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Abstract

Problem: Low mental health among children is an increasing problem in public health which
increase the risk of developing mental and physical health problems. Supporting child mental health
is crucial for the child’s quality of life, cognitive development, socioemotional function and for
relational attachment. Previous research shows a great potential for addressing the problem with an
early universal parent-oriented intervention during pregnancy and the first two years of the child’s
life. The department of health in Denmark recommend a high-risk intervention combined with an
early universal parent-oriented intervention. Research supports this theory by clarifying, that the
incidence exists in the general population and not in the high-risk group. Thisted Kommune provides
a high-risk intervention, but not an early universal parent-oriented intervention, why there is an
untapped potential to address the problem.

Aim: Thisted Kommune is preparing a new health strategy. The aim of this thesis is to contribute to
their decision about offering an early universal parent-oriented intervention by providing a knowledge
base.

Method: The thesis is based on the core elements in the Medical Research Council (MRC)
framework and a critical realistic perspective. Based on a systematic literature study, an initiating
program theory is initially prepared, which is respectively tested and refined through a focus group
interview with health care visitors and three individual interviews with parents. All informants had
experience with an early universal parent-oriented intervention. The analysis is carried out
retroductively based on a critical realist analysis strategy, as described by Gilmore et al. (2019).
Results: The result of the thesis shows that there is both potentials and limitations associated with an
early universal parent-oriented intervention aimed at promoting children's mental health. Based on
the results from the study, there is developed eight recommendations for addressing the problem, in
Thisted Kommune, which include which format and which content is effective, as well as which
unintended consequences must be considered.

Conclusion: It is possible to promote children's mental health through an early universal parent-
oriented intervention with the right format and content, as a supplement to a high-risk intervention.
The next step for Thisted Kommune is to bring this knowledge base into consideration and either
develop or adapt an early universal parent-oriented intervention where the recommendations

identified as effective are considered.



Resume

Problemstilling: Lav grad af mental sundhed blandt bern er et stigende folkesundhedsproblem, der
oger barnets risiko for at udvikle en rekke mentale, som fysiske helbredsproblemer, der pa sigt kan
udvikle sig til egentlig psykisk sygdom og social marginalisering. Understottelse af barnets mentale
sundhed er afgerende for barnets livskvalitet, dets kognitive og socioemotionelle funktion, samt for
evnen til at skabe og vedligeholde sociale relationer. Forskning viser, at der findes et serligt potentiale
1 at adressere problemet, gennem en tidlig foraldrerettet indsats, i perioden under graviditeten og de
forste to ar af barnets liv. Sundhedsstyrelsen anbefaler at supplere de obligatoriske hjemmebesog af
sundhedsplejen med henholdsvis en foreldreuddannelse maélrettet alle foreldre samt indsatser
maélrettet familier 1 udsatte positioner. Forskning understetter at hgjrisikoindsatser ikke kan sta alene,
idet sygdomsbyrden findes i den brede befolkning. Thisted Kommune tilbyder hjemmebesog af
sundhedsplejersken samt ekstra stotte til familier i udsatte positioner, men mangler en tidlig universel
foreeldrerettet indsats, hvorfor der aktuelt er et uudnyttet potentiale, for at adresse problemet.
Formal: [ forbindelse med udarbejdelsen af en ny sundhedsstrategi i Thisted Kommune, er det
specialets formal at bidrage til et vidensgrundlag, der kan understotte Thisted Kommune i deres
beslutning om at indfere en tidlig universel foreldrerettet indsats.

Metode: Specialet er teoretisk funderet i kritisk realisme og MRC-rammevarktejets kerneelementer.
Med afset i et systematisk litteraturstudie udarbejdes indledningsvis en initierende programteori, der
henholdsvis testes og forfines gennem et fokusgruppeinterview med sundhedsplejersker og tre
individuelle interviews med foraldre fra Thisted Kommune. Analysen udferes retroduktivt med afsat
i en kritisk realistisk analysestrategi, som beskrevet af Gilmore et al. (2019).
Resultater: Undersogelsen viser, at der bade er muligheder og begransninger forbundet med en
tidlig universel foraldrerettet indsats malrettet at fremme berns mentale sundhed. Der er med afset i
specialets resultater udarbejdet 8 anbefalinger til forandring af problemet, der omfatter hvilket format
og hvilket indhold, der er virksomt i en tidlig universel foreldrerettet indsats 1 Thisted Kommune,
samt hvilke utilsigtede konsekvenser der skal tages hgjde for.

Konklusion: Det er muligt at fremme berns mentale sundhed gennem en tidlig universel
foreldrerettet indsats som supplement til kommunens evrige tilbud. Der er aktuelt et uudnyttet
potentiale, der med det rette format og indhold, kan bidrage til at imedekomme problemet. Naeste
skridt for Thisted Kommune er at bringe dette vidensgrundlag i spil, med henblik pa prioritering af
enten udvikling eller adaptation af en tidlig universel foreldrerettet indsats, hvor de anbefalinger der

er identificeret som virksomme indtenkes.
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1. Initierende problem
Lav grad af mental sundhed blandt bern er et stigende folkesundhedsproblem (Jensen et al., 2022;
Holstein et al., 2021). Undersogelser viser, at mental sundhed er essentiel for et barns livskvalitet,
dets socioemotionelle og kognitive funktion, samt for evnen til at indgd i, og vedligeholde sociale
relationer (World Health Organization, 2001; Sundhedsstyrelsen, 2018; Holstein et al. 2021).
Omvendt er bern med langvarig lav grad af mental sundhed i hejere risiko for at udvikle en raekke
fysiske som mentale helbredsproblemer, der pa sigt kan udvikle sig til egentlig psykisk sygdom og
social marginalisering (Sellers et al., 2019; Jokela et al., 2009; World Health Organization, 2001;
DeSocio & Hootman, 2004; Patel et al., 2007; Marmot et al., 2010). Omkring 15% af bern i Danmark
er blevet behandlet for en psykisk sygdom som ADHD, depression eller angst forend de er fyldt 18
ar, og samlet udger denne kategori af sygdomme, den sterste sygdomsbyrde blandt bern og unge i
alderen 1-24 ar (Sundhedsstyrelsen, 2018). Lav grad af mental sundhed er saledes en risikofaktor, der
kan have alvorlige konsekvenser for bade det enkelte individ og for samfundet, hvilket understreger
rationalet bag indsatser malrettet fremme af berns mentale sundhed. Udviklingspsykologiske teorier
beskriver, at fundamentet for mental sundhed grundlagges tidligt i livet, i et komplekst samspil med
barnets omsorgsmilje (National Scientific Council on the Developing Child, 2004; Bowlby, 1995
Ainsworth, 2015; Hart, 2009), hvorfor det kan antages, at der er et stort potentiale for, at adressere
problemet her. Potentialet bag tidlige indsatser understottes yderligere af undersogelser der peger pa,
at tidlige indsatser er mere effektive (Marmot et al., 2010; Holstein et al., 2021), skdnsomme for
barnet sammenlignet med sene indsatser (Allen, 2011a; Allen, 2011b) og mere omkostningseffektive
(Allen, 2011a; Allen, 2011b, Asmussen et al., 2016). Sundhedsstyrelsen anbefaler samstemmende
hermed, at udfordringen vedrerende berns mentale sundhed adresseres i kommunerne gennem tidlig
forebyggelse. De laegger op til, at kommunen udbyder universelle tilbud, der omfatter hjemmebesog
ved sundhedsplejersken og foreldreuddannelse, samt sarlige tilbud malrettet sarbare familier
(Sundhedsstyrelsen, 2018). Der er séledes flere argumenter for, at kommunerne arbejder med at
fremme berns mentale sundhed, gennem tidlige indsatser malrettet foreldrene. Thisted Kommune er
ved at udarbejde en ny sundhedsstrategi, hvor fremme af berns mentale sundhed og tidlig indsats

begge er centrale punkter. Thisted Kommune tilbyder de obligatoriske hjemmebesog af



sundhedsplejen til alle foreldre, samt et gruppetilbud til foreldre i srbare positioner, men eftersom
dérlig mental sundhed blandt bern er et stigende problem generelt i Danmark og dermed ogsa i
Thisted kommune, er de interesseret i at finde ud af hvordan de, gennem sundhedsplejen, yderligere

kan intervenere, saledes berns mentale sundhed understottes.

2. Begrebsafklaring

I dette afsnit folger en begrebsafklaring af de veasentligste begreber anvendt gennem

problemanalysen, for at eksplicitere med afsat i hvilken begrebslig ramme analysen er funderet.

2.1. Mental sundhed

Forstdelsen af mental sundhed lener sig i dette speciale op ad World Health Organizations (WHO)
definition af mental sundhed blandt andet ved at anerkende, at mental sundhed bestar af to
dimensioner. En dimension af oplevet velbefindende, samt én dimension af evnen til at klare
hverdagens geremdl (World Health Organization, 2022). WHO definerer mental sundhed som en
tilstand af velbefindende, hvor det enkelte individ formér at udfolde sit potentiale, hindtere
hverdagens udfordringer, kan indga i sociale fellesskaber samt bidrage produktivt til samfundet
(World Health Organization, 2022). Denne definition mangler imidlertid ifelge professor Bjern
Holstein et al. (2021) sider af den tidlige barndoms sunde udvikling, der omfatter evnen til at give
udtryk for, og regulere sine folelser samt evnen til at veere nysgerrig og udforske sine omgivelser.
Egenskaber der tilsammen med WHO’s definition vil udgere forstdelsen af mental sundhed i dette

speciale.

2.1.1. Mental sundhed 1 et salutogenetisk perspektiv

Mental sundhed betragtes ydermere ud fra et salutogenetisk perspektiv, hvilket angiver et fokus pé
ressourcetenkning og dermed p4, hvilke faktorer der fordrer, at mennesker bibeholder deres sundhed,
til trods for udfordring og belastning (Antonovsky, 2000). Et perspektiv beskrevet af sociolog Aaron
Antonovsky (2000), hvor oplevelse af ssmmenhang (OAS) ses som afgerende for individets evne til
at mestre belastende livsomstendigheder. Dette speciale skal l&ses med afsat i en forstaelse af mental

sundhed, som en fzllesbetegnelse for barnets personlige, folelsesmaessige, kognitive og sociale



egenskaber, der 1 et samspil udger barnets evne til at forstd og hdndtere modstand, at tro pa egne evner
og egen verdi, vaere nysgerrig pa omverden og mede denne med optimisme, at indgd i og
vedligeholde sociale relationer, samt evnen til at regulere sine folelser og s@tte sig ind i andres
folelser. Fremme af mental sundhed kan anskues som et mél i sig selv, men anskues i dette speciale

ydermere som et middel til at forebygge mentale helbredsproblemer.

2.2. Trivsel/ mistrivsel

Begrebet trivsel anvendes forskelligt athangigt af konteksten. Praktiserende leger anvender
hovedsagelig begrebet som méleredskab for fysisk veekst (Sundhedsstyrelsen, 2015b). I social og
sundhedssektoren anvendes begrebet som synonym med mental sundhed (Sundhedsstyrelsen, 2018)
og lener sig saledes op ad berne- og udviklingspsykologer der anvender trivsel som et begreb for, i
hvilken grad barnet kan mestre de opgaver det stir overfor, samt som indikator for, om barnets
udvikler sig alderssvarende socialt, folelsesmassigt, kognitivt og motorisk (Sundhedsstyrelsen,
2015b), hvilket danner rammen om dette speciales forstielse af begrebet. Mistrivsel skal i forlengelse
heraf forstds som den diametrale modsatning til trivsel. Trivsel og mental sundhed forstas i relation

til hinanden, som to uathangige begreber, der henholdsvis svakker eller forsterker hinanden.

2.3. Tidlig indsats

Fundamentet for mental sundhed grundlegges tidligt i livet, i et komplekst samspil med barnets
omsorgsmiljg (Marmot et al., 2010; National Scientific Council on the Developing Child, 2004;
Bowlby, 1995). Serligt graviditeten og de forste 2 ar af barnets liv, beskrives som en sarligt sérbar
periode, hvad angdr muligheder og risici relateret til barnets sundhed (Hart, 2009; OECD, 2020).
Derfor forstés tidlig indsats i1 dette speciale som indsatser iveerksat under graviditeten til de forste 2

ar af barnets liv.

2.4. Sundhedsfremme og forebyggelse

Sundhedsfremme og forebyggelse defineres forskelligt. Hvor nogle anser begreberne som synonymer
(Sundhedsstyrelsen, 2005; Vallgirda et al., 2016) skelner andre skarpt mellem disse (Simovska &
Jensen, 2012). Sundhedsstyrelsen definerer i rapporten Terminologi sundhedsfremme som fremme af

folkesundheden gennem skabelse af rammer, der mobiliserer borgernes ressourcer og



handlekompetence (Sundhedsstyrelsen, 2005). Denne definition understreger et fokus pé
ressourcetenkning frem for risikoadfaerd. Mental sundhedsfremme kan siledes i forhold til at fremme
bern og unges mentale sundhed eksempelvis omhandle understottelse af foreldrekompetence, at age
kvaliteten 1 dagtilbud eller reducere eokonomisk og social belastning blandt bernefamilier.
Sundhedsstyrelsen sideordner begreberne sundhedsfremme og forebyggelse ved at definere, at
sundhedsfremme gennem mobilisering af ressourcer og handlekompetence sgger at fremme sundhed,
saledes at sygdom forebygges. Dette speciale laener sig op ad sundhedsstyrelsens definition og forstr
saledes sundhedsfremme og forebyggelse som sideordnede begreber, hvor fremme af sundhed ogsa

forebygger sygdom.

3. Indledning

3.1. Lav grad af mental sundhed blandt bern, kan anskues i et
sociogkologisk udviklingsperspektiv
Lav grad af mental sundhed blandt bern og unge er et stigende folkesundhedsproblem (Jensen et al.,
2022; Holstein et al., 2021), der udger en trussel mod barnets udvikling, trivsel og muligheder i livet
(Sellers et al., 2019; Jokela et al., 2009; World Health Organization, 2001; DeSocio & Hootman,
2004; Patel et al., 2007). At klarleegge arsagerne til at bern udvikler lav grad af mental sundhed er
imidlertid komplekst. Bruce G. Link og Jo Phelan (1995) (Link og Phelan) argumenterer i deres teori
om Fundamental causes of causes for, at forandring af et folkesundhedsproblem kun er mulig, hvis
og nér fokus flyttes fra den biomedicinske opfattelse af individets eget ansvar for egen risiko
(Proksimale risikofaktorer), og over pd samfundets ansvar for individets risiko (Distale
risikofaktorer). Link og Phelan beskriver videre, at de proksimale risikofaktorer skal
kontekstualiseres, hvilket refererer til at veere nysgerrig pd distale risikofaktorers pavirkning, for
saledes at forstd arsagssammenhangene (Link & Phelan, 1995). Herved forstas at svaret pa hvorfor
lav grad af mental sundhed blandt bern er stigende, skal findes ved at undersege, hvilke
bagvedliggende arsager der kan vere til, at barnet udviser den adfaerd det gor, og saledes forholde sig
nysgerrig overfor hvad der satter det enkelte barn i risiko for at veere i risiko. Det er Link og Phelans
overbevisning, at det omgivende milje og de sociale determinanter heri influerer pa individets
muligheder for forandring (Link og Phelan 1995). Sociale determinanter henviser til sociale

risikofaktorer som for eksempel sociogkonomisk status, forhold i familien, kvaliteten i dagtilbud og



skole, normer og vardier i samfundet og sd videre. En overbevisning der heenger sammen med et
sociogkologisk perspektiv, som beskrevet af flere. Herunder ogsd den amerikanske forsker Urie
Bronfenbrenner (Bronfenbrenner) som udviklede en sociogkologisk teori om menneskets udvikling,
hvori han beskriver, hvordan individet bade influerer og influeres af dets omgivende miljo

(Bronfenbrenner, 1979) (Figur 1).

Barnet

Genetik, temperament, medfgdt
sygdom (Direkte indflydelse)

Mikrosystemet

Foraeldre, sgskende, dagtilbud (Direkte
indflydele

Mesosystemet
Relationer mellem narmiljger (Direkte

‘ indflydelse)
Exosystemet
Sekundaere miljger f.eks foraeldrenes

arbejdsplads/ vilkér (Indirekte
indflydelse)

Makrosystemet

Politik, kultur og normer
(Indirekte indflydelse)

Figur 1: En sociookologisk udviklingsmodel inspireret af Bronfenbrenner (1979)

Individet indgar, ifelge Bronfenbrenners teori (1979), med det omgivende miljo pd fire niveauer;
Mikrosystemet der omfatter det naere milje. I dette tilfeelde; barnets foreldre, neermeste familie og for
eksempel padagogisk personale i dagpleje/ vuggestue. Der er tale om det nermilje, barnet omgives
ansigt til ansigt med. Mesosystemet der omfatter de forskellige nermiljeers interaktion med hinanden,
for eksempel foreldres relation til, og interaktion med egne foreldre og siledes barnets
bedsteforaldre, exosystemet der omfatter interaktionen mellem de omgivende miljoer, som individet
ikke selv har indflydelse pd. For eksempel dagtilbud og kommune, Makrosystemet der omfatter
samfundsforhold som politik og overordnede normer og vardier. Den gkologiske udviklingsmodel

er dynamisk, hvilket betyder, at individet og dets omgivende milje henholdsvis pavirker og pavirkes



af hinanden (Bronfenbrenner, 1979). Indflydelse gar siledes begge veje. Et eksempel herpé kan vare
forelder-barn-dyaden, der er et gensidigt samspil hvor begge parter, forelder og barn, udvikler sig i
relationen som resultat af interaktionen (Bronfenbrenner, 1979). Et andet teenkt eksempel kan vere
interaktionen mellem sundhedspolitik og ekonomi i kommunen. Dermed ses det, at de forskellige

systemer influerer hinanden i et komplekst samspil, der pavirker barnets mentale sundhed.

Den folgende problemanalyse vil med afsat i et sociogkologisk udviklingsperspektiv fremanalysere,
hvilke sociale determinanter der i et samspil mellem barnet og dets omgivende miljeg, hver for sig og
indbyrdes, pédvirker barnets mentale sundhed, for sdledes at undersege hvordan problemet kan
adresseres, for at forandring af problemet er mulig. Dette speciale kan imidlertid ikke favne en
dybdegdende analyse af alle determinanter i alle systemer, hvorfor de mest gennemgiende
determinanter identificeret 1 forskningslitteraturen vil danne grundlag for problemanalysen.
Indledningsvis vil forekomsten af lav grad af mental sundhed fremskrives efterfulgt af konsekvenser
heraf. Dernast fremskrives determinanter i henholdsvis mikro- meso, exo- og makrosystemet, for

afslutningsvis at afgreense dette speciales problem og formal.

4. Problemanalyse

4.1. Lav grad af mental sundhed blandt bern og unge er et stigende
folkesundhedsproblem
Majoriteten af bern og unge i Danmark trives, men underseggelser viser ogsa, at en stigende andel
bern og unge i Danmark udviser tegn pa eller rapporterer om lav grad af mental sundhed (Jensen et
al., 2022; Holstein et al. 2021). Den Nationale Sundhedsprofil 2021 viser at praevalensen af unge
kvinder mellem 16-24 &r med lav grad af mental sundhed, er steget fra 23,8 procent i 2017 til 34,4
procent i 2021. Blandt unge mand er andelen steget fra 12,9 procent i 2017 til 21,2 procent i 2021
(Jensen et al., 2022). Endvidere rapporterer 22 procent af de 16-24 rige at fole sig svaert ensomme
(Jensen et al., 2022) og blandt elever pa gymnasiet rapporterer helt op til 40 procent af pigerne og 27
procent af drengene at vere stresset ugentligt (Bendtsen et al., 2014). Der er sdledes tale om et
stigende problem, der udger en trussel mod barnets eller den unges sundhed og trivsel, idet lav grad
af mental sundhed, hvis denne er vedvarende, kan medfere alvorlige sundhedsmassige konsekvenser

(Erskine et al., 2015; Jokela et al., 2009; Patel et al., 2007; Sellers et al., 2019; World Health



Organization, 2001), hvilket uddybes i naste afsnit. Internationale, som danske studier, der har
undersogt forekomsten af mentale helbredsproblemer blandt bern viser, at op mod 16% 1 alderen 1
til 12 &r har én eller flere mentale helbredsproblemer (Vasileva et al., 2021; Elberling et al., 2010;
Ford et al., 2003; Polanczyk et al., 2015; Wichstrem et al., 2012; Petersen et al., 2006). De hyppigste
former for mentale helbredsproblemer blandt bern og unge udger eksternaliserende problemer som
udadreagerende adferd, aggressivitet og hyperaktivitet og internaliserende problemer sdsom angst,
depression samt socioemotionelle vanskeligheder (National Scientific Council on the Developing
Child, 2004; Bowlby, 1995). I Danmark diagnosticeres omkring 8% med en udviklingsforstyrrelse
eller psykisk sygdom forend barnet bliver ni dr (Dalsgaard et al., 2020) og mere end 14% inden de
fylder 18 ar (Dalsgaard et al., 2020). Blandt de yngste bern er der ofte tale om udviklingsforstyrrelser
som autismespektrum- og opmarksomhedsforstyrrelser, hvor depression og angstlidelser hyppigst
diagnosticeres i1 puberteten (Holstein et al., 2021). Samlet udger disse typer psykiske vanskeligheder
den storste sygdomsbyrde hos bern og unge mellem 1 og 24 ir (Sundhedsstyrelsen, 2023; Elberling
et al., 2010). Den stigende andel af bern og unge med lav grad af mental sundhed udger saledes et
folkesundhedsproblem. I det folgende afsnit vil konsekvenser af lav grad af mental sundhed for bade

individ og samfund blive uddybet.

4.2. Lav grad af mental sundhed blandt bern har alvorlige konsekvenser pa
béade individ- og samfundsniveau

Lav grad af mental sundhed blandt bern og unge udger en alvorlig trussel mod barnets udvikling og
trivsel bade pa kort og lang sigt (Collishaw, 2015; Erskine et al., 2015; Jokela et al., 2009; DeSocio
& Hootman, 2004; Patel et al., 2007; Sellers et al., 2019; World Health Organization, 2001).
Undersogelser viser, at disse bern oplever ensomhed, manglende tro pd egne evner, lav tilfredshed
med livet samt socioemotionelle forstyrrelser (Rasmussen et al., 2015; Jensen et al., 2022).
Socioemotionelle forstyrrelser omfatter evnen til at forstd og handtere egne folelser pa en positiv
made, at identificere og forstd andres indre tilstande, udvikle empati samt etablere og opretholde
sociale relationer (National Scientific Council on the Developing Child, 2004; Bowlby, 1995).
Samtidig er denne gruppe i oget risiko for problemer med indlering og afbrudte uddannelsesforlab
(DeSocio & Hootman, 2004). Risikofaktorer der ved tilbagevendende eller vedvarende tilstande,

setter en begrensning for barnets udviklingsmuligheder samt oger risikoen for mentale



helbredsproblemer (Sellers et al., 2019; Jokela et al., 2009; World Health Organization, 2001;
DeSocio & Hootman, 2004; Patel et al., 2007). Forskning viser, at mentale helbredsproblemer i
barndommen kan folge barnet op gennem ungdommen, og ind i voksenlivet med risiko for psykisk
sygdom og social marginalisering senere i livet (Elberling et al. 2010; Sroufe, 2005; Marmot et al.,
2010; Marmot, 2015; Sellers et al., 2019), hvilket understetter betydningen og potentialet ved fremme
af mental sundhed, samt opmarksomhed pa risikofaktorer tidligt i barnets liv. Mentale
helbredsproblemer blandt bern forekommer inden for forskellige udviklingsmessige,
folelsesmassige og adferdsmessige vanskeligheder. Disse spender fra milde og forbigaende
vanskeligheder, til vedblivende og omfattende vanskeligheder, der udfordrer barnets daglige
funktion, hvilket kan tynge barnet folelsesmaessigt og reducere barnets mulighed for at udfolde sit
potentiale bade emotionelt, kognitivt og socialt (Erskine et al., 2015; Jokela et al., 2009; DeSocio &
Hootman, 2004). Pa leengere sigt kan de mentale helbredsproblemer udvikle sig til psykisk sygdom,
misbrug, social marginalisering samt tidlig ded (Sellers et al., 2019; Sroufe, 2005; Jokela et al., 2009;
Sundhedsstyrelsen, 2018). Lav grad af mental sundhed blandt bern kan séledes risikere, hvis
vedvarende, at have alvorlige konsekvenser for det enkelte barn, dennes familie og for samfundet
som helhed. Derfor er det en vigtig prioritering at s&tte tidligt ind over for lav grad af mental sundhed,

ved forst og fremmest at fremme forudsatningerne for, at bern udvikler en god mental sundhed.

4.3. Der er social ulighed i mental sundhed blandt bern og unge

Forzldres sociogkonomiske status, der ofte bestemmes wud fra husstandsindkomst,
uddannelseslengde og erhverv (Shavers, 2007; Udesen et al., 2020), har en betydelig indflydelse pa
barnets mentale sundhed og pévirker tillige barnets muligheder i livet pa bade kort og lang sigt
(Elberling et al., 2010; Vukojevi¢ et al., 2017; Bee et al., 2014; Marmot et al., 2010; Marmot, 2015;
Feinstein, 2003; Bradley & Corwyn, 2002). Et dansk studie, der pd baggrund af data fra The
Copenhagen Child Cohort 2000, undersegte prevalens, fordeling og pradiktorer for udvikling af
mentale helbredsproblemer som socioemotionelle problemer, hyperaktivitet, adfaerdsproblemer og
udfordringer i relationen til jevnaldrende (Elberling et al., 2010). Undersogelsen viste en signifikant
sammenhang mellem de sociogkonomiske faktorer; ung mor, bern af enlige foraldre, eller foreldre
med lav uddannelse og husstandsindkomst og gget forekomst af én eller flere af de ovenfor navnte

helbredsproblemer. Flere andre studier finder samstemmende med dette fund, en social gradient i



forekomsten af bern med mentale helbredsproblemer séledes, at forekomsten stiger med faldende
sociogkonomiske familiere ressourcer (Reiss, 2013; Chen, 2004; Bee et al., 2014; Vukojevi¢ et al.,
2017; Pant et al. 2019). Lav sociogkonomisk status er sdledes et livsvilkdr, og samtidig en risikofaktor
der udfordrer og setter barn i risiko allerede tidligt i deres liv. At blive fodt ind i en ressourcestaerk
familie er sdledes omvendt en beskyttende faktor for udvikling af lav grad af mental sundhed. Et
engelsk review viser i relation hertil, at bagsiderne ved den sociale ulighed i sundhed er, at det
pavirker barnets forudsatninger allerede for fodslen og akkumuleres gennem hele livet (Marmot et
al., 2010), hvilket bade tydeligger pavirkningen af foreldrenes sociogkonomiske situation, samt

understreger potentialet bag tidlige indsatser.

Det er ikke alene forekomsten af darlig mental sundhed, men ligeledes fordelingen af risikofaktorer
forbundet hermed, der er skavt fordelt (Pant et al., 2019). Et dansk studie der undersogte
sammenhangen mellem tidlige indikatorer for mental trivsel ved 8-10 mdr. alderen og forekomsten
af mentale helbredsproblemer ved skolestart blandt bern i Region Hovedstaden viste en signifikant
storre forekomst af barn med bemaerkninger til bade foraelder-barn tilknytningen og til barnets evne
til regulation af grad, spisning og sevn blandt foreldre med lav sociogkonomisk status (Pant et al.,
2019). Forekomsten af bade lav grad af mental sundhed og risikofaktorer, er séledes skavt fordelt
hvilket indikerer, at bern har forskellige forudsetninger for at trives allerede tidligt i livet, og endda
prenatalt. Sociogkonomisk status kan siledes antages, at vaere en betydelig social determinant i
exosystemet, der pavirker barnets mentale sundhed indirekte gennem foraldrene. Dette understotter

argumentet for en tidlig indsats, hvis denne determinant skal forseges adresseret.

4.4. Forzlder-barn tilknytning pavirker barnets mentale sundhed

I de forste ar af barnets liv udger foreldre og ner familie den primare kontekst, hvori barnet udvikler
sig (Holstein et al., 2021; Bowlby, 1995; Bronfenbrenner, 1979). I Bronfenbrenners ekologiske
udviklingsmodel udger denne kontekst det mest proksimale system, og siledes det miljo, der har den
storste indflydelse pé individets udvikling (Bronfenbrenner, 1979). Forskning viser, at kvaliteten af
den tidlige tilknytning mellem barn og dets primare omsorgspersoner er afgerende for barnets
langsigtede socio-emotionelle udvikling (Bellis et al., 2019; Fearon et al., 2010; Groh et al., 2012,
Groh et al., 2014; National Scientific Council on the Developing Child, 2004; Sroufe, 2005).



Herunder folelsesregulering (Groh et al., 2012), social kompetence (Groh et al., 2014) og
psykopatologi (Sroufe, 2005). Tilknytning refererer til barnets medfedte evne til at knytte sig
folelsesmassigt til sine primare omsorgspersoner og udvikles gennem foralder-barn-relationen
(Bowlby, 1995). Spadbern er ifelge tilknytningsteorien biologisk disponeret for bade at bruge
folelsesmassige signaler til at tiltreekke sig foraeldres opmarksomhed, soge beskyttelse og trast hos
sine foraldre, der lige sé fungerer som et trygt afsat, hvorfra barnet kan udforske verden (Hart, 2016;
Waters & Cummings, 2000; Ainsworth, 1978). Tilknytning kan séledes beskrives som effekten af de
tidlige erfaringer, barnet gor sig i det sociale og folelsesmessige samspil med sine forzldre. Ifolge
tilknytningsteorien oplever det trygt tilknyttede barn at blive passet pa, at have tilgengelige foreldre,
der udger en tryg base, hvorfra det kan udforske verden og som stetter og hjelper barnet med at
regulere svaere folelser og fungerer saledes som en udviklingsfremmende faktor i barnets udvikling
(Bowlby, 1995; Ainsworth, 2015; Hart, 2009). En hypotese der bekraftes af flere metaanalyser, der
har undersegt sammenhangen mellem tilknytningsmenster og barnets senere udvikling (Groh et al.,
2012; Groth et al., 2014; Groh et al., 2017; Fearon et al., 2010). En metaanalyse af tidlig tilknytnings
betydning for henholdsvis berns sociale kompetencer med javnaldrende samt in- og
eksternaliserende problemer finder, at tryg tilknytning er en pradiktor for veletableret
folelsesregulering, bedre social kompetence i senere barndom samt farre folelsesmassige og
adfeerdsmaessige problemer (Groh et al., 2017). Metaanalysen finder ydermere, at det trygt tilknyttede
barn udvikler effektive strategier til at mestre stressfulde begivenheder, handtere negative folelser,
har tillid til at voksne omkring dem er tilgaengelige, samt at de er vard at hjelpe (Groh et al., 2017).
Verdier der alle, jevnfor afsnittet om mental sundhed, er fremmende faktorer herfor og jevnfor
afsnittet om social ulighed i mental sundhed, er skavt fordelt. At have et trygt tilknytningsmenster
til sine foreldre kan siledes antages at vare en beskyttende faktor i et barns liv og kan pd denne
baggrund tillige bidrage til at fremme hoj grad af mental sundhed hos barnet. Modsat udger et utrygt
tilknytningsmenster en risikofaktor for barnets udvikling og trivsel. Dette underbygges i en
metaanalyse, hvori betydningen af utryg tilknytning i udviklingen af berns eksternaliserende adfaerd
blev undersogt (Fearon et al., 2010). Her ses det at utryg, og serligt et desorganiseret
tilknytningsmenster udger en risikofaktor for barnets socio-emotionelle udvikling. Disse bern har
mindre effektive strategier til at mestre svaere folelser. Ligeledes ses det, at denne gruppe af bern bade

er mere tilbgjelige til at udvikle eksternaliserende og internaliserede problemer (Fearon et al., 2010).
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Kvaliteten af tilknytningsrelationen mellem barn og foreldre tyder sdledes péa, at pavirke barnets
forudsaetninger for sund udvikling og trivsel, ogsé pa lengere sigt. Kvaliteten af relationen vil variere
fra familie til familie, hvorfor bern vil have forskellige forudsatninger allerede tidligt i livet. Derfor
kan det antages, at der er et sundhedsfremmende potentiale 1, at understette foreldrene i, at skabe en
tryg tilknytning til sit barn i graviditeten og det tidlige foraldreskab, idet forudsatningen for god

mental sundhed etableres her.

4.4.1. Forzldres sensitivitet og mentaliseringsevne er prediktorer for forelder-barn
tilknytning

At understotte kvaliteten af tilknytning mellem forelder og barn handler i hgj grad om, at understotte
foreldrenes mentaliseringsevne samt foraldres sensitivitet i samspillet med deres barn (Zeegers et
al., 2017; Killén, 2006; Barlow & Coren, 2018; Wilson et al., 2016; Ainsworth et al., 1978).
Sensitivitet omfatter i denne kontekst evnen til at fortolke barnets signaler og reagere adaekvat herpa
(Ainsworth et al., 1978). Mentaliseringsevne refererer til foreldrenes evne til at forsta og reflektere
over barnets indre tilstande (Zeegers et al., 2017). Der er séledes tale om kvaliteter relateret til
foraldreskabet, der har en direkte indflydelse pa tilknytningen mellem foralder og barn. Studier viser,
at foraldres sensitivitet og mentaliseringsevne er to af de sterkeste determinanter for tryg eller utryg
tilknytning mellem foralder og barn (Zeegers et al., 2017; de Wolff & van [jzendoorn, 1997; Nievar
& Becker, 2008). Der ses en tendens til, at barn der er blevet medt af sensitive foreldre, ogsa udvikler
en tryg tilknytning. Disse bern udviser gget nysgerrighed for omverden, giver udtryk for positive og
negative folelser og stoler pa, at deres foreldre er tilgaengelige (Ainsworth et al., 1978; Zeegers et al.,
2006; Mesman et al., 2012). Omvendt ses tendens til, at bern hvis foraldre er inkonsekvente og ikke
reagerer adekvat i relationen, mangler tillid til at deres foraldre er tilgengelige folelsesmessigt og
fysisk, og udvikler utryg tilknytning (Ainsworth et al., 1978; Zeegers et al., 2017; Mesman et al.,
2012). Pa baggrund af disse studier kan det séledes antages, at sensitivitet og mentaliseringsevne er
egenskaber hos foraldrene, der 1 mikrosystemet pdvirker forelder-barn tilknytning.
Mentaliseringsevne og sensitivitet 1 forelder-barn-relationen anses derfor som betydningsfulde
determinanter for barnets mentale sundhed og dermed ogsa betydningsfulde at understotte 1 det

sundhedsfremmende arbejde.
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4.4.2. Konsekvenserne ved utryg tilknytning kan brydes

Forskning viser, at foreldre gentager meonstre fra deres egen opvakst, og at tilknytningsmenstre
mellem foreldre og deres foreldre derfor med hej risiko gér i arv (Beijersbergen et al., 2012; Belsky
et al., 2006). En metaanalyse af 95 studier, der inkluderer omkring 5000 foreldre og bern viser blandt
andet, at 70% af de bern, hvis medre er trygt tilknyttet, ogsa er trygt tilknyttet, hvorimod dette kun
var tilfeldet for 37% 1 gruppen af bern af utrygt tilknyttede modre (Beijersbergen et al., 2012).
Metaanalysen viser dermed, at bern af foraeldre med utrygt tilknytningsmenster er i betydelig risiko
for selv at udvikle utryg tilknytning hvorfor der séledes er tale om en determinant i mesosystemet,
nemlig forholdet mellem de to naermiljeer foreldre og bedsteforceldre, der har en direkte indflydelse

pa barnet og dennes mentale sundhed.

Forskning peger imidlertid pé, at menstret er muligt at bryde, og at konsekvenserne af et barns tidlige
tilknytningsmenster saledes ikke er deterministisk (Beijersbergen et al., 2012; Belsky et al., 2006;
Bakermans-Kranenburg et al., 2005). Der er sd at sige et udviklingspotentiale. I en amerikansk
undersogelse af Belsky et al. (2006) underseoger de monstre i tilknytning og konsekvenserne heraf
hos mere end 1000 bern, under forhold med stabil, faldende og stigende foreldrekvalitet
(Foreldresensitivitet og tilgengelighed). Undersggelsen viser; 1) At barnets tilknytningsmenster er
en prediktor for social kompetence, eksternaliserende og internaliserede adferd. 2) At disse
outcomes medieres af foreldrekvalitet sdledes, at de negative effekter af tilknytningsmenstret
forsvinder, nér foraeldrekvaliteten over tid bliver forbedret. Omvendt stiger eksternaliserende adfaerd
hos utrygt tilknyttede bern nér foreldrekvaliteten falder. 3) Trygt tilknyttede bern synes ikke at blive
pavirket af faldende eller forbedret foraldrekvalitet (Belsky et al., 2006). Dette studie underbygger
saledes, at et utrygt tilknytningsmenster er en risikofaktor for barnets socio-emotionelle udvikling, at
et trygt tilknytningsmenster fungerer som en beskyttende faktor i barnets liv, men ogsa at
konsekvenserne af tilknytningsmenstre kan forandres, ved at understotte foraeldres sensitivitet i
samspillet med deres barn. Dette fund understettes ydermere af et longitudinelt studie, med 125 bern
adopteret for 6 maneders alderen. Bornene var utrygt tilknyttet ved 1 &r, men studiet viste, at disse
bern kunne udvikle en tryg tilknytning senere i deres liv 1 det tilfeelde, at adoptivforaeldrene var

sensitive 1 relationen til barnet (Beijersbergen et al., 2012). Forskning indenfor tilknytning
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understotter dermed behovet for tidlige indsatser, malrettet understottelse af tryg tilknytning mellem

forelder og barn samt at sensitivitet i relationen er afgerende.

4.5. Overgangen til foraeldreskabet er en siarbar tid, der szetter alle
forzeldre i risiko
At blive forelder er en stor livsomveltning, der i forskningslitteraturen beskrives som én af de mest
udfordrende overgange i livet (Entsieh & Hallstrom, 2016; Chen et al., 2021; Martins, 2019). Bade
tiden under graviditeten og efter fodslen er en serligt sarbar og kraevende periode for alle foraldre
(Chen et al., 2021; Hutchens & Kearney, 2020; Plass-Christl et al., 2018). For nogle foreldre er
overgangen praeget af sa store udfordringer, at foreldrene udvikler mentale helbredsproblemer
(Howard et al., 2014; Hutchens & Kearney, 2020; Epifanio et al. 2015). Udfordringerne kan variere
fra milde og forbigdende reaktioner som udmattelse, bekymring og tendens til grdd, til alvorlige
reaktioner som depression og angst (Epifanio et al., 2015; Howard et al., 2014). Opmarksomhed pa
foreldrenes psykiske tilstand og eventuelle tidlige reaktioner er sdledes et vigtigt fokus i1 det
sundhedsfremmende og forebyggende arbejde, idet nogle foraeldre kan opleve alvorlige psykiske

vanskeligheder, bade under graviditeten og 1 tiden efter fodslen.

Forskning peger p4, at fedselsdepression er blandt de mest almindelige sygdomme under graviditeten
og 1 perioden efter fodslen, og kan ramme kvinder og mend i alle socialgrupper og alle aldre, og
udger samtidig en trussel mod barnets mentale sundhed (Meltzer-Brody et al., 2018; Howard et al.,
2014; Hutchens & Kearney, 2020; Kristensen et al., 2018; Tebeka et al., 2021; Epifanio et al., 2015).
En australsk metaanalyse viser, at preevalensen er omkring 11 % blandt medre og 7 % blandt feedre
(Woody et al., 2017). Graviditet og overgangen til foreldreskabet kan séledes antages at vaere en
determinant i mikrosystemet, der influerer pd foreldrenes velbefindende, hvorigennem barnets
mentale sundhed pavirkes, hvilket uddybes senere. Det er séledes en sarligt sarbar periode, hvor alle
foreeldre potentielt er i risiko for at udvikle mentale helbredsproblemer pa grund af den belastning de
undergar, hvilket understotter behovet for strukturel forebyggelse, hvilket vil blive uddybet senere.
Graviditeten og tiden efter fodslen har saledes et sarligt potentiale i forhold til at arbejde med fremme

af berns mentale sundhed.
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4.5.1. Foraeldres mentale sundhed pavirker barnets mentale sundhed

Nér foraldre far mentale helbredsproblemer pavirker det barnet, fordi foreldrenes adfaerd i kontakten
med deres barn kan pavirkes negativt (Howard et al., 2014; Meltzer-Brody et al., 2018; Hutchens &
Kearney, 2020). Foreldre med fodselsdepression er ofte mindre sensitive i relationen til deres barn
og udviser mindre folelsesmassig respons, eller omvendt er for stressede 1 kontakten, har vanskeligt
ved at aflaese barnets behov og derfor overskrider barnets graenser (Bernard et al., 2018; Field, 2010).
Fodselsdepression kan derfor, hvis ikke den behandles, fa konsekvenser for tilknytningen mellem
forelder og barn, og medfere udfordringer for barnets kognitive og socioemotionelle udvikling,
hvilket influerer pd barnets mentale sundhed pa bade kort og lang sigt (Netsi et al., 2018; Prenoveau
et al., 2017; Stein et al., 2014). Blandt andet finder et britisk longitudinelt studie, der undersogte
sammenhangen mellem fodselsdepression og berns udvikling blandt 9848 medre, at bern af medre
med fodselsdepression uagtet om tilstanden er vedvarende eller ej, fordobler barnets risiko for en
adferdsforstyrrelse ved 3,5 &r. Ydermere viser undersegelsen, at vedvarende depression fire-dobler
barnets risiko for adferdsproblemer ved 3,5 ars alderen, at disse bern prasterer lavere i skoleregi ved
16 ars alderen og der ses en hgjere forekomst af depression ved 18 &rs alderen (Netsi et al., 2018).
Det kan saledes antages at have langsigtede konsekvenser for et barn, safremt foreldre ikke far den
rette hjelp i tide, hvorfor en opmarksomhed pé foreldrenes mentale helbred under graviditeten, og
efter fodslen er vigtig at prioritere i arbejdet med at fremme berns mentale sundhed. Fremme af
foreldrenes mentale sundhed vurderes sdledes indirekte ogsé at fremme barnets mentale sundhed og

dermed komme barnet til gode.

4.5.2. Nogle forzldre er mere udsatte end andre

Trods alle foreldre potentielt er i risiko viser studier, at belastende livsomstaendigheder som tidligere
depression, et konfliktfyldt parforhold, tab og manglende social stette i netvarket eger kvinder og
maends risiko for at udvikle fodselsdepression og angst (Tebeka et al., 2021; Hutchens & Kearney,
2020). Endvidere ses ogsa, at mand har en betydelig eget risiko for udvikling af fedselsdepression,
hvis deres partner har en depression (Glasser & Lerner-Geva, 2019; Rominov et al., 2016). Der er
saledes sociale forhold i foreldrenes omgivende miljo i mesosystemet, der eger den risiko, som alle
foraeldre potentielt befinder sig 1, i forbindelse med overgangen til foreldreskabet. Derfor vil det ogsa

vaeere muligt, at pege pa kontekstuelle betingelser i foreldres liv, der satter dem 1 hgjrisiko for at
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udvikle mentale helbredsproblemer under graviditeten og i tiden efter fodslen, og som derfor foruden
et universelt tilbud kan fa behov for yderligere stotte, som en hejrisikoindsats. Der er siledes
indikatorer for, at bade strukturelle- som hgjrisikoindsatser mélrettet foraeldre i tiden under graviditet
og efter fadslen er vigtige at prioritere. Med afsat heri, vil det folgende afsnit undersege hvordan
udfordringen vedrerende berns mentale sundhed kan adresseres, samt hvilke muligheder og

begransninger disse tilgange medferer.

4.6. Fremme af berns mentale sundhed kraver, at problemet adresseres
tidligt og pa flere niveauer

4.6.1. Der er behov for tidlige indsatser
Det er blevet fremskrevet at fundamentet for mental sundhed grundlaegges tidligt i1 livet, i et
komplekst samspil med barnets omsorgsmilje og sarligt barnets foreldre spiller en central rolle
(Marmot et al., 2010; National Scientific Council on the Developing Child, 2004; Bowlby, 1995).
Graviditeten og de forste 2 ar af barnets liv, klassificeres som en sarligt srbar periode hvad angér
muligheder og risici relateret til barnets sundhed (Hart, 2009; OECD, 2020). Specialist og
bernepsykolog Susan Hart beskriver 1 relation hertil, at mennesket har et medfedt
udviklingspotentiale, men at den spade hjerne har behov for stimulation for at vokse, hvorfor
hjernens potentialer kun udfoldes ved stimuli. Sterstedelen af hjernens tilvaekst sker 3 maneder
prenatalt og indtil ca. 2-4rs alderen (Hart, 2009), hvilket understotter betydningen af barnets tidlige
livserfaringer med dets nere omsorgsmiljo i mikrosystemet. Dette understottes ydermere af studier
der viser, at barnets tidlige livserfaringer, der udspiller sig i relationen til sine primere
omsorgspersoner, har en dokumenteret varig indflydelse pd barnets udvikling (Groh et al., 2012;
Groth et al., 2014; Groh et al., 2017; Barlow, et al., 2010; Fearon et al., 2010; OECD, 2020; Bowlby,
1995). Der er séledes flere argumenter for at prioritere en tidlig indsats, for at fremme berns mentale
sundhed. Flere undersegelser papeger desuden, at tidlige indsatser er mere effektive (Marmot et al.,
2010; Holstein et al., 2021), skansomme for barnet sammenlignet med sene indsatser (Allen, 2011a;

Allen, 2011b) og mere omkostningseffektive (Allen, 2011a; Allen, 2011b, Asmussen et al., 2016).
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Fremme af berns mentale sundhed kan séledes antages, at have et stort udviklingspotentiale i de forste

levear, hvilket underbygger rationalet bag tidlige indsatser.

Tidlig indsats har politisk bevdgenhed, men det er meget forskelligt fra kommune til kommune
hvorledes den udmentes. I den danske lovgivning, findes bekendtgerelsen nr. 1344 af 03/12/2010
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2023), omhandlende forebyggende sundhedsydelser til bern og
unge. Denne skal sikre, at kommunerne yder en sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende
indsats, med det formél at fremme forudsetningerne for bern og unges sundhed og trivsel.
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet anbefalinger, der skal understette kommunalbestyrelsens arbejde
med at tilrettelegge den sundhedsfaglige indsats saledes, at bestemmelserne i bekendtgerelse nr. 1344
af 03/12/2010 efterleves (Poulsen et al., 2019; Sundhedsstyrelsen, 2018). Det er dermed
kommunerne, der i exosystemet er ansvarlige for at udvelge og tilbyde sundhedsfremmende og
sygdomsforebyggende indsatser, der imedekommer den overordnede politiske strategi i
makrosystemet, hvorfor det vil vere forskelligt, hvad der tilbydes i kommunerne. Sundhedsstyrelsen
leegger imidlertid op til, at kommunerne bade prioriterer universelle indsatser malrettet alle familier,

samt hgjrisikoindsatser til familier 1 udsatte positioner (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2023).

4.6.2. Hojrisikoindsatser loser ikke alene problemet
En hejrisikostrategi er mélrettet individer der enten er i gget risiko, eller som allerede er diagnosticeret
med en sygdom (Vallgérda et al.,, 2016; Rose, 2001). Som fremskrevet satter, nogle sxrlige
livsbetingelser, foreldre 1 sterre risiko for at udvikle mentale helbredsproblemer. Disse
livsbetingelser er eksempler péd indikatorer for, at tilbyde disse foreldre en hgjrisikoindsats. En
hejrisikostrategi anses som en omkostningseffektiv made at forebygge sygdom (Rose, 2001), fordi
indsatsen mélrettes individer, der er i risiko for at udvikle sygdommen, hvorfor strategien rammer
pracist. Rose (2001) argumenterer dog ogsé for, at en ulempe ved hgjrisikostrategien er, at effekten
er midlertidig, idet der ikke arbejdes med at identificere hvad risikofaktorerne eller sygdommen
skyldes. Der er sdledes tale om symptombehandling og fokus pé proksimale risikofaktorer, frem for

at undersege hvilke arsager der er til, at den enkelte foralder eller barn er i risiko for at vaere i risiko
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som beskrevet af Link & Phelan (1995). En anden udfordring ved hejrisikostrategier er risikoen for
sygeliggarelse og stigmatisering (Vallgarda et al., 2016). Konsekvenser der med afsat i Bonell et
al.’s (2015) teori om Dark Logic kan karakteriseres som utilsigtede konsekvenser af en
folkesundhedsintervention. Utilsigtede konsekvenser er konsekvenser ved interventionen, der ikke er
intenderede. Disse kan ifelge Bonell et al. (2015) bade vere positive og dermed vere enskelige at

bibeholde, eller negative hvorfor de forseges undgéet.

Hojrisikostrategien kan sdledes anskues som en omkostningseffektiv strategi, men idet en sddan
indsats ikke fokuserer pd arsagerne til hvorfor barnet er i risiko for at udvikle lav grad af mental
sundhed, er der jevnfer Link & Phelan (1995) risiko for, at effekten af indsatsen falder efter endt
behandling. Dette indikerer, at en hejrisikostrategi ikke kan std alene, hvis problemet vedrerende

berns mentale sundhed skal imedekommes.

4.6.3. Sygdomsbyrden skal adresseres i1 den brede befolkning

En strukturel strategi er en mide hvorpd determinanter for sygdom i den generelle befolkning
forseges kontrolleret (Rose, 2001). Fordelen ved en strukturel strategi er, at interventionen nar bredt
ud til hele befolkningen, hvilket giver muligheden for at pédvirke og forebygge den generelle
forekomst af sygdommen der interveneres mod (Holstein et al., 2021; Rose, 2001; Vallgarda et al.,
2016). Herved opnds smé @ndringer 1 den totale befolkning modsat hejrisikostrategien, hvor der
onskes store @ndringer blandt fa (Vallgérda et al., 2016). Rose (1992) argumenterer i relation hertil,
at den lille @&ndring i risiko blandt hele befolkningen forebygger flere sygdomstilfelde, end
forebyggelse blandt hejrisikogruppen idet sygdomsbyrden befinder sig blandt de mange inden for
almenomradet, og ikke blandt de fa, der er i hejrisiko. Dette argument stemmer overens med den
fremskrevne faktor, at alle foraldre potentielt er i risiko i forbindelse med overgangen til
foreldreskabet. Det kan derfor antages at vare nedvendigt at prioritere indsatser malrettet alle
kommende foreldre, i kombination med tilbud til udsatte familier bade for at adressere
sygdomsbyrden, men ogsa for at indsatsen skal have langvarig effekt. En universel indsats som

sundhedsplejens hjemmebesog, der tilbydes til alle familier, giver dermed muligheden for at give alle
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born og foreldre mulighed for at fi et godt fundament for god trivsel. Pontoppidan et al. (2016)
argumenterer for, at strukturelle indsatser tillige kan bruges til at identificere de familier der har brug
for ekstra statte. En vigtig pointe, idet foreldre som fremskrevet, kan vare svaere at identificere, fordi
det ikke er givet pa forhdnd hvem der er i risiko. Forskere har dog forskellige holdninger til effekten
af den strukturelle strategi, og til hvorvidt denne frem for at mindske ulighed i sundhed ved at ramme
bredt (Vallgarda et al., 2016) eger ulighed i sundhed ved at stille for heje krav til individernes
ressourcer (Frohlich & Potvin, 2008; McLaren et al., 2010), hvorved indsatsen alene gavner de
individer, der har flest ressourcer. Vallgarda et al. (2016) peger pa, at den strukturelle strategi
appellerer til individer med flere ressourcer, idet de ofte har mere overskud til at deltage i
interventionen. Rose (2001) argumenterer desuden for, at majoriteten af deltagerne i en strukturel
indsats agerer péd den tiltenkte méde med eller uden viden fra interventionen. Der er dermed risiko
for den utilsigtede konsekvens, at den universelle indsats ikke har den enskede effekt, idet den ikke

imedekommer de deltagende foraldres behov.

Der er séledes fordele og ulemper ved begge strategier, hvorfor den ene strategi ikke kan sta alene.
Séaledes kan det antages, at en hejrisikostrategi er et nedvendigt supplement til en strukturel strategi

og omvendt hvis problemets kompleksitet skal imedekommes.

4.6.4. Lav mental sundhed blandt bern er et komplekst problem, der kraever en
kompleks og flerstrenget intervention

Problemer der er socialt konstrueret, hvor der ikke foreligger en enkelt lasning og som konstant er i
forandring, kendetegnes som komplekse problemer (Krogstrup, 2016; Petersen et al., 2022). Gennem
problemanalysen er det blevet fremskrevet, at barnets mentale sundhed pavirkes af determinanter, der
pa forskellige niveauer, gensidigt pavirker hinanden. Dette indikerer, at der er tale om et komplekst
problem. For at adressere et komplekst problem, krever det indsatser, der kan handtere
kompleksiteten og foranderligheden (Krogstrup, 2016; Petersen et al., 2022). Der er derfor behov for
at adressere ikke kun pdvirkende determinanter omkring barnet, men ogsd den kontekst
problematikken opstar i, for at kunne fremme barnets mentale sundhed. Med viden om, at

fundamentet for barnets mentale sundhed opbygges i1 et komplekst samspil med barnets
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omsorgspersoner i de tidlige &r (Marmot et al., 2010; National Scientific Council on the Developing
Child, 2004; Bowlby, 1995), understreges rationalet bag at sikre sd godt et fundament for barnets
udvikling som muligt, gennem tidlige indsatser, der understotter og fremmer en positiv udvikling. I

det folgende afsnit, vil det undersoges hvorledes Thisted kommune imedekommer dette.

4.6.5. Thisted Kommune mangler et universelt foreldrerettet tilbud

I Thisted kommune tilbydes der en indsats til bern og familier i udsatte positioner kaldet Familie i
Veekst. Tilbuddet er et eksempel pa en hejrisikostrategi, der sigter mod at mindske negativ social arv
i familier med bern fra 0-1 ar (Thisted Kommune, 2022), og er saledes en tidlig forebyggende
hejrisiko indsats. Thisted Kommune tilbyder ligeledes obligatoriske hjemmebesog af sundhedsplejen
til alle familier (Thisted Kommune, 2021). Indsatsen er et lovpligtigt individorienteret tilbud
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2010), og et eksempel pé en universel indsats, der er en del af en
strukturel strategi, til at fremme trivsel og forebygge mistrivsel blandt bern. Thisted Kommune har
dermed bdde en universel indsats og en hejrisikoindsats og efterlever sdledes den danske lovgivning,
ved at tilbyde hjemmebesog af sundhedsplejersken samt ekstra stotte til familier 1 udsatte positioner,
men eftersom antallet af bern og unge med dérlig mental sundhed er stigende i kommunen (Region
Nordjylland, 2021) er det relevant at undersoge, hvordan kommunen kan intervenere yderligere, for

at adressere problemets kompleksitet.

Sundhedsstyrelsen (2018) har udviklet en forebyggelsespakke med anbefalinger maélrettet
forebyggelse af lav grad af mental sundhed, hvori det anbefales, at kommunerne tilbyder
foreldreuddannelse til alle forstegangsfedende, for at styrke foraldrenes viden og fardigheder
forbundet med barnets mentale og fysiske udvikling, samt foreldrenes tro pa egne evner. Foruden de
obligatoriske hjemmebesog af sundhedsplejersken anbefaler Sundhedsstyrelsen séledes et universelt
foraldrerettet gruppetilbud, der skal understotte sundhedsplejens evrige tilbud. I Thisted Kommune
har foreldreuddannelse veret implementeret over en arreekke, men pa baggrund af et frafald i
deltagelse pa 70%, blev tilbuddet nedprioriteret i 2022. Thisted Kommune mangler saledes et
universelt foreldrerettet gruppetilbud. Sundhedsstyrelsen peger p4, at foreldreuddannelse, gennem

stotte og oplysning, har potentiale til at opfylde det behov, der er, for understottelse af foreldre i
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foreldrerollen (Sundhedsstyrelsen, 2018). Foreldreuddannelse anses dermed som en made hvorpa
det er muligt at fremme sundheden for bern ved at sikre, at barnet far sa gode forudsatninger for en
sund udvikling i det forste levear som muligt. Der er lavet flere studier der undersoger effekten af
foreldreuddannelse (Liyana Amin et al., 2018; Asmussen et al., 2016; Barlow et al., 2010; Bunting,
2004; Pontoppidan et al., 2016). Her er det blandt andet fundet, at foreldreuddannelse har en positiv
effekt pa barnets udvikling (Asmussen et al., 2016; Barlow et al., 2010; Bunting, 2004; Pontoppidan
et al., 2016), pa forstegangsforeldres self-efficacy (Liyana Amin et al., 2018), og at
foreldreuddannelse kan styrke parforholdet (Asmussen et al., 2016; Bunting, 2004) og forbedre
tilknytningen mellem foralder og barn (Asmussen et al., 2016; Bunting, 2004; Pontoppidan et al.,
2016). I et systematisk review af Pontoppidan et al. (2016) kan forskerne dog ikke fastsla, om de
identificerede positive effekter har en langsigtet virkning. Et studie af Asmussen et al. (2016) har
imidlertid, i en evaluering fundet, at en amerikansk foreldreuddannelse, Family Foundations, har en
positiv effekt pa barnets udvikling, og at denne effekt fortsat kan males ved follow-up i 7-ars alderen.
Det kan saledes antages, at en tidlig universel forzldrerettet indsats som for eksempel
foreldreuddannelse har potentiale til at understotte foreldre i deres foraldreskab og at denne
understottelse ogsa pavirker barnet. Det er derfor specialets formél at undersoge vidensgrundlaget
for, hvordan en tidlig universel foraldrerettet indsats, i Thisted kommune, kan fremme berns mentale
sundhed. Specialet forventes, at bidrage med overordnede anbefalinger, der kan understotte
kommunens beslutningsgrundlag vedrerende implementering af en tidlig universel foraldrerettet

indsats, malrettet fremme af berns mentale sundhed i Thisted Kommune.
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S. Problemformulering

Hvordan kan en tidlig universel foreldrerettet indsats bidrage til at fremme berns mentale sundhed,
og hvilke utilsigtede konsekvenser er forbundet hermed? Vidensgrundlaget skal understotte Thisted
Kommunes beslutningsgrundlag om implementering af en tidlig forebyggende indsats, mélrettet at

fremme berns mentale sundhed.

5.1. Undersporgsmal

1) Hvilke virksomme mekanismer og kontekstuelle betingelser ved en tidlig universel
foraldrerettet indsats kan identificeres gennem forskningslitteraturen? Og hvilke utilsigtede

konsekvenser kan identificeres herved?

2) Hvilke muligheder og begrensninger er der ved en tidlig universel foreldrerettet indsats?

6. Teoretisk ramme

I dette afsnit vil der blive argumenteret for specialets valg af teoretisk referenceramme.
Indledningsvis praesenteres anvendelsen af Maxwells (2013) interaktive model efterfulgt af specialets

valg af videnskabsteoretisk stasted, anvendelsen af MRC-rammeverktej og programteori.

6.1. Interaktivt design
I arbejdet med at designe en kvalitativ undersogelse er skabelse af sammenha@ng og kongruens
mellem de enkelte designdele et kvalitetsmél (Carter & Little, 2007; Maxwell, 2013). Som varktej
til at guide denne proces, anvendes i dette speciale Joseph A. Maxwells interaktive model (Maxwell,
2013). En model der illustrerer, at processen omkring at designe en kvalitativ undersegelse er
dynamisk og involverer at bevaege sig frem og tilbage mellem de forskellige komponenter i designet:
Forskningssporgsmal, mal, begrebsmcessig ramme, metode og validitet (Maxwell, 2013). 1
nedenstaende figur (Figur 2) illustreres anvendelsen af modellen i relation til dette speciale. Pilene i
modellen indikerer, at de valg der foretages undervejs, samt den nye viden der lobende genereres, vil

pavirke de enkelte designdele og ogsa skabe grundlag for lebende justering og tilpasning.
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Ma3l: Begrebsmaessig ramme:

Udarbejdelse af anbefalinger til \
implementering af en tidlig

A
v
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Realistisk analyse i datamaterialet, Kvalitet af den
anvendte videnskabelige litteratur

Figur 2: Inspireret af Maxwells (2013) interaktive model til skabelse af sammenhceng

Udarbejdelsen af specialet afspejler den interaktive model ved at veere en dynamisk proces, hvor
overvejelser vedrerende metode, mél, den begrebsmaessige ramme, validitet og forskningsspergsmal
er en integreret del og kontinuerlig refleksion fra start til slutprodukt. Dette for at sikre konsistens og

sammenhang mellem de enkelte designelementer.

6.2. Videnskabsteori

Dette speciale positionerer sig videnskabsteoretisk inden for kritisk realisme. Roy Bhaskar (Bhaskar)
grundlagde 1 1970’ erne kritisk realisme som et opger mod positivismen, hvor det blandt andet antages
at virkeligheden er observerbar af menneskets sanser og at sociale menstre er mulige at forudsige,
idet disse er uforanderlige og stabile over tid (Buch-Hansen & Nielsen, 2012). Bhaskar (2008) mener
omvendt, at virkeligheden eksisterer uanset menneskets erkendelse heraf. Det er ifolge Bhaskar
(2008) muligt at na frem til arsagssammenhange, men disse er hverken endegyldige eller absolutte
sandheder, idet virkeligheden og sociale menstre bade er fejlbarlige og foranderlige (Bhaskar, 2008).
Herved forstds, at kritiske realister er optaget af at finde frem til midlertidige forklaringer pa, hvad
der ligger bag observerbare begivenheder. Til dette formal skildres den sociale virkelighed som
stratificeret, og opdelt i tre lag (Jagosh, 2019). Lagene bestér af tre domener; det empiriske domcene
der omfatter den observerbare og erfarede virkelighed, det faktisk domcene der omfatter den

virkelighed der eksisterer uathaengigt af menneskets erkendelse af den (Buch-Hansen & Nielsen,
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2012). Det tredje domane er det dybe domeene. Dette domane adskiller kritisk realisme fra det
empirisk flade verdensbillede, hvor observerbare fenomener *A’ forer til bestemte begivenheder "B’
(Buch-Hansen & Nielsen, 2012). Det dybe domane omfatter et dybt og vertikalt lag af ikke
observerbare virksomme mekanismer og strukturer, der i et komplekst samspil har et kausalt
potentiale til at udlese eller hindre begivenheder i at ske pd det faktiske domene (Dahler-Larsen &
Krogstrup, 2003). Med en antagelse om, at virkeligheden pavirkes af interagerende strukturer og
virksomme mekanismer, kan kritisk realisme bidrage med en forstéelse af, at sammenhangen mellem
aktivitet og konsekvens er multikausal og omfatter mekanismer af bdde strukturel, social og
interpersonel karakter (Jagosh, 2019). Det kan séledes antages at kritisk realisme imedekommer dette
speciales forstéelse af, at berns mentale sundhed pévirkes af flere interagerende faktorer pa flere
niveauer og derfor hverken vil udspringe fra eller have samme konsekvens. Kritisk realisme kan
derfor bidrage til en metodisk bestrabelse pa at nad frem til realistiske hypoteser om, hvilke skjulte
virksomme mekanismer og strukturer, der ligger bag observerbare fenomener pd det faktiske

domane.

Kritisk realisme bestar ifolge Bhaskar (2008) af to dimensioner; Den transitive- og intransitive
dimension. Den transitive dimension afspejler epistemologien i kritisk realisme, og dermed den made
mennesket erkender verden pd. Denne erkendelse er dynamisk og foranderlig, idet de transitive
vidensobjekter er socialt konstrueret (Buch-Hansen & Nielsen, 2012). Disse kan for eksempel
indeholde det datamateriale og de analyseteknikker, teorier og paradigmer der gor sig geeldende pa et
bestemt tidspunkt (Bhaskar, 2008). I dette speciale afspejles den transitive dimension gennem en
procesbaseret kausalitetsforstaelse (Dahler-Larsen, 2003), hvor en kritisk realistisk analyse af et
litteraturstudie, et realistisk fokusgruppeinterview og tre realistiske individuelle interviews vil
bidrage med forstéelsen af processen mellem aktivitet og outcome, som omfatter realistiske hypoteser
om virksomme mekanismer. Formalet hermed er en kritisk forstaelse af hvordan en tidlig universel
foreeldrerettet indsats kan fore til, at barnets mentale sundhed oges. Heri ligger ogsé en forstaelse af

den genererede viden som foranderlig og fejlbarlig.

Den intransitive dimension afspejler den ontologiske forstaelse i kritisk realisme og omfatter de
fenomener der er uforanderlige og eksisterer uanset menneskets viden om dem. Et eksempel pé dette
er tyngdekraften som mennesket ikke kan se, men som dog er en realitet (Buch-Hansen & Nielsen,
2012). Ontologien ses afspejlet 1 specialets forskningsspergsméil, der seger viden om hvilke

virksomme mekanismer og strukturer ved foraldrerettede indsatser der har potentiale til at fremme
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berns mentale sundhed. I dette speciale er det interessante derfor ikke, om en given indsats virker,
men processen herimellem og saledes hvordan en tidlig universel foreldrerettet indsats virker, for

hvem og under hvilke omstendigheder den virker, hvilket afspejler en vertikal kausalitetsforstielse.

6.3. Interventionsforskning med afsat i MRC rammevarktej

Det er gennem problemanalysen blevet fremskrevet, at fremme af berns mentale sundhed er en
kompleks problemstilling, hvilken der hverken er én, eller en enkel losning pa. Lesningen vil omvendt
vaere flere, idet onsket er at @ndre pd en tilstand, der i hej grad er praget af diversitet og
uforudsigelighed (Krogstrup, 2016; Petersen et al., 2022). Derfor vil problemstillingen vedrerende
berns mentale sundhed kreve komplekse interventioner, der adresserer flere niveauer i den
sociogkologiske forstaelse. Kompleksitet skal i denne forbindelse ikke alene forstds som de
komponenter interventionen indeholder, men i1 hej grad ogsé om hvordan viden omsettes i praksis til

den specifikke kontekst (Skivington et al., 2021).

Medical Research Council (MRC) har udviklet et rammevarktej over de forskellige faser i kompleks
interventionsforskning, der har til formal at skabe bredere bevidsthed og forstaelse for dette arbejde
(Skivington et al., 2021). Rammevarktojet bestar af fire dynamiske komponenter; Develop
intervention, Adapt Intervention eller Identify intervention, Feasibility, Evaluation og
Implementation, der tilsammen udger en iterativ proces (Skivington et al., 2021) (Figur 3) Intentionen
bag MRC rammeverktgjet er, at interventionsforskningen padbegyndes i den fase, hvor de vigtigste
key uncertainties er identificeret. Ligeledes er der lagt op til, at de forskellige faser gennemfores
iterativt og flere gange, samt at bade evaluering og implementering indtenkes sa tidligt som muligt,
med det formdl at ege sandsynligheden for en vellykket og baredygtig kompleks intervention
(Skivington et al., 2021).

Centralt i MRC-framework ses Core elements (Kerneelementer), der ifelge Skivington et al. (2021)
ber indteenkes i alle faser af den komplekse interventionsforskning (Figur 3). Disse kerneelementer
omfatter Consider context der indeholder overvejelser om konteksten hvori interventionen skal virke,
Develop, refine, and (re)test programme theory der omhandler at programteorien lgbende skal
kvalificeres og forfines som ny viden opstar, Engage stakeholders der indebarer at inddrage relevante
interessenter, Identify key uncertainties der omfatter at identificere centrale usikkerheder vedrerende
interventionen, Refine intervention der omhandler lebende forbedring af interventionen og Economic

considerations hvilket indeberer overvejelser omkring ressourcer og ekonomi forbundet med
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interventionen (Skivington et al., 2021). Thisted Kommune onsker et vidensgrundlag, der kan
understotte beslutningen om implementering af en tidlig indsats, der kan fremme berns mentale
sundhed, hvorfor det er specialets formdl at udvikle anbefalinger, der kan understotte dette
beslutningsgrundlag. Med afsat heri er de vigtigste key uncertainties identificeret centralt i
kerneelementerne og omfatter bl.a. hvordan en given tidlig universel foraldrerettet indsats, kan
bidrage til gget mental sundhed blandt bern, hvilke virksomme mekanismer i hvilken kontekst, der
bidrager til forandring samt hvilke utilsigtede konsekvenser der kan vare forbundet hermed. For at
kunne inkorporere kerneelmentet economic considerations er der behov for en sundhedsekonomisk
analyse. Dette speciale har ikke kunnet rumme en sundhedsekonomisk analyse, hvorfor dette
kerneelement ikke wvil blive undersegt. Key uncertainties vil blive undersegt gennem
problemanalysen og et systematisk litteraturstudie, der ligeledes skal bidrage til udarbejdelsen af den
initierende programteori. Herefter vil denne blive testet og forfinet gennem et gruppeinterview med
sundhedsplejersker og individuelle interviews med foreldre 1 Thisted Kommune. Her enskes ogsé at
f4 kendskab til den lokale kontekst, hvori indsatsen enskes implementeret. Tilsammen skal arbejdet
med kerneelementerne danne et vidensgrundlag, der kan bidrage til forandring af problemet og

ligeledes bistd Thisted Kommunes beslutningsgrundlag.

Feasibility

Assessing feasibility and acceptability
of intervention and evaluation design
ST mmsemsmsmseennn o " in order to make decisions about

Develop intervention progression to next stage of evaluation

Either developing a new intervention,

a new context, based on research :

' ® Develop, refine, and (retest programme theory N . : o
OR —> e Assessing an intervention using
: Engage stakeholders
Identify int nti ' * |dentify key uncertainties the most appropriate metp od'to
ntify intervention o Refine intervention address research questions
Choosing an intervention that already ! ® Economic considerations

exists (or is planned), either via policy or
practice, and exploring its options for

evaluation (evaluability assessment) i Implementation

"""""""""""""""""""""""""" Deliberate efforts to increase
impact and uptake of successfully
tested health innovations

Figur 3: MRC rammevcerktoj (Skivington et al., 2021)

6.3.1. Forstaelse af forholdet mellem intervention og kontekst er essentiel

I den nyeste udgave af MRC rammeverktojet er der tilkommet et fokus pa kontekst og en

anerkendelse af, at komplekse interventioner interagerer med og virker ind i en kontekst (Skivington
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et al., 2021). Det ogede fokus kommer i kelvandet af de seneste ars interventionsforskning, hvor det
er identificeret, at konteksten har en afgerende betydning for, hvorvidt en indsats virker efter
hensigten (Skivington et al., 2021; Movisiyan et al., 2019; Booth et al., 2019; Craig et al., 2018;
Skérstrand et al., 2014; Sundell et al., 2016). En erkendelse der tillige afspejles i den kritisk realistiske
videnskabsteoretiske retning og forstéelsen af, at der pa det dybe domene, uathangigt af vores viden
om det, er virksomme mekanismer, hvis kausale potentialer er athengig af kontekst (Dahler-Larsen,
2003). Konteksten bliver sdledes afgerende for, hvorvidt forandring pa det faktiske domane sker. 1
dette tilfzelde bliver konteksten afgerende for, hvorvidt foreldre gennem en tidlig universel
foreeldrerettet indsats understottes i at skabe de bedste forudsatninger for, at deres barn far hejere

grad af mental sundhed.

Kontekst er derfor, i kompleks interventionsforskning serlig vigtig at forsta, idet denne vil kunne
bidrage med viden om under hvilke betingelser, og for hvem en given indsats virker. Viden der kan
bidrage til udviklingen af baredygtige anbefalinger til forandring af komplekse problemer. Dette

speciale lener sig op ad Pfadenhauser et al.’s (2018) definition af kontekst:

“Context is conceptualized as a set of characteristics and circumstances that consist of active
and unique factors that surround the implementation. As such it is not a backdrop for
implementation but interacts, influences, modifies and facilitates or constrains the

intervention and its implementation”. (Pfadenhauer et al., 2017)

Kontekst forstas saledes bredt og refererer til de omstendigheder omkring en indsats, der interagerer
med indsatsen og derigennem skaber variation i resultater. Ifolge Pawson og Tilley (2004) skal
omstendigheder forstds som bade individet, institutionen og samfundet og stemmer saledes overens
med den sociogkologiske forstdelse af hvordan omkringliggende faktorer influerer pa individet.
Ligeledes influerer disse omstaendigheder pa, hvorvidt mekanismer i1 det dybe domene aktiveres og
en indsats fir den enskede effekt (Pawson & Tilley, 2004). Det kan séledes antages, at en indsats vil
virke forskelligt pa forskellige individer, athaengigt af deres individuelle kontekstuelle betingelser og
dermed deres livsbetingelser, miljo, hverdagsliv, erfaringer osv. Foraldre i Thisted Kommune har

alle deres s@regne karaktertraek, der influerer pé, hvorvidt kausale potentialer udleses. Forandring er
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saledes kun mulig, sd lenge konteksten fordrer dette. Dette understreger betydningen af, at fa et

indgdende kendskab til kontekst f.eks. gennem inddragelse af interessenter (engage stakeholders).

Skivington et al. (2021) beskriver i forlengelse heraf, at interventioner sjeldent opnér en ligelig
virkning pa tvaers af kontekster, individer og populationer. Dette ses blandt andet i et svensk RCT
studie fra 2014, hvor evaluering af effekten af en amerikansk indsats Strengthening Families Program
blev gennemfort i svensk kontekst. Strengthening Families Program er i USA blevet fremhavet som
et effektivt forebyggelsesprogram, malrettet unges alkoholforbrug. RCT studiet viste dog ingen effekt
i svensk kontekst (Skérstrand et al., 2014). Betydningen af konteksten i komplekse interventioner, og
den tilpasning der kraves, underbygges desuden i et studie af Craig et al. (2018). Her understreges
det, samstemmende med Skivington et al.’s (2021) argumentation, at konteksten har afgerende
betydning for en indsats virkning, at forstaelsen for samspillet mellem indsats og kontekst er essentiel
for forstielsen af, hvorfor en indsats virker eller ikke virker, samt forudsatningerne for at en given

indsats succesfuldt kan overseattes fra én kontekst til en anden.

Det kan sdledes antages, at kompleks interventionsforskning, for at vaere nyttig for beslutningstagere,
i dette tilfelde Thisted Kommune, ma indtenke den kompleksitet, henholdsvis indsatsens
komponenter samt indsatsens interaktion med konteksten tilferer. Dette understreger tillige, at
anbefalinger til en tidlig universel foraldrerettet indsats i Thisted Kommune, kraever en serlig
opmarksomhed pa bdde den kompleksitet interventionens egenskaber rummer, men i serdeleshed
ogsa den kompleksitet, der vil vare i samspillet mellem en indsats og den lokale kontekst. Det er
saledes essentielt for indsatsens baredygtighed at inddrage negleinteressenter fra den lokale kontekst,

for at oge kendskabet til denne.

6.4. Teoribasering af interventioner

Ifolge MRC’s rammevarktejet, er udvikling (Develop) og forfining (Refine & (Re)test) af en
programteori et af de seks kerneelementer, der ber indtenkes i alle faser af interventionsudviklingen
(Skivington et al., 2021). En programteori afspejler teorien om hvordan en indsats forventes at skabe
forandring. Programteorien fungerer siledes som et styringsredskab i interventionsudviklingen og
skal bade sikre, at belegget bag indsatsens forskellige elementer hviler pa et stabilt vidensgrundlag

(Maindal et al., 2022; Pawson & Tilley, 2004) og pracisere for hvem interventionen virker og under
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hvilke omstendigheder (Maindal et al., 2022; Jagosh, 2019, Pawson & Tilley, 2004). Programteorien
klarleegger saledes rationalet bag indsatsen. Teoribasering af indsatser er séledes i trdd med den kritisk
realistiske tilgang til kausalitetsbegrebet, som en underseogelse og identificering af, hvilke
mekanismer der indgér i processen mellem aktivitet og virkning, og under hvilke betingelser disse

henholdsvis fremmer eller h&emmer hinanden.

En programteori bestér af to teorier. En teori om forandring og en teori om handling (Maindal et al.,
2022; Krogstrup, 2016). Forandringsteorien omfatter de mekanismer og strukturer der skal udleses
for at forandring finder sted og handlingsteorien omfatter hvilke aktiviteter indsatsen skal indeholde,
for at opna den enskede virkning (Maindal et al., 2022). Handlingsteorien og dermed interventionens
aktiviteter setter saledes handling bag teorien om forandring og tilsammen skabes sdledes
forudsaetningerne for at forandringen sker. I dette speciale vil forandring- og handlingssteori vere
udviklet i kraft af sociologisk og psykologisk teori anvendt i problemanalysen samt empiri indsamlet
via et systematisk litteraturstudie og ved atholdelse af et fokusgruppeinterview og tre individuelle
interviews. Programteorien skal ifelge Skivington et al.’s (2021) iterative MRC rammeverktoj
kontinuerligt testes og forfines, for at imedekomme de key uncertainties der identificeres undervejs i
interventionsforskningen. I dette speciale vil den indledende programteori udvikles pa baggrund af
problemanalysen og et systematisk litteraturstudie. Programteorien vil herefter blive testet pa
baggrund af et fokusgruppeinterview og tre individuelle interviews med stakeholders fra den
specifikke kontekst. I dette tilfeelde sundhedsplejen, der vil sté for afvikling af den givne indsats, samt
foraeldre der har deltaget i Thisted Kommunes foraeldreuddannelse, da denne fortsat blev tilbudt. Der

er séledes tale om interessenter, der repraesenterer og har kendskab til konteksten.

Programteorien vil blive udarbejdet med et teoretisk afsat i Pawson & Tilleys tilgang til realistisk
evaluering, og vil séledes bestd af CMO-konfigurationer (Pawson & Tilley, 2004). Disse CMO-
konfigurationer illustrerer kausalkader bestdende af henholdsvis Context, Mechanism og Outcome
der indeholder hypoteser eller forklaringer pa, hvilke mekanismer der har potentiale til at blive
aktiveret 1 hvilke kontekster, og som ved aktivering resulterer i et givent outcome (Pawson & Tilley,

2004).
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6.5. Analysestrategi

I processen med at indsamle, hindtere og analysere data, arbejdes der i kritisk realisme med en
retroduktiv tilgang (Jagosh, 2019; Gilmore et al., 2019). Retroduktion anvender béde et induktivt og
deduktivt reesonnement hvilket betyder, at forskeren anvender data til bade at generere nye hypoteser
om virksomme &arsagssammenhange og til at teste og forfine allerede identificerede hypoteser
(Gilmore et al., 2019). Det er saledes nedvendigt at inkludere flere datakilder for at udvikle, teste og
forfine programteorien, hvilket ogsa fordrer at forskeren beveger sig pa det dybe domane ved
kontinuerligt at soge efter bagvedliggende arsagssammenhange. Der er ikke én korrekt made at
analysere data pa med afset i den kritisk realistiske forstaelse (Pawson & Tilley, 2004). Valg af
analysestrategi i dette speciale bygger derfor pd, at analysestrategien skal understette ekstraktion af
CMO-konfigurationer samt indeholde en stringens, der kan understotte bdde arbejdsgangen og
specialets transparens. Med afset i Pawson og Tilleys (2004) analytiske redskab til teoriopbygning
gennem identificering og konstruktion af CMO-konfigurationer, har Gilmore et al. (2019) udviklet
en stringent, gennemsigtig og detaljeret analysemetode til ekstraktion af CMO-konfigurationer.
Derfor vil analyse af data fra litteraturstudiet, fokusgruppeinterview og individuelle interviews i dette
speciale tage afset i Gilmore et al.’s (2019) analysemetode. Nedenfor illustreres analyseprocessen i
figur 4. Her ses det, at den forste kvalitative analyse tager udgangspunkt i ekstraktion af CMO-
konfigurationer identificeret i artiklerne fra det systematiske litteraturstudie. Denne analyse udger
sammen med eksisterende viden fra problemanalysen den initierende programteori. Dernast folger
en analyse af et fokusgruppeinterview, og tre individuelle interviews, der tilsammen tester og forfiner

den initierende programteori.
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Figur 4: lllustration af analyseprocessen inspireret af Gilmore et al. (2019)

Béde analyser af de udvalgte artikler, pd baggrund af det systematiske litteraturstudie, og det
transskriberede datamateriale fra henholdsvis fokusgruppeinterview og individuelle interview, folger
saledes den samme fremgangsmade med afset i Gilmore et al. (2019). Nér der i datamaterialet
identificeres en CMO-konfiguration, kopieres dette tekststykke ud og sattes ind i Microsoft Word,
hvor analysen udarbejdes. For at indikere hvilke tekststykker der repraesenterer henholdsvis Kontekst
(C), Mekanisme (M) eller Outcome (O), markeres C gron, M bld og O markeres gul. Hver CMO-
konfiguration tildeles et memo, der foruden citatet fra data, indeholder kilde (informant eller artikel)
dernest kontekst, mekanisme og outcome efterfulgt af den samlede CMO-konfiguration, samt en kort
beskrivelse af hvorvidt der er tale om en ny CMO-konfiguration, en verificering, en falsificering eller

en forfining af den initierende programteori. Se eksempel p4 memo herunder.
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Memo 23 CMO #E

Citat: “Jeg synes, at det sa bliver forbudt naesten at tale om hvor fuldstaendig vildt fedt det ogsé at
blive mor. Altsa kan i folge mig s& balancen tipper lidt over til Sddan. Nu skal vi hele tiden snakke
om hvor fucked up det er /...] Altsé sa lad os finde et sted, hvor det er sddan du fatter slet ikke hvor
sindssygt dygtig du bliver og sa kan du ogsa blive helt rundtosset fordi du ikke sover, og det er
underligt at veere her, men det ma du jo selv finde ud af hvad du synes altsa.

[...] Sé Jeg tror den del var jeg Sadan lidt. Hvad skal vi snakke om her? Der er jo ingen af os, altsa
ingen af os der helt forstar hvad det er i siger, og samtidig kan man ogsa blive lidt. Men det lyder da
ikke serlig fedt at skulle blive foraldre lige om lidt eller hvad? Og sa for mig var det lidt kunstigt.”

Kilde: Informant F2
Kontekst (C): For stort fokus pa, at foreldreskabet kan vaere sveert og alle er i risiko.

Mekanisme (M): Oplevelse af at det bliver forkert at tale om at det ogsa er fantastisk.
Qutcome (0): Forzldre kan ikke dele sine gladelige folelser

CMO-konfiguration: Fokusset pé de svaere omstaendigheder ved foraldreskabet kommer til at fylde
sa meget (C), at foreldrene kan fole det er forkert at tale om hvor fantastisk foreldreskabet ogsa er
(M) hvorfor de ikke oplever at kunne dele glaeden (O).

Verificerer, falcificerer eller forfiner koden den initierende CMO-konfiguration. Eller er det en
ny CMO-konfiguration: Ny CMO der tilfgjes til den reviderede programteori.

Note: Ny noegleusikkerhed

Efter kodning af hele datamaterialet skitseres de identificerede CMO-konfigurationer i en tabel,
hvorefter disse beskrives narrativt for at uddybe hvordan kontekst, mekanisme og outcome er relateret
til hinanden. Ifelge Gilmore et al. (2019) er det i denne proces betydningsfuldt at vende tilbage til den
fulde tekst for at sikre, at CMO-konfigurationerne afspejler datamaterialet. Det gennemgés desuden,
hvorvidt nogle CMO-konfigurationer er enslydende. Er dette tilfeeldet kombineres disse til én CMO-

konfiguration.
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7. Metode

7.1. Litteraturstudie

Litteratursegning er et vigtigt element i dette speciale, til kvalificering af vidensgrundlaget. Der er
foretaget ustrukturerede segninger for at fa en bred viden om problemfeltet. Denne viden er anvendt
i det initierende problem og problemanalysen. Derudover er systematisk litteratursggning et centralt
element i dataindsamlingen, hvor viden fra bade problemanalysen og litteraturstudiet bruges til at
fode ind i den initierende programteori, der efterfelgende testes gennem et fokusgruppeinterview og
tre individuelle interviews. Udarbejdelsen af den systematiske litteratursegning og den efterfolgende

bearbejdning af udvalgte artikler, vil blive praesenteret i de folgende afsnit.

7.1.1. Systematisk Litteratursegning

For at sikre en velkvalificeret afdekning af eksisterende viden indenfor et problemfelt, er det
nedvendigt at lave en systematisk litteratursegning. Det tilstraebes, at denne er transparent og ikke
biased, siledes at de konklusioner der drages, er underbygget af valid evidens (Andreasen &
Overgaard, 2022). Den systematiske litteratursegning bidrager dermed til specialet ved at sikre, at
alt publiceret evidens om tidlige universelle foraldrerettede indsatser, der imedekommer
inklusionskriterierne, bliver inkluderet i den initierende programteori. Gennem den ustrukturerede
sogning blev det tydeligt, at en stor andel af forskningslitteraturen omhandler hgjrisikoindsatser der
er malrettet foraeldre i sirbare positioner. Det er relevant at lave en bred segning for at sikre, at alle
interventioner der omhandler universelle indsatser, malrettet alle foreeldre, bliver inkluderet.
Segningen vil derfor tage udgangspunkt i tidlige universelle forceldrerettede tilbud og fremme af
borns mentale sundhed, for at sikre at alt information om tidlige universelle foreldrerettede tilbud,

der har til formal at fremme berns mentale sundhed, bliver inkluderet i litteraturstudiet.

7.1.2. Valg af databaser

Databaserne 1 den systematiske litteratursegning skal udvalges pa baggrund af
forskningsspergsmalet og det emne, der undersoges (Frandsen & Eriksen, 2020). Databaserne der
inddrages i denne systematiske litteratursegning udvelges dermed pa baggrund af databasernes
forskellige fokusomrader, der gor det muligt at belyse fremme af berns mentale sundhed gennem
tidlige universelle foreldrerettede indsatser. Der er udvalgt tre databaser. Henholdsvis Embase,

ProQuest og Cinahl. Embase udvalges fordi det er en stor og omfattende database indenfor det
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biomedicinske omrade, heriblandt fokus pa folkesundhed, hvorfor den kan bidrage med publiceret
viden om indsatser, der har til formal at fremme berns mentale sundhed (Elsevier Limited, 2023).
ProQuest udvalges fordi den indeholder sociologiske databaser, hvorfor der er grundlag for at fa
belyst problemfeltet med kvalitative studier, der gér i dybden med hvorfor der ses en effekt (ProQuest
LLC, 2023). Cinahl udvelges fordi, den indeholder den mest omfattende samling af videnskabelige
artikler indenfor sygepleje og derunder sundhedspleje. Databasen kan dermed bidrage med viden
indenfor feltet, hvori undersegelsen foretages (EBSCO Industries, 2023). For at sikre en udtoemmende
sogning pa relevante artikler, er det vigtigt at sege i flere databaser (Lund et al., 2014). Ved at
inddrage forskellige typer af databaser, anskues problematikken ligeledes tvaervidenskabeligt, hvilket
gor det muligt at & forskellige perspektiver i spil og inkorporere kompleksiteten allerede i den

initierende programteori.

7.1.3. In- og eksklusionskriterier

For at sikre relevans af de identificerede artikler i den systematiske litteratursggning, anvendes in- og
eksklusionskriterier. Inklusionskriterierne er en hj&lp til at identificere de artikler, der kan hjlpe til
at besvare underspergsmaélet. Kriterierne er derfor wudarbejdet med inspiration fra
forskningsspergsmélet (Aveyard, 2019). Med kriterierne bliver det muligt at ensrette
screeningsprocessen, sd begge gruppemedlemmer screener pd baggrund af samme grundlag.
Kriterierne gor det muligt at identificere artikler mélrettet tidlige universelle, foreldrerettede
indsatser, der har til formél at fremme berns mentale sundhed direkte eller indirekte, gennem fremme
af foreldrenes mentale sundhed. Det blev gennem de ustrukturerede segninger i forbindelse med
problemanalysen tydeligt, at trods segningen omhandlede universelle indsatser, s& fremkom der
mange indsatser malrettet familier 1 udsatte positioner. Det er derfor relevant at inkludere
hejrisikoindsatser i eksklusionskriterierne eftersom formalet er, at l&ere om underliggende virksomme
mekanismer ved tidlige universelle foraldrerettede indsatser. Endvidere findes det essentielt at de
fremsogte artikler omhandler den korrekte aldersgruppe. I problemanalysen blev det identificeret, at
der fra graviditet til og med 2-arsalderen er et stort udviklingsmateriale, hvorfor indsatserne skal vere

maélrettet denne aldersgruppe. In og eksklusionskriterierne kan ses i tabel 1.
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Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Universel foraldrerettet intervention Hojrisikostrategi ~ malrettet  udsatte  grupper

ekskluderes

Tidlig indsats mellem graviditet og barnet er 2 | Studie protokoller

ar

Artikler pa nordisk sprog og engelsk

Godkendte, peer reviewed artikler

Gruppetilbud

Tabel 1: oversigt over in- og eksklusionskriterier

7.1.4. Segestrategi

Segestrategien har til formal at finde relevant litteratur, der kan besvare forskningsspergsmalet:
Hvilke virksomme mekanismer og kontekstuelle betingelser ved en tidlig universel forceldrerettet
indsats kan identificeres gennem forskningslitteraturen? og hvilke utilsigtede konsekvenser kan
identificeres herved? En sggematrice med sggetermer er et godt redskab til at skabe overblik, og til
illustrativt at vise segestrategien (Aveyard, 2019). Forskningsspergsmalet danner rammen for
segematricen, hvorfor blokkene born, foreeldrerettet indsats og fremme af borns mentale sundhed
udvalges. Segeordene identificeres gennem de ustrukturerede segninger og keaedesogninger i
problemanalysen, hvor relevante artiklers keywords, indextermer og tesaurus termer bruges i
segematricen til den systematiske litteratursegning. Der vil efter identificering af segetermer vere en

del synonymer for de samme termer i blokkene. Naeste proces bestar i, at teste hvad termerne bidrager
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med, og fjerne de termer der giver for meget stgj til segningen. Stgj er et udtryk for en stor mangde

irrelevante hits i en segning (Lund et al., 2014), hvilket det forseges at minimere ved at teste termerne.

Born Foraldrerettet indsats Fremme af  berns

mentale sundhed

infant AND | ‘Parent intervention*®’ AND | ‘Mental health’
infancy ‘Parent education®’
‘Early intervention™®’

‘Mental health

program*’

Tabel 2: Den endelige sogematrice med oprindelige termer. Termerne tilpasses efterfolgende hver enkelt database

I tabel 2 ses sogematricen med de oprindelige termer. Da databaserne er forskellige og har forskellige
sogetermer, er sggematricen efterfolgende tilpasset de specifikke databaser. Segematricerne fra de
forskellige databaser kan ses i bilag 1. For at kombinere sggetermerne benyttes boolske operatorer,
hvor OR bruges mellem synonymerne i hver blok og AND bruges mellem blokkene for at kombinere
disse og for at sikre, at artiklerne indeholder elementer fra alle tre blokke (Aveyard, 2019; Frandsen
& Eriksen, 2020; Lund et al., 2014). Endvidere benyttes der trunkering efter ord som intervention*,
for at inkludere flere endelser pé ordet i sogningen. Derudover benyttes ’ for at to eller flere ord seges
pa samlet, i stedet for hver for sig, for eksempel *'mental health program™*’ hvilket bidrager til, at der
opstar mindre stgj. I Embase og Cinahl anvendes der bdde fritekstsogning og tesaurussegning.
Tesaurustermer er nogleord som en artikel tildeles nar den indekseres (Lund et al., 2014). Ved at soge
pa tesaurus termer sikres det, at alle artikler indenfor det emne termet deekker, kommer frem ved
sogning. Derudover er det muligt at undersgge hvad der forstéas ved tesaurustermen og om et eventuelt
synonym passer bedre (Lund et al., 2014). Grunden til at der ligeledes anvendes fritekstsogning
skyldes, at nye publikationer muligvis ikke er blevet indekseret endnu, hvorfor de ikke wvil
fremkomme ved segning i tesaurus. I databasen ProQuest findes der ikke tesaurus, sa i denne database

soges der kun fritekst. Hvis der seges efter friteksttermer 1 hele artiklen vil det medfore, at alle artikler
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med nogle af de ord der er i sagematricen, vil vare et potentielt hit, hvilket vil medfere meget stoj 1
sogningen. Pa baggrund af dette laves alle fritekstsogninger i titel, abstract og keywords. Dette for at

snavre sggningen ind og undga for meget stgj.

7.1.5. Screeningsproces

Den systematiske litteratursegning giver samlet 1269 hits d. 29/3-2023. Screeningsprocessen af de
1269 hits opdeles i to processer, som begge gruppemedlemmer arbejder med. Forste proces omfatter
at alle artikler screenes ud fra titel og abstract. I denne proces ekskluderes 1154 artikler pa baggrund
af eksklusionskriterierne. Generelt omhandlede en stor andel af artiklerne hejrisikoindsatser.
Herunder sarligt malrettet foreldre til neonatale bern eller bern indenfor autismespektret. I anden
proces fuldtekst laeses 115 artikler, hvoraf 109 ekskluderes pd baggrund af eksklusionskriterierne.
Det var igen gennemgdende, at der var tale om hgjrisikoindsatser, hvilket ikke var fremgéet af
abstract. Derudover vurderes flere artikler ikke at kunne bidrage til en besvarelse af
forskningsspergsmalet, fordi der er tale om RCT-studier, der alene madler effekt og hvor selve
indsatsen ikke er beskrevet. Det har derfor hverken varet muligt at identificere kontekst eller
mekanisme. Pa baggrund af screeningsprocessen udvalges dermed 6 artikler, der skal bidrage til at

besvare forskningsspergsmaélet. Screeningsprocessen er illustreret i flowdiagrammet figur 5.
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Figur 5: Illlustration af screeningsprocessen
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7.1.6. Kvalitetsvurdering af udvalgte artikler

Det er vigtigt at kvalitetsvurdere videnskabelige artiklers metodiske kvalitet, for at vurdere den
interne og eksterne validitet, af artiklernes resultater (Lund et al., 2014). Vurdering af validiteten og
dermed troverdigheden af de inddragede artikler er vigtigt, fordi denne vurdering bidrager med viden
om, 1 hvor hgj grad resultaterne kan bruges i den initierende programteori. Forskellige studiedesigns
har forskellige krav til afrapportering af resultater og kriterier for reliabilitet og validitet (Lund et al.,
2014). Da de inkluderede artikler er henholdsvis tre kvasireksperimenter, to RCT-studier og ét
kvalitativt studie, er der derfor behov for at anvende forskellige tjeklister til vurdering af artiklernes
kvalitet. I dette speciale bruges tjeklister fra Joanna Briggs Institute (Joanna Briggs Institute, 2023)
til kritisk at vurdere de inkluderede artikler. Tjeklisterne er at finde i bilag 2. I tabel 3 er artiklerne
kort beskrevet, efterfulgt af en kritisk vurdering udarbejdet ud fra tjeklisterne.
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Artikel Formadl Intervention Metode Studiepopulation Resultat Konklusion
Establishing Undersgger hvorvidt Family Foundations (FF), | RCT Studie, preetest Deltagerne var 169 par Resultaterne var Resultaterne understotter
Family positiv coparenting er et universelt foretaget gennem med bred diversitet, som | signifikante for bade mor | synspunktet om, at
Foundations: | (samforzldreskab) kan gruppebaseret hjemmeinterviews, pa og fars rapportering om coparenting
Intervention forbedres gennem et forebyggelsesprogram af spergeskema og rekrutteringstidspunktet | samforeldrestette og for | (samforaldreskab) er et
Effects on universelt foreldrerettet | otte kursusgange, fire videofilmede interaktioner | ventede deres forste barn | fars rapportering om potentielt formbart
Coparenting, | program i gruppeformat, | pranatale og fire af hvert par. Parrene i og boede sammen. foraeldrebaseret naerhed. interventionsmal, der kan
Parent/Infant | og om et sddant program | postnatale. Programmet kontrolgruppen uden Resultater indikerer en pavirke familieforhold
Well-Being, forbedrer foreldrenes fokuserer pa temaer som: behandling fik tilsendt en signifikant savel som foraldres og
and Parent— mentale sundhed og opmarksomhed pa brochure om positivt interventionseffekt pa berns trivsel.
Child foreldreskab. Herunder: | foraldrenes uenighed for foreldreskab. meadres depression og
Relations foreldre-barn relationen | foraldreskabet, produktiv | interventionspar modtog angst, for fars

og spadbarnets kommunikation, FF-programmet. Madre og rapportering af
(Feinberg & fglelsesmaessige og problemlgsning, feedres effekt af udfordringer i foraeldre-
Kan, 2008) fysiologiske regulering. | konflikthdndteringsteknikk | interventionen blev malt barn interaktionen og

er og synliggarelse af
sveaere perioder i
foraeldreskabet.

hver for sig, ikke som
samlet mal.

adskillige indikatorer for
oget
spadbarnsregulering.
Interventionseffekter
blev ikke modereret af
indkomst, men en storre
positiv effekt af
programmet blev fundet
for lavtuddannede.
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Community-
based

Et pilotstudie der testede
effektiviteten af en

8 uger lang gruppebaseret
foreldre

Et kvasi eksperiment med
pre- og posttest, data

18 madre, 4 bedstemadre
og 22 bern mellem 4 og

Interventionen viste
ingen effekt over for

Forzldrenes tro pa egne
evner gges, men det

training: do adapteret version af uddannelsesforlab. Hver indsamlet gennem 41 maneder. Deltagerne | moderlig sensitivitet, konkluderes at
adapted interventionen “Right uge madtes foreldrene spergeskema og havde en bred vifte af men der var signifikant interventionen er
evidence- From The Start” der er med bern i halvanden time, | videooptagelser. etnisk baggrund. forbedring af graden af adapteret i en sédan, grad
based en foraeldreuddannelse hvor spejling i ligesindede Sterstedelen havde en foraeldrenes stress, at den ikke laengere har
programmes fokuseret omkring var i fokus. Formidlet universitetsuddannelse foreldrenes selvveerd og | en effekt pa moderlig
improve tilknytning. Formalet er | indhold var temaer som: og var i et forhold. kognitiv udvikling hvor sensitivitet.
parent-infant | at evaluere om den tilknytning, forelder-barn foreldre udfordrer barnet
interactions? | adapterede intervention | interaktion, personlighed tilpas saledes der skabes
lever op til og opdragelse. kognitiv progression.
(Bohr et al., foryentningerne n?’lr den
2010) er implementeret i
samfundet.
Baby Triple P: | En test af effekten af Fire gruppesessioner af to | RCT, med Forstegangsforeldre der | I en sammenligning af Det konkluderes at Baby
A interventionen Baby timer prenatalt, om barnets | interventionsgruppe der havde en partner og interventions- og Triple P ber tilbydes til
Randomized Triple P for udvikling, modtog Baby triple P ingen stillede diagnoser, | kontrolgruppe fandt forstegangsforeldre
Controlled forstegangsforeldre, relationsdannelse, interventionen og en parrene blev efter pratest | forskerne ud af at medre | eftersom det har en
Trial Testing | interventionen har til realistiske forventninger til | kontrolgruppe, der modtog | randomiseret ud i ikke oplevede en positiv effekt pa morens
the Efficacy in | formal at forbedre foraeldreskabet og almindelig behandling. Der | interventions- og forbedring ift. stress og depressive symptomer og
First-Time mental helbred, positiv folelsregulering og fire blev malt prae- og post kontrolgruppe med 78 angst, og partnere ikke pad | partnerens grad af angst.
Parent parforhold, positiv individuelle intervention, efter 12 par i hver. stress og depression. Derudover ager det
Couples foraeldreskab og positiv telefonsamtaler af 30 maneder og efter 24 Modsat oplevede modre i | foreeldrenes tro pa egne
foreldre-barn relation. minutter fra barnet var seks | maneder som follow up interventionsgruppen en | evner. Forskerne satter
(McPherson et uger gammelt, hvor der maéling. Dataindsamlingen reduktion i depressive spergsmalstegn ved om
al., 2022) blev fulgt op pa det, var en symptomer og partnere follow-up er lavet pé et
’ foreldrene havde lert. spergeskemaundersogelse, en reduktion i angst. forkert tidspunkt da det
Deltagerne fik en manual der var en kombination af ikke viser en effekt pa

med informationer om
sessionerne og
hjemmearbejde.

9 validerede
spergeskemaer.

leengere sigt.
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Getting it
right from the
start:
evaluation of
aDVD and
booklet for
new parents

At fremme tidlig sensitiv
og lydher foraldreskab
og foralder- spadbarn
kommunikation.

En dvd og et hefte med
evidensbaseret viden om
spadberns udvikling og
mentale sundhed, gives
gratis til nye foreldre.

Et matchet kvasi
eksperiment, hvor foraldre
fra sociodemografisk
sammenlignelige byer i
England henholdsvis
modtog og ikke modtog
interventionen. Effekten af

233 foreldre fra de to
byer der modtog
interventionen
gennemforte evaluerings-
sporgeskemaet og 'Baby
Quiz' og 141 familier fra
den matchede

Det gennemsnitlige antal
korrekte svar pa quiz-
emnerne var hgjere i
gruppen, der modtog
DVD'en og haftet.
Procentdelen af ringere
score i gruppen, der

Interventionen ‘Getting
it right from the start’
representerer ifolge
forskerne en enkel, billig
metode til at né foreldre
i den perinatale periode.
Forzldrene vardsatter

interventionen blev malt prevegruppe modtog dvd'en og heftet, | fleksibiliteten. Seerligt
ved en 'Baby Quiz', der gennemforte quizzen. var omtrent halvdelen af | viden om spadbarnets

(Lee etal., : .

2013) testede fora:ldres viden om kontrolgruppen. folelsesregulering fandt
forskellige omrader, foreldrene brugbart.
afdeekket i dvd'en og
haftet. Begge grupper
gennemforte testen.

Transition to At undersege hvorvidt en | Transition to Parenthood Et kvasieksperiment med 299 madre og 241 Der blev fundet statistisk | Undersogelsen

Parenthood: feelles levering af et er et to-sessioners (prae- og | pre- og post méling af faedre/partnere deltog i signifikante forbedringer | understetter effekten af

Antenatal fodsels- og postnatalt) modul til madre, faedre/partnere og begge sessioner, hvoraf pa alle fire mal med hgj gruppebaseret

Education foraeldreuddannelsesprog | inklusion i et fadsels- og stettepersoner, der deltog i | 35 madre (13%) effektstorrelse. undervisning, der

Promotes ram, ved henholdsvis en | foraeldreuddannelsesprogra | programmet. gennemforte pra- og Deltagernes vurdering af | fokuserer pa foraldres

Perinatal jordemoder, en kliniker m. Interventionen leveres Effektstarrelser blev malt post-program test af leering og tilfredshed var | mentale sundhed i

Mental Health | med speciale i mental tveerfagligt. for deltagertilfredshed, deltagertilfredshed, hej og holdt over tid. foraldreskabet samt

When sundhed og en depression, angst og stress) | depression, angst og spadbarnets mentale

Collaborativel | medunderviser, der har og foraeldres self-efficacy stress og foreldrenes sundhed. Det

y Delivered erfaringer med mentale self-efficacy. konkluderes, at det er

by Midwives, | sundhedsproblemer i serligt virksomt, at

Mental Health | forbindelse med medundervisere med

Peer Workers
and Perinatal
and Infant
Mental Health
Professionals

foraeldreskabet
understptter foraeldres
mentale sundhed 1
overgangen til
foraeldreskabet og deres

"levede erfaringer" og
fortellinger om
perinatale mentale
sundhedsudfordringer og
bedring blev inddraget i
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spadberns mentale

undervisningen, s

(Baldwin et sundhed. mentale

al., 2022) helbredsproblemer
afstigmatiseres.

Postpartum Formalet med Deltagere fra Kvalitativt studie med fem | Engelsktalende, ventende | Deltagerne udtrykker: Det konkluderes, at

emotional undersggelsen var at fa fodselsforberedelseskurser | individuelle interviews og | foraeldre der deltog i Feedrene far mest ud af at | foreeldrenes tro pa egne

support: a et indblik i de udbudet i tre australske seks diskussioner i private eller offentlige samtale med andre faedre, | evner styrkes, at de

qualitative forventninger, behov og | hospitaler fortaeller om grupper af max seks fodselsforberedelseskurse | madrene finder det eftersperger formidling

study of onskede kilder til deres erfaringer, behov og | deltagere, samtalen blev r kunne deltage. 16 serligt virksomt at af realistiske

women’s and | information forventninger. transskriberet og analyseret | mand og 22 kvinder med | samtale med ligesindede | forventninger til

men’s forstegangsforaldre gennem en tematisk forskellig foraeldre, faedrene kan foraeldreskabet, men at

anticipated
needs and
preferred
sources

(Rowe et al.,
2013)

havde nar de ventede
barn.

analyse. De ting der kom
frem i forste diskussion
blev undersogt i naste
gruppediskussion indtil
forskerne vurderede
datametning. Derudover
udfyldte deltagerne et
spargeskema for at
kortlegge demografiske
forskelle.

sociogkonomisk status
deltog.

fole sig marginaliseret i
fodselsforberedelsen,
foreldreskabet pavirker
parforholdet, det er
vigtigt med realistiske
forventninger og det er
vigtigt at leegerne sporger
ind til foreeldrenes
mentale helbred under
graviditeten. .

der stadig er behov for at
gore
fodselsforberedelseskurse
r mere forstaelige og
bedre malrettet
foraeldrene.

Tabel 3: Preesentation af inkluderede artikler
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7.1.7. Kritisk vurdering af inkluderede artikler

Establishing Family Foundations: Intervention Effects on Coparenting, Parent/Infant Well-
Being, and Parent—Child Relations (Feinberg & Kan, 2008)

Studiet af Feinberg & Kan (2008) er et randomiseret kontrolleret studie, der har til forméal at
underspge effekten af det universelle foreldrerettede gruppetilbud Family Foundations. Family
Foundations har sarligt fokus pa at styrke coparenting (samforaeldreskab), hvorfor studiet undersoger
hvorvidt fremme af samforeldreskab, gennem interventionen, vil forbedre foraldrenes mentale
sundhed og foraldreskab. Som mal herfor anvendes foreldres mentale sundhed (Depression og
angst), samforceldrekab, forceldre-barn relationen og speedbarnets folelsesmeessige regulering. Mal
som dette speciale ligeséd har fundet essentielt i forhold til barnets grad af mental sundhed. Der er god
overensstemmelse mellem forskningsspergsmal og forskningsdesign. Ligeledes er der god
transparens 1 undersegelsens metode og analyse, der er udferligt beskrevet. Dette styrker den interne
validitet. Det er imidlertid ikke muligt at afdaekke pracis hvilken omstaendighed ved interventionen,
der forer til det enkelte outcome. Det er for eksempel ikke muligt at definere, hvorvidt det er spejling
foreldrene imellem, samforeldrekab eller kombinationen af begge dele, der fir virkningen til at ske.
Tilfejelse af en gruppe, der modtager et lignende program, men med et andet indhold, kunne hjalpe
med at belyse de virksomme elementer i Familiy Foundations. Idet indholdet af interventionen dog
er tydeligt bekrevet, og indholdet er centreret omkring samforaldreskab, er det muligt at udlede bade
C, M og O. Stikpraven repraesenterer en bred variation 1 forhold til uddannelseslengde og indkomst.
Dog udelukker stikpreven visse befolkningsgrupper, for eksempel unge foraldre eller foraeldre der
ikke har en partner, hvorfor dette kan udfordre spergsmalet om reprasentativitet og dermed den
eksterne validitet. Undersogelsen tyder pd, at iser foreldre med lavere sociogkonomisk status

profiterer af indsatsen, hvorfor det er muligt at resultaterne af undersogelsen er underestimerede.

Studiet vurderes til at vaere grundigt udfert og af god kvalitet, hvorfor artiklen bidrager til at svare pa
hvilke virksomme mekanismer der potentielt virker 1 hvilke kontekster. Konteksten er mulig at fa
med i dette RCT fordi der tillige er mal pa, hvorvidt forskellige kontekstuelle betingelser som keon og

uddannelsesniveau medierer effekten.
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Community-based training: do adapted evidence-based programmes improve parent-infant
interactions? (Bohr et al., 2010)

Studiet af Bohr et al. (2010) er et Kvasi-eksperiment uden kontrolgruppe. Formalet med
undersogelsen er at vurdere effekten af en kommunal indsats “Right From The Start", der er adapteret
saledes, at den passer til en mélgruppe med bred diversitet. Der er god overensstemmelse mellem
forskningsspergsmél og metode. Ydermere anvender forskerne et valideret spergeskema til at male
mor-barn interaktionen. Det styrker undersogelsen, at demografiske variabler blev undersogt som
mulige forklarende variabler for effekten, hvilket de ikke viste sig at vere. Bade den interne og
eksterne validitet af resultaterne ville vaere hojnet, hvis der havde veret flere deltagere og ligeledes
hvis der havde veret en kontrolgruppe i undersggelsen der kunne bekrefte, at det var interventionen
der havde en effekt. Ydermere var der ikke follow-up i undersogelsen, hvorfor det ikke er muligt at

vurdere langtidseffekten af interventionen.

Studiet vurderes til at have en god kvalitet. Resultaterne kan bidrage med viden om, hvilke virksomme
mekanismer, i en kommunal kontekst, der kan fore til forbedring af graden af foraldrenes stress og

troen pd egne foreldreevner.

Baby Triple P: A Randomized Controlled Trial Testing the Efficacy in First-Time Parent
Couples (McPherson et al., 2022)

RCT-studiet af McPherson et al. (2022) har til forméal at undersege effekten af indsatsen Baby Triple
P for forstegangsforaldre. Deres hypotese er forst og fremmest, at indsatsen har en positiv effekt pa
foreldrenes grad af stress, angst og depression og for det andet, at indsatsen pavirker foreldrenes
parforhold, selvtillid og felles foraeldreskab. Foraldrene var i hej grad tilfredse med indsatsen og
vurderede den til at have et gavnligt udbytte. Den eksterne validitet i studiet er hoj, eftersom der er
foretaget en computerstyret randomisering, grupperne var ens og deltagere blev analyseret i de
respektive grupper. Den interne validitet hgjnes da spergeskemaet, der bruges i undersogelsen, er
udarbejdet ud fra 9 validerede spergeskemaer. Forskerne papeger, at den manglende identificerede
effekt ved nogle parametre kan skyldes, at dataindsamlingen er foretaget pd forkerte og varierende

tidspunkter.

Studiet vurderes til at have en god kvalitet, hvorfor det inkluderes og kan bidrage med en forstaelse
af hvilke elementer i en tidlig universel foreldrerettet indsats, der kan bidrage til, at faedre oplever

mindre a&ngstelighed i1 deres foreldreskab.
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Getting it right from the start: evaluation of a DVD and booklet for new parents (Lee et al.,
2013)

Kvasi-eksperimentet af Lee et al. (2013) har til formél at undersege, hvorvidt informationsmateriale
om evidensbaseret viden om spadberns udvikling og mentale sundhed, formidlet gennem
videomateriale og et hafte, kan fremme foreldres sensitivitet i relationen til deres spadbarn. Det
udfordrer studiets interne og eksterne validitet, at der ikke er anvendt en kontrolgruppe, men en
sammenligningsgruppe, der potentielt modtager andre former for foreldrerettede indsatser. Dette
begraenser forskernes mulighed for at kunne drage konklusioner vedrerende effekten af indsatsen
Getting it right from the start. Der er ikke redegjort for deltagernes demografi eller karakteristika,
hvorfor det er uklart, hvorvidt de to grupper er ssmmenlignelige. Ligeledes udger det en trussel for
den interne validitet, at deltagerne ikke har udfert en pra-test, idet effekten siledes potentielt ikke
kan tilskrives interventionen, men istedet forklares ved deltagernes forskellige karakteristika.
Derudover er der alene udfert en deskriptiv analyse, hvorfor der ikke er justeret for relevante variabler

som ken, alder eller sociodemografi.

Studiet vurderes til at have en lav kvalitet. Nar studiet alligevel inkluderes, er dette pa baggrund af de
interviews, der er udfert med foreldre der har modtaget interventionen. Disse udsagn kan bidrage til

at belyse hvilke elementer fra interventionen, der har veret sarligt betydningsfulde for foreldrene.

Transition to Parenthood: Antenatal Education Promotes Perinatal Mental Health When
Collaboratively Delivered by Midwives, Mental Health Peer Workers and Perinatal and
Infant Mental Health Professionals (Baldwin et al., 2022)

Studiet af Baldwin et al. (2022) er et kvasi-eksperiment, der har til forméal at undersege hvorvidt et
to-sessioners (pra- og postnatalt) modul til inklusion i et fodsels- og foreldreuddannelseskursus, kan
understotte foraeldres mentale sundhed i overgangen til foraeldreskabet og deres spedbarns mentale
sundhed. Det styrker undersegelsen, at der er anvendt validerede screeningsvearktojer til at teste
foreldrenes mentale sundhed og self-efficacy, samt at disse er udfert bade prae- og post intervention,
idet det saledes er muligt at interventionen har bidraget til effekten. Idet der dog ikke er en
kontrolgruppe, er det sdledes ikke muligt at tale om kausale sammenhange. Det er derfor muligt at
andre parametre som for eksempel fodsel eller deltagelse i andre tilbud kan tilskrives effekten. Det
kunne have styrket den statiske analyse, hvis der var foretaget en regressionsanalyse, hvor eventuelle
confoundere blev testet for. Derudover er det en meget lille stikprove, der har besvaret post-testen,

hvoraf alle var kvinder. Her styrker det validiteten, at der pd baggrund af den lille stikprove blev
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udfert en Wilcoxon rank-sum test, for at kontrollere for systematiske forskelle mellem respondenter
og ikke respondenter pd blandt andet demografi. Testen viste ingen vasentlige forskelle, hvorfor det

kan tolkes, at stikproven er reprasentativ for studiepopulationen og derfor kan generaliseres hertil.

Undersggelsen kan ikke bidrage med kausale drsagssammenhange, men er hypotesegenererende og
vil fode ind i den initierende programteori, ved at bidrage med data om, hvilke elementer ved

interventionen foraldrene fandt saerligt betydningsfulde.

Postpartum emotional support: a qualitative study of women’s and men’s anticipated needs
and preferred sources (Rowe et al., 2013)

Studiet af Rowe et al. (2013) er et kvalitativt studie, der har til formal at udforske foraldre der deltager
i fadselsforberedelseskursus oplevelser med kurserne, deres behov for information og deres holdning
til formidlingsform. Der er en god overensstemmelse mellem forskningsspergsmal og den anvendte
metode, hvor individuelle interviews og gruppediskussioner er anvendt, idet det giver mulighed for,
at undersoge foraeldrenes perspektiver. Derudover er det en styrke, at forskerne transskriberer og
analyserer data efter hvert enkelt interview/diskussion, for at teste den viden de har fundet frem til i
naste interview. Herved skabes mulighed for at nd en datametning af de temaer, de finder frem til
hen af vejen. Det svaekker den interne validitet, at analysen ikke er prasenteret saledes, at der gives
et overblik over hvilke informanter der har bidraget til resultaterne. Det mindsker den eksterne
validitet, at deltagernes demografi ikke er prasenteret, siledes det kan vurderes om det er en

reprasentativ gruppe, der har deltaget i undersegelsen.

Studiet kan bidrage med kvalitativ viden om, hvilke behov ferstegangsforaldre har for informationer,

inden de bliver foreldre og hvilken formidlingsform de finder mest brugbar.
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7.2. Kvalitativ metode

Den kvalitative undersggelse giver mulighed for at undersege og forstd kontekster og de
underliggende mekanismer der medforer, at tidlige universelle foreldrerettede indsatser virker eller
ikke virker efter hensigten. I dette speciale testes den initierende programteori gennem ¢t realistisk
fokusgruppeinterview med fire sundhedsplejersker fra Thisted Kommune, samt gennem tre
individuelle realistiske interviews med foraldre fra Thisted Kommune, som alle har deltaget i en
tidlig universel forzldrerettet indsats. 1 dette afsnit praesenteres og argumenteres for valg af

dataindsamlingsmetode og analyse heraf.

7.2.1. Realistisk interview med foraldre

Indenfor realistiske evalueringsstudier tilskynder Pawson og Tilley (2004) en strategi til udferelsen
af kvalitative interviews, hvor forskerens teorier strategisk fremlegges for informanten, saledes
informanten kan kommentere herpa og forfine teorien. Med inspiration heri beskriver Manzano
(2016) dialogen mellem forsker og informant, som en cirkuler proces; The teacher-learner cycle der
kendetegnes ved, at informanten reflekterer over og kommenterer pa forskerens teoretiske hypoteser
og herigennem bekrafter, falsificerer eller forfiner programteorien. Teacher refererer til at forskeren
“underviser” informanten i sin teori, hvorefter informanten responderer herpa, og sa at sige underviser
forskeren ved at bidrage med nuanceret viden til teorien “learner” (Manzano, 2016).
Omdrejningspunktet i interviewet er siledes forskerens teori, som informanten péd baggrund af egne
erfaringer kommenterer pa. Formalet hermed er at generere viden om stakeholdernes erfaringer med
indsatsens virkning, stakeholderne der i dette tilfzelde er sundhedsplejerskerne og foreldrene.
Derudover enskes det at opna forstaelse for, hvilke kontekstuelle betingelser, der henholdsvis
muligger eller begranser en indsats virkning og dermed om kausale potentialer udleses. Nér valg af
informanter er faldet pa foraeldre der har deltaget i en tidlig universel foraldrerettet indsats, er dette
fordi det vurderes, at disse foraeldre bedre, end foreldre der ikke har stiftet bekendtskab med

foreldreuddannelse, kan relatere og forholde sig til udsagn om samme.

Ifolge Kvale & Brinkmann (2015¢) kan det individuelle interview bidrage med en nuanceret og
dybdegaende forstaelse af den enkeltes oplevelse af verden, og hvilken betydning det enkelte individ

tillegger et givent fenomen, og er sarligt velegnet ved indhold af mere folsom karakter.
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Indledningsvis var det patenkt, at interviewet med foreldre skulle foregd som fokusgruppeinterview,
ligesom det er tilfeldet med sundhedsplejerskerne. Dette fordi dynamikken ved et
fokusgruppeinterview har et relevant potentiale, hvilket uddybes i naste afsnit. Idet der dog blot blev
rekrutteret tre foraeldre blev det besluttet, at grundlaget for indsamling af data ville vare storre, ved
atholdelse af individuelle interviews. Herved mistes muligheden for en gruppedialog der fordrer, at
informanterne inspireres af hinandens udtalelser, men omvendt kan der i det individuelle interview
fremkomme detaljer, der ikke ville fremkomme ved fokusgruppeinterview péd grund af manglende
mod eller lyst blandt deltagerne til at dele en bestemt holdning i plenum (Kvale & Brinkmann, 2015c).
Der er fordele og ulemper ved begge interviewformer, men individuelle interviews vurderes, 1 kraft
af potentialet for en storre mangde data, samt muligheden for dybdegdende viden om det enkelte
individs perspektiver, at kunne bidrage med det storste udbytte i forhold til en besvarelse af

forskningsspergsmalet.

De deltagende foreldre har alle udtrykt et enske om at afholde interviewet virtuelt af praktiske
arsager, hvorfor dette bliver en pragmatisk lesning, for bade at imedekomme informanternes enske,
samt deres mulighed for deltagelse. Ifelge Lo Iacono et al. (2016) er en fordel ved anvendelse af
teknologier som for eksempel Skype eller Teams, at demografien pd informanter oges, ved at reducere
mangden af nedvendige ressourcer i forbindelse med deltagelse som tidskrav og transport. Omvendt
kan en ulempe veare, at det er sverere for forskeren at opnd et tillidsfuldt rum der fordrer, at
informanten foler sig tilpas med at abne op. Lo Iacono et al. (2016) konkluderer dog pa baggrund af
deres undersogelse, at dette alene er tilfaldet, hvis informanten er sarligt reserveret. For at styrke
relationen mellem forsker og informant inden interviewet anbefaler Lo Iacono et al. (2016) at
udveksle flere e-mails inden interviewet. I dette speciale er der skabt kontakt med informanterne
inden interviewet gennem en telefonsamtale samt ved en opfelgende e-mail korrespondance med

indbydelse til en Teams samtale.

7.2.2. Realistisk fokusgruppeinterview

Ifolge Manzano (2022) er det realistiske fokusgruppeinterview en god made at teste en programteori
pa, fordi det giver mulighed for at forstd og teste hypoteser om underliggende mekanismer og

kontekstuelle betingelser i et forum, hvor informanterne inspireres til at interagere og fordybe sig i
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spergsmalene sammen med andre. Det er netop interaktionen i gruppen, der er kilden til data (Halkier,
2010), og det er i data at underliggende kausale potentialer kan identificeres og enten be- eller
aftkrefte CMO-konfigurationer fra den initierende  programteori. Det realistiske
fokusgruppeinterview giver dermed mulighed for at teste de identificerede CMO-konfigurationer og
yderligere identificere og nuancere nye emner, der dukker op. Der er flere arsager til at
dataindsamlingen foretages via fokusgruppeinterview. Ifelge Launse et al. (2017) giver
dataindsamlingsmetoden mulighed for at fa detaljerige udsagn fra flere personer pa kort tid. Der kan
argumenteres for, at den heje detaljegrad isaer opstar 1 fokusgruppeinterviewet, fordi informanterne
inspireres af hinandens udtalelser, hvilket understotter at udsagn fra fokusgruppeinterview, skal
anskues som et resultat af interaktionen i gruppen og ikke som svar fra enkeltpersoner (Manzano,
2022). En fordel ved det realistiske fokusgruppeinterview er, at informanterne med deres forskellige
kontekstuelle betingelser, ikke nar til enighed om spergsmal, men derimod udfordrer hinandens
synspunkter, sdledes der opstdr konstruktive diskussioner der bruges til at teste programteorien
(Manzano, 2022). Det er derfor vigtigt at interviewer faciliterer og ger plads til disse diskussioner
under interviewet. En anden betydelig faktor for valg af dataindsamlingsmetode er, at
interviewformen giver mulighed for, at udsagn der kan virke som ekstreme holdninger, kan testes
direkte under interviewet, op mod de andre informanters holdninger til emnet (Manzano, 2022). Pa
denne made argumenterer Launse et al. (2017) for, at resultatet af et fokusgruppeinterview er @gte
og nuancerede oplysninger, og ikke ekstreme udsagn. Et realistisk fokusgruppeinterview anses
dermed som en mulighed for at teste hypoteser fra den initierende programteori, gennem
interaktionen 1 interviewet. I og med de erfaringer informanterne har med en tidlig universel
foraldrerettet indsats ligger nogle ér tilbage kan det argumenteres for, at fokusgruppeinterviewet som
interviewform bidrager til at hejne validiteten af udsagnene, ved at ekstreme udsagn testes i
interaktionen. Fokusgruppeinterviewet er ikke en egnet dataindsamlingsmetode, hvis der undersoges
folsomme emner, som ikke er egnede til at blive delt med andre (Launse et al., 2017; Manzano, 2022),
men eftersom der i denne undersogelse tales med sundhedsplejerskers erfaringer med en indsats,

vurderes interviewformen ikke at vare en barriere.
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7.2.3. Rekruttering

I et realistisk fokusgruppeinterview, er det ifelge Manzano (2022) underordnet hvor mange personer
der interviewes. Det der er interessant er hvem der interviewes, hvorfor og hvordan. Informanterne
udvalges ikke ud fra representerbarhed i forhold til populationen, men derimod ud fra det grundlag
de har for bidrag til test af den initierende programteori (Manzano, 2022). Endvidere er det enskeligt
at sporge flere sub-grupper af mennesker, der har forskellige erfaringer og oplevelser med
interventionen der underseges, eftersom informanternes forskellighed ger, at interventionens
underliggende virksomme mekanismer, dermed kan testes ud fra forskellige kontekstuelle betingelser
(Manzano, 2022). Det er derfor fordelagtigt at rekruttere informanter med forskellige erfaringer og
forskellig baggrund i et fokusgruppeinterview, for at teste den initierende programteori i forskellige
kontekster. Alligevel argumenterer Manzano (2022) for, at relativt homogene grupper finder det let
at tale sammen og trygt at komme med nye inputs, hvorfor det kan vare fordelagtigt at atholde flere
realistiske fokusgruppeinterviews, hvis flere sub-grupper er reprasenteret. I dette speciale foretages
det realistiske fokusgruppeinterview med sundhedsplejersker, der var med til at udfere
foreldreuddannelsen. Af praktiske &rsager, som beskrevet tidligere, blev den anden sub-gruppe
bestaende af foraldre foretaget som individuelle interviews. De to sub-grupper er udvalgt ud fra en
forventning om, at de kan bidrage med forskellige perspektiver og viden til test af den initierende
programteori. Det forventes at sundhedsplejerskerne blandt andet kan bidrage med erfaringer om
aktiviteter der virkede eller ikke virkede samt barrierer for deltagelse. Foraldrene forventes blandt
andet at bidrage med egne erfaringer om effekter eller utilsigtede konsekvenser. Informanterne i dette
speciale rekrutteres gennem lederen af sundhedsplejen i Thisted Kommune, der bdde kontakter sine
kollegaer og foreldre der deltog i uddannelsen for at here, om de er interesseret i at deltage i et

fokusgruppeinterview.

7.2.3.1. Informanter

Sundhedsplejerskerne, der deltager i fokusgruppeinterviewet, har mellem 16 og 28 &rs erfaring
indenfor faget. De karer i forskellige distrikter i Thisted Kommune, bade byomrader og landomréder.
Derudover har de alle vaeret med til at facilitere en tidlig universel foreldrerettet indsats. Foraldrene,
der deltager i1 de individuelle interviews er forstegangsfodende kvinder mellem 27 og 39 ar, der alle
har deltaget 1 en tidlig universel foreldrerettet indsats. Deres demografiske forskelle prasenteres i

tabel 4.
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Informant Demografi

F1 Bor med partner i et landdistrikt i Thisted Kommune, kort
videregdende uddannelse og gér ledig.

F2 Bor med partner i en mindre by i Thisted Kommune, bonusmor med
lang videregaende uddannelse og er i arbejde.

F3 Bor med partner i en mindre by i Thisted Kommune, gymnasial
uddannelse og gér ledig.

Tabel 4: Demografiske forskelle for forceldre der deltager i individuelle interviews

7.2.4. Interviewguide

Interviewguiden udarbejdes med inspiration fra Manzano’s (2016; 2022) tilgang til gennemforelse af
henholdsvis realistisk interview og fokusgruppeinterview samt det kvalitative forskningsinterview
som beskrevet af Kvale & Brinkmann (2015¢). Manzano (2016; 2022) skal bidrage til udarbejdelsen
af interviewguiden ved at guide udformningen af spergsmal, saledes disse pa bedste vis bidrager til
at teste og forfine den initierende programteori. Kvale & Brinkmann (2015c¢) skal bidrage med viden
om konkret opbygning af en interviewguide, saledes denne bade understotter interviewer undervejs i
interviewprocessen og derigennem fordrer at formalet med interviewet indfries, samt at

informanterne far en god og tryg oplevelse.

Det realistiske fokusgruppeinterview er ifelge Manzano (2022) et vaerdifuldt redskab til at udvikle,
teste og forfine programteorier. Dette sker ved at forskeren strategisk prasenterer sine forelobige
identificerede hypoteser for fokusgruppen med det formél at f4 informanternes umiddelbare respons
pa udsagnene, og for at s@tte grupperefleksioner i gang, der kan bidrage til henholdsvis at verificere,
falsificere eller bidrage med helt nye hypoteser til programteorien. Den initierende programteori
danner derfor, i dette speciale, rammen om interviewguiden ved at de identificerede CMO-
konfigurationer i den initierende programteori udger udsagn der praesenteres for gruppen, hvorefter
interviewer sporger nysgerrigt ind til fokusgruppe-deltagernes erfaringer, meninger og holdninger
hertil. Der er tale om en semistruktureret opbygning, der ifelge Kvale & Brinkmann (2015¢) fungerer
som et redskab til strukturering af interviewet, der béde indeholder formuleringer af
forskningsspergsmal, samt tilgodeser muligheden for at forfelge perspektiver, der ikke fremgér af

interviewguiden i takt med at ny viden opstar undervejs i fokusgruppeinterviewet. Interviewguiden
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er bygget op om en teoretisk funderet guide der udger CMO-konfigurationerne, og en guide med
interviewsporgsmal der er formuleret i et hverdagssprog, hvilket ifolge Kvale & Brinkmann (2015¢)

bidrager til en mere afslappet og tryg atmosfzre.

Interviewguiden er ydermere inddelt i tre dele; Briefing, Interview og debriefing. Denne opdeling kan
ifolge Kvale & Brinkmann (2015c¢) bidrage til en tydelig ramme for interviewet og sikre at interviewer
informerer informanterne grundigt for, under og efter interviewet, hvilket fordrer tryghed og et
respektfuldt rum (Kvale & Brinkmann, 2015c¢). Briefing bestar i dette speciale af, at interviewer byder
velkommen, prasenterer sig selv og medinterviewer/observater. Der informeres om rammer og
betingelser for interviewet samt indhentes der skriftligt samtykke. Debriefing bestér af afrunding af
interviewet og at interviewer tilskynder, at informanterne far mulighed for afsluttende kommentarer
eller spergsmaél. Informanternes rettigheder pdpeges endnu engang samt opfordres informanterne til

at tage kontakt ved uddybende spergsmal eller andre behov (Se bilag 4 og 5).

7.2.5. Transskribering

Fokusgruppeinterviewene optages med diktafon séledes at transskriberingsprocessen, der er naste
skridt, er let at ga til. Transskribering er processen hvor det mundtligt formulerede interview bliver
transformeret til skrift, hvorefter det er klar til at blive analyseret (Kvale & Brinkmann, 2015b). 1
dette speciale udfores transskriberingen af begge gruppemedlemmer, hvorfor det er vigtigt at ensrette
processen. Der kan béde vere fortolkningsmassige og tekniske problematikker forbundet med
transskribering, hvorfor det er vigtigt at have forholdsregler, sdledes konsistensen i transskriberingen
oges og det sikres, at transskriberingen folger det mundtlige format (Kvale & Brinkmann, 2015b). Til
formalet er der udarbejdet en transskriberingsguide (Bilag 6), der skal sikre, at transskriberingen af
interviews ensrettes. Ifelge Merriam & Tisdell (2016) er det fordelagtigt at transskriberingen
foretages af de samme personer, som har stdet for interviewet, bade fordi det gavner transskriberingen
at interviewer kan genkalde utydelige passager fra optagelsen og fordi personerne bliver endnu mere
fortrolige med datasettet. Netop fortroligheden med datasattet, vil 1 dette speciale komme til udtryk,
ved at umiddelbare tanker til analysen noteres undervejs i transskriberingen, séledes bekendtskabet

til data styrkes allerede i denne proces.
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7.3. [Etiske overvejelser

I forbindelse med interventionsforskning er opmarksomhed pd problemstillinger af etisk karakter
vigtig. Det er det af flere rsager. Blandt andet ber interventionsforskning til enhver tid generere et
socialt bidrag, der overstiger forskerens egen interesse og eventuelle negative konsekvenser (Kvale
& Brinkmann, 2015a). Ydermere fordi formalet med en indsats vil omfatte et enske om, at @ndre pa
menneskers adferd til dét, der menes at vaere bedre eller sundere (Broholm-Jergensen & Tjernhej-
Thomsen, 2022). Hertil kommer at indsatser ogsa kan medfere konsekvenser, der ikke pa forhand er
taget hojde for. Denne type konsekvenser kalder Bonell et al. (2015) for utilsigtede konsekvenser,
som bade kan vere positive for modtager, men ogsa negative. Derfor ber der lobende vare en serlig
opmarksomhed pa, og refleksion omkring etiske spergsmal og dilemmaer. Bonell et al. (2015) har
udviklet Dark Logic Models, som er et redskab méalrettet at identificere utilsigtede konsekvenser ved
en given indsats, samt de virksomme mekanismer der ligger bag disse konsekvenser. Ved at
identificere mekanismerne bag, vil det veere muligt at forebygge negative utilsigtede konsekvenser.
Dark Logic Models kan séledes anvendes 1 interventionsforskningen som redskab til at reducere

risikoen for at gare skade ved en teoretisering af disse.

Utilsigtede konsekvenser kan opsta alene ved at tilbyde en intervention, idet denne kategorisering af
individer som har behov for en intervention, kan opleves stigmatiserende eller som et budskab om, at
den enkelte har behov for stette for at magte opgaven. I dette speciale er der tale om en universel
indsats, hvorfor der kan argumenteres for, at dette ber bidrage til en reduceret risiko for
stigmatisering, idet alle er omfattet af indsatsen. Omvendt kan det ikke udelukkes, at nogle foraldre
alligevel kan risikere at blive usikre i deres foraldrerolle og pa hvorvidt de ikke gor det godt nok, idet
de har behov for en indsats. Litteraturstudiet vil i relation hertil veere med til at afdekke mulige
negative utilsigtede konsekvenser ved tidlige universelle foreldrerettede indsatser, hvilket sidenhen
vil blive testet 1 den specifikke kontekst. Séledes tilsigtes der i dette speciale en lebende
opmarksomhed pé eventuelle utilsigtede konsekvenser, der stiller krav til etisk refleksion og muligvis

tilretning af de anbefalinger, specialet har til formal at udvikle.

I dette speciale anvendes foruden det systematiske litteraturstudie bade fokusgruppe- og individuelle
interviews til indsamling af data. Kvale & Brinkmann (2015a) skriver, at der i
dataindsamlingsprocessen udspiller sig et etisk dilemma mellem forskerens enske om at generere sa
dybdegiende viden som mulig, men med risiko for at informanten kraenkes, og forskerens enske om

at udvise sé stor respekt overfor informanten som muligt, med risiko for at den viden der genereres,
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bliver overfladisk. I dette speciale vurderes det ikke, at problemet er af folsom karakter, idet det
omhandler holdninger, erfaringer og ensker vedrerende en foraldrerettet indsats og ikke for eksempel
personlige beretninger om eget liv. Dette betyder dog ikke, at der ikke er behov for etisk refleksion.
Etisk refleksion er et vilkér, der vil praeege hele undersogelsen fra start til slutprodukt (Broholm-
Jorgensen & Tjernhgj-Thomsen, 2022). I et interview vil der uanset emne kunne opsta situationer,
der kreever etiske hensyn (Kvale & Brinkmann, 2015a; Merriam & Tisdell, 2016). I gennemferelsen
af interviewene er der taget forskellige etiske hensyn, der skal sikre, at informanterne behandles med
respekt for deres integritet, samt at de fir en god oplevelse med interviewet og foler sig trygge ved
deltagelse. For eksempel er interviewguiden delt op i tre dele, hvoraf den ferste del skal sikre, at
informanterne er velinformeret om formal og betydning af deltagelse. Der er ligeledes her afsat tid til
en uformel samtale, hvor interviewer og informant kan blive bekendt med hinanden. Informanten
informeres om, at han/hun til enhver tid er velkommen til at stille de spergsmél der matte dukke op.
Afslutningsvis opsummeres informanternes rettigheder, og det sikres, at informanten ved hvem
han/hun kan kontakte, i tilfeelde af supplerende spergsmal eller ved enske om at traekke sit samtykke
tilbage. Samtykkeerklaering er ydermere gennemgéet med informanten og stemmer overens med
Aalborg Universitets reglementer for informeret samtykke (Bilag 3). Samtykkeerkleringen
indeholder en beskrivelse af specialets formal, information om at deltagelse er frivillig, at alt data
anonymiseres og derfor ikke kan spores tilbage til den enkelte, hvem der har adgang til specialet, og
dermed informanternes anonymiserede udtalelser. Ydermere konkretiseres det, at personfelsomt
materiale slettes pd datoen for specialeforsvar d. 22. juni 2023. Data handteres sdledes i

overensstemmelse med gaeldende GDPR-regler (Datatilsynet, 2023)

Ifolge Kvale & Brinkmann (2015a) er forskerens egen rolle en vigtig etisk refleksion béade i
forbindelse med udarbejdelsen af et interview, og i det hele taget i arbejdet med at sikre videnskabelig
kvalitet 1 kvalitativ forskning. Dette omfatter at den viden der genereres, er s ngjagtig og pracis som
mulig, samt at forskningen er uathangig. For at sikre den videnskabelige kvalitet folges blandt andet
en frem og tilbage tilgang under dataanalyse, fra rdmaterialet til transskribering samt fra analyse til
transskriberet materiale. Dette for at sikre, at resultaterne af analysen er tro mod data. Forskningens
uathangighed kan pavirkes bade "nedefra” og “oppefra”. Hvis forskeren lener sig op ad enten den
ene eller anden gruppe kan det resultere i, at forskeren favoriserer visse synspunkter eller resultater
og legger mindre vegt pad andre, pa bekostning af en sa nejagtig og neutral undersogelse som mulig
(Kvale & Brinkmann, 20015a). Pévirkning “Oppefra” kan i dette tilfelde forstds som Thisted

Kommune og pavirkning ”Nedefra” kan forstds som foraeldrene eller sundhedsplejerskerne. I dette
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speciale er det en kontinuerlig refleksion at bevare en sa neutral rolle som det er muligt under
forudsetningen af, at der er tale om et kritisk realistisk videnskabsteoretisk stasted, hvorfor hypoteser
aktivt anvendes, men uden serlig fokus pa nogle frem for andre hypoteser. Refleksion omkring egen
rolle kommer til udtryk i hele dataindsamlingen. Ogsd det systematiske litteraturstudie, hvor der
tillige er lagt vaegt pd en s neutral og praecis udvalgelse af den videnskabelige litteratur samt analyse

heraf som muligt.
8. Analyse

CMO-ekstraktionen prasenteret i dette afsnit tager udgangspunkt i problemanalysen og de seks
artikler fra litteraturstudiet. Som beskrevet tidligere er artiklerne analyseret ud fra Gilmore et al.’s
(2019) tilgang til kritisk realistisk analyse. CMO-konfigurationerne prasenteres forst i en
tabeloversigt og efterfolgende udfoldes analysen narrativt. Outcomes deles op i tre typer: umiddelbare
outcomes, som er dem der opleves her og nu og de mellemlange outcomes der ligger lidt leengere vaek
i tid for individet. Sammenlagt forventes de to typer af outcomes at fore til det langsigtede outcome,
at barns mentale sundhed fremmes. I tabellen er identificerede umiddelbare outcomes markeret med
sort og mellemlange outcomes markeret med gron. CMO-konfigurationerne markeret med gra har til
formal at illustrere, at disse CMO-konfigurationer er kombineret til én fzlles, med den der er markeret

sort.

8.1. Analyse af litteraturstudie

Kontekst (C) Mekanisme (M) Outcome (O) Artikel

CMO #1 Formidling af viden

C) Forventningsafstemning, | M) @get samforeldreskab (O) Oget foreldre kvalitet Feinberg & Kan,
. 2008

samarbejde,

konflikthdndteringsteknikker O) Tryg tilknytning mellem

og positiv kommunikation forzeldre og barn
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0O) Lavere risiko for mentale

helbredsudfordringer

(O) Bedre selvreguleringsevne

hos barnet

CMO #2 Format gruppe (3 CMO-konfigurationer er kombineret)

C) Mulighed for spejling i
ligesindede

M) Social stette og

opmuntring

0) Oget tro pa egne

foraeldreevner

Bohr et al., 2010

C) At tale med og spejle sig i
andre mand 1 samme

situation

M) Social stette i farrollen

0) Qget tro pa egne

foraeldreevner

O) Fadrenes mentale sundhed

fremmes

Rowe et al., 2013

C) Samtaler med andre
forstegangsforeldre i et trygt

forum

M) Social stette i morrollen

0O) Qget tro pa egne

foraeldreevner

Rowe et al., 2013

CMO #3 Formidling af viden

Viden om spadbarnets
folelsesmaessige tilstande og
behov for stette til

selvregulering

Sterre forstaelse for
spadbarnets kommunikation

Dget sensitivitet i forelder-barn
interaktionen

Lee et al., 2013

Problemanalyse

CMO #4 Format video
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C) Anvendelse af
videomateriale til facilitering

af undervisning

M) Foraldrene verdsatter
fleksibiliteten og finder gleede
ved at kunne gense materialet

O) Flere forzldre far udbytte af
indsatsen

Lee et al., 2013

CMO #5 Formidling af viden (3 CMO-konfigurationer er kombineret)

C) Realistiske forventninger

til foraeldrerollen

M) Udfordringer og svare

folelser normaliseres

0) Bekreaftelse i foraldrerollen

McPherson et al.,
2022

Problemanalyse

C) Realistiske forventninger

til foreeldrerollen

M) Svere folelser

normaliseres

0) Oget foraeldre kvalitet

Feinberg & Kan,
2008

C) Realistiske forventninger

til foreeldrerollen

M) Tro pa egne foraldreevner

ages

O) Bekraftelse 1 foreldrerollen

Rowe et al., 2013

CMO #6 Format medunderviser

C) En forelder der har
oplevet efterfedselsreaktion

er medunderviser

M) Oplevelse af accept og af
ikke at sté alene med svere

folelser

0O) Reduceret
selvstigmatisering vedrerende

lav mental sundhed

0) Opmerksomhed pé egen og

partners mentale sundhed

Baldwin et al.,
2022

CMO #7 Utilsigtet konsekvens
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C) Faedrenes position M) Feedrene oplever ikke at 0O) Fadrene foler sig Rowe et al., 2013
negligeres i en tidlig blive anset som en ligeverdig | marginaliseret

foraeldrerettet indsats foraelder

CMO #8 Utilsigtet konsekvens

C) Universelle indsatser er M) De deltagende foreldrene | O) Interventionen har ikke den | Problemanalyse
maélrettet den brede agerer efter hensigten med onskede effekt
befolkning eller uden en indsats

Tabel 5: CMO-konfigurationer identificeret gennem litteraturstudiet

8.1.1. Narrativ analyse af litteraturstudiet

I dette afsnit folger en narrativ analyse af de identificerede CMO-konfigurationer i litteraturstudiet
(tabel 5). Det vil blive uddybet, hvorledes kontekst (C), mekanisme (M) og outcome (O) indbyrdes

er relateret.

CMO #1

I studiet af Feinberg & Kan (2008) fremhaves det, at gget samforeldreskab (M), der omfatter at
bekraefte den anden foraelders foraldreskab, respektere og anerkende den anden forelders bidrag og
opretholde hendes eller hans beslutninger og autoritet, reprasenterer en mekanisme med et kausalt
potentiale, der ved facilitering af evelser og diskussioner der omhandler forventningsafstemning,
samarbejde, konflikthandteringsteknikker og positiv kommunikation mellem far og mor (C) kan fore
til, at iser kvinder har lavere risiko for depression (O) fordi kvinden i kraft af det styrkede
samforaldreskab oplever gget social stette og sterre forstéelse. Tillige kan oget samforaeldreskab (M)
fore til forbedret foraldrekvalitet og tryg tilknytning mellem foralder og barn (O), der endvidere kan
bidrage til, at barnets evne til selvregulering styrkes (O). Det kan saledes antages, at aktiviteter der
understotter samforaldreskabet, har potentiale til at oge foreldrenes mentale sundhed, hvorved
barnets mentale sundhed pavirkes indirekte. Feinberg & Kan (2008) identificerer desuden, at disse
outcomes is@r gor sig geldende i familier med feerre ressourcer, saledes at udbyttet af interventionen

er starst blandt foraeldre med lavere sociogkonomisk status.
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CMO #2 (Tre CMO’er kombineret)

I studiet af Bohr et al. (2010) evalueres de adaptationer, der er lavet for foreldreuddannelsen “Right
From the Start”, saledes at den passer til en kommunal kontekst, til en mélgruppe med bred diversitet.
I undersogelsen identificeres det, at en gruppebaseret intervention, hvor foreldrene kan spejle sig i
hinanden (C), er en kontekst hvori foreldrene oplever social stette fra ligesindede ved at foreldrene
deler forteellinger og opmuntrer hinanden (M), hvilket kan fere til det umiddelbare outcome, at
foreeldrenes tro pa egne evner styrkes (O). Ogsa i studiet af Rowe et al. (2013) identificeres det, at
spejling 1 andre foraeldre, gennem en oplevelse af social stette, kan bidrage til gget tro pd egne evner.
Her konkluderes det, at fedrene oplever det sarligt gavnligt at tale med mand der star i, eller har
stdet 1 samme situation som dem selv (C) idet det giver faedrene en oplevelse af social stette i
foreldrerollen (M), hvilket medferer det umiddelbare outcome, at faedrenes tro pd egne foraeldreevner
oges (O). Pa sigt medforer dette det mellemlange outcome, at faedrenes mentale sundhed fremmes
(O). Madrene udtrykte i forlengelse heraf, at det for dem er vardifuldt, generelt at tale med andre
forstegangsforaeldre (C), bade modre og faedre, eftersom det giver mulighed for at vidensdele og
sparre med andre i et trygt forum (M). Herved fremmes medrenes tro pd egne foreldreevner (O)
(Rowe et al., 2013). Det kan saledes antages, at en tidlig foraldrerettet indsats er virksom i forhold
til at fremme foreldres tro pa egne evner, hvis foreldre kan spejle sig i ligesindede. For mand sker
denne spejling serligt i samvar med andre mand, hvorimod kvinder, der er forstegangsfedende
oplever at det essentielle er, at en gruppe bestér af forstegangsforaeldre. Dette bade understotter
potentialet ved gruppebaserede interventioner, men afspejler ogsd, at spejling mellem foreldre ikke

nedvendigvis er virksom med mindre foreldre kan identificere sig med hinanden.
CMO #3

Flere foraeldre beskrev i evalueringen af interventionen i studiet af Lee et al. (2013), at iseer viden om
spadbarnets folelsesmassige tilstande og dets behov for stette til selvregulering og hvordan denne
understottes (C) var viden der havde gjort saerligt indtryk pa dem, og som de havde anvendt efter at
have set videoerne. En far havde desuden videregivet denne viden til en kollega, der ogsa ventede sit
forste barn. Formidling af denne viden gav foreldrene en oget forstielse for deres barns reaktioner
og kommunikation (M), hvilket har fort til det umiddelbare outcome, at foraeldrene imgdekommer
deres bern mere sensitivt (O). Med afsat heri kan det saledes antages, at facilitering af viden om
barnets indre folelsesmessige tilstande og selvregulering er et virksomt emne at inddrage i tidlige

universelle foraeldrerettede indsatser.
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CMO #4

I studiet af Lee et al. (2013) var formatet for interventionen facilitering gennem video og tekst.
Forskerne konkluderer pa baggrund af undersegelsen, at facilitering gennem video og pjecer kan vere
bade et virksomt og et omkostningseffektivt alternativ til fremmede. Blandt andet fandt foraeldrene
det serligt brugbart, at de kunne tilgd materialet nér de havde behov og tid samt mulighed for at tilga
materialet flere gange. P& baggrund heraf antages det, at facilitering af viden gennem video og tekst
(C) kan vere en virksom metode der fordrer, at foreldrene kan se og gense materialet nér det passer
ind 1 deres tid og sted (M), hvilket har potentiale til at fore til det umiddelbare outcome, at flere

foreeldre far udbytte af interventionen (O).
CMO #5

Overgangen til foreldreskabet er en stor omveltning 1 foreldres liv og udger ligeledes en searligt
sarbar periode. I studiet af McPherson et al. (2022) identificeres det, at en styrkelse af foraldres tro
pa egne evner (M) er en mekanisme der kan fore til det mellemlange outcome, at @ngstelighed i
forbindelse med den nye foreldrerolle mindskes (O). Denne mekanisme forsegges imedekommet
gennem facilitering af viden om realistiske forventninger til foreldreskabet (C) idet det identificeres,
at realistiske forventninger er en kontekst, hvori der er potentiale for, at foreldrenes tro pd egne evner
styrkes. Ogséd 1 studiet af Rowe et al. (2013) og Feinberg & Kan (2008) finder forskerne, at
undervisning i realistiske forventninger til foreldreskabet er essentielt. Det kan siledes antages, at
foraldrene, nar de far mulighed for at spejle sig 1 andre foraldre i samme livssituation som dem selv,
samt bekreftes 1, at deres folelser og oplevelser er naturlige og forventelige (C) og sdledes ikke er
unikke for deres situation, sa normaliseres foreldrenes svaere folelser (M), hvilket medferer det

umiddelbare outcome at foraldrene far en oplevelse af bekraeftelse i deres foraldrerolle (O).
CMO #6

I studiet af Baldwin et al. (2022) identificeres det, at inddragelse af foraldre, der har oplevet mentale
helbredsudfordringer under graviditet og fodsel og kommet sig herefter, som medunderviser (C) har
potentiale til badde at reducere stigmatisering (O), ved at sette fokus pd emnet og til at skabe oget
opmarksomhed pé egen og partners mentale sundhed (O). Disse outcomes kommer som resultat af,
at foreldrene oplever en normalisering og dermed accept af svaere folelser (M). Dette antages at kunne

forebygge mentale helbredsudfordringer hos foreldrene, hvilket indirekte pévirker barnets mentale

59



sundhed. Det kan sédledes udledes at vare virksomt i facilitering af viden om mentale
helbredsudfordringer i forbindelse med graviditet og 1 tiden efter fodslen, at der foruden
fagprofessionelle er reprasenteret en ligesindet, en forelder som modtagerne af programmet kan

identificere sig med.
CMO #7

I studiet af Rowe et al. (2013) diskuterer faedrene deres rolle i forbindelse med fodselsforberedelsen.
Her identificeres det, at der kan forekomme en utilsigtet konsekvens i forbindelse med
fodselsforberedelse 1 forhold til de sundhedsprofessionelles tilgang til fedrenes rolle. Fadrene
italesaetter, at de kan opleve ikke at vaere betydningsfulde i tiden for og efter fedslen (M). Mekanismen
forsteerkes ndr fadrene oplever, at de sundhedsprofessionelle negligerer deres rolle under
fodselsforberedelseskurset (C). Dette kan medfere, at fedrene oplever det umiddelbare outcome, at
de foler sig marginaliseret i1 foreldrerollen (O). Det kan derfor antages, at et vigtigt
opmarksomhedspunkt i forbindelse med tidlige universelle foreldrerettede indsatser, der omfatter

begge foraldre, er at anerkende begge foraldre som ligevardige.
CMO #8

I problemanalysen identificeres det gennem studiet af Rose (2001), at der kan vere en utilsigtet
konsekvens forbundet med universelle indsatser. Rose (2001) argumenterer for, at eftersom
strukturelle indsatser er tilrettelagt den brede befolkning (C), vil majoriteten af de deltagende foreeldre
agere efter den tilteenkte hensigt, med eller uden interventionen (M), hvorfor indsatsen ikke fir den
onskede effekt (O). Dette anses som et umiddelbart outcome der kan medfere, at det langsigtede
outcome at fremme barnets mentale sundhed udebliver. Der er saledes risiko for, at intentionen om
at udvikle en tidlig universel foreldrerettet indsats, der har til formal at ramme bredt, kan medfere
den utilsigtede konsekvens, at majoriteten oplever en meget lille effekt eller slet ingen effekt, fordi

de agerer efter hensigten med eller uden interventionen.

8.1.2. Delkonklusion

Pa baggrund af problemanalysen og det systematiske litteraturstudie er der séledes identificeret i alt
otte CMO-konfigurationer, der vurderes at vare virksomme at have fokus pa i udvikling og

implementering af en tidlig universel foraldrerettet indsats, der har til formél at fremme berns
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mentale sundhed. I dette afsnit folges op pa analysens resultater. For at lette formidlingen af disse,

opdeles delkonklusionen i1 henholdsvis: Formidling af viden, Format og Utilsigtede konsekvenser.

Formidling af viden: Der er i ovenstdende analyse identificeret fire emner der er serligt virksomme
at formidle gennem en tidlig universel foraldrerettet indsats. Disse omfatter: Understottelse af
samforeeldreskabet, barnets indre folelsesmeessige tilstande og selvregulering, realistiske
forventninger til forceldreskabet og mentale helbredsudfordringer i forbindelse med graviditet og
tiden efter fodslen. Det er identificeret, at formidling af viden og redskaber der understotter
samforeldreskabet er virksomt sarligt for familier 1 udsatte positioner. Viden om barnets indre
folelsesmaessige tilstande, selvregulering og understottelse heraf, er et emne foraldrene selv
eftersporger og finder virksomt i deres dagligdag med barnet, hvor de oplever bedre at forsta barnets
kommunikation. Italesattelse af realistiske forventninger til foraldreskabet og mentale
helbredsudfordringer i forbindelse med graviditet og i tiden efter fedslen er bade virksomme 1 forhold
til at normalisere dagligdagsudfordringer og svare folelser, hvorved foreldrene bekreftes i deres

foraldrerolle, men ogsa i forhold til at nedbryde tabu i forbindelse med graviditet og fedsel.

Format: En virksom made at facilitere viden om mentale helbredsudfordringer pd, er gennem en
medunderviser, der selv har oplevet mentale helbredsudfordringer. Indsatser der er gruppebaseret,
har tillige potentiale til at vaere virksomme, nar foreldre kan spejle sig i ligesindede foraeldre. Det er
her essentielt, at foraeldre kan identificere sig med hinanden, hvis denne spejling skal vare virksom
og dermed pa lang sigt have betydning for barnets mentale sundhed. Facilitering gennem video og
tekst er ligeledes identificeret som et virkningsfuldt formidlingsformat ved at imedekomme

foreldrenes onske og behov for fleksibilitet hvorved flere foraeldre opnér udbytte af indsatsen.

Utilsigtede konsekvenser: Der er identificeret to utilsigtede konsekvenser i problemanalysen og
litteraturstudiet. Dette omfatter marginalisering af fars rolle som forelder samt risikoen for, at
indsatsen ikke virker efter hensigten, fordi de foraldre der deltager i en tidlig universel foraldrerettet

indsats havde ageret efter hensigten med eller uden en indsats
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8.2.

Initierende programteori

Figur 6: Initierende programteori
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8.3. Test af den initierende programteori gennem interviews

Med formélet om at teste den initierende programteori udferes i dette afsnit en analyse af de
transskriberede interviews med henholdsvis sundhedsplejersker og foreldre fra Thisted Kommune. I
forbindelse med testning, er ogsa nye CMO-konfigurationer identificeret. Indledningsvis prasenteres
testningen af den initierende programteori i en tabel, hvorefter denne analyse beskrives narrativt.
Herefter folger en presentation af de nyidentificerede CMO-konfigurationer i en tabeloversigt,
hvorefter disse tillige udfoldes narrativt. I tabellen er umiddelbare outcomes markeret med sort, nye

identificerede elementer markeret med bla, og mellemlange outcomes markeret med gron.

Kontekst (C) Mekanisme (M) Outcome (O)

CMO #1 Styrkelse af samforaldreskabet

C) Facilitering af viden og M) Oget samforaldreskab O) Feaerre konflikter mellem far og
redskaber til samarbejde og mor
konstruktiv og anerkende

i . i 0) Oget forzldre kvalitet
kommunikation mellem far og mor

0) Tryg tilknytning mellem

foraeldre og barn

0O) Lavere risiko for mentale

helbredsudfordringer

O) Bedre selvreguleringsevne hos

barnet

CMO #2 Mulighed for netveerksdannelse og for at spejle sig i ligesindede
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C) Mulighed for spejling i
ligesindede

M) Social stette og opmuntring

0) Oget tro pa egne foraeldreevner

CMO #3 Facilitering af viden om barnets folelsesmassige tilstande og behov for stette til selvregulering

C) Viden om spaedbarnets
folelsesmaessige tilstande og behov

for stette til selvregulering

M) Sterre forstaelse for spedbarnets
kommunikation

0) Oget sensitivitet i interaktionen
med barnet

0) Oget tryghed i foraeldrerollen

CMO #4 Videomateriale som supplement i undervisningen

C) Videomateriale som supplement
i undervisningen med mulighed for

at gense hjemme

C) Falles sprog mellem

sundhedsplejerske og foraldre

M) Viden oversattes til foraeldrenes
levede liv hvorved viden bliver
kontekstnaer

0) Qget udbytte af indsatsen

CMO #5: Facilitering af viden om, at foraeldreskabet har bade positive og svere sider

C) Balance mellem formidling af
positive og svare sider af

foraeldreskabet

M) Udfordringer og svere folelser

normaliseres

0) Bekreaftelse i foraldrerollen

0) Oget foraeldre kvalitet

CMO #6: Cases med foreldre der fortaeller deres historie

C) Cases med foraldre der forteller

deres historie

M) At kunne identificere sig med

forteellingen

O) Reduceret stigmatisering
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0) Opmerksomhed pé egen og

partners mentale sundhed

CMO #7 Feedrene foler sig marginaliseret

C) Begge foreldre bliver placereti | M) Feedrene oplever ikke at blive anset | O) Faedrene foler sig

nogle stereotype kensroller som en ligeverdig forelder marginaliseret

CMO #8 Interventionen har ikke den enskede effekt

C) Universelle indsatser er malrettet | M) De deltagende foraldrene agerer O) Interventionen har ikke den

den brede befolkning efter hensigten med eller uden en indsats | enskede effekt

Tabel 6: CMO-konfigurationer testet gennem interviews

8.3.1. Narrativ analyse af interviews

CMO #1 - Styrkelse af samforzldreskabet

Gennem fokusgruppeinterviewet med sundhedsplejersker fra Thisted Kommune bekraeftes det, at
formidling af redskaber, der har til formdl at understotte samforaldreskabet er virksomt.
Sundhedsplejerskerne oplever at kommunikative verktejer, hvor foreldrene mindes om at anerkende
hinanden og give hinanden plads opleves meningsfulde af foraldrene idet de ser og herer at

foreldrene anvender redskaberne i deres hverdag. sundhedsplejerskerne forteeller saledes;

“...Det er helt klart noget af det der har veeret det gode ved det (universel forceldrerettet
indsats).og det er det de har fdet med sig fra kurset...hvordan er det hvis vi bliver presset?
hvordan kan vi stadig hjcelpe hinanden? hvordan kan man byde ind til det her feelles lille barn
som vi har fdet?, hvordan kan vi byde ind med opgaver for at hjeelpe hinanden?”

“..De siger i hvert fald bagefter at det har veeret nogle gode overvejelser (viden om
foreeldresamarbejde).”
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Gennem interviews med foreldre forfines denne CMO-konfiguration. Foraldrene forteller, at de
finder redskaberne meningsfulde i forhold til at forebygge konflikter i hjemmet, der ellers kunne
pavirke deres forhold og dermed deres barn negativt. Serligt har opmarksomheden pa, at ove sig i at

italesatte hinandens styrker i foreldrerollen vearet virksomt. En forelder forteller sdledes;

“Ja og det (Undervisning i konstruktiv kommunikation mellem mor og far) synes jeg var altsa
bare det allerbedste ved forlobet....Kan huske der var en ovelse, hvor man skulle fortcelle sin
partner, hvad man troede de ville blive rigtig gode til som forceldre og det synes jeg bare var
sd fedt. Altsd det var bare sadan.. Det var helt vildt fedt at scette ord pd, men ogsd at fa igen
og det har vi egentlig sddan taget med videre [...] og det hjeelper jo helt vildt meget i
hverdagen, hvor man nemt kan blive sddan lidt; Hvorfor har du ikke [...] sd det var et godt
tidspunkt at ligesom blive opmcerksom pd det.”
Det kan sdledes antages, at formidling af konkrete redskaber til konstruktiv og anerkendende
kommunikation mellem far og mor, hvor foreldrene mindes om at anerkende hinanden og sa&tte ord
pa hinandens styrker (C) er en kontekst hvori foreldres opmerksomhed pé hinanden eges og
mekanismen; Oget samforeldreskab (M) aktiveres, hvilket kan fore til feerre konflikter mellem far
og mor (O) og dermed fremmes hgj grad af mental sundhed hos barnet. Denne test af CMO #1

bidrager séledes til en forfining af den initierende programteori (Figur 6).
CMO #2 Mulighed for netvaerksdannelse og for at spejle sig i ligesindede

Sundhedsplejerskerne bekrefter, at der er flere muligheder ved at en tidlig universel foreldrerettet
indsats opbygges sdledes, at relationsdannelse med ligesindede forzldre er et centralt element i
indsatsen, blandt andet gennem gruppediskussioner. For at foreldrene opnér social stette gennem en
gruppeindsats kreves det imidlertid, at foreldrene kan identificere sig med hinanden. Spejling kan
understottes gennem evelser og diskussioner, hvilket styrker oplevelsen af social stette, eftersom den
enkelte forelder stottes i sin forelderrolle. Foreldrene var omvendt uenige i, hvorvidt de ville fole
sig tilpasse i et et format, hvor gruppediskussioner og erfaringsdeling er centrale.

En forelder udtrykte, at det var gavnligt at tanker og erfaringer blev delt og usikkerheder
normaliseret, idet det gav en folelse af social stette og mere ro i den kommende foraldrerolle. En mor

forteeller:

“Det var helt vildt fedt....Altsa for os var det meget forceldre delen...Der var bare rigtig
mange spceendende snakke, hvor alle var med i. Sddan hvad har i gjort jer af tanker omkring
Jjeres fritidsliv, eller hvordan har i teenkt jer at lose sdadan og sdadan. Det var bare vildt gavnligt
at hore hvad de andre var optaget af, fordi nogle gange var man sddan gud ja det har vi
virkelig ogsa eller det har jeg.”
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Modsat udtrykte en anden mor, at hun ikke var tilpas med at dele erfaringer og tanker, idet gruppen

fortsat var fremmed for hende:

“[...] for mig er det nok bare meget sveert og sadan, fordi der er jo ogsd nogle tidspunkter,
hvor vi skulle sidde og snakke med hinanden, og det havde jeg sveert ved fordi at jeg synes det
er meget personlige ting, som jeg ikke bryder mig om at skulle snakke med fremmede om, sd
jeg tror jo jeg synes det var rart, at der ogsd var andre sadan at man kunne... Men jeg er jo
ikke sddan en der delte ting, fordi at det ville jeg ikke bryde mig om.”

Citaterne afspejler, at gruppebaserede indsatser, hvor relationsdannelse understottes gennem dialog
foreldrene imellem, er virksomme serligt for de foraeldre, der foler sig tilpasse med at skulle dele
deres erfaringer og bidrager til, at disse forzldre eger troen pa egne evner som forzldre (O).
Understottelse af relationsdannelse i gruppebaserede, tidlige universelle foreldrerettede indsatser, er
en kontekst, der giver foreldrene mulighed for at spejle sig i ligesindede foreldre (C). For de
foreeldre, der er trygge ved at dele ud af egne oplevelser, aktiveres den mekanisme, at foraeldrene
oplever social stette (M). De foraldre, der ikke bryder sig om at dele egne tanker med fremmede,
bidrager muligvis ikke til diskussionerne, men dette er ikke ensbetydende med at de lyttende forzldre
ikke fir udbytte af diskussionerne. Der er dog risiko for, at den utilsigtede konsekvens, at disse
foreldre oplever situationen intimiderende eller graenseoverskridende. Denne CMO-konfiguration
understreger vigtigheden af at italesette, at man ikke nedvendigvis skal dele sine tanker og
anerkende, at mennesker har forskellige greenser. Det kan ellers have den utilsigtede konsekvens, at
nogle forzldres granser vil blive overskredet. Testning af denne kausalkade bidrager til en

bekreftelse af CMO #2 (Figur 6).

CMO #3 Facilitering af viden om barnets folelsesmaessige tilstande og behov for stette til
selvregulering

I fokusgruppeinterviewet bekraftede alle fire sundhedsplejersker, at facilitering af viden om, hvordan
foreldrene imedekommer sit barn sensitivt og understetter barnets folelsesregulering, er et virksomt
emne fordi det understotter foreldrenes kompetence til, at imedekomme barnet adekvat hvorved

barnets mentale sundhed understoattes. En sundhedsplejerske fortaller:

“..jamen der kommer det jo igen, i vores besag. Men de far det som en forberedelse ogsa.
Det synes jeg er rigtig gode redskaber og forstdelser af hvilke faser et barn er i og hvad gor
man i hvilken fase, ikke ogsa. Hvor vi bade snakker sovn og grad ikke ogsa. Og trost og
aflastning i den situation...”
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Sundhedsplejerskerne er alle enige om, at foraeldrene, gennem en forstielse for spadbarnets
kommunikation, bliver bedre i1 stand til at imedekomme sit barn. Alle foraeldre bekraefter denne
antagelse og en foralder forteller desuden, at det har bidraget til en tryghed i foreldrerollen at vide,

at hun ikke er alene om at have svert ved at afkode sit barn:

“Ja [...] Jeg tror da i hvert fald det har givet tryghed for mig.. Selvfolgelig far man at vide fra
alle andre, sd han er sadan og sddan, men altsd born er forskellige og jeg synes da det var

rart at vide, at det ikke er én selv der er noget galt med, bare fordi at man ikke kan finde ud
af hvad ens barn har behov for.”

Sundhedsplejerskerne udtrykker af flere omgange, at det svaere ved tidlige foraeldrerettede indsatser
er, at formalet er at give foreldrene redskaberne til at understotte egen og barnets udvikling og
sundhed, men at nogle foraldre har vanskeligt ved at forholde sig til emnerne, ndr de endnu ikke stér
i udfordringerne. Dette gor sig blandt andet galdende ved facilitering af viden vedrerende
understottelse af barnets folelsesregulering. Sundhedsplejerskerne argumenterer derfor for
vigtigheden af, at denne viden folges op 1 hjemmebesog eller senere i indsatsen. En sundhedsplejerske
fortaeller:

“...det indgar ogsd i undervisningen. Men det er jo det. Man skal jo mcerke det pd kroppen.
og det er der det ogsd bliver sveert.”

Sundhedsplejerskerne argumenterer saledes for, at det er svaert at vide hvad foraeldrene umiddelbart
fdr med fra indstasen, idet en del af udbyttet forst ses efter barnet er kommet til verden og foraeldrene
har faet erfaringer med foraldreskabet. Facilitering af denne viden er vigtig og ber felges op labende.
Det kan sdledes udledes, at facilitering af viden og redskaber vedrerende barnets indre
folelsesmassige tilstande samt regulering heraf (C), er en kontekst, der gennem storre forstaelse for
barnets kommunikation (M) bidrager til eget sensitivitet i foreldre-barn relationen og en eget tryghed
i foreeldrerollen (O). Testning af denne CMO-konfiguratione bidrager séledes til en bekraftelse og
forfining af CMO #3 ved at tilfgje et outcome til CMO-konfigurationen (Figur 6).

CMO #4 Videomateriale som supplement i undervisningen

Sundhedsplejerskerne i fokusgruppeinterviewet kan se bade muligheder og begransninger i
facilitering af undervisning gennem videomateriale. Det bekraftes at videomateriale imedekommer
foraldrenes behov for fleksibilitet 1 hverdagen. Teorien forfines tillige ved at tilfoje den kontekst, at

videoerne kan bidrage til et faelles sprog mellem sundhedsplejerske og foreldre, der kan tales ud fra.
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Teorien forfines ydermere idet det afvises at videomaterialet kan std alene, fordi der ifolge
sundhedsplejerskerne er behov for bade en opfelgning pa, samt en oversattelse af udbyttet af videoen

til foreeldrenes levede liv. Sundhedsplejerskerne forteeller:

“Jeg teenker at jeg tror det passer meget godt ind i en moderne kontekst. Folk vil gerne kunne
hoppe pa nar de vil nar det passer dem. Og det med at se det flere gange, det kan jeg sagtens
se. Men det at komme ind og folge et kursus, det handler jo ogsa rigtig meget om at spejle sig
i nogle andre.”

En forelder italesatter at en fordel ved videomateriale er, at videomateriale giver mulighed for at
tilpasse undervisningen til eget behov, ved at sortere i den, saledes foreldrene kan se de emner der
giver mening for deres situation. Foraldrene er generelt enige i, at videomateriale har bade
muligheder og begransninger:

“...Du ved der er nogle nuancer der gdar tabt. Det var mere gavnligt at veere i dialog med
nogle af de andre foreeldre. Og altsda sadan, sa videomaterialet og pjecerne var fine, fordi sa
kunne man mdske ga hjem og se det igen eller man kunne bladre lidt og Sadan noget, men det
var ikke der, hvor jeg sddan teenkte. Ah okay, Det var sadan de store aha oplevelser der la i
det.”

En anden foralder navner, at hun ikke tror, hun vil fi materialet set, hvis det skal foregé hjemme:

“Altsa bade og...Jeg synes da det er fangende ndr man er i det (At se videoerne), men jeg vil
personligt nok ikke fa det set, hvis jeg sad herhjemme...Jamen jeg synes bare det er lidt mere
personligt... nar man ikke bare sad foran en computer og sa video fordi man kan hurtigt blive
distraheret af noget andet. *

Det kan sdledes antages at formidling af viden via video og tekst er virksom, hvis dette er et
supplement til undervisning og dialog i en gruppe eller som del af en tidlig universel foreldrerettet
indsats (C), idet det giver et faelles sprog mellem sundhedsplejerske og forelder at tale ud fra (C). For
foraeldre der har overskud, vil det vere virksomt at kunne tilgd samme materiale hjemme, idet de her
kan tilgd det materiale der passer ind i deres udfordringer. For de foreldre der mangler dette overskud,
far de fortsat udbytte af indsatsen, idet videoerne ogsa vises her. I denne kontekst aktiveres den
virksomme mekanisme, at viden oversettes til foreldrenes levede liv og viden bliver dermed
kontekstnaer og relaterbar (M) hvorved udbyttet af indsatsen eges (O). Testning af denne CMO-

konfiguration bidrager til en forfining af den initierende programteori (Figur 6).

CMO #5: Facilitering af viden om, at foreeldreskabet har bide positive og svaere sider
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Sundhedsplejerskerne bekrafter alle, at det er virksomt at formidle realistiske forventninger til
foreldreskabet og sdledes at bade lykkelige og svare folelser er normale. En sundhedsplejerske

uddyber desuden at fokus herp4, er med til at nedbryde tabu om de svere sider af foreldreskabet:

“Ja jeg tror det er meget virksomt, ogsd for at nedbryde et tabu omkring de her ting, men
ogsd at det er naturligt at snakke om og at vi viser at det er et felt som vi i hvert fald ikke har
beroringsangst med og det har vi ogsa sagt vi finder ud af de her ting og der er ogsd hjcelp at
hente. [...] man gar herfra med og oplever at, der er faktisk et sikkerhedsnet.”
De tre foreldre bekreftede ligeledes, at emnet var meningsfyldt. Der ses en sammenhang siledes, at
de forzldre der bekraftede, at det bidrog til en ro, at vare forberedt pa, at hverdagen ogsa er sver,
men samtidig lagde vagt pa, at det ikke skal fylde for meget, var forstegangsforaldre med kort eller

ingen uddannelse. Hvor den tredje foreldre der er bonusmor med lang videregédende uddannelse

beskrev, at det er et vigtigt emne, men at det kom til at fylde for meget og virkede pa hende kunstigt:

“Det er rigtig godt at vi taler ind i hvordan det ogsa kan veere rigtig sveert at veere forceldre
og smd born er fucked op nogle gange.[...] Mdske nogle sd har nemmere ved at navigere i
hvad er det egentlig, jeg bliver presset over?”

“Jeg syntes det var enormt kunstigt pa en anden made, fordi det der med hvad er realistisk?
[...] Men det er der jo altsa ingen der ved.. Man ved jo ikke, hvilket barn det bliver. Det er der
jo ingen, der kan forberede en pd...Jeg kan bare huske at der var sddan nogle nogle snakke
om. Det skal I jo forberede jer pd, [...] Jeg synes, at det sd bliver forbudt ncesten at tale om,
hvor fuldstendig vildt fedt det ogsa at blive mor.”
I en tidlig universel foraldrerettet indsats er det dermed vigtigt, at formidle béde positive og svere
sider af foraldreskabet (C), fordi det kan aktivere den mekanisme, at sveere folelser normaliseres (M),
hvilket kan fore til, at foreldrene foler sig trygge i1 deres foreldrerolle (O) fordi svaere situationer og
folelser er forventelige. Det er samtidig vigtigt 1 formidlingen at tage hejde for, at der er forskellige
behov for, hvor meget emnet skal fylde. I denne test af den initierende programteori fremkom det, at
de foraldre der var forstegangsforaldre med kort eller ingen uddannelse, synes det var meningsfuldt
og en passende mengde, men samtidig at det ikke skulle fylde mere. Den sidste foralder, der var
bonusmor med lang videregaende uddannelse synes ligeledes at det er et vigtigt emne, men at det
fyldte for meget. Testning af denne CMO-konfiguration bidrager til en forfining af den initierende
CMO #5 (Figur 6).
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CMO #6: Cases med forzldre der fortzller deres historie

De interviewede sundhedsplejersker var alle enige om, at det er vigtigt at tale om fedselsdepression
idet italesattelsen sender et budskab til foreldrene om, at de som fagprofesionelle ikke er
bereringsangste, samt at der er hjelp at hente, i det tilfeelde en forelder oplever symptomer pa
depression. Sundhedsplejerskerne bekraeftede, at italesattelsen er med til at nedbryde tabuet.
Hvorvidt det vil vere med til at fremme denne proces, at en foralder, der har oplevet
efterfodselsreaktioner deltager som medunderviser, mente sundhedsplejerskerne ikke er en

virkningsfuld metode. Om dette siger en sundhedsplejerske:

“Altsa jeg teenker umiddelbart at det godt kan faktisk veere rigtig sveert undervisningsmeessigt
ogsa fordi sa bliver det den historie der nogle gange godt kan ga hen og blive den rigtige
historie. Men jeg synes det er vildt godt at bruge de der forskellige cases vi har, ogsd nogle
forskellige klip, hvor der er nogen der bliver interviewet.”

I ovenstdende citat falcificeres hypotesen om, inddragelse af en forelder som medunderviser som
kontekstuel betingelse, der kan reducere selvstigmatisering Modsat mener sundhedsplejerskerne at
der er risiko for den utilsigtede konsekvens, at denne ene historie bliver den eneste rigtige historie.
Det papeges dog at vaere relevant, at vise cases med forskellige historier, for eksempel gennem video
med foreldre, for at italesette emnet, men samtidig give foraldrene et blik for, at historier ser
forskellige ud.

De to interviewede foraeldre, med kort eller ingen videregaende uddannelse som udtalte, at de selv
kunne relatere til mentale helbredsproblemer efter fadslen er enige 1, at emnet er vigtigt at formidle,
bade for at nedbryde tabu, ege opmarksomheden pa partneres velbefindende, men ogsa for at kunne

spejle sig i en foraelder, der har oplevet nogle af de samme folelser:

“Jeg synes i hvert fald at det var rart at vide, at det ikke kun er kvindebaseret og det tror jeg
ogsa min mand lagde meget veegt pad. Eller blev glad for at hore, na men jeg kan egentlig ogsa
godt. Altsd jeg skal ogsa teenke pa mig selv (faren) og ikke kun teenke pa min datter og kone.”

“Ja det synes jeg helt sikkert [...] altsa forteelle om de folelser personen havde, sd man kan
Jja harer hvordan det er. Maske ogsa fordi...der er mange ting der rammer en nar man har
fadt [...] Det tror jeg jeg ville have kunne have haft gleede af [...]"
Den tredje forelder, der ikke havde oplevet mentale helbredsproblemer i forbindelse med graviditet

og fadsel mente omvendt, at det allerede er et emne, der er meget fokus pé, hvorfor hun ikke ser en

fordel i, at der ydermere kommer en forlder og forteller om sin historie:
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“Nee det tror jeg ikke [at det ville veere virksomt at inddrage en forceelder der har oplevet
efterfodselsreaktion]. [...] Hvis man nu selv har bovlet med depression eller har haft en
fadselsdepression, sd ville det jo veere fantastisk ogsad at snakke med et andet menneske. Men
ndr man sidder der og det hele maske er stille og roligt, eller man slet ikke kan relatere til
det, sd tror jeg, at det ville veere sadan. Sd tror jeg bare at det vil flyve over hovedet pa mig.”

Med afsat i ovenstdende uddrag af henholdsvis sundhedsplejersker og foraldre antages det, at
facilitering af viden om efterfodselsreaktion betones som et vigtigt emne for at nedbryde tabu.
Hvorvidt foreldrene drager nytte af personlige fortellinger, i en tidlig universel foraeldrerettet indsats,
fra en medunderviser som selv har oplevet fadselsdepression, athaenger af, om foraeldrene kan
identificere sig med fortellingen. For at imedekomme sd bred en gruppe af foraeldre som muligt
vurderes det derfor relevant, at inddrage realistiske cases i indsatsen, der rummer flere fortellinger
(C) og dermed forskellige perspektiver pa emnet. Denne kontekst antages at kunne aktivere den
virksomme mekanisme: at kunne identificere sig med fortellingen (M), hvilket kan fore til reduceret
stigmatisering og opmarksomhed péd hinandens velbefindende parrene imellem (O) idet forskellige
perspektiver vil imedekomme flere foraeldres mulighed for at identificere sig med disse. Testning af
denne CMO-konfiguration bidrager med forfining af CMO #6, ved at atkrafte den kontekst, at en
medunderviser skal bidrage med sin historie. I stedet skal flere forskellige virkelige cases inddrages

evt. 1 form af videomateriale (Figur 6).
CMO #7 Faedrene kan fole sig marginaliseret

Blandt sundhedsplejerskerne i interviewet er der enighed om, at de (sundhedsplejerskerne) arbejder
mélrettet med at inddrage far som en ligevardig forelder. Indledningsvis 1 samtalen falcificerede
sundhedsplejerskerne hypotesen om, at faedre marginaliseres i tiden under graviditet og efter fedslen.
Det pointeres at italesattelsen af fars rolle i foreldreskabet har @ndret sig meget gennem tiden, hvor
han nu har en aktiv rolle i feellesskabet omkring barnet. Flere af sundhedsplejerskerne fortaller, at de
er meget opmarksomme pa at inkludere far og anerkende ham. I lebet af refleksionen
sundhedsplejerskerne imellem bliver det dog italesat, at far, til trods for en opmaerksomhed fra
sundhedspersonalets side om at anerkende hans rolle som ligevaerdig foralder, alligevel bliver

placeret i rollen som medhjelper:

“Men jeg tror faktisk ikke helt, at vi kan undgd det, for vi kommer ogsa til at give ham rollen,
uden at vi vil. Altsa fordi det er det, han kan. Vi kan ikke trylle. Han kan ikke amme [...] sd
uanset hvordan vi vil gore det, sd tror jeg bare det er sveert at undga han er helt pd lige fod,
for han vil veere den der skal assistere.”
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Det kan derfor antages, at der forekommer en uoverensstemmelse mellem sundhedsplejerskernes
intentioner og deres handling herpa. En af foreldrene mener, at en af drsagerne hertil kan ligge i at
fokuset pa anerkendelse af far bliver for stort.

“Noget vi har madt rigtig mange gange igennem vores graviditet og fadsel er sadan noget
med positioneringen af mor og far i nogle meget, meget stereotype konsroller |[...]
Sygeplejerskerne var helt pd roven over at min mand, efter jeg havde faet et akut forfeerdeligt
kejsersnit gik meget rundt med vores datter. Jeg var sddan altsd jeg kan ikke bruge mine ben,
sa det er maske fint at jeg ikke gor det. Det synes de godt nok var flot flot af ham. Det var
bare sa godt at se.”

“Noget der ikke var godt og som jeg reagerede helt vildt meget pd var, at de havde sadan en
gentagende ting med at vi skulle give far lov til at komme ud og lobe en tur eller skulle give
far lov til at komme ud og drikke nogle ol med vennerne, hvor jeg bare sadan, bare det at sige
det, sa har man jo fastlast folk i hvem der har hjemmet og hvem der har noget andet.”

Af ovenstaende citat identificeres det, at det fokus sundhedspersonalet har pé at anerkende fars rolle,
for at understrege at han og mor er ligevardige foraldre, star 1 kontrast til at mor ikke anerkendes for
samme. Far anerkendes saledes i situationer der omvendt forventes af mor, hvorfor anerkendelsen af
far frem for at formidle et budskab om at han er en ligevaerdig forelder fremstir som det modsatte.
At han ikke er en ligeverdig foralder. Denne situation ferer ifelge en forelder til den utilsigtede
konsekvens, at begge foraldre bliver placeret i nogle stereotype kensroller (C). Béde nogle af
sundhedsplejerskerne og foraldre bekrefter, at mor og far bliver placeret i nogle stereotype
kensroller, hvilket er en kontekst, der kan fere til, at feedrene ikke oplever at blive anset som en
ligevaerdig forelder (M), hvorved far kan opleve marginalisering (O). Test af denne CMO-

kombination bidrager séledes til en forfining af CMO #7 i den initierende programteori (Figur 6).

CMO #8 Interventionen har ikke den enskede effekt

I fokusgruppeinterviewet blev CMO #8 testet gennem en diskussion af hvem der typisk deltager i, og
far gavn af en tidlig universel foreldrerettet indsats. Her blev det af sundhedsplejerskerne pointeret,
at det generelt er svert at lave indsatser, der appellerer til foreldre i udsatte positioner og ligeledes
sveart at fastholde denne gruppe. Der er samtidig bred enighed om, at de i Thisted Kommune har gode
hejrisikoindsatser til at gribe familier 1 udsatte positioner, og at det derfor heller ikke er forventeligt,
at de moader op og fir gavn af de universelle tidlige foreldrerettede indsatser. En sundhedsplejerske

forteeller:
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”Paradokset i det her er, at dem der har aller mest brug for det, de kommer typisk ikke.
[...] Det er jo et paradoks der er i denne her type af arbejde, at vi arbejder med nogen
og dem vi lykkedes med, er jo tit dem der har nogle ressourcer i forvejen [...] Det er et
keempe problem i socialt arbejde. Og sd har vi heldigvis [ ...] et godt tilbud, hvor vi mere
individuelt kan samle dem op og nu ligger der ogsd et scerligt gruppetilbud.”

Citatet tydeligger, at det ikke er de udsatte familier der far mest gavn af en tidlig universel
foreldrerettet indsats. Det pointeres at det er familier med ressourcer, der deltager i universelle
indsatser. Der blev spurgt ind til, om sundhedsplejerskerne havde erfaret, at familierne med ressourcer
falder fra fordi de ikke havde brug for den viden der blev formidlet, dette afkraeftes af

sundhedsplejerskerne:

"Nej dem der falder fra er ikke de velfungerende familier, dem der heller ikke kommer
er heller ikke de velfungerende familier. De velfungerende kommer [og bliver] som
udgangspunkt.”

Sundhedsplejersken udtaler yderligere:

”Sd vi laver god behandling for dem som faktisk virkelig godt kan fa noget ud at blive
fodret af det, det er dem det lykkedes for det her.”

Det kan dermed antages, at det er en udfordring ved tidlige universelle foreldrerettede indsatser, at
rekruttere og fastholde familier i sarbare positioner. Dog forfines teorien ved at tilfgje hertil, at de
deltagende familier ikke nedvendigvis, ikke far udbytte af indsatsen. Sundhedsplejerskerne oplever,
at undervisningen fortsat imedekommer de deltagende foreldres behov, og at de far udbytte. Hvorfor

CMO #8 1 den initierende programteori falsificeres.
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8.3.2. Nytilkomne CMO-konfigurationer

1 nedenstdende tabel 6

ses de nyidentificerede

CMO-konfigurationer og dermed nye

negleusikkerheder, der er fremkommet i1 forbindelse med testning af den initierende programteori.

# Kontekst (C) Mekanisme (M) Outcome (O)
CMO #A | C) Foraldre har en travl hverdag | M) Antal medegange opleves O) Forzldrene deltager
overkommeligt
Utilsigtede konsekvenser
CMO #B | C) Gruppedialog M) Introvert 0O) Oplever dialog i gruppe
intimiderende eller
grenseoverskridende
CMO #C | C) Svert at identificere sig med M) Faler sig forkert O) Selvstigmatisering
majoriteten
CMO #D | C) En oplevelse af utilpashed M) Faler sig utilpas i gruppen O) Stigmatisering
over andres sarbarhed
CMO #E | C) For stort fokus pa, at M) Oplevelse af at det bliver forkert at | O) Foraldre kan ikke dele
foreldreskabet kan vere svaert og | tale om at det ogsa er fantastisk. sine glaedelige folelser
alle er i risiko.
CMO #F | C) Viden om alt det svere ved M) Nogle gravide vil blive serligt 0O) ZEngstelighed til folge

foraeldreskabet

pavirket

Tabel 6: Nye CMO-konfigurationer identificeret i interviews
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8.3.3. Narrativ analyse af de nytilkomne CMO-konfigurationer

CMO #A Indsatsens omfang

I interviewene blev det pointeret af bdde foreldre og sundhedsplejersker, at fire kursusgange er et
passende antal medegange, i1 en tidlig universel foreldrerettet indsats. Sundhedsplejerskerne uddyber,
at med en kombination af indsatsen og jordemoderbesog for fodslen, har foraldrene travlt, og at det

derfor ikke skal vaere for mange kursusgange. To sundhedsplejersker forteller:

“Det tror jeg det er ja (Passende med fire kursusgange - refererer til den nedlagte
indsats “Klar til barn™), det er det vi ved fra forceldrene, de synes der er meget [ ...] der

er jo sd ogsd puttet fodselsforberedelse ind, ikke ogsa. Sd de foler de skal rimelig meget
afsted.”

Det understottes yderligere af foraldrene, at fire kursusgange er passende, selvom ingen af de
interviewede foreldre havde deltaget i fjerde kursusgang, der foregik efter fodslen. En foralder
uddyber ydermere, at lengden var passende i forhold til emnerne og at det havde vaeret langtrukken,
hvis det havde varet l&ngere. Det kan sdledes antages, at det er fordelagtigt med f4 medegange i en
tidlig universel foreldrerettet indsats, fordi foraldrene har en travl hverdag (C). Antallet af
medegange bliver derfor oplevet som overkommelig nér der ikke er flere (M), hvilket medferer at

foreeldrene deltager (O). CMO-konfigurationen tilfgjes til den reviderede programteori (Figur 7).

CMO #B Formidling af viden gennem gruppedialog
I et interview blev det pointeret, som fremanalyseret i CMO #2, at det for nogle foraldre kan opleves

grenseoverskridende nar formidling af viden, foregér gennem gruppedialog. En foraelder forteller:

“Ja altsa [...] der er jo ogsa nogle tidspunkter, hvor vi skulle sidde og snakke med
hinanden og overfor hinanden. Det havde jeg sveert ved fordi jeg synes det er meget
personlige ting, som jeg ikke bryder mig om at skulle snakke med fremmede om [...] jeg
er jo ikke sadan en der delte ting, fordi at det ville jeg ikke bryde mig om.”

Ud fra citatet kan det antages, at facilitering af dialog og diskussioner i grupper, i en tidlig universel
foreldrerettet indsats (C), er en kontekst der kan aktivere mekanismen, at de foreldre, der er
introverte ikke finder det trygt at dele sine egne oplevelser (M), hvilket kan fore til den utilsigtede
konsekvens, at foreldrene oplever situationen granseoverskridende (O). Med denne CMO-

konfiguration tydeliggeres vigtigheden af ngje overvejelser om hvordan formidling af viden i en tidlig
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universel foreldrerettet indsats skal foregd. CMO-kombinationen tilfejes til den reviderede

programteori (Figur 8).

CMO #C Selvstigmatisering
Gennem test af den initierende programteori, er flere utilsigtede konsekvenser identificeret. I en
grupperefleksion mellem de fire deltagende sundhedsplejersker 1 fokusgruppeinterviewet
fremkommer det, at sarligt familier i udsatte positioner kan opleve selvstigmatisering ved deltagelse
i en tidlig universel foraldrerettet indsats, hvis dette foregar i gruppe. En sundhedsplejerske forteller
saledes:
“Men det er ogsa fordi de sarbare foler sig forkerte i det. Allerede ndar de kommer, sd spotter
de, at de ikke matcher. De scetter sig og har tit kasket pd. De treekker sig og lukker sig lidt, de
deler i hvert fald ikke sadan sa meget med de andre, sa det er sadan lidt sveerere.”
Det kan sdledes antages, at en utilsigtet konsekvens ved universelle foreldrerettede indsatser kan
vaere, at personer 1 udsatte positioner kan opleve selvstigmatition (O), fordi de ikke kan identificere
sig med majoriteten af deltagerne 1 gruppeforlobet (C) og derfor kan komme til at fole sig forkerte
(M). Dette problem kan antages, at stille krav til bade planlegning, format og sarligt den facilitator,
der er til stede under en given intervention. Denne CMO-konfiguration tilfejes til den reviderede

programteori og markeres som en ny negleusikkerhed der kraver n&ermere undersogelse (Figur 8).

CMO #D Stigmatisering
I fokusgruppeinterviewet sattes der tillige ord pa, at det ikke alene er familier i udsatte positioner,
der péavirkes. Det kan i lige s& hgj grad vere de foreldre, der repraesenterer majoriteten, forstaet som

den gruppe familier, der ikke er i hojrisiko. En sundhedsplejerske beskriver det saledes:

“...0g det kan ogsd veere, at nogen af de andre bliver utilpasse ved at de lugter lidt darligt,
har ddrlige teender og sa kommer det bare til at veere sddan ulige, sd foler man sig ikke tilpas
i en gruppe hverken den ene eller den anden.”

Sundhedsplejerskerne forteller ligeledes om situationer, hvor foreldre i hgjrisiko deler ud af deres

sarbare situation, i en sddan grad, at resten af gruppen ender i en situation, hvor de skal forholde sig

til og baere en sver situation for foreldrene, hvilket kan vere overvaldende for nogle.

I denne dreftelse identificeres saledes, at nogle foraeldre kan opleve det graenseoverskridende eller
blive utilpasse (M) ved den situation, at vere i en gruppe, hvor andre foraldre adskiller sig meget fra

dem selv, fremstér sarbare eller italesatter tabubelagte problematikker (C). Det kan séledes antages,
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at en utilsigtet konsekvens ved universelle indsatser kan vare, at nogle foreldre foler sig utilpasse,
ndr andre foreldre fremstar sarbare eller giver udtryk for deres sarbarhed, fordi de ikke kan
identificere sig med, eller ikke foler sig tilpas i at tale om tabubelagte problematikker, hvorfor en
konsekvens heraf er et stigmatiserende forum (O). Dette er ydermere en negleusikkerhed der tilfojes
til den reviderede programteori, sdledes denne udfordring kan tages hegjde for i planleegningen af en

tidlig universel foreldrerettet indsats (Figur 8).

CMO #E Forzldre oplever ikke at kunne dele glaedelige oplevelser
Gennem de individuelle interviews med foraldre identificeres det, at der er en utilsigtet konsekvens
forbundet med CMO #5 Facilitering af viden om, at forceldreskabet har bade positive og sveere sider.
Denne viden kan som beskrevet i CMO #5 understotte foraeldrene 1 deres foraldrerolle, ved at svaere
folelser normaliseres. I testen af denne CMO-konfiguration fremkom det dog ogsa, at der er en
utilsigtet konsekvens forbundet hermed:
“Jeg synes, at det sa bliver forbudt ncesten at tale om hvor fuldsteendig vildt fedt det ogsd er
at blive mor. Altsd kan i folge mig sda balancen tipper lidt over til sadan. Nu skal vi hele tiden
snakke om hvor fucked up det er.”
Citatet beskriver hvordan en forelder oplevede, at fokuset pa de svaere omstendigheder ved
foraeldreskabet kom til at fylde sa meget (C), at hun felte det blev forkert at tale om hvor fantastisk
foraeldreskabet ogsa er (M) hvorfor hun ikke folte, hun kunne dele glaeden (O).
Denne CMO-konfiguration tilfejes sdledes til den reviderede programteori og markeres ligeledes som

en ny negleusikkerhed (Figur 8).

CMO #F Foraldre kan blive engstelige ved formidling af viden om svzere perioder
I relation til ovenstiende CMO #F kom det desuden frem, at italesattelse af de svare sider af
foreldreskabet kan afstedkomme en bekymring hos den gravide for hvorvidt tiden efter fodslen vil

blive sveer. To foraldre forteller saledes:

“Hvad skal vi snakke om her? Der er jo ingen af os, altsda ingen af os der helt forstar hvad
det er i siger (Ndr der tales om mulige kommende udfordringer), og samtidig kan man ogsa
blive lidt. Men det lyder da ikke scerlig fedt at skulle blive forceldre lige om lidt eller hvad?”

“Jeg tror det der med at fd sat alle mulige bade skreemme historier og Sddan noget. Jeg tror

hvis ikke man kan hore det, sd sd gdr det overhovedet ikke ind. Og ellers sd tror jeg det gdr
ind pd en mdde, hvor man bliver endnu mere cengstelig, eller.”
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Ovenstdende citater beskriver, at formidling af viden om foraldreskabets svare sider (C), er en
kontekst, som kan medfere den utilsigtede konsekvens, at nogle foraldre bliver mere bekymret og
pavirket af informationerne (M), hvilket kan medfere at nogle foraldre bliver overvaeldede og
aengstelige (O). Denne CMO-konfiguration tilfejes til den reviderede programteori som en ny

nogleusikkerhed (Figur 8).

8.3.4. Delkonklusion

Dette afsnit har til formal at give et overblik over de fremanalyserede resultater, der er fremkommet
gennem test af den initierende programteori. Fokus i denne delkonklusion er derfor pa de forfininger,
testen har bidraget med. Delkonklusionen vil som i den ferste delkonklusion blive opdelt i

overordnede emner, henholdsvis: Formidling af viden, Format og Utilsigtede konsekvenser

Formidling af viden: Det er i den ovenstdende analyse blevet bekraftet, at det i en tidlig universel
foraeldrerettet indsats er virksomt, at formidle viden der understotter:

samforeeldreskabet og en storre forstdelse for spcedbarnets kommunikation. Den initierende
programteori forfines ved at tilfgje det outcome, at understottelse af samforaldreskabet bidrager til
feerre konflikter mellem far og mor. Samt identificeres det i testen, at facilitering af viden om
spaedbarnets folelsesmaessige tilstande og understottelse af barnets selvregulering, foruden eoget
sensitivitet i foreldre-barn samspillet, bidrager til oget tryghed i foraldrerollen. Ved test af formidling
af viden om positive og sveere sider ved forceldreskabet blev det tydeligt, at bade sundhedsplejersker
og foraldre finder emnet meningsfyldt. Teorien forfines ved at tilfoje, at der skal vere en balancegang
mellem svare og positive sider af foreldreskabet, da denne viden ellers kan resultere i konsekvenser

der er utilsigtede. Disse uddybes under Utilsigtede konsekvenser.

Format: Det blev gennem analysen af interviewene identificeret, at der bade er muligheder og
begraensninger forbundet med gruppebaserede foreldrerettede indsatser. For foraldre, der er
komfortable med at dele ud af sine oplevelser med andre foraldre, er det virksomt at anvende
dialogbaserede gruppediskussioner. For de foraldre der ikke er komfortable med dette, kan
gruppediskussioner medfere den utilsigtede konsekvens, at situationen opleves graenseoverskridende.
Det er virksomt at spejle sig i ligesindede. Dog er det ikke givet, at alle foreldre opnar dette udbytte,

idet spejling forudsatter, at foraeldrene kan identificere dig med hinanden. Teorien blev yderligere
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forfinet ved at falsificere, at facilitering af viden gennem video, ikke kan sta alene. Facilitering af
viden gennem video er virksom, ndr sundhedsplejerskerne faciliterer muligheden for, at viden
oversattes til foraldrenes levede liv, hvorved viden bliver kontekstneer. Foraldre, der har overskud,
far set videoerne hjemme, hvorimod foraldre, der mangler overskud, ikke far set disse. Ydermere
oger formidling af video i indsatsen muligheden for, at flere foreldre far udbytte af indsatsen. Teorien
om, at en forelder, der selv har oplevet mentale helbredsproblemer i forbindelse med foraldreskabet
som medunderviser er virksom, blev falsificeret. Denne teori blev forfinet ved, at facilitering af cases
med “rigtige” foreldre, der forteller om mentale helbredsproblemer i forbindelse med
foreldreskabet, er et virksomt format til formidling, idet flere og forskellige cases oger
relaterbarheden frem for udfordringen i at én historie alene kan risikere at blive den eneste rigtige
historie. I interviewene blev der ligeledes fremanalyseret en ny CMO-konfiguration, der omhandlede
formatet. Det blev i interviewene identificeret, at det er fordelagtigt med fi medegange, eftersom
foraldrene har en travl hverdag, s antallet af medegange skal vare overkommeligt, for at foreldrene
deltager. Omvendt er det usikkert, hvorvidt foraldrene pd denne korte tid, kan na at oparbejde en

relation, der fordrer social stette. Dette kraever yderligere undersoggelse.

Utilsigtede konsekvenser:

Det bekreftes, at der utilsigtet sker en negligering af fdrenes rolle, idet fagprofesionelle positionerer
foreeldrene i stereotype kensroller, hvor mor anses som primer forelder og far anses som hjlper.
Dette medferer, at fedrene foler sig marginaliseret i foraldrerollen. Hypotesen om, at deltagerne ikke
far udbytte af indsatsen, idet de agerer efter hensigten med eller uden indsatsen falsificeres i
interviewene.

Der blev identificeret fire nye utilsigtede konsekvenser gennem testen af den initierende
programteori. Herunder at personer i udsatte positioner kan opleve selvstigmatisering, fordi de foler
sig forkerte nar de sammenligner sig selv med majoriteten af deltagerne. Ligeledes kan der opsta et
stigmatiserende forum, hvis nogle foraldre bliver utilpasse og finder det graeenseoverskridende og
intimiderende, nar andre foreldre fremstar sirbare eller italesetter tabubelagte emner. Det blev
yderligere identificeret, at selvom det er positivt at formidle viden om forekomsten af svaere sider ved
foreldreskabet, sa skal det ikke fylde for meget. Der skal vare en balance mellem at formidle positive
og svaere sider, fordi det for nogle foraldre kan give en oplevelse af, at det er forkert at glede sig,

hvorfor de ikke oplever, at der er plads til at dele positive folelser vedrerende foreldreskabet. I
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forlengelse heraf blev det ydermere identificeret, at formidling af svare sider af foraldreskabet

utilsigtet kan afstedkomme, at nogle gravide bliver serligt pavirket, med @ngstelighed til folg
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8.4.

Revideret programteori

Figur 7: Revideret programteori
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Revideret programteori — Utilsigtede konsekvenser
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Figur 8: Revideret programteori — Utilsigtede konsekvenser
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9. Metodediskussion

I dette afsnit vil relevante metodiske valg blive fremhavet og diskuteret, med det formal at afdekke

styrker og svagheder ved den anvendte metode.

9.1. Litteraturstudiet

Den systematiske litteratursggning blev foretaget i tre udvalgte databaser, med det formél at indsamle
al relevant evidens pa omradet til underseggelse af problemet. En systematisk sggning i PsycNet var
ligeledes med i overvejelserne, grundet forventningen om, at denne kunne bidrage med relevante
psykologiske undersggelser om fremme af berns mentale sundhed. Efter en provesegning i databasen,
blev det erfaret, at der blev fremsogt meget stoj, serligt i form af hejrisikoindsatser. Efter en screening
af de forste 50 hits, blev det erfaret, at de {4 identificerede relevante undersogelser ligeledes kom frem
i de tre andre udvalgte databaser. Databasen blev derfor fravalgt, idet den ikke bidrog med ny viden

og at der var for mange hits med for meget stoj.

Ud fra forskningsspergsmal, segematrice og databaser var forventningen, at sterstedelen af de
inkluderede videnskabelige artikler ville vaere kvalitative studier med en undersggelse af brugernes
perspektiver pa en given indsats virkning. Kvalitative studier har til formal at give en forstaelse for
et fenomen (Lund et al., 2014), hvorfor det stemte overens med ensket om at fa en forstaelse for
kontekstuelle betingelser, virksomme mekanismer og outcomes ved tidlige universelle
foreldrerettede indsatser. De artikler der blev inkluderet, var specifikt omhandlende universelle
indsatser for forzldre under graviditeten og til barnet var op til 2 ar, og var mod forventning
overvejende kvantitative undersggelser. Flere kvantitative studier matte ekskluderes, idet
informationer om selve indsatsen ofte ikke var tilstreekkelig beskrevet og undersggelsen derfor ikke
kunne bidrage med viden om sarligt mekanismer og i nogle tilfelde ej heller konteksten. Generelt er
det fundet, at kvalitative undersogelser af tidlige universelle foraldrerettede indsatser er en

mangelvare.

Kriterierne for inklusion og eksklusion af artikler i en systematisk litteratursegning er udarbejdet ud
fra forskningsspergsmaélet (Aveyard, 2019) Det blev gennem screeningsprocessen tydeligt, at der var
en stor udskillelsesproces mellem titel og abstract leesning til fuldtekstlaesning. Dette giver anledning
til overvejelser om, hvorvidt in- og eksklusionskriterierne var pracise nok. Sterstedelen af de

ekskluderede artikler skyldtes mangel pd informationer om indsatsen, der gennem fuldtekstleesning
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viste sig at vaere hgjrisikoindsatser, men det er alligevel relevant at diskutere om der er andre mader
hvormed eksklusionsprocessen kunne forbedres. Ifelge Lund et al. (2014) er det fordelagtigt at lede
efter systematiske reviews for at danne et overblik over evidens pa omradet. De systematiske reviews
viste sig 1 specialet, at vaere gode i forbindelse med problemanalysen, netop for at fa et overblik over
evidensen, men i forbindelse med den systematiske litteratursegning, var de systematiske reviews
ikke anvendelige. Dette skyldes, at formalet med den systematiske litteratursegning var, at fa et
kendskab til virksomme mekanismer, for at undersoge det dybe domane. De systematiske reviews
var ofte fokuseret omkring kontekst og effekt, hvor mekanisme elementet var udeladt. Det blev derfor
erfaret 1 screeningsprocessen, at de systematiske reviews ikke var brugbare til besvarelse af
forskningsspergsmalet, hvorfor der kan argumenteres for, at det havde veret fordelagtigt at tilfoje
systematiske reviews som et eksklusionskriterium. Modsat kan der argumenteres for, at der er forskel
pa systematiske reviews og at det er muligt at nogle gir mere i dybden med hvorfor der ses en effekt,

hvorfor det kan vere risikabelt at ekskludere alle.

9.2. Fokusgruppeinterview

Formalet med fokusgruppeinterviewet med sundhedsplejersker var at teste identificerede CMO-
konfigurationer fra den initierende programteori. Fokusgruppeinterview fungerede godt til dette
formal, idet der blev skabt et refleksionsrum, der bade fik samtalen til at glide let og det var tydeligt,
at én indlende refleksion bidrog til flere refleksioner sundhedsplejerskerne imellem. P4 denne méde
faciliterede fokusgruppen oget refleksion og flere nuancer i at opstd. Der var dog ogsa udfordringer
forbundet hermed. Blandt andet var sundhedsplejerskerne meget enige, hvorfor udsagnene var svare
at forbinde med individuelle kontekstuelle betingelser. Det er muligt at dette bunder i deres felles
faglighed som bade sygeplejerske og sundhedsplejerske. Det var desuden udfordrende at styre
interviewet og lukke ned for refleksioner, nar det var kravet, hvorfor tiden blev knap i forhold til at
kunne gé lige meget i dybden med alle spergsmal. Ydermere blev det erfaret, at det var svert at fa
konkrete besvarelser om virksomme mekanismer frem. En forklaring pé disse udfordringer kan ifolge
Kvale & Brinkmann (2015c¢) vere, at det er svaert at facilitere et interview, og de argumenterer for,
at dette kraever trening og erfaring med samme. En anden grund hertil kan ligeledes skyldes, at
spergsmélene fra interviewguiden var svaere at forstd. For at sikre at interviewet bidrager med den
onskede viden til undersogelsens formal og for at treene interviewer i spergemetodik, argumenterer
Kvale & Brinkmann (2015c) for, at det er fordelagtigt at pilotteste interviewet og dermed

interviewguiden forinden, med en udefrakommende. Der kan argumenteres for, at det havde varet
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fordelagtigt at teste spargsmalene forst overfor udefrakommende, der ikke kender emnet, for at hejne
validiteten af undersogelsen, saledes resultaterne stemmer overens med det der enskes at undersoge

og for at gere kodnings- og analyseprocessen lettere.

9.3. Individuelle interviews

Det var oprindeligt planlagt, at lave et fokusgruppeinterview med foreldrene, for at teste hypoteserne
fra den initierende programteori i et forum hvor informanterne, pad samme vis som
sundhedsplejerskerne, kunne spare med hinanden og blive inspireret af hinandens refleksioner. Et
andet argument for fokusgruppeinterview var, at det var laenge siden at foreldrene havde deltaget i
en foreldreuddannelse, hvorfor fokusgruppeinterview gav mulighed for kollektivt at huske indhold
og erfaringer med kurset. Af praktiske drsager, heriblandt at foraldrene ikke kunne deltage pa samme
tid, at de var mest interesseret i at deltage, hvis det var online og at de virkede tevende i forhold til at
skulle vaere flere under interviewet blev det nedvendigt, at omlaegge fokusgruppeinterviewet til tre
individuelle online interviews. Individuelle interviews er is@r gode til udforskning af felsomme
emner (Kvale & Brinkmann, 2015c), men ifelge Merriam & Tisdell (2016) kan interviews,
uathangigt af emne, pavirke informanten pa en utilsigtet méade, ved for eksempel at abne op for
ubehagelige minder, hvorfor det er vigtigt at interviewer forholder sig til denne problematik. Forinden
dataindsamlingen blev hypoteser om virksomme elementer ved en foreldrerettet indsats anskuet som
et ikke folsomt emne, men efter atholdelsen af de individuelle interviews blev det tydeligt, at
foreldrene oplevede, at det individuelle interview var et behageligt interviewformat. Informanterne
abnede op for personlige oplevelser, holdninger og beretninger, hvor det blev nedvendigt at forfelge
nogle af ytringerne, for at blive klogere pa bdde virksomme mekanismer og kontekstuelle betingelser.
Det blev erfaret, at nér iser kontekstuelle betingelser for det enkelte individ blev undersegt, sa var
individuelle interviews et godt format, eftersom at det ved nogle af informanterne var svart for
interviewer, at fa dem til at uddybe deres svar. Pa baggrund heraf vurderes det at et
fokusgruppeinterview ville have besverliggjort denne proces yderligere. En af informanterne ytrede,
at hun ikke bred sig om at tale i grupper, og at hun ikke ville komme med personlige erfaringer, hvis
der var folk til stede, som hun ikke kendte, hvilket yderligere understotter, at det var fordelagtigt at
tale med informanterne hver for sig. Der kan argumenteres for, at online formatet, kan fungere som
bade en facilitator og en barriere for et trygt forum. Det kan det opleves mindre personligt at sidde
bag en skarm hvor relationen mellem interviewer og informant ikke fordrer at informanten far lyst

til at dele ud af sin erfaring. Ifelge Lo Iacono et al. (2016) er det en risiko ved online interview,

86



hvorfor det var vigtigt for interviewerne, at forsegge at lave s& behagelig og tryg en atmosfaere som
muligt, ved at stille mere afslappende og uformelle spergsmal i briefing, sa informanterne blev trygge
og rolig ved situationen. I dette tilfeelde efterspurgte foraldrene selv et online format, hvorfor det
omvendt kan antages, at foreldrene finder et online interview mere behageligt end et ansigt til ansigt
interview. Derudover imedekommer et online interview foraldrene, ved at vere fleksibelt bade 1
forhold til tid og at foreldrene kan vare i eget hjem. Lederen af sundhedsplejen havde rekrutteret
fem foraeldre til interview, men eftersom to af foreldrene sprang fra, blev der kun foretaget tre
individuelle interviews. Det ville have styrket analysen og dermed hgjnet validiteten af

undersogelsen, hvis det havde veret muligt at interviewe flere foraeldre.

9.4. Analyse

Som presenteret tidligere, blev det erfaret gennem analyseprocessen, at det i nogle tilfaelde var svaert
at identificere bade virksomme mekanismer og outcomes. Det kan vare fordelagtigt at forbedre
interviewguiden i takt med, at forskeren bliver klogere pad emnet, gennem transskribering og analyse
af interviewene (Kvale & Brinkmann, 2015c¢). Dette blev tydeligt i specialet, ved det sidste interview
med en foralder, hvor der pa baggrund af erfaringer fra de andre interviews, blev spurgt mere pracist
ind til CMO-konfigurationerne, hvorfor det blev lettere at identificere de virksomme mekanismer og
outcomes i dette interview. Det var ikke kun en mere ovet spergemetodik der udgjorde forskellen,
men ligeledes viden fra de andre interviews gennem transskribering og kodning, der gjorde det
tydeligt, hvor der var behov for at sperge anderledes eller mere uddybende, for at f4 mere precise og
relevante svar fra informanten. Der kan derfor argumenteres for, at det havde vaeret fordelagtigt, at
transskribere og analysere fokusgruppeinterviewet forst, leere af de erfaringer og derefter foretage de
individuelle interviews. Derudover havde det grundet formélet med at identificere virksomme
mekanismer i det dybe domaene varet fordelagtigt, at teste programteorien af to omgange, forst med
fokusgruppeinterviewet og sidenhen med de individuelle interviews. Ved at bygge undersegelsen op
pd den méde, havde det varet muligt at teste de CMO-konfigurationer, der fremkom af
fokusgruppeinterviewet, med de individuelle interviews, hvilket ville styrke validiteten af

resultaterne. Dette var dog ikke en mulighed pé grund af tidsrammen.
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10. Resultatdiskussion

I dette afsnit folger en diskussion af analysens mest fremtredende resultater, og dermed af den teori,
der forventes at fore til, at barnets mentale sundhed fremmes, gennem en tidlig universel
foreeldrerettet indsats. Til at diskutere resultaterne inddrages videnskabelig litteratur, sociologisk
teori, didaktisk teori samt organisationsteori med det formal at give forskellige og nuancerede
perspektiver pd resultaterne. Afslutningsvis presenteres de anbefalinger, der er fremkommet pa

baggrund af specialets resultater, og som har til formal at skabe forandring i Thisted Kommune.

10.1. Muligheder og begransninger ved en universel indsats

Gennem fokusgruppeinterviewet blev det testet, hvorvidt sundhedsplejerskerne erfarede at indsatsen
matcher foreldrenes behov, eller om de foreldre, der deltager i tidlige universelle foraeldrerettede
indsatser, ikke far det enskede udbytte af indsatsen, fordi de ville have ageret efter hensigten med
eller uden indsatsen. Denne hypotese blev falsificeret, da sundhedsplejerskerne ytrede, at dem der
oplever effekt af indsatsen, er familier med ressourcer. Sundhedsplejerskerne uddybede yderligere,
at foreldre 1 udsatte positioner ikke mader op, eller er i stor risiko for at falde fra, blandt andet fordi
de oplever stigmatisering. Resultaterne gor det relevant at undersege, om de tidlige universelle

foraldrerettede indsatser favner de foreldre de skal.

I problemanalysen blev det fremanalyseret, at det er vigtigt at lave universelle indsatser, fordi en stor
del af sygdomsbyrden er at finde blandt den gruppe af foreldrene der udger majoriteten, hvorfor
forebyggelse af lav grad af mental sundhed blandt bern ikke alene kan forebygges ved
hejrisikoindsatser. Der er dog uenighed om, hvorvidt universelle indsatser eger ulighed i sundhed,
fordi der stilles hegje krav til refleksion hos det enkelte individ, som ikke alle foraldre kan
imedekomme pd grund af faerre/fa ressourcer og dermed individuelle kontekstuelle betingelser, der
begraenser muligheden for udbytte (Rose, 2001). Problemstillingen kan anskues ud fra professor i
folkesundhed Margaret Whiteheads (1992) (Whitehead) arbejde med inequity (ulighed i sundhed) og
hvordan dette undgas. Whitehead (1992) definerer ulighed 1 sundhed som unedvendige og urimelige
forskelle blandt mennesker og understreger, at forskelle der er kontekstathaengige er vigtige at
identificere, sdledes at det bliver muligt, at arbejde med at undgd dem. Der kan argumenteres for, at
hvis der i et samfund er fokus pa at bekeempe ulighed, sé er det ikke tilstraeekkeligt at tilbyde alle den
samme indsats, idet foraeldre er forskellige og har forskellige behov for stette. Sundhedsplejerskerne

1 fokusgruppeinterviewet italesatte, at de i Thisted Kommune har en velfungerende hejrisikoindsats,
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til foraeldre i udsatte positioner. Med viden herom, samt at der er et behov for universelle indsatser,
for at kunne forebygge sygdomsbyrden i den brede befolkning, er det essentielt i implementeringen
af en tidlig universel foraldrerettet indsats, at favne foraeldre med ressourcer, for at skabe equity.
Derfor kan der argumenteres for, at en universel indsats som supplement til en hgjrisikoindsats, ved
at imgdekomme den brede befolkning, favner de foreldre, de skal. Med udgangspunkt heri er viden
om, hvilket indhold og hvilket format, der er virksomt i en tidlig universel foraldrerettet indsats
essentiel, for at indsatsen har den enskede effekt, at fremme borns mentale sundhed, for den tiltaeenkte

maélgruppe.

10.2. Muligheder og begransninger ved indsatsens faglige indhold

Foreldreskabet er som fremanalyseret i problemanalysen en stor omvaltning i foraeldrenes liv, og er
derfor ogsa en periode forbundet med oget risiko for blandt andet mentale helbredsproblemer, med
risiko for lav grad af mental sundhed hos barnet til folge (Howard et al., 2014; Meltzer-Brody et al.,
2018; Hutchens & Kearney, 2020). P4 den ene side viser resultaterne af analysen, at viden der opleves
meningsfuldt af foreldrene; Facilitering af viden og redskaber til samarbejde og konstruktiv samt
anerkendende kommunikation mellem far og mor, Viden om speedbarnets folelsesmeessige tilstande
og behov for statte til selvregulering samt Balance mellem formidling af positive og sveere sider af
foreeldreskabet, kan understotte foreldrene i deres foreldreskab og dermed fremme barnets mentale
sundhed. P& den anden side kan eget viden ogsa forarsage angstelighed som utilsigtet konsekvens.
Til at forstd dette paradoks inddrages Aron Antonovskys (2000) salutogenetiske teori om Oplevelse
af sammenhceng (OAS) og Helle Timms (1997) beskrivelse af begrebet medikalisering samt Michel
Foucaults (2005) beskrivelse af magtbegrebet Diskurs som mulige forklaringer pa specialets

resultater.

Med begrebet OAS beskriver Antonovsky (2000) menneskets grad af modstandskraft over for
stressorer i livet. Jo hgjere grad af OAS, desto mere robust over for stressorer er individet. OAS bestér
af tre komponenter: begribelighed, handterbarhed og meningsfuldhed (Antonovsky, 2000).
Begribelighed henviser til den made, hvorpa individet opfatter de udfordringer, det meder i livet, om
disse er forstaelige, kaotiske eller uforklarlige. Begrebet begribelighed kan vaere med til at forklare,
hvorfor viden der aktiverer mekanismerne; aget samforceldreskab, oget forstdelse for barnets

kommunikation og normalisering af sveere folelser er virksomme 1 forhold til at styrke
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foreeldrekvaliteten, oge deres sensitivitet i forcelder-barn relationen samt bekrcefte forceldrene i deres
foreelderrolle. Ved at formidle viden og redskaber foraeldrene finder relevant og relaterbare, bliver
udfordringer i foraeldreskabet som f.eks. barnets kommunikation eller tristhed i foraldreskabet mere
forstaelig, hvilket bidrager til en steerkere OAS og dermed robusthed til at handtere foraldreskabets
udfordringer. Omvendt udfordres nogle foraldres begribelighed ogsd, nar der gennemgds emner
relateret til f.eks. barnets kommunikation inden barnet er fodt, idet denne viden ikke opleves
relaterbar, og derfor vanskelig at forholde sig til. Dette kan forklare hvorfor nogle foraldre forst opnar
udbytte af denne viden, ndr barnet er kommet til verden, hvor de skal afkode deres barn til daglig.
Derfor er opfelgning af viden ved sundhedsplejerskerne efter fodslen vigtig, da der kan argumenteres
for, at det oger begribeligheden. Af resultaterne fremkom det ydermere, at foreldrene finder
redskaber til konstruktiv kommunikation mellem far og mor meningsfulde, fordi de oplever, at de
kan anvende redskaberne i deres hverdagsliv og at redskaberne virker. Meningsfuldhed er
motivationskomponenten i OAS og dermed den mangde energi, som individet investerer i, at tilgd
udfordringerne (Antonovsky, 2000). Der ses sdledes bade et element af at opleve emnet relevant, men
ogsa at redskaberne gor gavn og bidrager til eget handlekompetence f.eks. i forhold til at forebygge
konflikter i hjemmet. Dette stemmer overens med Antonovskys sidste begreb Hdandterbarhed der
netop er de ressourcer, som individet oplever at have til rddighed i modet med livets udfordringer,

bade egne ressourcer samt ressourcer i individets netvaerk (Antonovsky, 2000).

Resultaterne af analysen viser dog ogsa, at der kan vere utilsigtede konsekvenser forbundet med
formidling af viden, som kraver opmarksomhed under udvikling og implementering af en tidlig
universel foraldrerettet indsats. Gennem interviewene med foraldre blev det identificeret, at den
ogede viden ogsé kan bidrage til eget @ngstelighed. En forklaring herpé kan findes 1 Helle Timms
(1997) beskrivelse af begrebet medikalisering. Medikalisering henviser til, at ikke-medicinske
aspekter af samfundet eller livet udsattes for medicinsk intervention (Timm, 1997). Foreldreskabet,
der er en naturlig del af livet, og som ikke er lig med sygdom, bliver sdledes pludselig forbundet med
risiko hos forzldrene, nér der fokuseres pa svare sider af foraeldreskabet og risikoen for udvikling af
fodselsdepression, og for nogle foreldre med @ngstelighed til folge. En anden forklaring herpé kan
findes 1 Sociolog Michel Foucaults (2005) teori om magt, hvor begrebet herskende diskurs beskrives

som en made hvorpa verden gives betydning, der leder til eksklusioner. Det vil sige, at alternative
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mdder at se virkeligheden pa udelukkes. Med afsat heri kan det sdledes forstds, at en diskurs om
foreldreskabet som vaerende svart, hardt og ligeledes forbundet med risiko, utilsigtet kan veere med
til at skabe oget utryghed hos forazldrene ved at denne historie bliver den eneste rigtige historie.
Resultaterne af analysen viser ydermere, at en anden utilsigtet konsekvens af en sddan herskende
diskurs er, at de foraldre, for hvem foraldreskabet opleves mere gledeligt end svert, ikke foler de

kan dele deres glader, idet deres fortelling ikke stemmer overens med den herskende diskurs.

10.3. Muligheder og begransninger ved gruppeindsatser

I resultaterne af det systematiske litteraturstudie og i den efterfolgende test gennem interview med
sundhedsplejersker og foreldre fra Thisted Kommune fremgar det, at social stette fra ligesindede er
en mekanisme, der understotter foraldrenes tro pa egne evner, hvilket bidrager til oget sensitivitet i
foraldre-barn samspillet pd kort sigt, og hej grad af mental sundhed hos barnet pd lang sigt hvorfor
gruppebaserede indsatser har et stort potentiale i forhold til at imedekomme problemet. Forbindelsen
mellem sociale relationer og mental sundhed, underbygges i en systematisk gennemgang og syntese
af teorier, der forklarer indflydelsen af sociale relationer pa mental sundhed (Andersen et al., 2021).
Herunder Need to belong theory af Baumeister & Leary (2007) og Social support and Buffer Theory
af Cohen & Wills (1985). Mens Baumeister & Leary (2007) beskriver sociale relationer som et
grundleggende behov hos mennesket for at hare til, beskriver Cohen & Wills (1985) social stotte
som en “Buffer” i forhold til at vaere modstandsdygtig overfor eller overkomme stressorer, der har
negativ indflydelse pé individets helbred. Social stette kan séledes bade forstds som et grundleggende
behov forzldrene har, hvorfor de kan antages at vare motiverede for at danne netvaerk med andre,
derudover kan udbyttet i form af social stette vaere en ressource der bidrager til, at foreldrene er mere
robuste 1 forhold til at handtere udfordringer forbundet med forzldreskabet, som for eksempel
underskud pé egne grundleggende behov. Netvaerk kan saledes bidrage til, at foreldrene i en gruppe,
gennem social stette, vil vere mere modstandsdygtige over for stressorer, hvorved mentale
helbredsproblemer hos foraldrene forebygges. Relationsdannelse mellem foraldre er saledes vigtig
at understotte, idet foreldrenes mentale sundhed pavirker barnets mentale sundhed indirekte (Howard
et al., 2014; Meltzer-Brody et al., 2018; Hutchens & Kearney, 2020). Samtidig er det dog ogsa
identificeret, at antallet af modegange har betydning for deltagelse. Badde sundhedsplejerskerne og
foreldrene italesetter, at fire medegange er tilpas. Dette til trods for, at oplevelsen ogsa var, at kun
ganske fa forzldre deltager pd medegangen efter fodslen. Der kan stilles spergsméilstegn ved,

hvorvidt foreldrene kan nd at danne netveark pa blot 3-4 medegange. Hvis ikke dette er tilfeldet, far
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foreldrene ikke den virkning af indsatsen, der er tilsigtet. Dette er en negleusikkerhed, der kraver
nermere underseggelse. I forlengelse heraf, er det ydermere interessant at undersege narmere,

hvorvidt foraldrene ville deltage i flere end 3-4 medegange, hvis de var placeret inden fodslen.

Uanset antallet af medegange er det imidlertid ikke givet, at foraeldrene opnar social statte i en gruppe,
idet dette 1 hoj grad afth@nger af, hvorvidt de kan spejle sig i de andre foreldre (Rowe et al., 2013). 1
litteraturstudiet identificeres det at spejling kraver, at foreldrene kan identificere sig med hinanden
(Rowe et al., 2013). I testen af denne hypotese, gennem interview, uddybes det, at foreeldre med ferre
ressourcer, ved ikke at kunne identificere sig med gruppen, kan fole sig forkerte og derfor kommer
til at fole sig stigmatiseret. Dette gor sig omvendt ogsd galdende for de foraldre der udger
majoriteten, som kan opleve utilpashed over andres sarbarhed og dermed utilsigtet kommer til at
stigmatisere. En forklaring pa denne udfordring kan findes i Relational Regulation Theory af Lakey
& Orehek (2011) hvor det beskrives, at den udbytterige effekt af opfattet social stette er forankret i
den sociale interaktion med andre mennesker, der bidrager til at regulere menneskers folelser, tanker
og handlinger. Dette udbytte athaenger dog af, om individernes personlighed med hensyn til hvordan
de taler, tenker, foler og handler i forskellige sammenh@nge matcher hinanden (Lakey & Orehek,
2011). Foreldre der deltager i et gruppeforleb, vil med afsat heri kunne spejle sig i foraldre, der
minder om dem selv, hvorimod spejling ikke vil finde sted i foraeldre de ikke kan identificere sig med.
Et andet perspektiv pa denne udfordring ses i sociolog Zygmont Baumans (2002) teori om forandrede
feellesskaber, hvor begrebet Knagefeellesskaber prasenteres. Bauman bruger metaforen knage til at
beskrive, at faellesskaber i det moderne samfund er blevet flygtige. Han mener, at individet indgar i
de feellesskaber, der bidrager med en ressource, indtil et nyt feellesskab (knage) findes mere givende,
og pa denne mide vil individet flytte sin energi “fra knage til knage” (Bauman, 2002). Med afsat i
denne forstaelse, kan en anden forklaring pa manglende spejling saledes vare, at foreldrene, for at
vaere villige til at skabe netvaerk, skal se et personligt udbytte hermed. Ses dette ikke, opfattes

relationen ikke attraktiv, hvorfor spejling heller ikke finder sted og social stette ikke aktiveres.

Et andet fund i testen af programteorien er, at serligt foreldre der er trygge ved at dele sine oplevelser,
oplever social stette ved faciliteret dialog mellem foraldrene, men for foreldre der ikke er trygge ved
dette ses det, at faciliteret dialog kan risikere at opfattes greenseoverskridende. Ifelge Vedtofte (2009)
er en undersggelse af deltagerforudsatninger essentielt at afdekke inden en undervisning, for at

imedekomme de forskellige behov, der unegtelig vil vere 1 en gruppe. Ved at sundhedsplejerskerne
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sperger nysgerrigt ind til gruppedeltagernes behov, kan dette vaere med til at imedekomme denne
udfordring, idet sundhedsplejerskerne kan tilretteleegge formatet af gruppeinterventionen herudfra.
Det kan dog ogsa krave ekstra tid af sundhedsplejen, idet der bdde skal afdekkes behov, men
undervisningen skal ogsa tilpasses hertil. Det vil derfor kraeve yderligere test af denne hypotese ferend
det kan bekreftes, at en undersoagelse af deltagerforudsatninger, er en losning pd denne udfordring,

samt hvorvidt der er andre utilsigtede konsekvenser heftet herved.

10.4. Muligheder og begransninger ved formidlingsformatet

I resultaterne fremkommer det, at foreldre generelt kan opleve, at fagprofessionelle utilsigtet placerer
dem 1 stereotype kensroller, hvilket resulterer i, at feedrene ikke foler sig som en ligevardig forelder.
Sundhedsplejerskerne udtrykte, at der er sket en stor udvikling i italesattelsen af farens rolle, og at
anerkendelse af far har et stort fokus. Det er i relation hertil relevant at undersege naermere, hvorvidt
et oget fokus pa anerkendelse af fars rolle afstedkommer den utilsigtede konsekvens, at far
marginaliseres, samt hvorledes denne utilsigtede konsekvens kan imedekommes. I resultaterne
fremkommer det ydermere, at et virksomt format for formidling af viden er, ndr videomateriale med
virkelige cases, understotter sundhedsplejens formidling og ligeledes folges op af dialog
sundhedsplejerskerne og foraeldrene imellem. Det tydeliggeres, at videomateriale ikke kan std alene,
men at det som supplement til vidensformidling kan ege foraldrenes udbytte af indsatsen. En
forklaring herpa kan vare at finde 1 kommunikationsforskning. Kommunikation opdeles i s&rligt to
paradigmer, transmissionsparadigmet og interaktionsparadigmet (Frandsen, 2002). Inden for
transmissionsparadigmet anses kommunikation som en linear proces, hvor et budskab overfores fra
en afsender til en modtager, hvorimod kommunikation i interaktionsparadigmet anses som en
dynamisk proces, hvor kommunikationen sker som interaktion gennem budskaber, hvor bade
afsender og modtager er en aktiv del af kommunikationsprocessen (Frandsen, 2002). Nér
videomateriale eller tavleundervisning stdr alene, kan dette tolkes som en del af
transmissionsparadigmet, fordi det er en direkte overforsel af viden til foreldrene. I interviewene
med sundhedsplejersker og foreldre, blev der udtrykt et behov for opfelgning pd videomaterialet i
undervisningen, hvilket kan forstds som et behov for, at en given indsats bevager sig inden for
interaktionsparadigmet, siledes viden overfores gennem aktiv interaktion mellem sundhedsplejersker
og forzeldre. Som tidligere diskuteret, er det ikke alle foraldre, der bryder sig om, at dele deres egne

oplevelser i en gruppe. Nér der i stedet er tale om refleksioner omkring cases, er det muligt, at disse
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foreeldre vil finde grupperefleksioner mindre graenseoverskridende. Denne hypotese kraever dog

testning, forend den kan bekraftes.

Et andet perspektiv pa virkningen af videomateriale, som en del af faciliteringen kan findes 1 didaktisk
teori. Cand.pad. og lektor Dorit Ibsen Vedtofte skriver, at mennesker laerer forskelligt alt efter deres
baggrund og erfaringer (Vedtofte et al., 2009). Mennesker har forskellige leringsstile, og saledes
mdder hvorpa de opnar det storste udbytte af en given undervisning, hvorfor undervisning ber
tilrettelegges herefter, saledes det tilstrebes, at alle far lige mulighed for at leere (Dunn et al., 1995).
Nér sundhedsplejens undervisning understottes af video med fortellinger fra foraldre, modtager
foraldrene viden pé flere mader, hvilket kan antages at imedekomme flere leringsstile. Forst auditivt
gennem sundhedsplejersken, dernest visuelt gennem videomateriale, hvor budskaberne formidles
gennem en ligesindet, hvilket tillige bidrager med et nyt perspektiv til sundhedsplejerskens
perspektiv. Afslutningsvis felges den formidlede viden op af en samtale om, hvordan denne viden
kan overfores til foreldrenes levede liv. Saledes far flere foreeldre udbytte af undervisningen. Ifolge
Rasmussen (1998) opstér lering, gennem forstyrrelser, erfaringer og refleksioner Nér der sker en
passende forstyrrelse af individets forstaelse, der ikke stemmer overens med de erfaringer, individet
har, vil der vere en refleksionsproces, der forer til leering. Det er saledes vigtigt at indteenke, hvem
deltagerne er i en tidlig universel foreldrerettet indsats, for at tilrettelegge undervisningen herudfra,
saledes denne opleves meningsfuld og tilgodeser sa mange foreldre som mulig, eftersom maden
hvormed viden formidles, har stor betydning for, om der sker en passende forstyrrelse, der fordrer
lering for foreldrene. Der kan argumenteres for, at der er kongruens mellem formidling og
leeringsstile, nar der sker en passende forstyrrelse af individets forstdelse og lering opstar. Det
anerkendes dog ogsa, at tilpasning af undervisningen til hvert enkelt hold, vil kreve ekstra tid 1

planlegningen. Det forventes dog at denne ekstra tid vil bidrage med eget verdi for familierne.
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11. Anbefalinger til forandring

Thisted Kommune har onsket et vidensgrundlag, der kan understotte kommunens
beslutningsgrundlag om implementering af en tidlig forebyggende indsats, mélrettet at fremme berns
mentale sundhed. Ifolge Jacobsen & Thorsvik (2022a), afspejler beslutningsprocesser i organisatorisk
kontekst fire faser henholdsvis ferste fase: Identifikation af et problem, hvilket omhandler at der
identificeres et behov for forandring af et givent problem. I dette tilfaelde er det identificeret, at en
stigende andel af bern og unge oplever en lav grad af mental sundhed, hvilket Thisted Kommune
onsker at forandre. Denne identifikation er blandt andet sket pa baggrund af den nationale
sundhedsprofil, der har skabt eget politisk bevagenhed péd problemet, hvilket Thisted Kommune ma
forholde sig til. I dette speciale er problemet udfoldet yderligere, ved at udfolde kompleksiteten og
omfanget af konsekvenser, som lav grad af mental sundhed medferer. Anden fase: Indsamling og
vurdering af information handler om at indsamle viden om, hvordan problemet kan adresseres, s
forandring finder sted (Jacobsen & Thorsvik, 2022a). Denne fase indeholder det vidensgrundlag,
nerverende speciale bistdir kommunen med. Med afset heri, blev det pa baggrund af
problemanalysen identificeret, at en tidlig universel foreldrerettet indsats har et stort potentiale for at
kunne imedekomme problemet. Specialets systematiske litteraturstudie og den kvalitative
undersogelse tager afset i MRC-rammevarktejets kerneelementer og bidrager med viden om, hvad
forskningslitteraturen viser, der ved en tidlig universel foreldrerettet indsats virker, hvorvidt denne
virkning ogsa vil gere sig geldende i den lokale kontekst, Thisted Kommune samt hvilke utilsigtede
konsekvenser der er forbundet hermed. P4 baggrund af specialets undersogelse, er der udarbejdet 8
anbefalinger til forandring, der omfatter hvilket format og hvilket indhold, der er virksomt i en tidlig
universel foraldrerettet indsats i Thisted Kommune, samt hvilke utilsigtede konsekvenser der skal
tages hejde for. Disse prasenteres 1 det folgende efterfulgt af tredje og fjerde fase i

beslutningsprocessen.

Anbefaling 1:

En tidlig universel forceldrerettet indsats kan ikke sta alene. Der er behov for at en hajrisikoindsats
der griber de forceldre der er i scerligt udsatte positioner.

Foreldre i udsatte positioner er underrepraesenteret i universelle indsatser og kan opleve at fole sig
stigmatiseret ved deltagelse. For at skabe lige muligheder for, at alle foreldre fir redskaber til at
understotte deres berns udvikling, er der behov for at anerkende at foreldre, athangigt af deres

kontekstuelle betingelser, vil have forskellige behov for stette, og tilbyde flerstrengede indsatser for
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at tilgodese netop denne udfordring. Det er derfor vigtigt, at en universel indsats ikke stir alene, men

suppleres af en hgjrisikoindsats, for at favne sa mange foraldre som muligt og saledes oge equity.

Anbefaling 2:

En tidlig universel forceldrerettet indsats skal imodekomme forceldre med ressourcer for at
forebygge sygdomsbyrden i den brede befolkning.

Alle forzldre er potentielt i risiko for at udvikle mentale helbredsproblemer i forbindelse med
overgangen til foreldreskabet, og sygdomsbyrden er at finde i den brede befolkning, hvorfor det er
vigtigt at intervenere her. Det er derfor essentielt, at den tidlige universelle foreldrerettede indsats er
opbygget saledes den favner foraldrene i almenomradet, med ressourcer, og passer til deres behov,

sa de finder det relevant og gavnligt at deltage.

Anbefaling 3:

Det er virksomt at facilitere viden og redskaber der styrker samforceldreskabet

At styrke samforeldreskabet gennem viden om og redskaber til konstruktiv og anerkendende
kommunikation, eger foreldrenes opmarksomhed pa hinanden og kan medfere ferre konflikter

mellem foreldrene, hvilket ogsé eger foraldrekvaliteten.

Anbefaling 4:

Det er virksomt at facilitere viden og redskaber, der understaotter forceeldres sensitivitet i forceldre-
barn relationen

Ved facilitering af viden om og redskaber til at afleese barnets indre folelsesmassige tilstande og
regulering heraf, understettes sensitiviteten i forelder-barn relationen og foraldrene far gget tryghed
1 foreldrerollen. Det er dog vigtigt, at felge op pd denne viden lgbende, eftersom mange foraldre
forst opnar udbytte af denne viden, nar barnet er fodt og foreldrene derfor selv fér erfaringer med at

afkode deres barns signaler.

Anbefaling 5:

Der skal veere balance mellem formidling af positive og sveere sider af forceldreskabet

Det er virksomt at formidle viden om svere folelser i foreldreskabet, idet denne viden bidrager til at
udfordringer ved foraldreskabet og svere folelser normaliseres, hvorved der skabes tryghed i

foreldrerollen. Dog ma det samtidig ikke fylde for meget, og der ber vaere en opmaerksomhed pé at
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skabe balance mellem samtale om positive og svare sider, da et for stort fokus pé de svare sider, kan
medfore den utilsigtede konsekvens, at foraldre foler, at de ikke ma dele positive tanker og felelser
om foreldreskabet. Der kan vere forskellige individuelle kontekstuelle betingelser sdsom erfaringer

med foraeldreskabet, der kan pavirke hvor meget foreldrene synes det ma fylde.

Anbefaling 6:

Det er virksomt at understotte muligheden for relationsdannelse og social stotte mellem forceldre,
gennem en gruppebaseret indsats

Sundhedsstyrelsen anbefaler implementeringen af et foraeldrerettet gruppetilbud, hvilket understottes
af specialets undersegelse, hvor resultaterne viser, at gruppebaserede indsatser giver mulighed for
relationsdannelse mellem foraldrene, og samtidig muligheden for spejling og folelsen af social statte
fra ligesindede, hvilket bidrager til en styrkelse af foraldrenes tro pa egne foraldreevner. Det vil
variere 1 hvor hej grad foraldrene vil fa social stette som udbytte, idet dette athanger af, hvorvidt
foreldrene oplever at kunne spejle sig i andre. For at spejling sker, kraeves det at foreldrene kan

identificere sig med hinanden.

Anbefaling 7:

Det er fordelagtigt at sundhedsplejerskerne sporger ind til gruppedeltagernes behov og ensker for
formatet af gruppeindsatsen, sdledes formidlingen imodekommer deltagernes behov

Didaktiske overvejelser i1 forbindelse med facilitering af grupper er vigtig. Nogle foraldre synes, at
det er utrygt med dialog i grupper, hvorfor facilitering af samtaler foreldrene imellem, kan medfere
den utilsigtede konsekvens, at dialogen fremstar grenseoverskridende. Undersogelsen viste, at
selvom en foralder ikke havde lyst til at deltage i dialogen, fandt hun stadig samtalerne gavnlige,
fordi hun indtog en lyttende rolle. En losning pa dette kan vere, at sundhedsplejerskerne sporger ind
til deltagernes behov og ensker til format og facilitering, sdledes gruppeindsatsen kan tilrettelegges

herefter.

Anbefaling 8:

Det er virksomt at anvende videomateriale som supplement i undervisningen for at understotte
sundhedsplejerskens formidling, og ligeledes imadekomme flere lceringsstile

Ved at anvende videomateriale som supplement i undervisningen, s& modtager foreldrene viden pa

flere mader, hvilket imeodekommer flere typer leringsstile. Det er fordelagtigt at videomaterialet
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bestar af fortellinger fra foraldre, saledes det er realistiske scenarier. Der blev udtrykt et behov for,
at sundhedsplejerskerne folger op pd videomaterialet, sédledes videomaterialet kan overfores til

foraldrenes situation og dermed bliver relaterbart til foraldrenes levede liv.

Tredje og fjerde fase i beslutningsprocessen vedrarer Valg mellem alternativer og Gennemforelse af
handlingsalternativ og omfatter at kommunen tager stilling til det vidensgrundlag der er udarbejdet,
og pa baggrund heraf traeffer et valg om hvilke lesninger pd problemet der skal implementeres
(Jacobsen & Thorsvik, 2022a). Specialets bidrag skal anskues som overordnede anbefalinger til
hvordan en tidlig universel foraldrerettet indsats 1 Thisted Kommune kan skabe forandring. Thisted
Kommune kan anvende dette vidensgrundlag i det videre arbejde med enten at udvikle en ny indsats,
eller adaptere en eksisterende indsats til Thisted Kommune, hvilket ogsd udger udviklingsfasen i
MRC-rammevarktejet (Skivington et al., 2021). Implementering vil derfor krave, at der arbejdes
systematisk med bdde udviklingsfase, testfase, evalueringsfase og implementeringsfase hvis en
forandring skal have de bedste forudsatninger for at lykkedes, samt for at sikre, at indsatsen virker
efter hensigten (Skivington et al., 2021; Jacobsen & Thorsvik, 2022a). Kerneelementerne skal
indtaenkes 1 alle faser, hvilket ogsd indebarer, at interessenter inddrages lebende med det formal at
teste de negleusikkerheder der opstar. Ifelge Jacobsen & Thorsvik (2022b) kan der i
forskningslitteraturen identificeres flere gennemgéende fallestrek ved vellykkede forandringer.
Herunder at forandringen opleves som nedvendig og rationel, sdledes omfanget af problemet star
tydeligt frem for beslutningstager, at forandring iverksattes pa et forskningsbaseret grundlag, samt
at forandringsprocessen er kendetegnet ved en procedural retferdighed, hvilket refererer til, at
negleinteressenter er inddraget. Der er sdledes med dette speciale skabt mulighed for, at en forandring
af problemet vedrerende lav grad af mental sundhed blandt bern er mulig. Det er séledes op til Thisted
Kommune at bringe dette vidensgrundlag i spil, med henblik pé prioritering af enten udvikling eller

adaptation af en tidlig universel foraldrerettet indsats.
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12. Konklusion

Pa baggrund af specialets kvalitative kritisk realistiske undersogelse kan det konkluderes, at der bade
er muligheder og begraensninger forbundet med en tidlig universel foraldrerettet indsats mélrettet at
fremme barnets mentale sundhed. Indsatsen har et stort potentiale for at bidrage til oget grad af mental
sundhed hos barnet af flere grunde. For det forste er der et behov. De forste to ar af barnets liv er
forbundet med en vigtig tid 1 barnets udvikling i forhold til at give barnet den bedste start pd livet,
saledes barnet rustes til og bliver handlekraftig 1 forhold til den modstand og de udfordringer, det vil
mede i livet. Foreldrene spiller en afgerende rolle i at skabe gode forudsaetninger for, at barnet opnar
disse kompetencer. Dette indebarer blandt andet, at foraldrene har det godt mentalt, at de har et godt
samforeldreskab, at foreldre formér at satte sig ind i1 barnets indre folelsesmassige tilstande
(mentaliseringsevne) og handle adakvat herpa (sensitivitet), samt at der etableres en tryg tilknytning
mellem foraldre og barn, hvor foreldrene formar bade at stotte behovet for trast samt behovet for
udforskning. For det andet eftersperger foreldrene viden og redskaber. Forskningslitteraturen viser,
at foreldrene serligt giver udtryk for et enske om, at blive kladt pa til at skabe en god relation til
deres barn, hvilket understottes i specialets test. Foreldrene er sdledes motiveret for at modtage denne
viden. Derudover viser den reviderede programteori, at det er virksomt at formidle viden og
redskaber, der understotter samforeldreskabet. Viden og redskaber til at understotte foreldrene i
hverdagen med deres barn bidrager til foreldrenes OAS, hvorved foraeldrenes modstandsdygtighed
overfor mentale helbredsudfordringer styrkes. Foreldre har forskellige behov for viden og forskellige
leeringsstile, hvorfor flere foreldre vil fa udbytte af indsatsen, hvis undervisning ved
sundhedsplejerskerne suppleres med videomateriale, der foruden under indsatsen kan genses hjemme.
Med fordel kan disse videoer indeholde cases med rigtige foraldres fortellinger. Derudover har
spejling 1 ligesindede og netvaerksdannelse mellem foraldre et stort potentiale i forhold til at bidrage
med social stette, der kan fungere som en buffer for foraldrene, i forhold til at forebygge

udfordringer, men ogséd nér foreldreskabet opleves udfordrende.

Der er dog ogsa udfordringer forbundet hermed. Idet indsatsen er malrettet alle foreldre, er der flere
overvejelser 1 forhold til indhold og formidlingsform der ber indtenkes, for at reducere eller helt
undgd negative utilsigtede konsekvenser. Et generelt opmarksomhedspunkt ved universelle
indsatser, er risikoen for stigmatisering, fordi indsatsen har til formél at ramme bredt, hvilket
understottes af specialets resultater. Derudover skal der vare en balance mellem formidling af

positive og svere sider af foreldreskabet, sdledes formidlingen bidrager til at normalisere
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udfordringer og svere sider ved foreldreskabet, men hverken skaber @ngstelighed hos foraldrene
eller medferer, at foreldrene mister lysten til at dele positive tanker om foraldreskabet, fordi
indholdet er for fokuseret omkring svare perioder. Generelt kan det konkluderes, at der skal vere
opmarksomhed pa hvem deltagerne i den tidlige foraeldrerettede indsats er og hvilke behov de har
for facilitering. Specialet har bidraget med et vidensgrundlag, Thisted Kommune kan anvende i deres
beslutning om, hvordan kommunen skal imedekomme det komplekse problem, at en stigende andel
bern oplever lav grad af mental sundhed. Det er specialets anbefaling, at problemet imedekommes
ved implementering af en tidlig universel foreldrerettet indsats som supplement til kommunens
ovrige tilbud. Der er aktuelt et uudnytttet potentiale, der med den rette indsats kan bidrage til at

fremme berns mentale sundhed.
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