplejerskerne sig til at
blive positive ved det forste
made.

Opfattelse af
sundhedsplejersker: Kvinderne

fremhaver
sundhedsplejerskernes
kvaliteter og kvalifikationer,
og er overraskede og positivt
stemte over for dem.

Det udviklende forhold:
Kvinderne udtrykker, at
forholdet til
sundhedsplejersken opbygges
gradvist, og bygger pa tillid og
respekt.

Henvisninger til sociale
myndigheder: Det tillidsfulde
forhold til sundhedsplejersken
gor henvisningen til sociale
myndigheder nemmere.

Reliabilitet

Der er redegjort kort for
metodiske beslutninger, men
redegorelse for analysestrategi
mangler. Resultaterne
underbygges med citater.

Validitet

Metoden er fundet velegnet til
at undersgge formalet.

Den tematiske kodning er
tjekket af en ekstern forsker,
hvilket styrker validiteten.

Analytisk generaliserbarhed
Det vurderes, at der kan
genrealiseres til sdrbare
gravide med forskellige
karakteristika (jf. tabel 1).
Dog adskiller
interviewdeltagerne sig fra
interventionens evrige
deltagere, idet de har flere
besgg i interventionen, og kan
vare mere positivt stemte.

Refleksiv objektivitet
Der er ikke redegjort for den
videnskabsteoretiske position.
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At have en for dig: Det at have
nogen ved ens side og have
nogen, som lytter, er af stor
betydning for kvinderne.

Fordelene ved forholdet til
sundhedsplejerskerne:
Kvinderne angiver, at
forholdet til
sundhedsplejersken har
bidraget til, at de har faet
starre tro pa dem selv,
forbedret mental sundhed,
bedre foraeldreevner og et
bedre forhold til barn og
partner.

Zndring i holdning til
professionelle: Den positivt
@ndrede holdning har
medvirket til, at kvinderne har
lettere ved at abne op for andre
professionelle.

Fremtidig anbefaling:
Intensive
hjemmebesoagsordninger til
sarbare eller ”hard-to-reach”
familier angives som potentielt
effektfulde.
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‘The best thing for the baby’: Mothers’ concepts and experiences related to promoting their infants’ health and development

Lupton, D. A., 2011, Australien

Formal

Metode

Intervention

Resultater

Vurdering

At belyse aspekter i relation til
graviditet og de tidlige stadier
efter fadslen.

60 interviews gennemfores
med australske medre. Det
specificeres ikke i artiklen,
hvilken interviewmetode, der
tages udgangspunkt i.

Der anvendes en
diskursanalytisk tilgang som
analysestrategi, hvor bredere
betydninger, som understotter
kvindernes forklaringer af
deres tro og erfaringer, findes.

Kvinder rekrutteres gennem
tidligere studier, snowball-
metoden, reklameopslag og
tilfeldig udvelgelse i centre
o.L

Deltagere:
Mgadrene er i alderen 19-48 ar.

De kommer fra forskellige
dele af Sydney, og halvdelen
af medrene er sociogkonomisk
bedre stillet, mens den anden
halvdel er dérligere stillet.

Ingen.

Artiklen identificerer fire
temaer;

At disciplinere den gravide
krop: De fleste kvinder
fokuserer pé at fremme
sundhed og fosterets udvikling
ved f.eks. at spise sundt og
motionere. De med lavere
sociogkonomisk status
efterlever i mindre grad
anbefalinger om f.eks.

rygestop.

At fremme spadbarnets
sundhed: Mange er bekymrede
for spedbarnets sundhed og
trivsel.

Vaccination: Mange er
ambivalente, men valger at
vaccinere.

At fremme spadbarnets
udvikling: Iser de
bedrestillede kvinder har fokus
pé spadbarnets intellektuelle
og fysiske udvikling, og der
sammenlignes med andre
berns udvikling.

Reliabilitet

Der er redegjort kort for
metodiske beslutninger og
analysestrategi. Resultaterne
underbygges med citater.

Validitet
Metoden er fundet velegnet til
at undersgge formalet.

Analytisk generaliserbarhed
Det vurderes, at der kan
genrealiseres til modre
generelt med forskellige
karakteristika.

Refleksiv objektivitet

Der er ikke redegjort for den
videnskabsteoretiske position.
Der redegores ikke for studiets
begransninger og styrker,
hvilket ses som en svaghed.
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A public health perspective of women’s experiences of antenatal care: An exploration of insights from a community consultation
Thomson, G., Dykes, F., Singh, G., Cawley, L. & Dey, P., 2013, England

Formal

Metode

Intervention

Resultater

Vurdering

At give et bud pé en kritisk
diskussion af brugernes
oplevelser af sundhedsydelser
relateret til graviditet ud fra et
folkesundhedsvidenskabeligt
perspektiv.

18 fokusgruppeinterviews og
seks individuelle
semistrukturerede interviews
er gennemfort i et tidligere
studie, og artiklen baserer sig
pa data herfra.

Der anvendes en tematisk
analyse som analysestrategi,
hvor analysen bevager sig fra
basistemaer til globale temaer.

Deltagere:
92 deltagere rekrutteres fra

organisationer, som
beskaftiger sig med sérbare
populationer i det nordvestlige
England. Sarbarhed vurderes
ud fra 13 kriterier, som ses i
tabel 1.

Ingen.

Artiklen identificerer fire
temaer;

Fremmgde til svangreomsorg:
Svangreomsorgen findes
meningsfuld i forhold til at
blive forberedt til fodsel, mode
ligestillede og give tryghed.

Frekvens af aftaler i
svangreomsorg: Ekstra
samtaler ved graviditetsrisici
eller ved behov findes positivt.

Lokalitet af svangreomsorg:
Ydelser i neeromrade opleves
positivt.

Informationsrisici: Information
om risici findes positivt, dog er
formidlingen heraf afgerende.
RAd folges ikke, nar de ikke
passer ind i kvindernes liv.
Mundtlig information
foretraekkes.

Fremtidig anbefaling:
Hverken en malrettet tilgang
baseret pa kliniske behov eller
en populationsorienteret
tilgang passer til mélgruppens
behov. Derfor skal der
udarbejdes en model, som
passer til det enkelte individ.

Reliabilitet

Grundig beskrivelse af metode
og analyseprocessen.
Resultaterne underbygges med
citater.

Validitet

Der argumenteres ikke for,
hvorfor bade fokusgruppe- og
semistrukturerede interviews
anvendes, men pa trods heraf
er metoden fundet delvist
velegnet til at undersoge
formalet.

Analytisk generaliserbarhed
Det vurderes, at der kan
genrealiseres til sdrbare
gravide med forskellige
karakteristika (jf. tabel 1 og 2).

Refleksiv objektivitet
Der er ikke redegjort for den
videnskabsteoretiske position.
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7.3.1 Samlet vurdering

De seks udvalgte studier belyser alle kvinders oplevelser relateret til graviditet og tiden efter fedslen, og det
fremkommer i ovenstdende skematiske oversigt af artiklerne, at kvindernes oplevelser har forskellig
karakter, athaengig af, om kvinden har indgdet i en malrettet indsats eller modtaget det generelle tilbud inden
for svangreomsorgen.

Som nevnt er det ikke alle artikler, der beskeftiger sig med sérbare gravide, og George og Lupton
beskeftiger sig med henholdsvis ferstegangsmeadre og gravide generelt (2005; 2011), hvor Lupton inddeler
de gravide i to grupper bestdende af sociogkonomisk bedre og darligere stillede (2011). Disse artikler er
medtaget, da deres fund vurderes at have relevans for specialets problemfelt, da mange af de
problemstillinger, som gravide oplever, vurderes at eksistere hos bade sarbare og gravide generelt, og da
sérbare gravide ofte er sociogkonomisk darligere stillede. Artiklen af George er begraenset ved, at der ikke
foreligger en grundig beskrivelse af, hvorledes den indsamlede empiri er indhentet, hvilket svaekker studiets
reliabilitet. Desuden er studiets generaliserbarhed begranset af, at deltagerne har en begraenset diversitet, og
derved kan fundene ikke generaliseres bredt ud, men kan kun bruges i begrenset omfang, séfremt de ikke
stattes op af anden empiri. Artiklen af Lupton er baseret pa 60 interviews, hvilket, ifelge Kvale &
Brinkmann, besverligger en dybdegéende analyse af interviewene (2015). Studiet er begranset ved ikke at
omhandle sérbare gravide, men fundene vurderes pa trods heraf at kunne bidrage til at belyse kvindernes

oplevelser, safremt fundene stottes op af anden empiri.

Af de artikler, som omhandler sarbare gravide, tager Kirkpatrick et al. og Birtwell et al. afsat i en
intervention eller indsats mélrettet gruppen (2007; 2015), og disse vurderes derfor anvendelige i forhold til
inddragelse i en analyse og diskussion af specialets case, Kom Godt I Gang, hvor der kan drages paralleller
mellem interventionerne, hvilket styrker specialets empiriske fund. Disse to artikler vagtes pa den baggrund
hajt i forhold til analyse og senere diskussion. Dog svakkes begge af, at interviewinformanterne kan vere
forskellige fra dem, som ikke har deltaget, og i studiet af Kirkpatrick et al., har informanterne haft flere
besag i interventionen end dem, som ikke blev interviewet, og de kan derfor veere mere positivt stemte
overfor interventionen. Yderligere skal nevnes, at fundene-af Kirkpatrick et al. ikke stattes op af et
kvantitativt studie af samme intervention, dog vurderes 20 dybdegaende interviews at kunne bidrage med
andet end et kvantitativt studie, hvilket kan forklare uoverensstemmelsen. Begrensningerne er dog ikke af en
sédan karakter, at det pavirker den samlede vurdering af artiklerne.

De ovrige artikler omhandler ikke mélrettede eller specifikke interventioner, men beskaftiger sig i stedet
med svangreomsorgen generelt eller gravides oplevelser pé et mere overordnet plan. Artiklerne vurderes dog
ligeledes anvendelige i forhold til den senere diskussion, eftersom erfaringer og oplevelser i forhold til

svangreomsorgen ligeledes kan inddrages i udviklingen af fremtidige indsatser malrettet srbare gravide.
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Alle de inddragede artikler anvender, som navnt, interviewundersggelse som metode, og fire ud af seks
artikler anvender udelukkende individuelle interviews, mens Thomson et al. og Ebert et al. anvender
henholdsvis en kombination af individuelle interviews og fokusgruppeinterviews samt udelukkende
fokusgruppe interviews (2013; 2014). Begge artikler omhandler sérbare gravide, og der kan stilles spargsmal
ved, hvorvidt fokusgruppeinterviews er anvendelig som metode til belysning af sarbare gruppers oplevelser.
Dog vurderes artiklernes resultater ikke at veere begraenset heraf, da informanterne 1 begge artikler udtrykker
deres bekymringer, utryghed og andre personlige tanker i forhold til graviditet og tiden efter fedslen, men det
kan imidlertid ikke udelukkes, at kvinderne har tilbageholdt udsagn under interviewene. Der foreligger ikke

en redegorelse for informanterne i artiklen af Ebert et al., hvilket begrenser generaliserbarheden.

7.3.2 Handtering af moderrollen
Fem ud af de seks fremfundne artikler relaterer sig til temaet; hadndtering af moderrollen. Herunder er der
fundet undertemaer, som er ansvar og bekymring, refleksion og @ndring af identitet samt ressourcer, og disse

gennemgas i det folgende.

Ansvar og bekymring

George og Lupton, som begge undersgger gravides oplevelser og ikke specifik har fokus pé sarbare gravide,
finder, at moderrollen er forbundet med et stort ansvar, og at de gravide oplever usikkerhed og bekymring i
relation hertil (2005; 2011). George finder, at forstegangsfedende giver udtryk for, at de foler sig godt kledt
pa til graviditeten og fedslen, men foler sig uforberedte og bekymrede i tiden lige efter fadslen. Flere kvinder
giver udtryk for at veere overvaldet af det nye ansvar som barnets primare omsorgsgiver, og finder
yderligere, at forventningerne til den nye rolle som mor er forvirrende og uklare, og en kvinde giver udtryk
for bekymring i forhold til, om hun vil vere i stand til at klare opgaven (George 2005), hvilket understreges i

folgende citat:

“There were so many times I didn’t know what to do. I was afraid to do everything”

(George 2005, s. 254).

Det er her vaerd at bemerke, at artiklens resultater baserer sig pé interviews med 10 forstegangsfodende, som
kan adskille sig fra de, der ikke indvilligede i at deltage i interviewundersggelsen, ved at vaere mindre
bekymrede og overvaeldede, hvorved det generelle billede kan veere mere udtalt end angivet i artiklen,
hvilket understreger problematikken omkring bekymring forbundet med héndtering af moderrollen. Lupton
finder, at kvinderne ser spa&dbarnet som sarbart og omsorgskraevende, og mange er bekymrede for
spaedbarnets sundhed og trivsel (2011). Studiet af Lupton baserer sig pa interviews med 60 kvinder med

forskellig karakteristika, hvilket kan indikere, at fundene har generel relevans for bade sarbare og gravide
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generelt. Heraf ses, at tiden efter fodslen er forbundet med bekymring for varetagelse af spaedbarnets trivsel.
Lupton papeger i den forbindelse, at moderrollen, som en konsekvens heraf, er forbundet med risiko, ansvar
og konstant refleksion (2011). Modsat George, som entydigt finder, at kvinder er kledt pa til graviditeten og
fodslen, sé finder Lupton, at nogle kvinder udtrykker bekymring og skyldfolelse, safremt at anbefalingerne
omkring kost, motion med videre under graviditeten ikke efterleves (2011), og her ses, at ansvar og
bekymring relateret til hdndtering af moderrollen, for nogle, allerede begynder under graviditeten. Det skal
navnes, at George ikke har som sit primare formal at undersoge bekymringer relateret til graviditet, men i
stedet fokuserer pa tiden efter fodslen, hvilket kan forklare, at artiklen finder, at bekymring relateret til

handtering af moderrollen udelukkende findes i tiden efter fadslen.

Refleksion og ®ndring af identitet

Birtwell et al. finder, at de fleste kvinder er reflekterende omkring deres fortid og dens betydning for deres
graviditet. To kvinder giver udtryk for, at deres fortid har gjort dem steerkere, mens tre kvinder er bekymrede
for, at deres fortid kan have betydning for deres hindtering af moderskabet. Flere af kvinderne ser
graviditeten som en mulighed for at modsta uhensigtsmaessig adfeerd og starte pa en frisk (Birtwell et al.
2015). Birtwell et al. underseger sérbare gravides oplevelser af at have deltaget i interventionen Mellow
Bumps, og dermed kan refleksion omkring fortid vare udtryk for, at dette er i fokus i interventionen, hvorved
det ikke vides, om alle sérbare gravide vil vere reflekterede herom. Det ses, at kvinderne gennem refleksion
forbereder sig pa moderrollen gennem tidligere oplevelser og erfaringer, og der sker en @ndring af
identiteten under graviditeten. Der er blandt kvinderne enighed om, at deres identitet har udviklet eller
@ndret sig under graviditeten, hvilket for nogle kvinder blev anset som noget positivt, mens andre si det som

et tab af nuvaerende identitet, og dermed som en ugnsket udvikling, hvilket ses af folgende:

“I will do a lot more than what my mum did for me, you know? And I won't have... cause my
mum and my dad got divorced...And I wasn’t a family, like a proper family...Yeah, like not a
strong family...Eh, I want to be a better person than my mum” (Birtwell et al. 2015, s. 224).

“I wanted to get back into my normal routine and doing the things I was doing before, but I
couldn’t because I was pregnant” (Birtwell et al. 2015, s. 225).

Alle kvinder er dog enige om, at Mellow Bumps bidrager til refleksion i forhold til moderskabet, og det at
here, hvordan andre kvinder klarer rollen, findes sarligt givende (Birtwell et al. 2015). Heraf udledes, at
interaktion og samtale med andre i samme situation bidrager til, at kvinderne bliver mere reflekterende,
hvorved deres identitet kan udvikle og @&ndre sig. Artiklen af Birtwell et al. er baseret pa interviews med otte
sérbare kvinder med forskellig karakteristika i forhold til alder, antal bern og terminsdato for nuvarende
graviditet, hvilket bidrager til, at der opnas et nuanceret billede af kvindernes oplevelser. Det skal

fremhaeves, at der primeert er tale om unge kvinder, hvor det vurderes, at interaktion og samtale med andre i
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samme situation er af stor betydning, da kvinderne formentlig ikke har sasmme mulighed herfor i deres nare

netverk grundet deres unge alder.

Ressourcer

George finder, at forstegangsmedre foler, at de mangler viden om moderrollen, og dette medferer, at
kvinderne har et gget behov for at opsege information relateret til handtering heraf (2005).

Heraf vurderes det, at forstegangsmedre kan have forskellige ressourcer, hvilket kommer til udtryk i deres
vidensniveau og handlekompetence i relation til moderrollen, og som forseg pé at indfri forventningerne til
handtering af moderrollen opstér der behov for en informationssegende adfaerd. Artiklen beskeftiger sig
udelukkende med forstegangsmedre, hvorved der kun kan generaliseres hertil, og det vides ikke pa baggrund
af artiklen, om medre generelt har samme informationssegende adferd.

I artiklen af Kirkpatrick et al. findes det, at forholdet til sundhedsplejerskerne i hjemmebesggsinterventionen
bidrager til, at sarbare kvinder far bedre foraeldreevner og derigennem et bedre forhold til barnet (2007). Dog
skal navnes, at artiklens fund kan vare begraensede af, at de, der har deltaget i interviewundersggelsen,
generelt har haft flere besgg i interventionen, end de, der ikke indvilligede i at deltage. Dette kan indikere, at
disse kvinder kan have varet mere positivt stemte overfor interventionen, og de kan have fiet et storre
udbytte. Det kan udledes heraf, at sarbare gravides ressourcer kan styrkes gennem en tillidsfuld relation til
den sundhedsprofessionelle, hvorved handtering af moderrollen kan forbedres til gavn for kvinden og barnet.
I relation hertil finder Thomson et al., at information skal formidles mundtligt, hvorved der gives mulighed
for, at der kan stilles spergsmal undervejs (2013). Dialog mellem den sundhedsprofessionelle og kvinden
vurderes pa den baggrund at kunne bidrage til udvikling af ressourcer ved, at den givne information bliver
relateret til den enkelte kvinde. Dog begranser artiklen af Thomson et al. sig ved, at der ikke alene tages
udgangspunkt i kvindens oplevelser, men ogsa i hendes families oplevelser af graviditetsforleb og
svangreomsorg, hvorved behovet for information og dialog ikke kun er et udtryk for kvindens behov.
Thomson et al. og Kirkpatrick et al. er baseret pa henholdsvis 92 og 20 informanter, hvilket styrker
artiklernes fund, da det formodes, at datamatning er opnéet, hvorved artiklernes fund antages at vere
galdende for sarbare gravide. Dog kan det ikke udelukkes, at analyse af den omfattende empiri i artiklen af
Thomson et al. kan have medfert en overfladisk analyse, hvor det ikke formas at nd i dybden, hvilket kan

svaekke artiklens fund.

7.3.3 Relationer
Fem ud af de seks fremfundne artikler relaterer sig til temaet; relationer. Herunder er der fundet undertemaer,
som er relationer til sundhedspersonale, relationer til ligestillede samt relationer til det naere netverk, og

disse gennemgas i det folgende.
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Relationer til sundhedspersonale

Fire artikler fremhaver vigtigheden af relationen mellem kvinderne og sundhedspersonalet i forbindelse med
graviditet og tiden efter fadslen. Kirkpatrick et al. finder, at srbare kvinder har negative forudfattede
opfattelser af medarbejdere fra social- og sundhedssektoren, grundet tidligere erfaringer, hvor kvinderne
udtrykker, at de sundhedsprofessionelle har for lidt tid til dem, at de er der for at "tjekke op pa dem”, at der
er stor udskiftning i personalet, og at personalet ikke er fleksibelt (2007). I den forbindelse finder George, at
forstegangsfodende foler sig svigtet af sundhedssystemet og overladt til sig selv i tiden efter fodslen, og
foreslér, at kvindernes behov for information kan imedekommes ved, at der foretages telefonopkald som et
supplement til en indsats, hvor der gives mulighed for, at forstegangsmedre far den viden, de har behov for
(2005). Artiklen af Kirkpatrick et al. beskaftiger sig med sarbare gravide, hvor flere har haft kontakt til
social- og sundhedssektoren (2007), hvilket preeger deres oplevelser, mens artiklen af George beskaeftiger sig
med forstegangmadre, som udelukkende forholder sig til de erfaringer, de opnar omkring sundhedssystemet i
forbindelse med svangreomsorgen. P& baggrund af dette kan de to artikler ikke direkte sammenlignes. Pa
trods af, at artiklerne har forskellige mélgrupper og adskiller sig i relation til, hvorvidt der indgér en
intervention eller ej, s finder begge artikler lignende fund, og pé baggrund heraf vurderes fundenes at have
for bade sarbare og gravide generelt.

Ovenstaende kan indikere, at sundhedspersonalet har en opgave i at styrke relationen til kvinderne, séledes at
kvinderne ikke foler sig svigtet af sundhedssystemet, og eventuelt far endret deres negative forudfattede

opfattelser af sundhedssystemet.

Kirkpatrick et al. finder, at kvindernes opfattelser @ndrer sig under deltagelse i interventionen, og verdsatter
det forhold, de far til deres sundhedsplejerske. Forholdet til sundhedsplejerskerne bygger pa tillid, empati,
erlighed, respekt, venlighed, partnerskab, og at sundhedsplejerskerne lytter og ikke patvinger kvinderne

bestemte synspunkter, hvilket fremgar af folgende citat:

“She always said - it’s your pregnancy, it is your body, it is your baby...whereas everybody
else ...being pregnant you tend to belong to everybody, you belong to the midwives, you
belong to the doctors, you belong to family members, everybody knows better than you do. It
doesn’t matter how much experience you have got, everybody always knows better than you.
And so it was nice ... (Kirkpatrick et al. 2007, s. 37).

Kirkpatrick et al. papeger, at relationen til sundhedsplejerskerne skabes over tid, og det er en forudsatning,
at sundhedsplejerskerne har de nedvendige kvalifikationer og kvaliteter, for at kunne skabe den sterke
relation. Det findes derfor positivt, at relationen etableres allerede under graviditeten (Kirkpatrick et al.
2007). Det er vaerd at bemaerke, at kvinderne i artiklen har hyppige hjemmebeseog af sundhedsplejersker,

bade under og efter graviditeten, hvilket kan veere medvirkende til, at den tillidsfulde relation skabes over en
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leengere periode. Thomson et al. og Ebert et al. finder i trdd hermed vigtigheden af, at sundhedspersonalet
har tid til at engagere sig i kvinderne (2013; 2014), og engagement anses derfor som en vigtig faktor i
relationen mellem kvinden og sundhedspersonalet. Bdde artiklen af Thomson et al. og Ebert et al. omhandler
sérbare kvinder, hvorved fundene vurderes at kunne generaliseres til sarbare gravide. Yderligere fremhaves
det af Thomson et al., at sundhedspersonalet ma have forstaelse for kvindens situation og hverdagsliv, for at
informationer og anbefalinger for adferd kan tilpasses hertil og dermed efterleves. I forbindelse hermed
papeges, at hverken hgjrisiko- eller populationsstrategier i svangreomsorgen imgdekommer sérbare gruppers
behov og forventninger, og at en individuel strategi, baseret pa den enkeltes situation og behov, er nedvendig
(Thomson et al. 2013).

P4 baggrund af ovenstiende kan det udledes, at mange faktorer spiller ind pé relationen mellem
sundhedspersonalet og kvinden, som er vigtige at tage hejde for, og safremt disse ikke imgdekommes, kan
relationen svaekkes og kvindernes udbytte af svangreomsorgen kan vare begranset. Tre af de inddragede

artikler beskaeftiger sig med sarbare kvinder, hvorved fundene har sarlig relevans for denne gruppe.

Relationer til ligestillede

To artikler finder, at relationen til ligestillede enten kan anses som gavnlig eller ugunstig. Birtwell et al.
finder, at sarbare kvinder giver udtryk for, at det-at snakke med andre ligestillede hos Mellow Bumps om
deres bekymringer og situation, har en positiv indvirkning ved, at der kan deles erfaringer og oplevelser med
andre sdrbare gravide (2015). Artiklen af Birtwell et al. baserer sig pd udsagn fra kvinder, som generelt har
haft flere konsultationer end andre deltagere i interventionen, hvorved der kan vere tale om, at de deltagende
kvinder generelt er mere positivt stemte overfor interventionen end den samlede population, hvilket kan
svaekke ovenstdende fund. Fundet styrkes dog ved, at Thomson et al. finder, at mulighed for socialisering
med andre gravide i ventevearelset inden graviditetsundersegelser er givende, og det udtrykkes i den
forbindelse, at det er rart at erfare, at der er andre 1 samme situation, hvorved folelse af isolation minimeres
(2013). Dette vidner om, at relationer til andre gravide er af stor betydning for sarbare kvinder, da kvinderne
séledes undgar at fele sig isolerede, og har mulighed for at udveksle erfaringer. Dog findes det i de to
artikler, at jeevnaldrende har bedre forudsaetninger for at danne og styrke relationer til hinanden, da forstaelse
for hinandens situation gges (Thomson et al. 2013; Birtwell et al. 2015). Thomson et al. finder, at en ung
kvinde foler, at de mere modne gravide ser ned pé hende, mens Birtwell et al. finder, at en moden kvinde

ikke ensker at dele personlige tanker og falelser med unge gravide, hvilket fremgar af folgende:

“I did not go to the GP [General Practitioner] until [ was 24—5 weeks. I was 16 and trying to
hide the fact. I still wanted to be 16 as well. I didn’t want to go out drinking, but I wanted to
go to my friend’s house and be normal and go to town. I often found that when I went to a
health clinic they were always a lot older than me” (Thomson et al. 2013, s. 214).
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“I just didn’t feel very comfortable in telling my private stuff to them. Like if...somebody might
like kind of understand a little bit on my level, but they were not on my level” (Birtwell et al.
2015, s. 228).

Relationer til det naere netverk

Birtwell et al. og George fremhaver relationen til det naere netveerk som verende vigtigt for kvinderne under
graviditet og i tiden efter fedslen (2015; 2005). I forleengelse heraf papeger Birtwell et al. vigtigheden af at
have relationer under graviditeten, bade i forhold til barn, partner, familie og venner, hvilket illustreres i

folgende citat:

“Well, that was the good thing about Mellow Bumps. I felt that I had already built a
relationship with her [barnet], you know? I already had time to bond with her and stuff like
that, so I had built up that bond and built up that relationship” (Birtwell et al. 2015, s. 227).

Yderligere fremheaever Birtwell et al. mulige konsekvenser af relationer til kvindens nere netvaerk. I
forbindelse hermed findes, at relationen til partneren styrkes, men at graviditeten for tre kvinder samtidig
medforer, at de separeres fra deres partner og venner (2015). Det fremgar dog ikke tydeligt, om separationen
anses for vaerende positiv eller negativ, dog ses det, at kvindens relationer til det naere netvaerk i denne
sammenhang, uanset arsagen, pavirkes. Yderligere fremhaver George, at nybagte madre bruger det nere
netvaerk, herunder familie og venner, som den primere informationskilde til at opsege viden (2005), hvilket
stiller store krav til kompetencerne i kvindens netvaerk, da det har betydning for, om kvinden fér de rette
informationer. Dette kan bade anses som en styrke og en begraensning, da det athenger af, om kvindens
netvaerk har den forngdne viden, der eftersperges. Artiklerne baserer sig henholdsvis pa otte og 10
informanter, og det vides ikke, hvorvidt datamatning er opnéet, hvilket begrenser den analytiske
generaliserbarhed. Det kan overvejes, om informanterne i artiklen af George adskiller sig fra de, der ikke
indvilligede i at deltage, grundet manglende overskud hertil, ved at have et mindre ressourcestaerkt netvaerk.
Desuden kan det overvejes, om kvinderne i Birtwell et al. er mere positive stemte overfor interventionen,
sammenlignet med de kvinder, der ikke indvilligede i at deltage, og har faet et storre udbytte heraf, blandt

andet i form af styrkede relationer til det nere netvaerk.

7.3.4 Udbytte for kvinden

To artikler relaterer sig til temaet; udbytte for kvinden, hvorved fokus ikke kun er pd forbedring af barnets
sundhed og trivsel gennem indsatser. Kirkpatrick et al. papeger i denne forbindelse, at srbare gravide opnéar
oget selvverd, kontrol over parforhold, og feler sig mere sterke og selvstendige som folge af deres

deltagelse i interventionen (2007). Udbyttet af sundhedsplejerskens besgg fremgéar af folgende citat:
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“I think [ feel a bit more confident in myself as a parent... I looked forward to her coming
round, because sometimes [ would just sit and tell her a load of stuff, just stuff that I needed to
get off my chest that may not have been even relevant to [infant], but it helped in how I was
feeling about myself [...] I suppose the way I feel about myself helps around the children...”
(Kirkpatrick et al. 2007, s. 40).

I relation hertil finder Birtwell et al., at forholdet til partneren styrkes, og at kvinden tager bedre vare pa sig
selv (2015). Af begge artikler fremgar det, at kvinderne ligeledes kan fa et udbytte af at indgé i indsatser med
fokus pa forbedring og sikring af barnets sundhed og trivsel. For begge artikler kan det ikke udelukkes, at de,
der har deltaget i interviewundersegelserne, generelt har veeret mere positivt stemte overfor interventionerne

end de, der ikke har deltaget i interviews, hvorved nuancer i udbytte kan vere giet tabt.

7.3.5 Samfundsdiskurs

Tre artikler relaterer sig til temaet; samfundsdiskurs. Ifelge Lupton er samfundsdiskurser, i relation til
graviditet og den gravide kvindes ansvar for det kommende barns sundhed, vokset gennem de sidste &r. Der
ligger en forventning om, at kvinder tager en raekke forholdsregler for, under og efter graviditeten, for at
optimere barnets sundhed og udvikling (Lupton 2011). Her skal naevnes, at Lupton beskeaftiger sig med
kvinder generelt, hvorved det indikerer, at der er tale om en generel tendens uathengig af karakteristika.
Lupton finder i den forbindelse, at disciplinering af kroppen under graviditeten, for nogle af kvinderne,
forbindes med bekymring, skam og skyld, hvis der ikke leves op til samfundets forventninger, hvilket ses af

folgende eksempel:

“I knew I should give up smoking when I was pregnant, or at least cut down, and I really
tried. It was hard — I was just so used to [smoking] — [ started when [ was 15. My Mum and
my friends kept telling me to stop. But it’s a habit, you know, that’s hard to break. I didn’t
completely stop, but I didn’t smoke as much — that’s something. But I did feel bad about not
stopping altogether, for the baby’s sake” (Lupton 2011, s. 643).

Birtwell et al. fremhaver ligeledes, at tre kvinder stiller spergsmalstegn ved deres evne til at leve op til
idealet om ”den gode mor” (2015). Dette vurderes at kunne ha&nge sammen med kvindernes bekymring om
at skulle leve op til samfundets forventninger og normer. Der er desuden bevidsthed om den fordemmende
attitude fra andre i forhold til kvinders levevis og forseg pé at leve op til idealet om ’den gode mor” (Lupton
2011).

Ebert et al. finder, at sérbare kvinder udtrykker, at de ikke har noget at skulle have sagt eller har et valg, nér
det drejer sig om deres barselspleje. Dette begrundes med, at kvinderne foler, at jordemedrene ved bedst, og
derfor ter kvinderne ikke treeffe andre beslutninger i relation til deres barns fysiske sundhed og velvare uden
jordemgadrenes viden og accept. Videre begrundes, at ethvert forseg pa at tage kontrol over

beslutningsprocesser relateret til kvindernes barselspleje pa det kraftigste ignoreres, afvises eller fordemmes
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af jordemadrene (Ebert et al. 2014). Artiklen omhandler sérbare kvinder, dog medferer den manglende
belysning af selektionskriterier i forhold til studiets deltagere, at det er usikkert, hvorvidt fundene kan
generaliseres ud til sarbare kvinder generelt. Det ses, at kvinderne har stor ydmyghed overfor jordemedrenes
viden, og dermed lader dem traffe beslutninger pa deres vegne, hvilket kan vare et udtryk for, at jordemedre
ses som autoriteter pa omradet. Videre udledes, at kvindernes manglende inddragelse i beslutningsprocesser
relateret til deres graviditet kan vaere et udtryk for, at jordemeadrene har et forudindtaget syn pa sarbare
kvinders handlekompetencer og adfard, hvilket vurderes at kunne henge sammen med samfundsdiskursen,
hvor fokus er pé at optimere barnets sundhed og udvikling. Artiklen af Ebert et al. baserer sig pé interviews
med sarbare kvinder, mens artiklen af Lupton baserer sig pé interviews med kvinder med forskellige
sociogkonomiske baggrunde, og da begge artikler finder, at samfundsdiskursen influerer pa kvindernes
oplevelser, sa vurderes denne problematik at vare en vigtig faktor i svangreomsorgen og indsatser relateret

hertil.
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8. Diskussion af design og metode

I det folgende diskuteres specialets casestudiedesign, interviewundersaggelse og litteraturstudies metodiske

beslutninger, for at kunne vurdere styrker og begraensninger af metodernes fund.

8.1 Diskussion af casestudiedesign
Formaélet med casestudiedesign er at opné en s dekkende og fyldestgorende forstaclse af fanomenet som

muligt, gennem omfattende beskrivelse, analyse og fortolkning, ved inddragelse af flere datakilder (Launse
etal. 2011). Da specialets casestudie kun inddrager semistrukturerede interviews og caseanalyse af Kom
Godt I Gang, kan det diskuteres, om der er opnéet en omfattende og tet beskrivelse af Kom Godt I Gang og
sérbare gravides oplevelser af at have deltaget heri, hvilket udger casens fikspunkt. Anvendelse af andre
datakilder, sdsom observationsstudie, kunne have bidraget til mere dybdegiende beskrivelse og analyse af
kvindernes oplevelser, hvorved en fyldestgerende forstaelse af feenomenet kunne vare opnéet, hvilket
diskuteres yderligere i afsnit 8.2.1 Intern validitet.

En fordel ved casestudiedesignet er anvendeligheden til at indfange sociale processer, herunder
udviklingsprocesser hos individer (Launse et al. 2011). Designet vurderes derfor relevant i forhold til gnsket
om at undersgge kvindernes oplevelse af og erfaringer med at have deltaget i Kom Godt I Gang.

En svaghed ved casestudiedesignet er, at undersggelsen kun har fokus pa en eller fa cases, hvilket muligger,
at der kommes i dybden med casen, men tabes i bredden. Specialets case er en single case, hvilket har
betydet, at der kun er gaet i dybden med Kom Godt [ Gang, hvorved viden fra andre indsatser malrettet

sérbare gravide gér tabt.

8.2 Diskussion interviewundersggelse

I det folgende diskuteres interviewundersggelsens metodiske beslutninger, da disse beslutninger har
betydning for undersggelsens fremfundne resultater. Interviewundersegelsen har, som nevnt, til formél, at
bidrage til viden og forstéelse af kvindernes oplevelser, tanker, folelser og handlinger relateret til deres
deltagelse i Kom Godt I Gang, og nervarende afsnit vil indeholde en diskussion af, om den tilsigtede viden
er opnéet. Diskussionen er bygget op omkring de kvalitative kvalitetskriterier; intern validitet, analytisk
generaliserbarhed, reliabilitet og refleksiv objektivitet, som fremhaves af Kvale & Brinkmann som varende
vaesentlige at beskaeftige sig med, nar kvalitative metoder vurderes (2015). Yderligere vil forskningsetiske

aspekter i relation til interviewundersggelsen blive diskuteret.

8.2.1 Intern validitet
Intern validitet vedrerer gyldighed, og omhandler, hvorvidt undersegelsens metode er anvendelig til at
undersgge problemstillingen (Kvale & Brinkmann 2015), og dette kvalitetskriterium relaterer sig derfor til

aspekter vedrerende de metodiske beslutninger. I afsnittet diskuteres, hvorvidt den fenomenologiske-
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hermeneutiske tilgang, metodevalget, rekruttering af informanter samt interviewguidens udformning har haft

betydning for undersegelsens interne validitet.

Fanomenologisk-hermeneutisk tilgang

Interviewunderspgelsen tager indledningsvist afsaet i en fenomenologisk videnskabsteoretisk position, da
hensigten er at belyse kvinders oplevelser af at have deltaget i Kom Godt I Gang med udgangspunkt i
kvindernes livsverden. Hertil findes den faenomenologiske videnskabsteoretiske tilgang egnet. Dog kan
tilgangen vere vanskelig at udfere i praksis, blandt andet fordi forskernes forforstaelse mé settes i parentes
og ikke vaere styrende i undersggelsen (Kristensen 2012), og dette kan veere en vanskelig kunst at mestre i
praksis, ise@r for mindre erfarne forskere, som specialegruppen er inden for det kvalitative felt.
Specialegruppen har arbejdet med at tilbageholde egen forforstielse ved lebende at skabe bevidsthed om
denne, hvilket udfoldes nermere i afsnittet omhandlende refleksiv objektivitet.

Fenomenologien har til hensigt at opna indsigt i fenomenernes vesen, hvilket Kristensen refererer til som
essensen af menneskers oplevelser og erfaringer (2012), og denne essens er udfoldet i
interviewundersggelsens resultatafsnit, som ses af afsnit 7.2 Interviewundersogelse. For at vaere 1 trdd med
den fenomenologiske tilgang, sd ma resultaterne vere beskrivende og ikke fortolkende, dog muligger
specialets inddragelse af den hermeneutiske videnskabsteoretiske position i analysen, at fortolkning kan
medtages, og der ses en vekselvirkning mellem empiri og teori, hvor den abduktive tilgang kommer i spil.
Inddragelse af den hermeneutiske tilgang muligger dermed, at interviewundersggelsens resultater kan
analyseres med inddragelse af teori samt i henhold til specialets forforstaelse, hvorved der skabes mulighed
for, at en horisontsammensmeltning kan finde sted. Det kan i den forbindelse diskuteres, om kvindernes
oplevelser glemmes til fordel for fortolkning. Dette er spgt imgdekommet i interviewundersggelsen ved, at
de forste trin i analysestrategien har veret rent fenomenologiske, hvorved kvindernes oplevelser far plads og
forst senere udsattes for fortolkning. Herved skabes der indledningsvist et helhedsbillede af kvinderne,

hvorved helheden ikke gar tabt i analysen af delene.

Den fenomenologiske tilgang til interviewene, ligger op til brug af abne spergsmal og undgéelse af lukkede
og ledende speargsmal (Kvale & Brinkmann 2015). Det er i specialegruppen erfaret, at dette har veret lettest
at mestre i de situationer, hvor kvinderne har vaeret abne og ivrige efter at fortelle, mens det har veret
vanskeligere at undgé lukkede og ledende sporgsmaél til de kvinder, som har varet mere kortfattede i deres
udtalelser. Kristensen skriver, med relevans herfor, at “ifolge feenomenologien bor man aldrig tage for givet,
at man ved, hvad en anden person foler, teenker og onsker” (2012, s. 104). Ledende spergsmal er ikke
foreneligt hermed, hvorfor disse ber undgas. I situationer, hvor kvinderne har varet kortfattede i deres
udtalelser er det prioriteret at understette og fastholde dialogen med kvinden, pa trods af, at det indimellem

indbefattede brug af flere lukkede og undertiden ledende spergsmél. Det havde den konsekvens, at hensynet
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til den fenomenologiske tilgang i nogle tilfeelde blev nedprioriteret, da fokus i stedet har veret pé at skabe
en god og tillidsfuld relation, hvor mere lukkede og ledende spergsmal blev fundet anvendelige, da disse
ikke stillede sa store krav til kvinderne i forhold til, at skulle vaere reflekterede, og abent fortelle om egen
livssituation. Det blev erfaret, at en god og tillidsfuld relation mellem interviewer og kvinden var en
forudsaetning for, at den fanomenologiske tilgang overhovedet kunne anvendes, og de mere lukkede og

ledende spergsmal har sdledes vaeret hjelpsomme til at fa kvinderne til at &bne mere op.

Metodevalg

Andre metoder havde muligvis veret velegnet til generering af viden om kvindernes oplevelser af at have
deltaget i Kom Godt I Gang, og her kan for eksempel navnes telefoninterview eller fokusgruppeinterview.
Telefoninterview kunne formentlig have imedekommet de barrierer, der er oplevet i forhold til rekruttering
af informanter, hvor fem er sprunget fra efter indledningsvist at have indvilliget i at deltage. Det vides ikke,
hvilke barrierer, der ligger til grund for frafaldet, men det vurderes, at telefoninterview ville gore det muligt
bedre at kunne tilpasse interviewene til kvindernes hverdag. Nar telefoninterview alligevel er fravalgt, sa
skyldes det, at det ville vaere vanskeligt at opné en tillidsfuld og aben relation over telefonen, da elementer
som gjenkontakt, ansigtsmimik og kropssprog med betydning for en god relation gar tabt, og da etablering af
relationen har veret af afgerende betydning for, at kvinderne skulle &bne op for felsomme og personlige
fortellinger.

Fokusgruppeinterview bidrager, ifelge Christensen et al., til, at informanterne kan blive inspireret af
hinandens udsagn, hvorved mange forskellige synspunkter kan fremkomme (2007). Fokusgruppeinterview er
alligevel fravalgt grundet, at der er tale om en sérbar gruppe, hvor der er usikkert, om kvinderne ville
fortelle Abent og @rligt om deres oplevelser af at have deltaget i Kom Godt I Gang. Dette fordi
fokusgruppeinterview, ifelge Launsg et al., ikke er egnet til interviewemner af personlig og privat karakter
(2011), som kan gere sig geeldende for kvinderne. Efter endt interviews er specialegruppen blevet bekreeftet
i, at fravalget har veret hensigtsmaessigt, dette blandt andet fordi et enkelt interview var udformet som et
dobbeltinterview med bade kvinden og hendes partner. Kvindens partner indtog hurtigt en passiv rolle i
interviewet, da han ikke erindrede at have deltaget i Kom Godt I Gang, og derfor ikke kunne bidrage med
tanker og oplevelser relateret hertil. Dog kan partnerens tilstedevarelse have pavirket og begranset kvindens
lyst til at forteelle abent, da samtalerne i Kom Godt I Gang havde fokus pa deres parforhold, hvor partnerens
manglende deltagelse kan have betydet, at kvinden har talt herom uden hans tilstedeverelse. Det kan derfor

have veret utrygt for hende at uddybe tanker og folelser relateret hertil under interviewet.
Alle interviewundersggelsens informanter havde deltaget i Kom Godt [ Gang, og var dermed i besiddelse af

den nedvendige viden for at kunne deltage i undersegelsen, dog havde flere afsluttet forlabet for op til

halvandet til to &r siden, og det blev erfaret, at det stillede store krav til kvindernes hukommelse. Enkelte af
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kvinderne gav udtryk for, at de havde svaert ved at huske tilbage pa deres forlgb i Kom Godt I Gang. Det
blev dog flere gange erfaret, at der gennem samtale om Kom Godt I Gang, kom flere og flere erindringer
frem, som samtalen skred frem, hvorfor den interne validitet ikke vurderes at vaere pavirket i ugunstig
retning i betydelig grad. De begransede erindringer var i de fleste interviews relateret til forhold som
tidspunkt for opstart i forlebet hos Kom Godt I Gang, hvilket ikke har veret af afgarende betydning for
undersggelsen. En méde at imgdekomme problematikken kunne vere ved at have haft et inklusionskriterium
for, hvornar kvindernes senest skulle have afsluttet forlabet. Det vides ikke, hvorfor specialets informanter
alle har deltaget i Kom Godt I Gang for halvandet til to ar siden, men det kan heenge sammen med, at disse
kvinder har haft mere overskud til at indvillige i at deltage, da de har veennet sig til moderrollen, og derfor
folte storre overskud til at deltage i interviewet.

Yderligere kunne interviewundersggelsen vere kombineret med et observationsstudie af Kom Godt I Gang,
hvorved der, ifolge Launse et al., kan opnas direkte indblik i, hvad der foregar og hvilke sociale processer,
der udfolder sig (2011). Observationsstudie kunne have givet mulighed for at observere samtalerne mellem
kvinderne og jordemoder-sundhedsplejerske-teams, og et observationsstudie kunne potentielt have bidraget
til at opné yderligere viden om forlebet, og til at give indsigt i forhold, som kvinderne ikke selv var bevidste
om. Kombinationen af interviewundersggelsen og observationsstudie kunne have bidraget med et mere
fyldestgarende billede. Dette er desuden i overensstemmelse med casestudiedesignet, hvor inddragelse af
flere datakilder bidrager til et mere nuancerede billede af det undersegte fenomen (Antoft & Salomonsen
2007). Metoden havde varet hensigtsmaessig, sdfremt specialet strakte sig over en l&ngere periode, hvorved
det ville have givet mulighed for at foretage observationsstudie af kvindernes forleb hos Kom Godt I Gang,

og dernast interviewe de samme kvinder efter endt forleb.

Rekruttering af informanter

I forbindelse med rekruttering af informanter har medarbejdere hos Kom Godt I Gang fungeret som
gatekeepere, og dette er, som tidligere navnt, forbundet med flere fordele og ulemper. Brugen af
gatekeepere, som i forvejen havde en relation til de mulige informanter, vurderes at have gget antallet af
kvinder, som har indvilliget i at deltage i interviewundersogelsen. En kvinde udtrykker i den forbindelse, at
gatekeeperens henvendelse fik hende til at fole, at der var et bdnd mellem hende og den fagperson, som hun
har veeret tilknyttet i Kom Godt I Gang, og det vurderes, at denne relation har bidraget til, at hun har sagt ja
til at deltage i specialets undersggelse. Det kan ikke vides, om det samtidig har bidraget til, at forme
kvindens tanker om projektet i en mere positiv retning, da gatekeeperens henvendelse gjorde, at kvinden

folte sig betydningsfuld.

En ulempe ved anvendelse af gatekeepere i rekrutteringsprocessen kan have varet, at kvindernes fravalg af

deltagelse i interviewundersegelsen kan forklares med en darlig oplevelse af projektet. I s& fald kan dette
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have bidraget til, at rekrutteringen af deltagerne har resulteret i, at sterstedelen af kvinderne, som har deltaget
i interviewundersegelsen, er positivt stemte overfor projektet. En anden ulempe ved at anvende gatekeepere
i rekrutteringsprocessen er, at specialegruppen har haft vanskeligt ved at kontrollere, hvorledes
rekrutteringen er foregdet i praksis. Denne ulempe er sogt imedekommet ved, at der, forinden rekruttering, er
udarbejdet en skriftlig briefing til fagpersonerne omhandlende, hvordan rekrutteringen enskedes gennemfort
(bilag 2). Dog er der ingen garanti for, at fagpersonerne har fulgt denne, og en mundtlig briefing ville méske
have veret mere hensigtsmessig, da der derved blev givet mulighed for dialog mellem specialegruppen og
fagpersonerne i forhold til, hvordan den indledende kontakt til de mulige informanter bedst muligt kunne

forlebe. En sddan tilgang er dog fravalgt grundet fagpersonernes manglende tidsmessige ressourcer hertil.

I forbindelse med udvaelgelse af mulige informanter er lodtraekningsprincippet anvendt, fordi tilgangen blev
anbefalet af Kom Godt I Gangs projektleder. Specialegruppen fandt tilgangen hensigtsmaessig, da der er tale
om en sarbar gruppe, hvor tilgangen forventedes at oge sandsynligheden for, at kvinderne ville indvillige i at
deltage. Det havde dog den konsekvens, at rekrutteringsprincipper som strategisk udvealgelse, og herunder
maksimal variation, ikke kunne vegtes i processen. Der er udelukkende rekrutteret forstegangsmedre, til
trods for, at dette ikke har veret et inklusionskriterium. Det er dog alligevel lykkedes at rekruttere kvinder

med en vis variation i baggrund og oplevelser i forhold til deltagelse i Kom Godt I Gang.

Interviewguide

Interviewguidens udformning kan pavirke den interne validitet, ved at der stilles krav til, at spergsmalene i
guiden &bner op for en belysning af kvindernes oplevelser af at have deltaget i Kom Godt I Gang, for at
forskningsspergsmélene, og dermed problemformuleringen, kan besvares.

Interviewguiden er udformet med udgangspunkt i en &ben fenomenologisk tilgang, hvorfor fokus har veret
pa at udforme overordnede temaer for samtalen, og i relation til disse er der kun udformet enkelte &bne
interviewspoargsmal. Interviewguidens detaljeringsgrad er dermed lav, og ved, at interviewguiden kun
indeholdte fa spergsmal, har intervieweren i hgjere grad kunne vere til stede i samtalen, ved at der var
mulighed for at forfelge kvindernes udsagn, frem for at have fokus pa at né igennem en lang raekke planlagte
sporgsmal. Interviewguiden vurderes dermed forenelig med den fanomenologiske og abduktive tilgang,
hvor interviewguiden ikke har veret teoristyret.

Indledningsvist var der en forventning om, at interviewguiden skulle justeres og tilpasses efter de forste
interviews, da der ikke blev udfert pilottestning af interviewguiden, men dette blev ikke fundet aktuelt, da

alle temaer og spergsmaél fandtes meningsfulde i praksis.
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8.2.2 Analytisk generaliserbarhed

Analytisk generaliserbarhed omhandler, hvorvidt undersggelsens resultater kan vere vejledende for, hvad
der kan ske i en anden kontekst (Kvale & Brinkmann 2015), og dermed, hvorvidt undersggelsens resultater
har relevans, der straekker sig ud over den specifikke kontekst, som undersggelsen tager afset i. Specialets
resultater har relevans for beslutningstagere og fagpersoner, som arbejder med sarbare gravide i forskellige
kontekster. Da der kan forekomme variation fra kontekst til kontekst, s& skal folgende gennemgang bidrage
til, at fagpersoner selv kan vurdere, hvorvidt fundene er relevante for netop deres kontekst. I henhold til den
analytiske generaliserbarhed diskuteres interviewundersggelsens kontekst og informanter samt fortolkningen

af den indsamlede empiri.

Interviewundersogelsens kontekst

Kom Godt I Gang er specialets case og den kontekst som undersgges i interviewundersegelsen. Projektet er
detaljeret beskrevet i henholdsvis afsnit 2.4 Projekt Kom Godt I Gang og afsnit 7.1 Caseanalyse af Kom
Godt I Gang, og som det fremgar heraf, er der tale om en indsats mélrettet sdrbare gravide, hvorved der
vurderes at kunne generaliseres til lignede indsatser. Projektet har dog en raekke sarlige karakteristika, som
ikke ngdvendigvis er identisk med de, der ses i lignende indsatser, bade i forhold til selve
rekrutteringsprocessen, hvor der anvendes en spergeguide, og i forhold til indhold og afgrensning af
malgruppen, hvor forlgbet er udformet som fem til seks ekstrasamtaler med et jordemoder-
sundhedsplejersketeam. De sarlige karakteristika er derfor nedvendige at have for gje, nar der generaliseres

ud til andre indsatser malrettet sarbare gravide.

Undersogelsens informanter

Interviewundersogelsens inklusionskriterier var, at kvinderne skulle have deltaget i Kom Godt I Gang og
have afsluttet forlgbet for minimum tre méneder siden. Derudover skulle kvinderne vere i stand til at tale,
leese og forstd dansk, og yderligere skulle de vaere fysisk og mentalt i stand til at gennemfore interviewene.
Projektets jordemoder-sundhedsplejerske-teams har varetaget udvealgelsen af mulige informanter pé
baggrund af inklusionskriterierne, og udvalgelsen afspejler en subjektiv vurdering. Det kan derfor ikke
udelukkes, at kvinder, som, af andre blev vurderet som egnede informanter, er frasorteret i
udvelgelsesprocessen. Der blev udtrukket 15 kvinder gennem lodtraekning, og af disse udviste 12 interesse
for at deltage i specialets interviewundersggelse og indvilligede i, at specialegruppen matte kontakte dem.
Heraf har tre kvinder ikke veeret mulige at opné kontakt til, dette til trods for iherdige forseg herpa, og
videre er to kvinder sprunget fra efter at have indvilliget i at deltage i interviewundersggelsen, og det kan
ikke udelukkes, at disse fem kvinder adskiller sig fra de, der har deltaget. Det vides ikke, om de kvinder, der
ikke har deltaget i specialets interviewundersegelse har haft mere vanskelige problematikker, og derved har

veeret mere sarbare, end dem der har deltaget, hvilket kan have pavirket undersggelsens resultater i den
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forstand, at ikke alle nuancer er fremkommet. Da interviewundersegelsens syv informanter er
forstegangsfodende, sa kan disse have haft andre bekymringer og udfordringer forbundet med graviditet,
fadsel og barsel end flergangsfadende, som har erfaringer med at have varet igennem flere graviditeter,
hvorved der udelukkende kan generaliseres til forstegangsfedende sarbare gravide.

I og med, at der er opnaet forskellige svar, sé ses der en vis variation mellem kvindernes oplevelser, dog
vurderes datametning ikke at veere opnaet. Datamaetning er opnéet, nar yderligere interviews ikke bidrager
til, at der fremkommer nye synspunkter (Tanggard & Brinkmann 2015), og specialegruppen havde habet at
kunne rekruttere mellem 10 og 15 kvinder til interviewundersggelse, hvorved opnéelse af datametning

formodes at ville vare nermere.

Fortolkning af indsamlet empiri

Fortolkning af den indsamlede empiri foretages med udgangspunkt i den valgte analysestrategi, og denne har
ifelge Tanggaard & Brinkmann indflydelse pa, hvilken viden der producers (2015), og dermed vil
generaliserbarheden vaere pévirket heraf. I analysestrategiens fjerde trin, rekontekstualisering og
hermeneutisk fortolkning, inddrages teori i analyse og fortolkning af specialets empiri, og denne bidrager,
ifelge Hoyer, til at indkredse og &bne analysen (2007), men samtidig vil fortolkningen ogsa blive begranset
af teorien, fordi al teori har sin begraensning. Valg af én teori betyder samtidig fravalg af en anden, hvorved
anden fortolkning kan gé tabt. Denne problematik er sogt imedekommet ved, at anden relevant teori er
inddraget, der hvor det er fundet relevant, hvilket er i overensstemmelse med den abduktive tilgang, hvor der
veksles mellem teori og empiri. Saledes er fortolkningen foretaget med afset i en reekke teorier, hvor
Antonovskys teori om oplevelse af sammenhceng dog er den dominerende. Denne ’ad hoc” inddragelse af
supplerende teorier er athengig af de, der foretager analysen og fortolkningen, og dermed vil fortolkningen
veere preget af specialegruppens synspunkter og teoretiske kompetencer.

Inddragelse af teori bidrager til at specialets empiriske fund bevager sig udover den specifikke case, hvilket

yderligere styrkes af inddragelse af anden relevant litteratur i diskussionen.

8.2.3 Reliabilitet

Reliabilitet vedrerer trovaerdigheden af forskningsresultaterne, og omhandler, hvorvidt resultaterne kan
reproduceres af andre forskere (Kvale & Brinkmann 2015). For at vurdere dette ma processen fra
dataindsamling til bearbejdning vare transparent og tydelig for leeseren. Der foreligger en detaljeret
beskrivelse og begrundelse for interviewundersggelsens udformning i afsnit 5.2 Interviewundersogelse, og
afsnittet er suppleret med bilag i form af redegerelse for rekruttering af informanter, interviewguide,
samtykkeerklaering, retningslinjer for transskribering samt analyseprocessen (bilag 2, 3, 4, 5 og 9). Dette
bidrager til at gare processen tydelig og transparent for leeseren, og det er med til at gge undersegelsens

reliabilitet. Transskriberinger af interviews er udfert af intervieweren, og er efterfolgende gennemgaet af de
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ovrige specialegruppemedlemmer, dette for at sikre, at der er overensstemmelse mellem optagelse og
transskribering. I selve databearbejdningen er computerprogrammet NVivo Pro 11 anvendt, dette for at
skabe transparens i kodningsprocessen. I tolkningen af de empiriske fund er citater inddraget, for at sikre

transparens mellem udsagn og tolkning.

8.2.4 Refleksiv objektivitet

Refleksiv objektivitet omhandler forskerens refleksion over eget bidrag til den viden som er produceret, hvor
det er nedvendigt at forholde sig til egen forforstaelse (Kvale & Brinkmann 2015). Dette kvalitetskriterium
omhandler blandt andet specialegruppens forforstielse og evne til at indtage metapositioner undervejs i
processen, hvorved der kritisk kan tages stilling til de valg, der treeffes i forbindelse med

interviewundersggelsen.

Det har veeret afgarende at holde specialegruppens forforstaelse tilbage i udarbejdelsen af interviewguiden,
séledes at det var muligt at ga &bent til interviewene, som den fanomenologiske tilgang fordrer.
Interviewguiden er gennemarbejdet af flere omgange, hvilket har bidraget til, at forforstdelsen er holdt
tilbage. Et eksempel herpé er, at der i en tidligere udgave af interviewguiden indgik et spergsmal, som lad:
"Ville det have veeret rart for dig at kunne snakke med andre gravide i samme situation? ” Dette spergsmal
udsprang af, at en af litteraturstudiets artikler fremhavede vigtigheden af aspektet. Dog blev spergsmalet
fjernet igen ved gennemlasning af interviewguiden, hvor der blev indtaget metapositioner, og dermed
reflekteret over egen praksis i forhold til hvert enkelt spergsmals grundlag, da det ikke var foreneligt med
den fenomenologiske tilgang, hvor forforstielsen og herunder viden fra anden litteratur ma sattes i parentes.
Under selve udferelsen af interviewene har intervieweren bestrabt at mede kvinderne som individer, og
deres udsagn er blevet forfulgt. Herved har der varet fokus pa kvindernes oplevelser. Dog skal nevnes, at
det kan vere vanskeligt at ga helt abent til samtalen. Et eksempel som indikerer, at dette ikke er lykkedes
fuldstendig er, ved at emnet omkring gruppeforleb er forfulgt i flere samtaler, hvilket vurderes at skyldes, at
dette tema blev fundet gennem litteraturen, og derfor har praeget interviewerens forforstéelse. Dog er der

ikke spurgt ind til dette, hvis ikke det har vaeret relevant for samtalen.

I selve analysen af indsamlet empiri er specialegruppens forforstaelse sat i spil, hvilket er i
overensstemmelse med den hermeneutiske analysestrategi, og det har her veret afgarende undervejs at
indtage metapositioner, for at kvindernes udsagn og specialegruppens forforstéelse begge kunne fa plads i
analysen, hvorved en horisontsammensmeltning kunne opnés. Specialegruppens medlemmer har skiftevist
fremhaevet vigtigheden af at indtage metapositioner undervejs, hvor der reflekteres over egen praksis, og

hvorvidt denne er forenelig med specialets videnskabsteoretiske grundlag. Yderligere har alle
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gruppemedlemmer deltaget i analyse og fortolkning af de empiriske fund, hvorved forskellige antagelser

kunne udfordres, og det vurderes at have bidraget til, at den refleksive objektivitet ikke er glemt i processen.

8.2.5 Etik
Etiske forhold i kvalitativ forskning, som mikro- og makroetik, relaterer sig til hensynstagen til det enkelte

individ, som er en del af undersegelsen, samt samfundsmassige overvejelser, herunder hvordan den opnaede

viden skal bruges i sin helhed (Brinkmann 2015).

Eftersom at alle informanterne har indgéet i Kom Godt I Gang kan det betyde, at kvindernes identitet og
udsagn kan genkendes af fagpersonerne i projektet, hvilket fordrer, at der er serligt fokus pa mikroetiske
forhold. Mikroetikken er imgdekommet ved, at kvinderne har faet pseudonavne, séledes, at deres sande
identitet ikke afdeekkes i specialet, hvorved anonymiteten er opretholdt. Desuden er der taget hgjde for de
mikroetiske forhold ved, at to af kvinderne har ytret enske om, at f4 deres udsagn sendt til dem til
forhandsgodkendelse inden anvendelse i specialet, hvilket specialemedlemmerne har overholdt. Dette har

ikke medfert endringer i inddragelse af citater.

Specialemedlemmerne har, for og efter interviewene forsggt at bidrage til at skabe en god atmosfare og
oplevelse for kvinderne ved brug af smalltalk, for at gere interviewsituationen behagelig og relationen
mellem informant og specialemedlemmerne tryg. Det var hensigten med smalltalken, at interviewet blev

afsluttet pa en god méade, og at kvinderne gik der fra med en god oplevelse.

Den opnéede viden, som er genereret via indsamlet empiri gennem semistrukturerede interviews, systematisk
litteraturstudie og ved inddragelse af teori, er med til at bidrage til et evidensbaseret loft af arbejdet med
indsatser mélrettet sarbare gravide, hvorved den opnéede viden kan have gavn for den gravide og barnet. At
den opnaede viden ikke blot bidrager til forbedring af casen Kom Godt I Gang, men i lige s& hej grad
bidrager til en forbedring og forandring ud fra et helhedsbillede i et samfundsperspektiv, er det medvirkende
til, at de makroetiske forhold er overholdt.

Da specialet beskaeftiger sig med sarbare gravide, kan der veaere risiko for, at eventuel stigmatisering af
gruppen kan forekomme i forbindelse med specialets offentliggerelse, da der i samfundet hersker en
forstielse af sarbare gravide som en risikogruppe med forskellige karakteristika, og da specialet netop
indtager et perspektiv, hvor sérbare gravide ses som en gruppe. P& baggrund heraf vides det ikke, om de

makroetiske forhold er imedekommet fuldstaendigt.
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8.3 Diskussion af litteraturstudie

I det folgende diskuteres litteraturstudiets metodiske beslutninger, da disse har betydning for
litteraturstudiets resultater. Litteraturstudiets interne og eksterne validitet samt reproducerbarhed diskuteres i

det folgende.

8.3.1 Intern validitet

Den interne validitet vedrerer, hvorvidt der underseges det tilteenkte (Juul 2013), og det belyses dermed,
hvorvidt litteraturstudiet kan bidrage til at besvare specialets problemformulering. Litteraturstudiets interne
validitet vil blive diskuteret i relation til valg af databaser, sggeord og segestrategi samt udveelgelse af

litteratur.

Databaser

Der er i den systematiske segning segt i databaserne Cochrane, PubMed, PsycInfo og Sociological Abstracts.
De anvendte databaser er valgt pa baggrund af deres relevans for belysning af problemfeltet, hvor det
forventes, at kvindernes oplevelser kan udfoldes gennem litteratur fra PsycInfo og Sociological Abstracts, og
hvor interventioner inden for omradet forventes at kunne findes i de medicinske databaser, Cochrane og
PubMed. Der vurderes pa baggrund heraf, at de anvendte databaser er dekkende til at belyse specialets
problemfelt. Det kan ikke udelukkes, at anvendelse af andre databaser kunne have resulteret i anden relevant
litteratur, hvilket kan have pavirket litteraturstudiets interne validitet. Der er i PubMed fremkommet 775 hits
ved kombination af facet 1, 2 og 4 og 240 hits ved kombination af facet 1, 2, 3 og 4, og heraf er kun f
fundet relevante, og der kan derfor stilles spargsmal ved, om PubMed er egnet til at besvare specialets
problemformulering, eller om der er anvendt de rette sggeord i databasen, hvilket udfoldes nermere i
nedenstdende afsnit. PubMed er alligevel fundet relevant, da databasen har fokus pa eksisterende eller
afprevede interventioner inden for sundhedsomradet, dog synes databasens biomedicinske fokus at medfere,
at interventionerne i hgjere grad evalueres ud fra kvantitative parametre, hvorfor kun f2 artikler er fundet
relevante. PsycInfo og Sociological Abstracts har bidraget med flest relevante hits, og disse databaser findes
derfor vigtige i besvarelsen af specialets problemformulering. Det kan derfor overvejes, om inddragelse af
andre databaser inden for det psykologiske og sociologiske omrade kunne have bidraget til flere relevante

artikler.

Segeord og segestrategi

De anvendte spgeord er valgt pé baggrund af specialets problemformulering samt ord og begreber, som er
identificeret i den indledende sggning. Valg af sggeord har betydning for litteraturstudiets interne validitet og
for de resultater, der fremkommer i den systematiske sggning. Der kunne i facet 1, omhandlende gravide,

vaere sogt pd unge medre, da det gennem arbejdet med specialet er erfaret, at unge medre udger en stor del af
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gruppen af sérbare gravide. | facet 2, omhandlende sarbarhed, kunne segningen have veret udvidet ved at
inddrage flere synonymer, da der kun sgges pé to segeord. Anvendelsen af flere sggeord ville udvide de
enkelte facetter, hvilket kunne have bidraget til, at anden relevant litteratur potentielt ville vare
fremkommet.

For at opbygge sagningen gradvist er facetterne kombineret pa forskellig vis, og ved segning pé alle fire
facetter er der i tre af databaserne kun fremkommet mellem nul og seks hits, hvilket indikerer, at der enten
ikke er anvendt de rette sageord, eller at litteraturen pa omradet er begranset, hvorved der kan vare tale om
et videnshul. De forskellige kombinationer med inddragelse af to til tre facetter har medfert, at segningen
blev mere upracis og praget af stgj, hvilket ses ved, at der fremkom mange hits i de enkelte databaser,

hvoraf kun fa artikler er fundet relevante.

Det er erfaret, at de anvendte databaser giver forskellig mulighed for anvendelse af trunkering og
citationstegn. Derfor er der i hver enkelt database segt pa segeordene med og uden trunkering, og der er i
hver database valgt den méde, som har sikret, at alle de forskellige endelser pa segeordene er kommet med.
Det samme geor sig geeldende ved anvendelse af citationstegn, hvor disse er anvendt, hvor det er fundet
relevant. Begge dele har bidraget til at oge den interne validitet, ved at det sikres, at mest mulig relevant

litteratur er medtaget i segningerne.

Udvalgelsesstrategi

P4 trods af en systematisk gennemgang og udvealgelse af litteratur ud fra opstillede inklusionskriterier og
relevans for specialet, kan det ikke udelukkes, at relevant litteratur er overset i forbindelse med
udvelgelsesprocessen. I den primare og sekundare fase kan relevant litteratur vaere blevet forbigéet, da det
pa baggrund af artiklens titel og resume kan vere vanskeligt at vurdere artiklens relevans for specialet. Det
store antal hits i PubMed har gjort det nedvendigt at foretage en massescreening af artiklerne, hvilket har
betydet en mere overfladisk vurdering af artiklerne, og det kan ikke udelukkes, at relevante artikler er overset
i forbindelse hermed. Da udvelgelsen af artikler sker pd baggrund af en subjektiv vurdering, er udvalgelsen
i alle tre faser foretaget af mindst to af specialegruppens medlemmer. Dette for at mindske risikoen for at
relevant litteratur forbigas. I den tertizere fase, hvor artiklers relevans vurderes ud fra leesning af hele artiklen,
er artiklerne vurderet ud fra kvalitative kvalitetskriterier og CASP Qualitative Checklist. Dette har bidraget
til at gge litteraturstudiets interne validitet, da vurderingerne af artiklerne har gjort det muligt at identificere
eventuelle metodologiske styrker og begraensninger, hvorved artiklernes anvendelighed til besvarelse af

specialets problemformulering sikres ved, at der kun inddrages artikler med f4 metodiske begransninger.
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8.3.2 Ekstern validitet
Ekstern validitet vedrerer fundenes generaliserbarhed til anden kontekst (Juul 2013), og handler dermed om,
hvorvidt litteraturstudiets resultater kan overfores til anden kontekst. Litteraturstudiets eksterne validitet vil

blive diskuteret i relation til inklusionskriterierne for den valgte litteratur.

Inklusionskriterier

Et af inklusionskriterierne omhandler, at mélgruppen bestdende af sarbare gravide skal indgé, og séfremt, at
dette ikke er tilfeeldet, sa skal artiklen have generel relevans for graviditetsomradet. Fire af de seks udvalgte
artikler omhandler sérbare gravide, mens to artikler omhandler gravide generelt. Dette kan svaekke den
eksterne validitet, da de udvalgte artikler derved ikke kun omhandler sarbare gravide. Dog er det gennem
litteraturen fundet, at sdrbare gravide oplever flere af de samme problemstillinger som gravide generelt,
hvorved det vurderes, at resultaterne fra de to artikler omhandlende gravide kan statte op om fundene fra
artiklerne omhandlende sérbare gravide.

Der er kun inddraget artikler fra vestlige lande, for at ege generaliserbarheden til dansk kontekst (Juul 2013).
De udvalgte artikler stammer fra Storbritannien, Australien og USA, og trods flere ligheder mellem vestlige
lande, sé& kan landenes sundhedsvasen og kultur adskille sig fra Danmarks, hvilket dermed begranser
generaliserbarheden.

Indledningsvist var der en hensigt om, at artiklerne skulle have omhandlet en intervention mélrettet sarbare
gravide, men kun to af de udvalgte artikler har et sidan fokus. Dette betyder, at der ud fra den fundne
litteratur i mindre grad kan siges noget om, hvordan sérbare gravide oplever at deltage i en mélrettet
intervention. De resterende fire studier omhandler, hvorledes de sarbare gravide og gravide generelt oplever
svangreomsorgen, relateret til graviditet, fodsel og barsel, og disse fund er ligeledes fundet af relevans for
fremtidige, malrettede indsatser til sarbare gravide, hvorfor artiklerne er medtaget. Dette vurderes ikke at
pavirke litteraturstudiets generaliserbarhed, da flere af de samme problemstillinger er fundet uathangigt af,

om kvinderne har deltaget i en mélrettet intervention eller den generelle svangreomsorg.

8.3.3 Reproducerbarhed
Reproducerbarhed vedrerer, hvorvidt de samme resultater ville opnas, safremt metoden gentages af en anden

forsker (Juul 2013), og for at dette er muligt, s mé processen vaere gennemsigtig.

Litteraturstudiets reproducerbarhed er sikret ved, at der er udarbejdet et detaljeret segebilag og metodeafsnit,
hvilket er med til at give et gennemsigtigt og metodisk overblik over, hvordan litteraturstudiet er opbygget
og udfert, samt hvilke overvejelser, der ligger til grund herfor. Dette er med til at styrke litteraturstudiets

reproducerbarhed, da det giver mulighed for at gentage litteraturstudiets sggninger. Udvalgelsen af litteratur
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er foretaget pd baggrund af subjektive vurderinger i forhold til relevans for specialet, hvilket betyder, at de

samme artikler méske ikke vil blive identificeret, hvis sggningen foretages af andre.
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9. Fremadrettede anbefalinger

I det folgende afsnit diskuteres specialets interviewundersggelse og litteraturstudie med henblik pa at besvare
specialets problemformulering og indfri formalet med specialet, og der vil i afsnittet fremkomme
anbefalinger for fremtidige mélrettede indsatser til sarbare gravide. Anbefalingerne har relevans for

politikere, sundhedsorganisationer, kommuner og praktikere, som prioriterer arbejdet med sérbare gravide.

9.1 Grundig indfgring i indsatser

Specialets undersagelse af Kom Godt I Gang indikerede, at et veesentligt forhold i projekter for sarbare
gravide, er den méade kvinderne rekrutteres og informeres om projektet pa. Generelt oplevede kvinderne, at
information om projektet var mangelfuld forinden indvilligelse i at deltage. Konsekvensen var, at kvindernes
behov for oplysning ikke blev imedekommet, og at det var vanskeligt at satte tilbuddet i relation til egen
situation og se relevansen heraf. Den manglende formidling medferte desuden smerte og tvivl pa
foraeldreevne. Kvindernes tvivl pé egen foreldreevne kan henge sammen med, at der i samfundet er skabt en
diskurs med indlejrede forventninger til, hvordan idealet om ”den gode mor” efterleves. Det forventes, at den
gravide ikke ryger, drikker eller p4 anden made udsatter sit barn for risici (Benoit et al. 2010). Som
fremhevet af Lupton, stilles der store samfundsmassige forventninger til kvinders handtering af moderrollen
(2011), og sarbare madre risikerer fordemmelse, séfremt idealet ikke efterleves. Samfundets forventninger til
handtering af moderrollen kan ses ud fra differentiering af svangreomsorgen, som afspejles i
svangreomsorgens niveaudeling (Brot & Poulsen 2013), hvor hensigten er at understotte kvinderne i
handtering af moderrollen, som er forenelig med samfundsdiskursen. Specialets empiriske fund viser, at
kvinderne fra Kom Godt I Gang foler, at fagpersonerne ser dem som faldende udenfor normen, og de er
ambivalente i forhold til deltagelse af frygt for at blive kategoriseret som sarbare. Fundet styrkes af
Kirkpatrick et al., som understreger, at sarbare kvinder frygter at blive kategoriseret som uegnede medre, og
kan have negative forudfattede opfattelser af sundhedsprofessionelle, blandt andet fordi, det opleves, at der
”tjekkes op” pa kvinderne (2007). Dette fund baserer sig pa udtalelser fra sérbare gravide, som har deltaget i
en malrettet intervention, hvorved fundet i specialets empiriske undersggelse styrkes heraf. Det vurderes, at
det, at blive udset til at have behov for et sarligt tilbud, kan ses som et udtryk for negativ social
kategorisering og oplevelse af stigmatisering, hvilket ma ses som en utilsigtet konsekvens af indsatser
malrettet sdrbare gravide. Folelsen af stigmatisering kan ses som en barriere for at deltage i indsatser, hvilket
ogsé ses i Kom Godt I Gang, hvor det er fagpersonernes opfattelse, at angst for systemet hindrer deltagelse
(fortroligt dokument). Ud fra specialets fund kan det ligeledes tyde p4, at en negativ oplevelse af at blive

inkluderet i indsatser kan have betydning for, om de sérbare gravide far det enskede udbytte af indsatserne.
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Til trods herfor, ender stersteparten, af de, der visiteres til Kom Godt I Gang, med at takke ja til deltagelse
(fortroligt dokument). Indvilligelsen i at deltage i et serligt tilbud for sérbare gravide kan relatere sig til det
magtforhold, der ifelge Timm eksisterer mellem laeg- og fagperson (1997; 2013), hvilket kommer til udtryk
ved, at en kvinde ikke modsetter sig jordemoderens anbefaling om deltagelse, selvom kvinden ikke selv ser
mening hermed. At kvinden indvilliger i at deltage kan ses som udtryk for, at kvinden ser jordemoderen som
eksperten, hvorved jordemoderens faglige mening vaegtes hgjt. Samtidig kan det skyldes, at jordemedre ses
som autoriteter pa omradet, hvilket kan betyde, at kvinden ikke tor modsatte sig jordemoderen. I trad
hermed fremhaver Ebert et al., at sarbare gravide ikke treeffer beslutninger uden jordemoderens viden og
accept (2014), hvilket kan haenge sammen med ovenstaende, hvor jordemoderen opfattes som ekspert.
Fundet fra specialets undersegelse baserer sig pa en enkelt kvindes udsagn, men da Ebert et al. finder en
tilsvarende adfeerd blandt sérbare gravide, sa eges fundets rekkevidde. Konsekvensen heraf kan vare, at
udbyttet af en indsats malrettet sarbare gravide udebliver, fordi deltagelse udspringer af fagpersonernes
opfordring og ikke af en indre motivation. Dette kan medfere manglende oplevelse af relevans og
meningsfuldhed, hvorved oplevelse af sammenhceng udebliver (Antonovsky 2000), fordi sérbare gravide
ikke kan se meningen med at investere energi i indsatser. Deltagelse, som udspringer af fagpersonernes
opfordring, kan yderligere relateres til Wackerhausens begreb om uegte mal, som er mal, der ikke
udspringer af individet selv (1995). Herved udspringer ensket om at deltage ikke af kvinden selv, men af
fagpersonerne, og konsekvensen heraf kan blive, at de sérbare gravide foler sig pressede til at deltage,
hvorved deres autonomi tilsidesettes. Dette kan ses som en anden utilsigtet konsekvens af indsatser mélrettet
sérbare gravide, da det betyder, at sarbare gravide ikke delagtiggeres i beslutninger relateret til deres

svangreomsorg.

Specialets undersogelse af Kom Godt I Gang indikerede, at kvindernes oplevelse af formidlingen var
forskellig, hvor det fremgik af flere kvinders udsagn, at fagpersonernes formidling med fordel kunne vere
foregiet anderledes. En kvinde oplevede, at fagpersonerne forklarede, at deltagelse ikke handlede om at
kontrollere og overvage kvinden, men skulle ses som en hjelp. Herved seges kvindens negative tanker og
folelser omkring det, at blive tilbudt deltagelse i Kom Godt I Gang, imgdekommet, hvorved der blev taget
hand om felelsen af stigmatisering. Sp@&ndvidden mellem de kvinder, der ensker, at formidlingen var
foregaet anderledes, og de, der var tilfredse hermed, er udtryk for enkelte kvinders udsagn, men pa trods
herfor er det en vasentlig tematik, for de kvinder, der har haft en negativ oplevelse, og potentielt kan

tematikken gore sig geeldende for andre kvinder i en lignende situation.

I forhold til fremtidige indsatser m& det p& den baggrund anbefales, at der ber vaere opmaerksomhed pa,

hvordan indsatser introduceres og formidles til sarbare gravide, herunder deres relevans og indhold, forinden
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indvilligelse i at deltage, hvorved der er en dben dialog om indsatsen. Dette for at imedekomme de negative

folelser, som kan opstd ved at blive tilbudt at deltage i en mélrettet indsats.

9.2 Fokus pa individ

Thomson et al., fremhaver, at der er behov for en individuel strategi inden for svangreomsorgen, hvor der
tages udgangspunkt i den sarbare gravides behov, situation og hverdagsliv (2013). Det er i caseanalysen
fundet, at Kom Godt I Gang har fokus pé et helhedsorienteret og individuelt forleb (Buhelt 2014), hvoraf det
ses, at projektets fokus er foreneligt med Thomson et al.’s anbefaling om en individuel strategi. Specialets
empiriske fund viser en spaendvidde mellem kvindernes oplevelser, hvor det pa den ene side opleves, at
fagpersonerne ser og forstir den enkelte kvinde, mens det pa den anden side opleves, at der sker en
undertrykkelse af den enkelte. Konsekvensen bliver, at udbyttet af kvindernes deltagelse er varierende.
Thomson et al. fremhaver med relevans herfor, at de sérbare gravide, der ikke oplever fagpersonernes rad og
vejledning som varende forenelig med egen situation, ikke far udbytte heraf (2013). Kirkpatrick et al.
papeger, at sarbare kvinder opnar gget selvverd, kontrol over parforhold og foler sig steerkere og mere
selvstendige, som felge af deltagelse i en indsats med fokus pé individet (2007), netop fordi der tages afsat i
den enkelte kvindes situation. Fundene af Kirkpatrick et al. og Thomson et al. er forenelige med specialets
empiriske fund, at et individuelt fokus har betydning for udbyttet, hvorved fundene styrkes. Udbyttet i
artiklen af Kirkpatrick et al. opnas som folge af en intensiv intervention, og det vides dermed ikke, om det at
have fokus pa individet er tilstreekkeligt til at opnd det omtalte udbytte, eller om varighed ligeledes har en
indvirkning. Fokus pa individet giver plads til inddragelse af leegperspektivet med fokus pé kvindernes
hverdagslivsorienterede oplevelser og tanker. Dette understottes af undersegelsen af Kom Godt I Gang, som
viste, at udbyttet af deltagelse udeblev for den kvinde, der oplevede, at projektet ikke tog afsat i hendes
perspektiv.

Til trods for, at sterstedelen af kvinderne i Kom Godt I Gang angiver, at samtalerne i projektet har haft et
individuelt fokus, sé& er det fundet, at en raekke temaer gar igen, hvilket kan indikere, at temaerne enten er
udsprunget af kvindernes eller fagpersonernes enske. Barndom som samtaleemne er fundet i artiklen af
Birtwell et al. og i specialets undersggelse af Kom Godt I Gang, hvor Birtwell et al. finder, at samtale om
barndom bidrager til refleksion hos sérbare gravide i forhold til handtering af moderrollen (2015). I
modsatning hertil er det i specialets undersogelse fundet, at ikke alle kvinder anser det for relevant og
meningsfuldt at tale om barndom, og det er erfaret, at emnet bringes op af fagpersonerne, og dermed ikke
udspringer af kvindernes ensker. I forlengelse heraf papegede en kvinde i specialets undersegelse, at samtale
om barndom medferte smerte, og gjorde hende ked af det, hvilket kan ses som en utilsigtet konsekvens ved

indsatsen.
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Samtale om problematikker i barndommen stiller store krav til fagpersonernes kompetencer, og der kan
stilles spergsmal ved, om fagpersonerne ber varetage en terapeutisk funktion ved svere problematikker
relateret til barndom, eller om dette ligger uden for deres felt.

I specialets undersogelse og litteraturstudie er det yderligere fundet, at bekymring for moderrollen og fedslen
er gennemgaende temaer, som opleves af sével sarbare som gravide generelt (Lupton 2011; George 2005),
hvilket er et udtryk for, at der er tale om almen bekymring, og at disse temaer fylder i kvindernes liv, og

derfor ma favnes i indsatser mélrettet sdrbare gravide.

I forhold til fremtidige indsatser ma det p& den baggrund anbefales, at der tages hand om de temaer, som
sérbare gravide finder meningsfulde og relevante, hvor det ligeledes er vigtigt, at fagpersonernes rdd og
vejledning tager afseet i individet. Yderligere anbefales, at fagpersonerne i indsatser er bevidste om egne
faglige begraensninger, og har mulighed for at henvise til andre relevante tilbud, safremt behovet for dette

SES.

9.3 Partnerinddragelse

Det er fundet, at kvindernes parforhold har varet et dominerende fokus i samtalerne i Kom Godt I Gang.
Flere kvinder giver yderligere udtryk for at have fundet det givende og relevant, at partneren har deltaget i
projektet. Udbyttet heraf har vaeret et styrket parforhold, faelles foreldreskab samt storre involvering af
partner i graviditeten. Flere af disse forhold opleves bade af de, der har fundet partnerinddragelse
meningsfuld, og de, hvor partneren ikke har vaeret engageret i projektet, og ifolge Antonovsky sa vil
manglende meningsfuldhed medfore, at de to andre komponenter, begribelighed og handterbarhed, treekkes
nedad (2000), hvilket er udtryk for, at udbyttet ikke nedvendigvis vil vere langvarigt, nar meningsfuldheden
mangler.

Birtwell et al. og George fremhaver i relation hertil, at relationen til det naere netverk, herunder partner,
anses som verende vigtigt for kvinderne under graviditeten og i tiden efter fedslen (Birtwell et al. 2015;
George 2005). Artiklerne omhandler henholdsvis sérbare gravide og gravide generelt, hvorved fundets
reekkevidde gges, og kan have relevans for alle gravide. I en rapport fra Socialt Udviklingscenter (SUS)
anbefales det, at partneren inddrages i indsatser mélrettet sarbare gravide, hvori der ses et

udviklingspotentiale (Andersson et al. 2014).
Dette indikerer, at inddragelse af sarbare gravides partnere i fremtidige indsatser kan vare gavnligt i forhold

til at styrke parforholdet samt skabe en fzlles rolle om foreldreskabet. Ligeledes giver inddragelse af sarbare

gravides partnere mulighed for en starre og mere aktiv involvering af partneren i graviditeten.
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9.4 Gruppeforlgb

Oprindeligt var det planlagt, at forlebet i Kom Godt I Gang enten kunne udformes som individuelle forlgb
eller gruppeforleb (Region Nordjylland et al. 2014), men gruppeforlebene er udgéet af projektet grundet stor
spredning i terminsdatoer (Buhelt 2014), og ifolge projektleder fra Kom Godt I Gang havde kvinderne
desuden ikke interesse herfor. I modsaetning hertil er det i specialets empiriske undersegelse fundet, at
starstedelen af kvinderne gav udtryk for, at det kunne have varet rart at dele oplevelser, bekymringer og
tanker med andre ligestillede, og i den forbindelse indga i mindre gruppeforleb, bestdende af to til tre andre
kvinder. En enkelt kvinde udtrykte, at hun ikke havde behov for gruppeforleb. Sterstedelen af kvindernes
onske om gruppeforleb kan méske forklares ved, at de efter endt forleb i Kom Godt I Gang er kommet til en
erkendelse af, at gruppeforlgb kunne have veret gavnligt for dem. Dette kan vidne om, at en
refleksionsproces blandt kvinderne har fundet sted, hvorved de er blevet mere bevidste om egen deltagelse i
Kom Godt I Gang og tanker herom. Onsket om at tale med andre ligestillede fremhaves ogsa af Birtwell et
al. og Thomson et al., hvor det papeges, at sérbare gravide finder det givende at snakke med ligestillede
omkring héndtering af graviditet og moderrolle, hvilket styrker specialets fund. I artiklerne findes yderligere,
at jeevnaldrende har bedre forudsatninger for at danne og styrke relationer til hinanden, da forstaelse for
hinandens situation er gget (Birtwell et al. 2015; Thomson et al. 2013). @nsket om at tale med andre sarbare
gravide kan findes i Timms definition af borgerperspektivet (1997; 2013), hvor ligestillede kan bidrage med
hverdagslivsorienterede erfaringer, hvilket giver sérbare gravide mulighed for at spejle sig i andre, mens
fagpersoner kan bidrage med anden og faglig viden, hvorved begge perspektiver er relevante.

P4 baggrund af ovenstéende ses, at interesse for og relation til andre gravide er af betydning for sarbare
gravide, men ogsé, at betydningen af relationen til ligestillede kan afthenge af, om sérbare gravide er
jevnaldrende, da dette kan vere afgarende for, hvorvidt sarbare gravide ensker at dele deres oplevelser og
tanker. Fundene af Birtwell et al. og Thomson et al. bidrager til at styrke specialets empiriske fund, hvorved

behovet for at tale med ligestillede ma antages at vere et generelt udtryk for sarbare gravides ensker.

I forhold til fremtidige indsatser ma det pa den baggrund anbefales, at det ma afdekkes, hvorvidt sarbare
gravide har behov for at tale med ligestillede, og p& baggrund heraf tilbyde supplerende tilbud i form af
gruppesamtaler eller uformelle meder. [ udformningen af gruppeforleb er det vigtigt at veere opmerksom pa

gruppesammens&tning og herunder kvindernes alder.

9.5 Indsatsers varighed

Kom Godt I Gang er udformet som fire samtaler af halvanden times varighed inden fedsel og en til to
samtaler efter fodsel (Buhelt 2014). I modsaetning hertil, fandtes i artiklen af Kirkpatrick et al. en langt mere

intensiv indsats, hvor de sarbare gravide fik et ugentligt hjemmebesog af en times varighed i perioden fra
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andet trimester og 18 méaneder frem (2007), hvor der sdledes kunne vare tale om i alt 72 hjemmebesog.
Ifelge Kirkpatrick et al. skabes en tillidsfuld og tryg relation mellem sundhedsprofessionelle og sarbare
gravide over tid (2007), hvilket kan forklare interventionens fokus pa den intensive indsats. I forlengelse
heraf papeger Ebert et al. og Thomson et al., at det ses som en forudsatning, at sundhedsprofessionelle har
tid til at engagere sig i kvinderne (2014; 2013). Begge artikler omhandler sarbare gravide, hvorved fundet
vurderes at vere af vaesentlig betydning for specialets mélgruppe. Antallet af samtaler far dermed betydning
for opbygningen af relationer. Hansen et al., som undersgger 148 projekter og indsatser med fokus pa en
tidlig indsats i perioden 1998-2003, finder, at indsatser varierede fra tre maneder til tre ar (2003), og der ses
séledes stor variation i varighed i danske indsatser. Det er i den forbindelse relevant at diskutere, hvorvidt
fem til seks samtaler af halvanden times varighed er tilstreekkeligt til, at den tillidsfulde relation skabes, og til
at der kan skabes forandring i forhold til mestringsevne og foreldrekompetence hos sérbare gravide, hvilket
er et af Kom Godt I Gangs succeskriterier (Buhelt 2014). Ud fra Antonovskys teori om oplevelse af
sammenhceeng kan det videre diskuteres, hvorvidt det er realistisk, at mestringsevne og foraeldrekompetence
kan opnés pa baggrund af fa samtaler i projektet. Antonovsky angiver, at oplevelse af sammenhceng skabes
over tid, og at kortere forleb i sundhedssektoren er medvirkende til, at denne ikke bliver vedholdende, dog
kan et kortere forlgb skabe grundlag for en senere udvikling af oplevelse af sammenhceng (2000), men dette
vurderes at athenge af kvindernes problemstillinger og sverhedsgraden heraf. Kvinder med svarere
problematikker kan have behov for lengerevarende forleb end kvinder med lettere problematikker for at
styrke oplevelsen af sammenhceng. Dette stottes op af den graduering, der ses i svangreomsorgen, hvor
intensitet skal ages med ogede problematikker hos den gravide, hvilket illustreres med svangreomsorgens

niveaudeling (Brot & Poulsen 2013).

P4 baggrund af ovenstdende anbefales det, at varighed og antallet af samtaler ma athange af den enkeltes
situation, hvor varigheden mé vere tilstreekkelig for at kunne opbygge trygge og tillidsfulde relationer, for at
sérbare gravides mestringsevne og foreldrekompetence oges, hvilket yderligere understreger behovet for en

individuel strategi.

9.6 Tillid til fagpersoner

Specialets undersogelse af Kom Godt I Gang og specialets litteraturstudie indikerede, at et vaesentligt forhold
i indsatser for sarbare gravide, er relationen til fagpersoner. Kirkpatrick et al. fandt, at sarbare kvinder havde
negative forudfattede opfattelser af sundhedsprofessionelle, men at denne opfattelse @ndrede sig gennem
deltagelse i den malrettede indsats, dette som folge af, at der blev udviklet en tillidsfuld og ligeverdig
relation (2007). Lignende blev fundet i specialets undersegelse af Kom Godt I Gang, hvor der ses en
udvikling i opbygningen af relationen, som munder ud i en tryg og tillidsfuld relation til projektets

fagpersoner, hvilket medferte en holdningsandring undervejs. Fundene styrkes saledes af litteraturstudiet og
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indsamlet empiri, og reekkevidden heraf gar udover specialets case, hvorved betydningen af trygge og

tillidsbaserede relationer til fagpersoner kan generaliseres til sdrbare gravide generelt.

Konsekvensen af en manglende tillidsfuld relation bliver, ifelge specialets empiriske underseggelse og
Thomson et al., at udbyttet af indsatser og svangreomsorg udebliver (2013). Ifelge Antonovskys teori om
oplevelse af sammenhceng, afhe@nger evnen til at handtere stressorer af, i hvilken grad, der er ressourcer til
radighed til handteringen. Disse ressourcer kan stamme fra andre, som individet har tillid til eller stoler pa
(Antonovsky 2000), hvorved den trygge og tillidsfulde relation til fagpersonerne bliver af betydning for
kvindernes handtering af stressorer relateret til graviditet og barsel og dermed kvindens udbytte af selve

tilbuddet.

I specialets empiriske undersegelse blev der udtrykt enske om, at kontinuitet i fagpersonernes tilstedevaerelse
skulle bevaege sig udover det afgreensede tilbud, hvor det enskedes, at fagpersonerne fra Kom Godt I Gang
fulgte kvinderne i alle svangreomsorgens tilbud. Det er i overensstemmelse med projektets formél (Buhelt
2014), dog viser kvindernes oplevelser, at dette ikke skete i praksis. Fundet afspejler kun enkelte kvinders
oplevelser, dog styrkes fundet ved, at lignende findes i Kirkpatrick et al., hvor det findes positivt, at

relationen etableres tidligt og opretholdes gennem graviditeten, fadsel og barslen (2007).

I forhold til fremtidige indsatser ma det p& den baggrund anbefales, at der ber legges stor vagt pa at
organisere tilbuddet og give det et omfang, som betyder, at der i endnu flere tilfelde skabes en tillidsfuld og
tryg relation mellem sarbare gravide og sundhedsprofessionelle. Udgangspunktet herfor skabes allerede i
forbindelse med den forste formidling om den mélrettede indsats til sdrbare gravide, hvor der ma foreligge
en grundig indfering i indsatsens relevans, indhold og udbytte. Der skal videre gives tid til, at den tillidsfulde

og trygge relation skabes, og slutteligt ma relationen vere vedvarende gennem graviditet, fadsel og barsel.

9.7 Malgruppe

Det er fundet i litteraturstudiet, at det at veere sarbar gravid, kan relateres til en raekke karakteristika.
Heriblandt unge madre, enlige medre, kvinder med sociale og psykologiske problemstillinger, kvinder med
lav sociogkonomisk status, kvinder som er ofre for vold, har misbrugsproblemer, anden etnisk baggrund eller
som har veret i kontakt med sociale instanser i relation til varetagelse af barnets tarv (Kirkpatrick et al.

2007; Birtwell et al. 2015; Thomson et al. 2013). Kom Godt I Gangs definition af sérbare gravide star i
kontrast hertil, da der ikke foretages en skrap afgrensning af malgruppen, men i stedet tages der
udgangspunkt i, at sdrbarhed kan opsté af forskellige arsager og dermed potentielt kan ramme alle (Buhelt
2014). Til trods for, at Kom Godt I Gang arbejder ud fra en definition, hvor sarbarhed ikke kan tilskrives en

pa forhand afgraenset gruppe, sé er det gennem specialets undersggelse erfaret, at flere af de deltagende
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kvinder har en klar opfattelse af, hvem der tilbydes et forlab som Kom Godt I Gang, og her henvises til flere
af de karakteristika, som omtales i litteraturen. Kvindernes opfattelse af, hvem maélgruppen for projektet er,
kan ses som et udtryk for oplevelse af stigmatisering, hvilket kan vaere en utilsigtet konsekvens af indsatser
malrettet sdrbare gravide, da det kan pavirke kvindernes selvopfattelse negativt.

Dog ses det ogsa, at der i praksis i Kom Godt I Gang arbejdes med tre hovedgrupper af sarbare gravide, og
disse er unge gravide, gravide med anden etnisk baggrund og modne gravide med psykiske udfordringer, og
séledes har projekt Kom Godt I Gang ikke helt sd &ben en tilgang til malgruppen, som forst antaget, og dette
kan indikere, at der er behov for at definere malgruppen mere pracist. Den nuvaerende brede definition af
sérbare gravide medforer, at flere af svangreomsorgens niveauer inddrages, og der kan stilles spargsmalstegn
ved, om alle har behov for samme tilbud, da der i niveaudelingen ses en graduering, hvor problematikkerne

gradvist gges.

En malsatning i Kom Godt I Gang er at opspore omkring 60 gravide arligt, hvilket svarer til 10 procent af
kommunens gravide (Buhelt 2014). I perioden september 2013 til juni 2015 burde projektet have opsporet
110 sarbare gravide, men kun 94 sérbare gravide er blevet visiteret hertil (fortroligt dokument), hvorved
onsket om at opspore 10 procent af kommunens sérbare gravide ikke er fuldt opnéet. Det kan skyldes, at
spergeguiden til opsporingen af sérbare gravide ikke er effektevalueret, hvorved det ikke vides, om den
formaér at opspore alle sarbare gravide i kommunen. Desuden kan oplevelsen af stigmatisering, som nogen
kvinder oplever i undersggelsen af Kom Godt I Gang, udgere en barriere for deltagelse i projektet, hvorved

ikke alle sérbare gravide opspores eller indvilliger i at deltage.

I forhold til fremtidige indsatser ma det p& den baggrund overvejes, om der er behov for en afgrensning af
malgruppen, da det fortsat star uklart, hvem sarbare gravide er. Derudover anbefales, at indsatser til sarbare
gravide ber differentieres athengig af den enkeltes situation. Anvendelse af et screeningsverkte;j til

opsporing af sirbare gravide kan med fordel anvendes, sdfremt der foreligger en effektevaluering heraf.
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10. Konklusion

Folgende afsnit har til formal at besvare specialets problemformulering, som lyder:

Hvordan kan de sarbare gravides oplevelser af at deltage i projekt Kom Godt I Gang bidrage til at pdpege
forandringspotentiale i indsatser mdlrettet sarbare gravide?

Gennem specialets diskussion af sérbare gravides oplevelser af at deltage i indsatser er folgende
fokuspunkter fundet; grundig indforing, fokus pad individ, partnerinddragelse, gruppeforlob, indsatsens
varighed, tillid til fagpersoner samt mdlgruppe.

Disse fokuspunkter bidrager til udarbejdelsen af anbefalinger til politikere, sundhedsorganisationer,
kommuner og praktikere, der arbejder med sarbare gravide, hvilket skal bidrage til et evidensbaseret loft af

arbejdet med indsatser mélrettet sarbare gravide, hvorved den gravide og barnets sundhed og trivsel sikres.

Inden sarbare gravide indvilliger i at deltage i mélrettede indsatser, ber der vaere opmarksomhed péa, hvordan
disse introduceres og formidles, og der ber gives en grundig indfering i indsatsernes indhold og relevans for
den enkelte. Dette for at imgdekomme sarbare gravides negative folelser relateret til tvivl pa foraldreevne,
oplevelse af stigmatisering og undertrykkelse af autonomi, som kan opleves i forbindelse med henvisning til
malrettede indsatser.

Der bor tages hand om de samtaletemaer, som findes meningsfulde og relevante for sarbare gravide, og
fagpersonernes rdd og vejledning ber tage afsat i individets situation. Yderligere anbefales, at fagpersoner i
indsatser er bevidste om egne kompetencers rekkevidde, og har mulighed for at henvise til andre relevante
tilbud, sdsom terapeutisk radgivning, sdfremt behovet for dette identificeres.

Inddragelse af sarbare gravides partnere anbefales, da det kan styrke parforholdet og foraeldreskabet samt
bidrage til en aktiv involvering af partneren i graviditeten.

Det anbefales at afdeekke, hvorvidt den sérbare gravide har behov for og enske om at tale med ligestillede,
og pa baggrund heraf ber tilbydes supplerende tilbud i form af gruppeforleb, hvor der tages hejde for
gruppesammens&tning. Dette giver mulighed for, at de sarbare gravide kan dele oplevelser, bekymringer og
tanker med andre ligestillede.

Varighed og antallet af samtaler i indsatser mélrettet sarbare gravide, ber athenge af den enkeltes situation,
og vere tilstreekkelig for, at der kan opbygges trygge og tillidsfulde relationer til fagpersoner, hvorved
sérbare gravides mestringsevne og foreldrekompetence oges. Udgangspunktet for den trygge og tillidsfulde
relation ber skabes allerede i den forste formidling, og relationen ber vere vedvarende gennem graviditet,
fodsel og barsel.

Der er behov for en klar definition af malgruppen for indsatser malrettet sdrbare gravide. Indsatser til sérbare
gravide ber differentieres, athengig af den enkeltes situation. Et screeningsvarktgj til opsporing af sarbare

gravide kan anvendes, safremt der foreligger en effektevaluering heraf.
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Bilag 1:

Samarbejdsaftale med projekt Kom Godt I Gang

Samarbejdsaftale

Mellem

Og

Aalborg Universitet

Institut for Medicin og Sundhedsteknologi
Faggruppen for Folkesundhed og Epidemiologi
Niels Jernes Vej 14

9220 Aalborg

Projekt Kom Godt I Gang

Regionshospital Nordjylland, Region Nordjylland og Sundhedsplejen, Hjorring Kommune
Bistrupvej 3

9800 Hjerring

Ovennavnte parter har indgéet folgende aftale i forbindelse med et specialeprojekt pa
Folkesundhedsvidenskab, Aalborg Universitet. Specialet udferes af Sara Pihl Jakobsen, Ajla Dzubur og

Pernille Frostrup.

1. Specialets titel: Tidlig indsats til sikring af barnets sundhed og trivsel - en indsats mélrettet sarbare
gravide.

2. Specialets formal: Specialets formél er at bidrage til et evidensbaseret loft af arbejdet med indsatser

malrettet sérbare gravide. Dette gennem inddragelse af borgerperspektivet, hvor de sarbare gravides
oplevelser danner udgangspunkt for indfrielse af formélet, hvilket skal bidrage til at sikre den

gravide og barnets sundhed og trivsel med relevans for det folkesundhedsvidenskabelige felt.

3. Aftalegrundlaget

3.1

3.2

33

3.4

De bearbejdede data er anonymiseret, s ingen konkrete personer kan identificeres.
Anonymiseringen er foretaget saledes, at data kan anvendes som udgangspunkt for forskellige
analyser. Nervaerende aftale forpligter undertegnede studerende at sikre, at uvedkommende
ikke far adgang til data. Person-identificerbare data ma opbevares pa undertegnede studerendes
egne pc’er i forbindelse med det konkrete specialeforleb. Efter afslutningen af projektet er alle
undertegnede studerende forpligtet til at slette samtlige person-identificerbare data.
Undertegnede studerende er selv ansvarlige for forsvarlig sletning af data. Projekt Kom Godt 1
Gang kan ikke gores ansvarlig for materiale og konklusioner udarbejdet pé baggrund af
udleverede data.

De udleverede dokumenter fra Kom Godt I Gang bestér af projektplan, midtvejsevaluering og
statusrapporter og behandles fortroligt. De studerende har ikke adgang til journaler og
registreringer.

De studerende indsamler empiri gennem en semistrukturerede interviewundersegelse og
godkendelse af interviewguide foretages af projektleder fra Kom Godt I Gang forinden
udferelse af interviews.

De indsamlede data vil danne grundlag for en specialerapport til Skolen for Medicin og
Sundhedsteknologi til brug for bedemmelse til eksamen. Denne rapport vil indgd i universitetets
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arkiv. Herudover kan data danne grundlag for konferencebidrag, artikler i relevante tidsskrifter
med videre. Projekt Kom Godt I Gang er berettiget til at modtage en kopi af sével artikler og

specialerapport, hvis det enskes.

3.5 Kom Godt I Gang ma anvende hele eller dele af specialerapporten i relevante sammenhange,
safremt specialegruppens navne fremgar tydeligt i de anvendte sammenhange og at der gives

besked herom til de studerende.

3.6 Der modtages ikke honorar fra projekt Kom Godt I Gang i anledning af samarbejdet.

Aalborg Universitet
Institut for Medicin og Sundhedsteknologi

Dato Navn
lo/5-l6 Formt&Fran
Dato

lofa-6 (gt BhI ke
lb/s-1t fi)k QL_

Projekt Kom Godt I Gang
Regionshospital Nordjylland, Region Nordjylland og Sundhedsplejen, Hjorring Kommune

Dato Navn

Yo ek 71@@ Ak
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Bilag 2: Rekruttering af informanter til interviewundersggelse

Rekruttering varetages indledningsvist af sundhedsplejersker og jordemeadre fra Kom Godt I Gang, og efter

den indledende kontakt overtager specialegruppen kontakten.

2.1 Briefing af sundhedsplejersker/jordemgdre om deres rolle som

gatekeepere

Folgende er sendt til projektleder for Kom Godt I Gang, men henblik pa at sikre ensartethed i den forste
kontakt til de mulige informanter, og projektleder har efterfalgende videresendt briefingen til

sundhedsplejersker og jordemadre fra Kom Godt [ Gang.

2.1.1 Mail til projektleder

Briefing af sundhedsplejersker og jordemedre i forhold til rekruttering af kvinder til interviews.
Sundhedsplejerskerne og jordemedrene behgver ikke nedvendigvis at leese nedenstaende ordret op for
kvinderne, men essensen skal gerne frem i samtalen.

Informanter til interviews skal vaere tidligere deltagere fra Kom Godt I Gang, som har fedt for minimum tre
maneder siden. Derudover skal informanterne kunne lase, tale og forstd dansk (leesning for, at de skal vide,
hvad de skriver under pé i en samtykkeerklaering) og derudover skal de vere i stand til at gennemfore et
interview (fysisk/mentalt).

Interviewet skal s& vidt muligt placeres i uge 15, 16 eller 17.

2.1.2 Telefoninvitation til deltagelse i interviews

Jeg ringer pa vegne af tre kvindelige studerende fra kandidatuddannelsen i folkesundhedsvidenskab, som har
en stor interesse for arbejdet med gravide, og som er i gang med et afsluttende projekt som handler om Kom
Godt I Gang. De studerende er meget optagede af at undersoge gravides oplevelse af at deltage i et tilbud
som Kom Godt I Gang. De studerende vil derfor gerne have en samtale med dig, for at fa indblik i dine
oplevelser, erfaring og meninger omkring det at have deltaget i Kom Godt I Gang.

Dine svar vil blive behandlet fortroligt og du vil veere anonym, ligesom at du til hver en tid kan sige stop, og
treekke dig fra samtalen. Derudover skal jeg n@vne, at jeg (sundhedsplejerske/jordemoder) ikke far udleveret
dine svar. Der er mulighed for, at samtalen foregar hjemme hos dig, i et lokale hos Kom Godt I Gang eller et
helt tredje sted. Samtalen vil forega i april maned og vil vare 'z - 1 time.

Sdfremt, at der udvises interesse for deltagelse: Ma de studerende kontakte dig for at aftale et tidspunkt og et

sted eller foretraekker du, at jeg (sundhedsplejerske/jordemoder) formidler kontakten?
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Sdfremt, at der aftales et tidspunkt allerede ved igangveerende samtale: Der vil maske vere to studerende til

stede under samtalen, hvor den ene vil sta for samtalen, mens den anden vil lytte og vere der for at hjelpe

den anden studerende.

2.2 Specialegruppens indledende kontakt til informanter

Specialegruppen overtager den videre kontakt til mulige informanter, efter udlevering af kontaktinformation

fra projektleder hos Kom Godt I Gang. Der indledes med at sende en SMS til den mulige informant, hvor det

angives, at vedkommende vil blive kontaktet med henblik pé at informere om interviewundersggelsen, og at

aftale et tidspunkt for interview. Sms’en udformes som det fremgér af folgende eksempel:

o000 TELIA T 15.13 } -
(Beskeder A R R Oplysninger
iMessage
idag 15.13

Hej = = Jeg har faet dit
telefonnummer af Kom Godt |
Gang, og jeg ringer til dig i

morgen formiddag, for at aftale
et tidspunkt for en samtale. Vh

I ()

Efterfolgende kontaktes informanten per telefon, og samtalen vil omhandle folgende punkter:

Jeg har faet dit telefonnummer af Kom Godt I Gang.

Jeg er sammen med to andre i gang med et afsluttende projekt, som handler om Kom Godt I Gang.
Vi vil meget gerne here dine oplevelse af at have deltaget i Kom Godt [ Gang. Vores projekt skal
bruges til, at gravides oplevelser kan inddrages i fremtidige lignende tilbud, og dine oplevelser kan
derfor komme andre kvinder til gavn.

Jeg vil derfor gerne lave et interview med dig. Interviewet vil vaere udformet som en samtale. Kunne
du vere interesseret i det?

Samtalen vil vare /2 - 1 time, og kan forega hvor du ensker det, for eksempel hjemme ved dig
(adresse)? Skal vi finde en tid, for eksempel [...] ?

Er det okay, at jeg tager en af de andre fra projektgruppen med til samtalen. Hun vil blot lytte og

vere der for at hjelpe mig.
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2.3 Opfolgende SMS til informanter

Dagen forinden interviewet med den pagaeldende informant sender interviewer en SMS til vedkommende

som pamindelse om, at interviewet finder sted pa det aftalte tidspunkt, hvor informanten endnu engang

informeres om, at intervieweren tager en observater med til interviewet. Dette gares for at skabe en god og

tryg relation mellem interviewer og informant og for, at informanten er velinformeret om det forestdende
interview.
®e000 TELIA & 08.46 } -

 Beskeder w8 38 % W  Oplysninger

sdag. Vh

Sendt som tekstbesked

ses pa on

Tekstbesked

5=)

iMessage
idag 08.46

Hej Jeg ser frem til vores
samtale i morgen kl 10 hjemme
ved dig i Jeg tager min
medstuderende, med til

samtalen. Vi ses. Vh
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Bilag 3: Interviewguide

Briefing

Forst og fremmest vil jeg gerne takke dig for, at du vil deltage i interviewet, som vil vaere udformet som en
samtale.

Vi er tre studerende ved Aalborg Universitet, som laser folkesundhedsvidenskab. Vi har en stor interesse for
gravide, og vi er i gang med et afsluttende projekt, som handler om Kom Godt I Gang. Vi er meget optagede
af dine oplevelser af at have deltaget i et tilbud som Kom Godt I Gang, og vi héber, at du vil dele dine
oplevelser, erfaringer og meninger omkring det at have deltaget i Kom Godt I Gang. Vores projekt skal
bruges til, at gravides oplevelser kan inddrages i fremtidige lignende tilbud. Dine oplevelser kan derfor

komme andre kvinder til gavn i fremtidige tilbud.

Alle svar er velkomne, og det er helt i orden, hvis du har brug for at fa spergsmélet gentaget eller har brug
for at teenke lidt, for du svarer. Sig endelig til, hvis jeg skal sparge pa en anden méde. Det helt okay, hvis der
er et spargsmal, som du ikke har lyst til at svare pa. Det er mig, der kommer til at stille spergsmaél, og ”...”

vil supplere, hvis der er behov for det. Derudover vil ”...” kun vere til stede, for at vejlede og hjelpe mig.

Jeg vil bede dig om at underskrive en samtykkeerklaring, hvor du siger ja til, at vi anvender dine udsagn i
vores projekt, og her skal jeg understrege, at du vil vere anonym. Vi vil derfor ikke naevne dit navn i
projektet, men bruge et andet navn i stedet for. Har du ensker til, hvad navnet skal vare, eller skal jeg finde
et navn for dig? Dine udsagn vil ikke kunne fores tilbage til dig, men vil std som eksempler pa, hvad kvinder,
der har deltaget i Kom Godt I Gang, oplever. Hvis du ensker det, s kan jeg sende dine udsagn til dig, inden
vi bruger dem i vores projekt. Vores projekt vil blive laest af vores vejleder pa studiet, og vil vere
tilgeengeligt pé internettet, men dit navn vil ikke fremga deri. Interviewet optages pa vores mobiltelefon og
slettes, nér projektet er faerdigt. Du vil til enhver tid have mulighed for at sige, at du ikke vil deltage leengere.

Til sidst vil jeg gore dig opmerksom p4, at jeg har tavshedspligt.
Har du nogen spergsmaél, inden vi gar i gang?

Interviewet pabegyndes, og optagelse startes.
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Tema

Spergsmal

Baggrund

Visitation til

Kom Godt I Gang

Indholdet i
Kom Godt I Gang

Udbytte af deltagelse i
Kom Godt I Gang

1. Til at starte med vil jeg gerne sporge dig om...

Beskaftigelse og uddannelse
Alder
Parforhold/enlig

Born. Er det dit forste barn?

2. Hvordan oplevede du at blive tilbudt at deltage i Kom Godt I Gang?

Synes du, at det gav mening for dig at blive tilbudt at deltage i Kom
Godt I Gang?

Hyvilke tanker gjorde du dig om at sige ja til at deltage i Kom Godt I
Gang?

3. Vil du fortaelle lidt om, hvad Kom Godt I Gang indeholdte?

Hvad var der fokus pa i Kom Godt I Gang?
Hvor langt var du i graviditeten, da du startede i Kom Godt [ Gang?

4. Havde du nogen forventninger til Kom Godt I Gang, inden du startede i Kom
Godt I Gang? 1 sa fald, hvilke?
5. Hvad foler du, at du har faet ud af at deltage i Kom Godt I Gang?

Har Kom Godt I Gang hjulpet dig, og hvordan?
Har det at deltage i Kom Godt I Gang gjort dig mere klar til hverdagen
som mor?

Er der noget i Kom Godt I Gang, som du ville gnske havde varet

anderledes?
Hjzlperedskab * Pause, hm eller nik, giver anledning til at informanten beskriver videre,
og giver anledning til refleksion.
* Kan du uddybe det lidt mere? Iser ved korte svar.
e Begrans hvorfor-spergsmal.
Debriefing

Jeg har ikke flere spergsmal. Har du noget du vil tilfeje eller synes, at vi mangler at snakke om? Kommer du

i tanke om andet, er du velkommen til at kontakte os. Til sidst vil jeg here, om du vil have tilsendt de udsagn,

som vi bruger i projektet? Og i s& fald, har du en mailadresse, vi kan dem sende til?

Endnu engang tusind tak for, at du ville deltage, og dele dine oplevelser.
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Bilag 4: Samtykkeerklaering ((‘

AALBORG UNIVERSITY

Jeg erklaerer hermed, at jeg giver mit samtykke til deltagelse i et interview i forbindelse med et afsluttende
projekt pa kandidatuddannelsen i Folkesundhedsvidenskab p& Aalborg Universitet omkring kvinders
oplevelser af at deltage i et tilbud som Kom Godt I Gang, hvor mine oplevelser skal bidrage til at kunne
skabe forandring og eventuelt forbedring af fremtidige lignende indsatser, hvilket vil vere til gavn for andre

kvinder.

Jeg giver mit samtykke til at deltage i interviewet og projektet under folgende betingelser:

* Atdeltagelsen er frivillig, og jeg til enhver tid kan treekke min deltagelse tilbage.

* At oplysninger vil blive behandlet fortroligt, og at jeg vil veere anonym i projektet, hvilket betyder at
mit navn og andre personlige oplysninger ikke indgar i projektet.

* At jeg har mulighed for at {4 tilsendt de af mine udtalelser, som vil blive citeret i projektet.

* At de anonymiserede udsagn vil blive anvendst til videre analyse i projektet.

* Atinterviewet vil blive optaget og efterfolgende nedskrevet. Optagelse og nedskrivning vil blive
opbevaret forsvarligt, og vil blive slettet, nér projektet er afsluttet.

* At projektet vil vaere offentligt tilgeengeligt pd internettet gennem Aalborg Universitets

projektbibliotek.
Jeg har modtaget bade skriftlig og mundtlig information om projektet.
Navn

Underskrift
Dato

Safremt der efterfolgende skulle veere spergsmaél og/eller problemer i forbindelse med din deltagelse, kan du
kontakte:

Pernille Frostrup pa telefon xx xx xx xx eller e-mail pfrostl 3@student.aau.dk

Ajla Dzubur pé telefon xx xx xx xx eller e-mail adzubul4@student.aau.dk

Sara Jacobsen pa telefon xx xx xx xx eller e-mail spjal4@student.aau.dk
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Bilag 5: Retningslinjer for transskribering

Informant 1, 2, 3...x Anonymiseres med andet navn
Interviewer Angives som [

Suppleant Angives som S

Utydelig tale Angives med [?]

Tegnsatning folger grammatiske regler, hvorved
leesevenlighed oges

Stemninger som latter, grad og rab Angives ikke

Interviewer og suppleantens anerkendende ord Angives ikke
som ja, nej, okay osv.

Personfelsomme oplysninger Angives med X eller [...]

Ungdvendige fyldord som gh, altsé osv. Angives ikke

Ovenstaende retningslinjer er udarbejdet med inspiration i Launsg et al., hvor transskriberingen foretages

med fokus pa mening frem for sprog (Launse et al. 2011).
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Bilag 6: Sggebilag

Segebilaget indeholder en redegerelse for dels den indledende, usystematiske sggning, som primaert
anvendes i specialets initierende problem og problemanalyse, og dels den systematiske bloksegning, som er
foretaget med henblik pa at besvare specialets problemformulering.

I relation til den systematiske sggning prasenteres bloksggningens facetter, de valgte databaser, inklusions-
og eksklusionskriterier og segningens resultater med henblik pa at sikre transparens i litteratursggningen.

Den systematiske litteratursegning er foretaget i perioden 11.04.16 — 18.04.16.

6.1 Indledende, usystematisk sggning

Der er indledningsvist segt efter danske publikationer i sggedatabasen Google, for at opné baggrundsviden
og fa en dybere indsigt i og forstéelse for specialets problemfelt. Der er sggt pa “sarbare gravide”, “sarbare
gravide + indsatser”, "ulighed i sundhed hos gravide og bern” og ”ulighed i sundhed hos spadbern”. De
danske publikationer har dannet udgangspunkt for en usystematisk litteratursggning i databasen PubMed,
hvor der blandt andet er segt efter artikler omhandlende risikofaktorer hos sérbare gravide og konsekvenser
for det kommende barn. Yderligere er der foretaget kaedesogning med henblik pé at finde relevant,

uddybende litteratur med relevans for specialets problemanalyse.

6.2 Systematisk bloksggning

Den systematiske bloksegning skal bidrage til at besvare specialets problemformulering som lyder:

Hvordan kan de sdarbare gravides oplevelser af at deltage i projekt Kom Godt I Gang bidrage

til at papege forandringspotentiale i indsatser madlrettet sarbare gravide?

Til besvarelse af problemformuleringen er der formuleret fire segefacetter, som skal bidrage til at afdekke
problemfeltet.

* Facet 1: Gravide

* Facet 2: Sérbar

* Facet 3: Intervention

* Facet 4: Borgerperspektiv
Facet 1 og 2 anvendes til at indkredse malgruppen, som er sarbare gravide, og facet 3 angiver, at der skal

veere tale om en intervention, som de sérbare gravide har taget del i. Facet 4 angiver, at artikler skal

omhandle borgerperspektivet, da dette skal danne udgangspunkt for specialets forandringsperspektiv, hvor
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der netop enskes at skabe forandring med udgangspunkt i de sarbare gravides oplevelser af at have deltaget i
malrettet interventioner.

Facetterne kombineres med den boolske operator AND, for at indsnavre sggningen, mens de enkelte segeord
i en facet kombineres med den boolske operator OR, for at udvide sggningen (Buus et al. 2008). Der er
indledningsvist segt efter relevante kontrollerede termer, sdkaldte Tesaurus-termer, som i de medicinske
databaser, PubMed og Cochrane, angives med [MeSH], mens de i Sociological Abstracts og PsycInfo
angives med henholdsvis [Thesaurus] og [Term Finder]. Trunkering angives med asterisk, og angiver, at der
skal sgges pé ordstammen, hvorved alle relevante endelser medtages (Buus et al. 2008), mens citationstegn
angiver, at der gnskes sggt pa den samlede betegnelse og ikke enkeltord. Tegnsatning er anvendt i de

databaser, hvor det er egnet, og derfor anvendes trunkering ikke i Sociological Abstracts.

Segningen opbygges lgbende for at kunne dokumentere og skabe overblik over den eksisterende litteratur pa
omradet. Indledningsvist seges der pa facet 1 og 2, for at kortleegge, hvad der findes af litteratur
omhandlende specialets mélgruppe. Efterfolgende tilfojes facet 3 og 4 hver for sig, og slutteligt seges pa alle
fire facetter.

Litteratursegningen foretages i databaserne Cochrane, PubMed, Psyclnfo og Sociological Abstracts, og deres
relevans vil blive gennemgéet senere i sogebilaget. I det folgende vil der foreligge en praesentation af de

anvendte sggetermer i de enkelte databaser, og der vil ligeledes vaere en argumentation for deres relevans.
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AND
Database Facet 1: Gravide Facet 2: Sarbar Facet 3: Indsats Facet 4: Borgerperspektiv
Cochrane Pregnant women Vulnerable Early Intervention Attitude [MeSH]
[MeSH] populations [MeSH] (Education) [MeSH]
Personal narratives as
Pregnancy [MeSH] Exposed (fritekst) Intervention*® (fritekst) Topic [MeSH]
Project* (fritekst) Experience™* (fritekst)
Opinion* (fritekst)
PubMed Pregnant women Vulnerable population | Early Intervention Attitude [MeSH]
[MeSH] [MeSH] (Education) [MeSH]
Personal narratives as
Pregnancy [MeSH] Exposed (fritekst) Intervention* (fritekst) Topic [MeSH]
(0] Project* (fritekst) Experience* (fritekst)
R
Program* (fritekst) Opinion* (fritekst)
"Patient* perspective"
(fritekst)
PsycInfo Pregnancy [Term Vulnerab* (fritekst) Intervention [Term Finder] Experiences (Event) [Term
Finder] Finder]
Exposed (fritekst) Project* (fritekst)
Birth [Term Finder] Attitudes [Term Finder]
Program* (fritekst)
Pregnant (fritekst) Client satisfaction [Term
Finder]
“Patients perspective”
(fritekst)
Sociological | Pregnancy Vulnerability Intervention [Thesaurus] Experience [Thesaurus]
Abstracts [Thesaurus] [Thesaurus]
Programs [Thesaurus] Attitudes [Thesaurus]
Birth [Thesaurus] Exposed (fritekst)
Project (fritekst) Client satisfaction
Pregnant (fritekst) [Thesaurus]
“Early Intervention”
(fritekst)

6.2.1 Anvendte sggeord

Facet 1 og 2 anvendes, som navnt, til at indkredse og definere specialets mélgruppe bestdende af sarbare

gravide. Termen Pregnant er anvendt i de databaser, hvor den kontrollerede term Pregnant women ikke

findes, og den kontrollerede term Pregnancy, som er fundet i alle databaser, anvendes som supplement hertil.

Den kontrollerede term Birth, som er fundet i PsycInfo og Sociologcial Abstracts dekker over termen

Childbirth, og rummer aspekter vedrerende fodslen. En tilsvarende kontrolleret term er fundet i PubMed og

Cochrane, denne er Parturition, men denne er ikke inkluderet, da den i hgjere grad har fokus p& medicinske

og biologiske aspekter, mens Birth i de andre databaser ogsa indeholder sociokulturelle aspekter i

forbindelse med fodslen.
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Der er i facet 2 sggt pd henholdsvis sdrbare og udsatte, som er de hyppigst anvendte termer. Der er segt pa
Exposed som fritekstsggning i alle databaser, og der foretages ikke trunkering, da der udelukkende enskes
artikler, som beskeftiger sig med udsatte, og ikke for eksempel udsagnsordet expose, som daekker over en
anden betydning end den egnskede. Det er gennem en hurtig gennemgang af sggningen fundet, at termen
Exposed bidrager med flere relevante hits, og termen findes derfor relevant. Der er fundet en kontrolleret
term for sarbare i tre af databaserne, mens der i PsycInfo seges pa termen som fritekstsegning, hvor der
anvendes trunkering ved ordstammen.

I det folgende vil der foreligge en argumentation for sggeordene fra facet 3 og 4 enkeltvist for de enkelte

databaser, da der her forekommer storre variation databaserne imellem.

Argumentation for valgte segeord i Cochrane

Der findes en kontrolleret term for Program i Cochrane, men denne er ikke medtaget, da den refererer til
underholdningsprogrammer, ceremonier og lignende, og er pa den baggrund ikke fundet relevant. Af samme
arsag er der ikke sogt pd Program som fritekstsggning, selvom dette er gjort i PubMed, som p& mange
punkter ligner Cochrane. Project* og Intervention™* trunkeres, da segningerne dermed bade favner Project og
Projects, og tilsvarende galdende for Intervention og Interventions.

Termerne Experience og Opinion er segt med trunkering af samme arsag som ved ovenstdende. Termen
“Patient* perspective”, som er anvendt i PubMed, er ikke medtaget i segningen i Cochrane, da termen kun

fremkom med et hit, som ikke fandtes relevant.

Argumentation for valgte segeord i PubMed

Da der ikke findes en kontrolleret term for Infervention i PubMed er det valgt dels at sage pa Intervention™
som fritekstsggning og dels at se@ge pa den kontrollerede term Early Intervention. Project™ trunkeres, da
denne dermed bade favner Project og Projects, og tilsvarende er gaeldende for Program*.

Den kontrollerede term Personal Narratives as Topic er medtaget i sogningen ved facet 4, da denne blandt
andet omhandler borgerperspektivet i forhold til deltagelse i aktiviteter. I PsycInfo og Sociological Abstracts
er det angivet, at den kontrollerede term Attitude eller Attitudes dekker over termen Opinion, men da dette
ikke er angivet i PubMed, er der bade sogt pa Attitude som kontrolleret term og pa Opinion som
fritekstsegning. Yderligere er der sagt pa Experience* og “Patient* perspective”, begge med brug af

trunkering.

Argumentation for valgte segeord i PsycInfo
I facet 3 anvendes den kontrollerede term Intervention, og da denne daekker over “Early Intervention”, sé
medtages “Early Intervention” ikke som en selvstendig term i facetten. Project™* trunkeres, da denne

dermed bade favner Project og Projects. Tilsvarende er geeldende for Program*.
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Den kontrollerede term Attitudes dekker blandt andet termen Opinion, og denne er derfor ikke medtaget i
sogningen ved facet 4 i PsycInfo. Den kontrollerede term Client satisfaction dekker blandt andet over
Patient satisfaction, og findes derfor relevant. Der er sogt pa “Patient™ perspective”, da trunkeringen ger, at

termen bade favner “Patients perspective” og "Patient perspective”.

Argumentation for valgte segeord i Sociological Abstracts

Der trunkeres ikke i Sociological Abstracts ved segning pa Project og “Early intervention”, men det er
erfaret, at termen Project bade finder hits, som inkluderer denne, men samtidig ogsé Projects, og tilsvarende
for ”Early intervention”.

Den kontrollerede term Attitudes dekker blandt andet termen Opinion, og denne er derfor ikke medtaget i
sggningen ved facet 4. Der er sggt pa termerne "Patients perspective” og "Patient perspective”’, men disse
gav kun f2 hits, og ved en hurtigt gennemgang fandtes disse hits irrelevante for segningen, og termerne er

derfor ikke medtaget i den videre segning.

6.2.2 Afgraesninger
Der er anvendt afgreensninger, sadkaldte ’limits”, i segningerne i PubMed og PsycInfo, da der her fremkom
mange hits, og det derfor enskes at mindske mest muligt stej” fra segningerne. Der er valgt felgende
afgraensninger i databaserne:

* Tilgengelige publicerede artikler: Full text / Journal

*  Mennesker: Humans
Disse afgraesninger er valgt, da der ikke ensker artikler omhandlende dyr, og da ikke-publicerede eller

utilgengelige artikler enskes frasorteret.

6.2.3 Valg af databaser

Cochrane er anvendt, da databasen er en samling af flere databaser, som indeholder forskellige emner med
relevans for beslutningstagere inden for sundhedsomrédet, og forskningen som findes her, er kendetegnende
ved at vaere at hgj kvalitet. Databasen indeholder systematiske reviews og metaanalyser omhandlende
medicinsk forskning (AalborgUniversitetsbibliotek n.d.). Det hébes, at databasen kan afdeekke eksisterende
viden pa omrédet, dette for eksempel gennem et review.

PubMed er anvendt, fordi databasen daekker den biomedicinske litteratur, og databasen inkluderer blandt
andet emner som biomedicin og sundhed, adferds- og naturvidenskab (AalborgUniversitetsbibliotek n.d.).
Databasen forventes at kunne afdekke de leegevidenskabelige aspekter vedrarende sarbare gravide og

eksisterende eller afprovende interventioner malrettet gruppen.
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PsyclInfo er anvendt, fordi databasen deekker felter indenfor psykologi, sociologi, adferds- og
sundhedsvidenskab (AalborgUniversitetsbibliotek n.d.). Databasen forventes at kunne bidrage til afdekning
af borgerperspektivet, som har en central plads i specialet.

Sociological Abstracts er valgt, da databasen indekserer den internationale, sociologiske litteratur og
ligeledes deekker relaterede felter inden for social- og adfaerdsvidenskaben (AalborgUniversitetsbibliotek
n.d.). Databasen er valgt af samme arsag som Psyclnfo, og det forventes, at borgerperspektivet kan afdekkes

herigennem.

6.2.4 Inklusions- og eksklusionskriterier ved udvalgelse
Udvelgelse af artikler fra den systematiske litteratursegning er foretaget med udgangspunkt i folgende
inklusionskriterier:
* Malgruppen bestdende af sirbare gravide skal indgd, og safremt dette ikke er tilfeeldet, s& skal
artiklen have generel relevans for graviditetsomradet
* Borgerperspektivet skal indgd i et eller andet omfang
* Vestlige lande skal vaere setting, og ifelge Danmarks Statistiks definition deekker det over Norden,
EU-lande, USA, Australien, Canada og New Zealand
Artiklerne skal, i kombination med specialets empiriske fund og den anvendte teori, bidrage til at besvare
specialets problemformulering, og det er derfor veesentligt, at de sarbare gravides perspektiv indgér i de

udvalgte artikler, eller at artiklernes fund har relevans for malgruppen.

6.2.5 Resultater af sggning

I det folgende praesenteres den systematiske litteratursggnings resultater.

Gennemgang af de enkelte sggninger afhanger af antal fremfundne hits, og der foretages en individuel
vurdering af den enkelte sogning med henblik pa at afgere, hvorvidt alle segninger gennemgas eller e¢j. Ved
mange hits pé forste sogning med facet 1 og 2, vil denne ikke gennemgés, da den vurderes at vaere for
uspecifik og influeret af ’stgj”, og specialegruppens ressourcer vil derfor blive rettet mod de gvrige og mere
specificerende sggninger, hvor facet 3 og 4 bygges pé. Det fremgar af nedenstdende tabel, hvilke sggninger,
der er gennemgaet, ved at vurderingsprocessen er angivet ved disse, hvilket ses af tallene i parenteserne.
For hver sggning er det forst angivet, hvor mange hits, der fremkom ved segningen. Dernast angives det,
hvor mange artikler, der, ud fra leesning af titler, blev fundet relevante, og videre angives det i den anden
parentes, hvor mange artikler, der blev fundet relevante ud fra gennemlasning af resumeer. Den sidste
parentes angiver antal artikler, som er fundet relevante ud fra den fulde gennemleasning, og pa den baggrund

vil blive inddraget i specialet.
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Informationskilde Cochrane PubMed PsyclInfo Sociological
Abstracts

Kombination

af facetter

1 0g 2 91 (0) (0) (0) 9297 1500 115(7) (3) (2)

1,2 0g3 23 (0) (0) (0) 1700 436 (15) (5) (2) 15 (0) (0) (0)

1,2 0g 4 17(0) (0) (0) 775 (11) (2) (2) 19.(0) (0) (0) 5(0)(0) (0

1,2,3 0g4 4(0) (0) (0) 240 (0) (0) (0) 6 (0) (0) (0) 0

Da der er fundet mange hits i PubMed pa alle segekombinationer, er det valgt kun at gennemgé segningerne,
hvori borgerperspektivet indgar, da dette er et af inklusionskriterierne for udvelgelsen af artiklerne, og da
PubMed i hgjere grad forventes at beskaeftige sig med biomedicinske forhold er specifik sggning pa
borgerperspektivet serligt vaesentligt i denne database. Da der kun er fremfundet fa hits i Sociological
Abstracts, er alle segekombinationer gennemgaet for relevante artikler. I PsycInfo, hvor der er veesentligt
flere hits, er forste sggekombination, som kun afgraenser sig til specialets mélgruppe, ikke gennemgaet
systematisk, da det er prioriteret, at gennemga de evrige segekombinationer, som i hgjere grad forventes at
kunne bidrage til besvarelse af specialets problemformulering.
De seks folgende artikler er udvalgt:
* Lupton, D. A., 2011: ‘The best thing for the baby’: Mothers’ concepts and experiences related to
promoting their infants’ health and development
* Kirkpatrick, S. et al., 2007: Working in partnership: user perceptions of intensive home visiting
e Birtwell, B. et al., 2015: ‘Me and my Bump’: An interpretative phenomenological analysis of the
experiences of pregnancy for vulnerable women
e George, L., 2005: Lack of Preparedness Experiences of First-Time Mothers
* Ebert, L. et al., 2011: Socially disadvantaged women’s views of barriers to feeling safe to engage in
decision-making in maternity care
¢ Thomson, G. et al., 2013: 4 public health perspective of women’s experiences of antenatal care: An

exploration of insights from a community consultation

6.2.6 Dubletter
Flere artikler er fremkommet som dubletter ved de forskellige kombinationer af facetterne i den enkelte
database, og det er valgt, at disse kun indgar forste gang de optraeder. Det vil sige, at hvis en artikel er fundet

og udvalgt ved segning pé facet 1 og 2 i for eksempel Sociological Abstracts, og denne ligeledes findes ved
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sagning pa henholdsvis facet 1, 2 og 3 eller 1, 2 og 4, s medtages denne ikke i dokumentationen af de sidste
to segninger. Dette er for eksempel geldende for artiklen ‘The best thing for the baby’: Mothers’ concepts
and experiences related to promoting their infants’ health and development af Lupton, som er fremfundet i

forste sogning pé facet 1 og 2 i Sociological Abstracts, og ligeledes er fundet i sggningen pa facet 1, 2 og 4.

Yderligere er der fremfundet dubletter databaserne imellem, hvor falgende artikler optraeder i flere databaser:
» Kirkpatrick et al., 2007: Working in Partnership: User Perceptions of Intensive Home Visiting
* Birtwell et al., 2015: ‘Me and my Bump’: An interpretative phenomenological analysis of the
experiences of pregnancy for vulnerable women
Artiklen af Kirkpatrick et al. er bdde fundet i sagning i Sociological Abatracts, hvor den er dokumenteret i
tabellen og ligeledes i segning i Psyclnfo, hvor der er sggt pa facet 1, 2 og 3. Artiklen af Birtwell et al. er
fundet i segning i Psyclnfo, hvor den er dokumenteret i tabellen, og videre er den fundet i segning pa facet 1,

2 og 4 i PubMed.

6.2.7 Kedesggning
Der er efter den systematiske litteratursegning lavet keedesogning pa baggrund af de udvalgte artiklers
referencelister, og der er herigennem ikke fundet yderligere studier, som beskaftiger sig med sérbare

gravides oplevelser af at deltage i en intervention.
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Bilag 7: Screenshots til dokumentation af litteratursggning

Cochrane

Segning pa facet 1 og 2, facet 1, 2 og 3, facet 1, 2 og 4 samt facet 1, 2, 3 og 4
Segningen er foretaget den 11.04.16

Informed decisions.

Cochrane  rustedevidence. & Logi/Regiter o
lerary Better health.

Saarch Manager Medical Terms (MeSH) Browss
T seanch an exaCt WONd(S) UsSe QuOtation manks, &.g. hosptar rostel im0 marks) rds Rosptal and RosDRaE: pay fnds pald. pays. peyng. peyed)

CEEES View fewer fines
) @) m | e desoripior: Pragnancy] expiode a vess @
OO = Jeran E
(5 ()] = | mesn ossonpior: pasnsrae sopuasons] expose 3 vess @)
© (#)[ =5 | exposeasanin (Wora variasons nave deen sexrenes) O]
OO = |[=om E
S @7 ] mes dascrgtor: fEany erventon (Saucaton) expode an vess @)
S @) = | Promoraanion (Word variatons nave baen ssarened) O
&) )| = | merventonaaniw (Word variatons nave been sexrensa) ©)
COBD @ =0 |[#oma | B2 138282
O @[ =t | e oesorptor jamuce] expiose a vess @
© ()| =12 | Mesw assoriptor: Parsona Narratives 35 Topic] expiode ai rass @) [(2 ]
= (#)[ =13 | xpanience 30w (Word variatons nave bsen searched) O =750
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Pubmed

Segning pa facet 1 og 2, facet 1, 2 og 3, facet 1, 2 og 4 samt facet 1, 2, 3 og 4

Segningen er foretaget den 18.04.16

History
Search  Add to builder Query
220 Add Search ((((("Pregnancy"[Mesh]) OR "Pregnant Women"[Mesh])) AND (("Vulnerable Populations"[Mesh])
OR Exposed)) AND (((("Early Intervention (Education)"[Mesh]) OR Intervention*) OR Project') OR
Program*)) AND ((((("Attitude"[Mesh]) OR "Personal Narratives as Topic"[Mesh]) OR Experience*) OR
Opinion*) OR "Patient* perspective") Filters: Full text; Humans
#28 Add Search (((("Pregnancy”[Mesh]) OR "Pregnant Women"[Mesh])) AND (("Vulnerable Populations"[Mesh])
OR Exposed)) AND ((((("Attitude"[Mesh]) OR "Personal Narratives as Topic"[Mesh]) OR Experience*)
OR Opinion*) OR "Patient* perspective") Filters: Full text; Humans
#27 Add Search (((("Pregnancy”[Mesh]) OR "Pregnant Women"[Mesh])) AND (("Vulnerable Populations"[Mesh])
OR Exposed)) AND (((("Early Intervention (Education)"[Mesh]) OR Intervention*) OR Project') OR
Program*) Filters: Full text; Humans
#28 Add Search ((("Pregnancy”[Mesh]) OR "Pregnant Women"[Mesh])) AND (("Vulnerable Populations"[Mesh])
OR Exposed) Filters: Full text; Humans
#24 Add Search ((("Pregnancy”[Mesh]) OR "Pregnant Women"[Mesh])) AND (("Vulnerable Populations"[Mesh])
OR Exposed)
#23 Add Search (((("Attitude"[Mesh]) OR "Personal Narratives as Topic"[Mesh]) OR Experience*) OR Opinion*)
OR "Patient* perspective"
#22 Add Search "Patient* perspective"
#21 Add Search Opinion*
220 Add Search Experience*
#19 Add Search "Personal Narratives as Topic"[Mesh]
#7 Add Search "Attitude" [Mesh]
#15 Add Search ((("Early Intervention (Education)"[Mesh]) OR Intervention*) OR Project') OR Program*
#14 Add Search Program*
#13 Add Search Project*
#12 Add Search Intervention*
#1 Add Search "Early Intervention (Education)"[Mesh]
= Add Search ("Vulnerable Populations"[Mesh]) OR Exposed
# Add Search Exposed
# Add Search "Vulnerable Populations"[Mesh]
#5 Add Search ("Pregnancy"[Mesh]) OR "Pregnant Women"[Mesh]
24 Add Search "Pregnancy"[Mesh]
#2 Add Search "Pregnant Women" [Mesh]

Sociolocial Abstracts

Segning pa facet 1 og 2, facet 1, 2 og 3, facet 1, 2 og 4 samt facet 1, 2, 3 og 4

Segningen er foretaget den 12.04.16

Items selected: 0

(] Set ¥

o S18

ﬂDeIete Save | Show all details | @Expon all searches v

Search

@ (SU.EXACT("Pregnancy”) OR SU.EXACT("Birth") OR Pregnant) AND (SU.EXACT("Vulnerability”) OR
Exposed) AND (SU.EXACT("Intervention”) OR SU.EXACT("Programs”) OR Project OR (“Early
Intervention” )) AND (SU.EXACT("Experience") OR SU.EXACT("Attitudes") OR SU.EXACT("Client
Satisfaction”))

@ (SU.EXACT("Pregnancy”) OR SU.EXACT("Birth") OR Pregnant) AND (SU.EXACT("Vulnerability") OR
Exposed) AND (SU.EXACT("Experience") OR SU.EXACT("Attitudes") OR SU.EXACT("Client
Satisfaction”))

® (SU.EXACT("Pregnancy”) OR SU.EXACT("Birth") OR Pregnant) AND (SU.EXACT("Vulnerability”) OR
Exposed) AND (SU.EXACT("Intervention”) OR SU.EXACT("Programs”) OR Project OR (“Early
Intervention” ))

® (SU.EXACT("Pregnancy”) OR SU.EXACT("Birth") OR Pregnant) AND (SU.EXACT("Vulnerability”) OR
Exposed)

Download history Clear history

Databases

Sociological
Abstracts

Sociological
Abstracts

Sociological
Abstracts

Sociological
Abstracts

Items found
240

Results

0°

5°

1156°

Time
08:27:43

08:27:1

08:26:28

08:24:12

08:22:48

08:21:35
08:21:20
08:21:00
08:20:52
08:20:22
08:1¢:18
08:18:42
08:18:31
08:18:22
08:18:03
08:17:15
08:16:50
08:16:20
08:15:42
08:15:2¢
08:13:40

Actions

Actions v

Actions v

Actions v

Actions v

130



PsycInfo

Segning pa facet 1 og 2, facet 1, 2 og 3, facet 1, 2 og 4 samt facet 1, 2, 3 og 4

Segningen er foretaget den 11.04.16

1.

3.

#

Query

((Any Field:("Patients perspective” )) OR ((Index
Terms:(“Client Satisfaction™))) OR ((Index Terms:

("Attitudes™))) OR ((Index Terms:("Experiences

(Events)”)))) AND (((Index Terms:(“Intervention™))) OR

(Any Field:(Program*)) OR (Any Field:(Project*))) AND

((Any Field:(Exposed)) OR (Any Field:(Vulnerab*)))
AND ((Any Field:(Pregnant)) OR ((Index Terms:
("Birth™))) OR ((Index Terms:("Pregnancy”)))) AND
Publication Type: Journal AND Population Group:
Human

((Any Field:("Patients perspective” )) OR ((Index
Terms:("Client Satisfaction™))) OR ((Index Terms:
("Attitudes™))) OR ((Index Terms:("Experiences
(Events)™)))) AND ((Any Field:(Exposed)) OR (Any
Field:(Vulnerab*))) AND ((Any Field:(Pregnant)) OR
((Index Terms:("Birth™))) OR ((Index Terms:
("Pregnancy”)))) AND Publication Type: Journal

AND Population Group: Human

(((Index Terms:(“Intervention™))) OR (Any Field:
(Program*)) OR (Any Field:(Project*))) AND ((Any
Field:(Exposed)) OR (Any Field:(Vulnerab*))) AND
((Any Field:(Pregnant)) OR ((Index Terms:("Birth")))
OR ((Index Terms:("Pregnancy”)))) AND Population
Group: Human AND Publication Type: Journal
((Any Field:(Exposed)) OR (Any Field:(Vulnerab*)))
AND ((Any Field:(Pregnant)) OR ((Index Terms:
("Birth"))) OR ((Index Terms:("Pregnancy”)))) AND
Population Group: Human AND Publication Type:

Journal

Databases

PsycTESTS ,
PsycARTICLES ,
PsycTHERAPY ,
PsycINFO ,

PsycCRITIQUES

PsycTESTS ,
PsycARTICLES ,
PsycTHERAPY ,
PsycINFO ,

PsycCRITIQUES

PsycTESTS,

PsycARTICLES ,

PsycTHERAPY ,

PsycINFO,

PsycCRITIQUES

PsycTESTS,

PsycARTICLES ,

PsycTHERAPY ,

PsycINFO ,

PsycCRITIQUES

6

19

436

1,500

Actions
# Edit [»] Run [0 Save Tfij Delete

@ sethlert [| GetRSS Feed

> GetPermalink

# Edit [»] Run [ Save T Delete

@ sethlert [ || GetRSS Feed

> GetPermalink

# Edit [3] Run [ | Save fj Delete
@ setalert [| GetRSS Feed

> GetPermalink

# Edit [»] Run [ ] Save [ Delete

© setalert [ | GetRSS Feed

> GetPermalink
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Bilag 8: Materiale fra temadag "Tidlig indsats overfor sarbare

familier”

Tidlig opsporing og tidlig indsats

| forbindelse med den snarlige afslutning af to satspuljeprojekter afholder Region Nordjylland samt
satspuljeprojekterne afslutningssymposium:

9.00 -9.05

Velkomst og praesentation af dagen og Robert Hansen, som vil vaere moderator pa dagen.

9.05 - 10.00

Oplzaeg fra de to satspuljeprojekter

10.00 - 11.00

Oplaeg af Henrik Bgggild ”Et folkesundhedsperspektiv pa uligheden i sundhed, som perspektiveres
til den tidlige indsats i sarbare familier.”

11,00-11.20

Pause

11.20-12.20

"Giver det mening med tidlig opsporing og tidlig indsats” v. Lena Dyhrberg

Lena tager udgangspunkt i projektet “Tidlig indsats til sarbare familier” i Nyborg kommune samt i
eksempler fra hendes dagligdag med 30 ars erfaring som sundhedsplejerske.

12.20-13.20

Frokost

13.20-14.20

Leif Christiansen fra “Center for socialt ansvar”, opleeg om tidlig indsats og udfordringerne og for-
delene ved det tvaerfaglige samarbejde i forhold til dette.

14.20 - 14.35

Kaffe pause

14.33 - 15.20

Robert Hansen, om egen opvaekst i en sarbar familie.

Praktisk information:

Tidspunkt: KI 9.00 - 15.30 (Morgenmad fra ki 8.30)
Dato: 13. april
Sted: Hotel Scandic

Hadsundvej 200
9220 Aalborg @st

Pris: Det er gratis at deltage.

(No show gebyr pa 500 kr.)

Tilmelding: http://kortlink.dk/ka42
Tilmeldingsfrist: ~ 30. marts
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Projekt ‘’Kom Godt | Gang’ (KGl) er et 4-drigt tvaerfagligt og tveersektorielt satspuljepro-
jekt, som startede op i 2013 og ophdrer med udgangen af 2016. Hovedaktgrerne i pro-
jektet er Sygehus Vendsyssel (Jordemodercentret), Higrring Kommune (Sundhedsplejen)
samt Region Nordjylland. Projektet skal opspore sarbare gravide tidligt i graviditeten,

sa der kan seettes tidligt og forebyggende ind med relevant stgtte. Opsporingen foregdr
ved hjeelp af et screeningsvaerktdj (interviewguide), som jordemgdrene anvender ved
alle gravide i Hjgrring Kommune i graviditetens uge 17. De sarbare gravide, som pd
denne baggrund opspores, visiteres herefter til et forlgb med 6 konsultationer ¢ 1,5 time
med deltagelse af bade jordemoder og sundhedsplejerske. Dette tilbud gives som sup-
plement til sdvel normalt jordemoderforlgb som normalt sundhedsplejerskeforlgb

“Klar til hverdagen som familie” er et tveersektorielt projekt, hvor Aalborg Universitets-
hospital i samarbejde med Aalborg, Vesthimmerland, Mariagerfjord, Rebild og Jammer-
bugt kommuner, styrker indstatsen overfor sdrbare og unge gravide/mgdre pa barsel.
Projektet er finansieret af SATS-puljemidler og Igber i 4 dr, fra 2013 til udgangen af
2016.

Indsatsen foregdr i Cafe Baby Start, som er et tilbud i bade Aalborg og Hobro. Caféen
bemandes af jordemgdre og sundhedsplejersker og tilbyder et alternativt foraeldreud-
dannelsestilbud. Fokus for caféen er netveaerk, at deltagerne opbygger redskaber til hver-
dagslivet som familie og at deltagernes barsel efterfglges af uddannelse eller job.
Undervisningen i Caféen foretages af bdde private og offentlige aktgrer.

Laes mere pa vores Facebook side

www.facebook.com/cafebabystart

Spgrgsmal til tilmelding: Nzermere oplysninger:

Anna Margrete Broe Pedersen Marianne Vendelbo Johansen

Administrativ medarbejder Sundhedsfremmekonsulent @
E-mail: ambp@rn.dk E-mail: mavej@rn.dk

TIf. 97 64 83 12 TIf. 40 57 88 28 REGION NORDJYLLAND
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Gl ¥

GANG  tjorring Kommune

Kom Godt | Gang

Tidlig opsporing af udsatte gravide

Il

- |
Gp ¥

Projektets hovedaktorer
- Region Nordjylland
- Regionshospitalet Nordjylland (Jordemodercentret)

- Hjerring Kommune (Sundhedsplejen)

GANG

Praesentation af projekt ’Kom Godt | Gang’

- Et tvaersektorielt udviklingsprojekt med fokus pa udvikling
af screeningsmodel til tidlig og forebyggende opsporing af
udsatte gravide.

- Projektet er stottet af Satspuljemidler fra
Sundhedsstyrelsen.

GANG

Baggrund for projektet

SST Rapport fra 2011 "Ulighed i sundhed — arsager og indsatser”, som
dokumenterer social ulighed i forekomsten af graviditets- og
fodselskomplikationer.

Nar mor er socialt udsat er der fundet:

- @get dodelighed for mor og bam
- Hyppigere tidlig fodsel

- Hyppigere dodsfodsel

- Hyppigere lav fodselsvaegt

- Hyppigere spaedbarnsdod

- Hojere forekomst af akutte obstetriske indgreb
- Lavere forekomst af planlagte indgreb

]

GANG

Formal

- At udvikle og afprgve et systematisk og metodisk
"screeningsvaerktej” til opsporing af de sarbare gravide

- Styrke implementeringen af niveaudelingen ifht.
differentieringen af Svangreomsorgens indsatser

- At styrke det tveersektorielle samarbejde og @ge det
sammenhaengende forlgb

Formal - fortsat

- At de udsatte gravide, der indgar i projektet profiterer af
den seerlige stotte og fastholdelse i svangreforlgbet, samt
at deres mestringsevne og foraeldrekompetence gges

- At projektets metoder tvaersektorielt og tveerfagligt
monitoreres, dokumenteres og evalueres, saledes at det
kan danne grundlag for at optimere det fremtidige
samarbejde i forhold til de udsatte gravide

1 god hos
SYGEHUS VENDSYSSEL REGION NORDIYLLAND.
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- |
3 T 4

Screeningsvaerkstojet

- Udvikling af interviewguide
« Jordemgdrene afholder uge 17-samtale med alle gravide i Hjarring
- Ny forlgbsplan for jordemoderkonsultationer i Hjarring
- Stort set alle far screeningssamtalen
- Opfordrer til at bade mor og far deltager til uge 17-samtalen
- Far kommer meget mere pa banen end tidligere
- Vikan observere deres samspil og dialog
Abner op for et rum til dialog/samtale, og vi stiller uddybende
spergsmal. Ber dem om at uddybe deres svar
Vi ter godt ga ind i samtalen, ogsa selvom det kan vaere svaert

|

GANG
Interviewguidens fokus

- Graviditeten — reaktion pa graviditeten

- Nutiden - hvilke ressourcer og relationer har mor og far. Sygdom,
depression, alkohol og stoffer

- Fremtiden — indre arbejdsmodel og reflektionsevne, dremme og
bekymringer

- Fortid — ressourcer, erfaringer, opvaekstvilkar og netveerk samt handtering
af tidligere kriser/traumer

- |

Projektet tilbyder
- Visitering til fast jordemoder og sundhedsplejerske par (4 par tilknyttet KGI)
-4 for fodslen og 1 eller 2 ioner efter fodslen

- Hvert par har sine typiske gravide par.(2 x unge, 1 x udenlandske, 1 x modne med
psyk.diagnoser/udfordringer)
- Hjemmebesag

- Helhedsorienteret og individuelt forleb med udgangspunkt i den enkelte
gravides/parrets situation

- Ligelig inddragelse af mor og far

« Fokus pa gvrigt netvaerk

« Integrering af @vrige kommunale og regionale indsatser som led i
svangreomsorgen

DSYSSEL

|

Opsporingen

- Estimat
- Der er ca. 600 fadsler i Hjerring Kommune pr. ar.
- 10% estimeres at veere sarbare = Ca. 60 sarbare gravide pr. ar

- Visiterede gravide til projektet
« Til og med marts 2016:
130 séarbare gravide

- Uge 17 samtalens styrke: undgar prae-stigmatisering

- |
& ¥

Frafald

- | alt 8 gravide pr. ultimo 2015 (ca. 2 gravide pr. jm.-shp.
par)
- Oftest for forste konsultation

- Beskrives som "den bedste del af malgruppen og pa greensen til
KGI"

+ Udeblivelser fra konsultation
- Blandet, fra stort set ingen til 18 gange i projektperioden

NDSYSSEL

. _______________________________________________ ]

GANG

Barrierer for rekruttering

- Langt stersteparten af de visiterede takker ja, men...

- Angst for systemet
- Den gravide/parret ikke selv fgler behov for ekstra hjeelp eller stotte

- Skift af jordemoder efter screeningssamtalen

NDSYSSEL

NDSYSSEL
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Profiterer de gravide af projektet Dokumentation og evaluering
- Bygger pa fornemmelser, men... - Stort fokus pa dokumentation og evaluering af projektet
mhp. afprevning, vidensdeling og forhabentligt
- Sundhedsplejerskerne og jordemadrene far mange positive implementering

tilkendegivelser fra deres gravide/familier

- Lo - En udfordring for projektet
- Fornemmer stor udvikling hos parrene — individuelt, som par og . - .
som mor/far - Meget ressourcetungt: Dokumentation, generel mere administration
end forventet og knappe ressourcer

- Hgj grad af fastholdelse

hiender ho '

SYGEHUS VENDSYSSEL Gio a SYGEHUS VENDSYSSEL

- | |
Gp ¥ G ¥

. . . Fremtidsperspektiver
Midtvejskonklusion persp
- Afvikling af projektet

- Projektperioden udlgber december 2016

- Screeningssamtaler ophgrer december 2016. Igangvaerende forlab
feerdiggeres i 2017.

- Projektet opsporer og tydeligger de specielle problemstillinger, de
gravide/familierne har haft, langt tidligere

- Skaber grundlag for udvikling/kvalificering af indsatsomraderne fremadrettet

- Resultaterne underbygger vigtigheden af at arbejde mere systematisk og - Forhabentlig implementering af indsats pr. 1. januar 2017
metodisk i tilgangen til ¢ ing af udsatte gravi il
- Midtvejsevalueringen bevidner, at "screeningsveerktgjet/interviewguiden” ma - Slutevaluering udarbejde ultimo 2016.

betegnes som vellykket i forhold til at opspore de udsatte gravide . Evaluering af brugerperspektiv udarbejdes af specialestuderende

medio 2016
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Bilag 9: Analyse af interviews ud fra analysestrategi

Trin 1:
Helheds-
indtrykket

Trin 2: Meningsbzrende enheder identificeres

Ambivalens i forhold til henvisning

Formidling om Kom Godt I Gang
Holdningsandring

Indvilligelse i deltagelse (feelles beslutning,
meningsfuldhed)

Stigmatisering i forhold til henvisning

Tidspunkt for henvisning

Arsag til henvisning (barndom, misbrug, parforhold,
psykiske udfordring, ung mor)

Antal konsultationer

Besog pé fodegang

Hjemmebesog

Telefonsamtaler

Kontinuitet i forlobet

Rammerne for Kom Godt I Gang

Samtalers rammer (deltagelse som par)

Samtalers indhold (barndom, fadsel, moder-/foraldrerolle,
netveark, parforhold, rdd/vejledning, &ndring af adfaerd)

Bekymring for moderrolle (normalitet, endring af
identitet)

Glade ved moderrolle

Overvaldelse

Fagpersonernes egenskaber

Fokus pa individet
Stigmatisering
Tryghed og tillid

Kvindernes syn pa sig selv

Manglende udbytte
Positivt udbytte

Forventninger til Kom Godt I Gang
Tilfredshed med Kom Godt I Gang

Gruppeforleb

Trin 3: Operationalisering

Henvisning til Kom Godt I Gang __|

Indhold i Kom Godt I Gang

Moderrolle

Relation til fagpersoner

Udbytte af Kom Godt I Ga

Gruppeforleb

NV

Trin 4: Rekontekstualisering og
hermeneutisk fortolkning

Tema 1: Folelse af usikkerhed

* Deltagelse pa uklart grundlag

e Frivillig tvang

*  Smerte forbundet med tvivl pa
foraldreevne

* Kategorisering og felelse af
stigmatisering

*  Meningsfuldhed

*  Meningsfuld partnerinddragelse

Tema 2: Hensynstagen til individuelle
behov

*  Hverdagsliv

¢ Uensket "navlepilleri” omkring

barndomstraumer

*  Angst for at fode

¢ Styrket parforhold

¢ Udviklingen af moderrollen

Tema 3: Relationer skaber forandring
* Tryghed og tillid

¢ Identifikation med andre

Tema 4: At komme godt i gang
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