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Forord

| 2015 besluttede Frederiksberg Kommune at udvikle og tilbyde et foraeldrekursus til alle kom-
munens fgrstegangsfedende og deres partnere. Formalet med kurset "Dit Fgrste Barn” er at
agge foreeldres livskvalitet, forbedre tilknytningen mellem barn og foraeldre og forebygge syg-
dom og ulykker i hjemmet. Kurset er inspireret af Socialstyrelsens foraeldreprogram “Klar til
Barn”, og kurset blev udviklet med udgangspunkt i eksisterende viden om udfordringer og be-
hov for nybagte foraeldre.

| samarbejde med forskerne i CRUNCH (Center for Research on Universal Child Policies) har
Frederiksberg introduceret kurset "Dit Fgrste Barn” i kommunen som et pragmatisk randomi-
seret fors@g, dvs. at der blev trukket lod om deltagelse i kurset blandt interesserede farste-
gangsfgdende og deres partnere. Formalet med forskningsprojektet har veeret at skabe gget
viden om effekter af et universelt foraeldrekursus tilbudt fgrstegangsforaeldre (i Danmark) — en
viden, som stadig er sparsom, men yderst efterspurgt i praksis.

Denne rapport praesenterer resultaterne af effektevalueringen af "Dit Farste Barn”. Rapporten
er den anden rapport om projektet. Baselinerapporten udkom i 2018 og indeholder detaljer om
kursets indhold, opbygning og relation til andre tilbud i kommunen. Den indeholder desuden
udfgrlige informationer om evalueringsdesign, procedurer for dataindsamling samt en beskri-
velse af de deltagende familier i projektet ved baseline. Denne anden rapport praesenterer
derfor primaert resultaterne af evalueringen. Disse resultater baserer sig fortrinsvis pa sparge-
skemadata 10 maneder efter fadslen fra de farstegangsforaeldre, der blev tilbudt forseldreind-
satsen "Dit Fgrste Barn”, og gruppen, der fik tilbudt det normale tilbud fra sundhedsplejen i
Frederiksberg Kommune.

Forskningsprojektet er del af et stgrre projekt, CRUNCH — Center for Research on Universal
Child Policies (se https://www.vive.dk/da/temaer/crunch/), som er finansieret af Innovations-
fonden og er et forskningssamarbejde mellem VIVE, Kgbenhavns Universitet, Aarhus Univer-
sitet, Center for Barneliv og Frederiksberg Kommune.

Undersggelsen er gennemfgrt af forsker Anne Toft Hansen, seniorforsker Miriam Wist, stu-
dentermedhjeelper Line Hjorth Andersen, alle fra VIVE, og postdoc Hanne Ngrr Fentz, lektor
Tea Trillingsgaard og professor Marianne Simonsen fra Aarhus Universitet. Rapporten har gen-
nemgaet intern kvalitetssikring ved undertegnede. Desuden er der gennemfort et eksternt re-
view ved evalueringsgkonom Anna Folke Larsen (Rockwool Fondens Interventionsenhed), der
har indgaende forskningserfaring omkring evaluering af indsatser, og chefkonsulent Ingrid Nils-
son (Komitéen for Sundhedsoplysning).

Vi takker sundhedsplejen i Frederiksberg Kommune, de deltagende foreeldre, som har afsat tid
til at deltage i undersggelsen, samt de eksterne reviewere for deres konstruktive kommentarer
til rapporten.

Rigtig god lzeselyst.
Pia Kiirstein Kjellberg

Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
2020
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Sammenfatning

| Danmark introducerede man i 1937 en universel sundhedsplejerskeordning med hjiemmebesag til
alle smabgrnsfamilier. Selvom samfundet og de problemstillinger, som nybagte familier oplever, har
eendret sig igennem de sidste 80 ar, arbejder sundhedsplejen i Danmark i dag stadig pa at give alle
smabgrnsfamilier de bedste forudsaetninger og barnene den bedste start pa livet.

En opgarelse over kommunernes sundhedsplejerskeordninger fra 2017 viser, at over halvdelen af
landets kommuner tilbyder universelle foreeldrekurser, typisk som gruppetilbud. Pa trods af stigende
udbredelse af dette tilbud ved vi stadig kun lidt om effekterne af universelle foraeldrekurser for ny-
bagte foraeldre og deres barn.

De eksisterende studier finder blandede resultater, og der foreligger kun fa studier, som anvender
et lodtraekningsdesign for at evaluere effekten af indsatsen, dvs. en metode, hvor deltagerne forde-
les ved lodtraekning til enten indsatsgruppe eller kontrolgruppe. Dette design tager hgjde for, at
foreeldre, som veelger at deltage i foreeldrekurser, typisk ikke er sammenlignelige med foreeldre, som
ikke ger, samt at alle foreeldre over tid udvikler foreeldrekompetencer og tilknytning — ogsa uden
deltagelse i et kursus. En fgr-og-efter-evaluering eller en sammenligning af foraeldre, som veelger at
deltage vs ikke veelger at deltage, vil derfor have sveert ved at konkludere, at deltagelse i indsatsen
er arsagen til udviklingen.

Denne rapport evaluerer effekten af foraeldrekurset "Dit Fgrste Barn” (DFB). DFB er en universel
indsats til farstegangsforeeldre i Frederiksberg Kommune. DFB blev udviklet med udgangspunkt i
eksisterende viden om udfordringer og behov for nybagte foreeldre. Formalet med indsatsen er bl.a.
at gge foreeldres livskvalitet, forbedre tilknytningen mellem barn og foreeldre og forebygge sygdom
og ulykker i hiemmet.

Metode og datakilder

Vores evaluering af DFB bidrager med valid og praksisnezer viden om effekterne af universelle for-
eldrekurser i Danmark. Den baserer sig pa et pragmatisk randomiseret forsgg: Ved introduktionen
af kurset i Frederiksberg Kommune i august 2016 og op til januar 2018 blev der trukket lod blandt
interesserede farstegangsmgdre og deres partnere om deltagelse i kurset eller i kontrolgruppen,
som modtog Frederiksberg Kommunes standardtilbud i sundhedsplejen.

Rapporten er baseret pa flere datakilder. Vi har indsamlet spgrgeskemadata blandt alle de delta-
gende foreeldre — bade i indsats- og kontrolgruppen. Foraeldrene har modtaget et spgrgeskema, da
de blev rekrutteret til undersggelsen mellem 15. og 24. uge i graviditeten (baselinemalingen) og
igen, da barnet var hhv. 4 og 10 maneder gammelt. Ved 10-maneders spgrgeskemaet har vi besva-
relser fra 205 mg@dre og 156 partnere, hvor lidt mere end to tredjedele modtager indsatsen. Vi bruger
fortrinsvis data fra 10-maneders spargeskemaet til at undersage effekterne af foraeldreindsatsen
DFB pa en raekke praedefinerede omrader: foraeldres sikkerhed i deres rolle som foraeldre (selvtillid
i forhold til forzeldrerollen), deres foraeldresamarbejde og -involvering, deres stress knyttet til rollen
som foreeldre, deres parforholdstilfredshed og postnatal tilknytning til barnet. Desuden undersgger
vi betydningen af DFB for barnets socioemotionelle udvikling ved 10 maneder.

For at supplere vores hovedanalyser og for bedre at forsta, hvor forskelle mellem indsats- og kon-
trolgruppen kommer fra, treekker vi pa to andre datakilder: Sundhedsplejerskerne har registreret
fremmgde for de deltagende mgdre i indsatsgruppen, hvilket vi bruger til at analysere madrenes



fremmeade til indsatsens forskellige kursusgange. Desuden har vi indsamlet tilfredshedsdata for en
udvalgt gruppe af madre og partnere ved anden og femte kursusgang. Samlet set kan fremmgde-
data og tilfredshedsdata vaere med til at give os en indikation om, hvem der mader op til kurset, og
om foreeldrene er tilfredse med kurset som helhed, samt hvor de fgler, de har faet det stgrste udbytte
af at deltage.

Resultater

Effekter af foraeldreindsatsen DFB

Vi finder, at madrene i indsatsgruppen 10 maneder efter fadslen rapporterer signifikant hgjere par-
forholdstilfredshed, bedre foreeldresamarbejde og bedre foraeldre-barn tilknytning. De vurderer
ogsa, at de modtager mere opmeerksomhed fra deres partner og har mere foraeldreselvtillid end
mgdrene i kontrolgruppen. Samtidig finder vi en signifikant lavere grad af stress i forbindelse med
foraeldrerollen, lavere depressionsscore (bade malt med MDI og EPDS) blandt madrene i indsats-
gruppen. Desuden vurderer mgdrene i indsatsgruppen, at deres partnere hjeelper med flere opgaver
omkring barnet, end partnere til magdrene i kontrolgruppen.

Vi undersg@ger ogsa effekten af DFB for partnere. Langt de fleste partnere i vores undersggelse er
biologisk far til barnet. For partnere i indsatsgruppen finder vi, at de rapporterer, at de hjzelper med
flere omsorgsopgaver end partnerne i kontrolgruppen. Dette er i trad med resultaterne beskrevet
ovenfor, hvor m@drene i indsatsgruppen ogsa rapporterer om, at deres partnere hjeelper mere, end
hvad madrene i kontrolgruppen oplever. Dog finder vi ikke andre signifikante forskelle for partnere i
indsats- og kontrolgruppen.

Hverken meadres eller partneres vurdering af barnets socioemotionelle udvikling er forskellig i ind-
sats- og kontrolgruppen ved 10 maneder efter barnets fadsel. Grundet samplets starrelse har vi for
lidt styrke til at undersgge forskelle i rapporterede ulykker i hjemmet i indsats- og kontrolgruppen.

Vores effektanalyser baserer sig pa data fra foreeldre fra indsats- og kontrolgruppen, som har valgt
at besvare spgrgeskema ved 10-maneders malingen. Vi viser, at selvom vi ser bortfald fra dataind-
samlingen undervejs — som er typisk for projekter som vores — sa er to betingelser opfyldt: (1) ved 10
maneder ligner personer, som hhv. har valgt at besvare skemaet eller ej, hinanden i forhold til deres
baselinekarakteristika, og (2) for dem, som har svaret ved 10 maneder, er der ikke tydelige forskelle i
baselinekarakteristika mellem indsats- og kontrolgruppen. Det vil sige, at vi sandsynligvis kan tilskrive
de effekter, vi maler ved 10 maneder, til indsatsen. Vi skal dog i vores fortolkning af resultaterne og
deres generaliserbarhed vaere bevidst om vores setting’ og bortfald undervejs i projektet.

Foraldrenes oplevelse og fremmeade

Vi inddrager to supplerende datakilder i vores undersagelse for at fa en bedre fornemmelse af bade
fremmade, deltageroplevelse og potentielle mekanismer for vores hovedresultater.

For det farste ser vi pa madres fremmade til kurset, hvilket er afggrende for at bedemme, om vores
resultater, praesenteret i forrige afsnit, kan fgres tilbage til, at foreeldre, som fik tildelt kurset, ogsa
valgte at deltage i kurset. Samtidig kan denne analyse hjaelpe andre kommuner, som star i overve-
jelser om design og intensitet af foreeldrekurser. Samlet set har 53 pct. af madrene deltaget i op til
3 ud af 6 kursusgange og dermed kun modtaget op til halvdelen af det tilbud, de var blevet allokeret
til. De resterende 47 pct. af mgdrene har deltaget i mere end halvdelen af kurset. | gennemsnit har

1 Vores setting er Frederiksberg Kommune, som har valgt at tilbyde DFB oveni det typiske tilbud i sundhedsplejen, dvs. de har ikke
valgt at tilbyde feerre hiemmebesag.



mgdrene deltaget i 3,2 kursusgange. Disse resultater indikerer, at ca. halvdelen af familier i indsats-
gruppen har modtaget en relativ "stor dosis” af indsatsen. Samtidig ser vi, at der er potentiale for at
overveje antallet af mgdegange og/eller arbejde med at motivere forzeldre til gget deltagelse. Det er
typisk de fgrste medegange, foreeldrene mader op til. Dette resultat er vigtigt, fordi det tyder pa, at
de effekter, som vi finder, ma veere drevet af de tidlige kontakter/madegange, hvilket er meget godt
i trad med fund fra andre studier om effekterne af tidlige sundhedsplejerskebeseg (se fx Hirani,
Sievertsen & Wiist, 2020). For overvejelser om design af fremtidige kurser kan dette resultat betyde,
at et fokus pa den sene graviditet og den tidlige tid som nybagt familie er hensigtsmaessigt (i forhold
til de udfaldsmal, som vi har fokuseret pa). Vi har desveerre ikke oplysninger om partnernes frem-
mgde til kurset.

Nar vi kigger pa foreeldrenes oplevelse af kurset, finder vi, at 66 pct. af deltagerne er "meget tilfredse”
eller "tilfredse” med kurset, imens kun relativt fa foreeldre har svaret, at de var "mindre tilfredse”.?3
DFB er opdelt i forskellige temaer ved hver af de seks kursusgange. Vi har ved femte kursusgang
spurgt ind til foreeldrenes vurdering af ni forskellige temaer. Generelt mener forzeldrene at have
starst udbytte af temaerne "Viden om, hvordan man skaber nzerkontakt til et spaedbarn” og "Viden
om din keereste/partners og egne forestillinger og forventninger til at blive foraeldre”, mens de vur-
derer at have mindst udbytte af temaet "Viden om, hvem i min familie og omgangskreds, jeg kan fa
hjeelp af, hvis jeg har brug for det”.

Ogsa for fortolkningen af fremmede og tilfredshedsvurderingerne af deltagere i kurset skal vi tage
hensyn til betydningen af bortfald: Vi finder meget fa statistisk signifikante forskelle i baselinekarak-
teristika mellem de mgdre, der har deltaget i tre kursusgange eller faerre, og de mgdre, der har
deltaget i mere end tre kursusgange. En af forskellene er, at madre fra indsatsgruppen, som har
deltaget i mere end halvdelen af kurset, er mere sandsynlige i forhold til at svare pa 10-maneders
sporgeskemaet. Dermed har foreeldrene i indsatsgruppen, der indgar i effektevalueringen, deltaget
i en starre del af kurset end den gennemsnitlige foraelder i indsatsgruppen.

Foreeldre, som har besvaret tilfredshedsundersggelsen ved femte kursusgang, har deltaget mere i
kurset end gennemsnittet (gennemsnit: 3,2 kursusgange). Dermed er foraeldrene i tilfredshedsun-
dersggelsen ogsa blandt de foraeldre, der har haft hgjest deltagelse i kurset og maske ogséa derfor
har vurderet at fa et stort udbytte. Vi kan ikke sige noget om arsagerne til frafald fra indsatsen pa
baggrund af vores data, som er baseret pa foreeldre, som har valgt at gennemfgare kurset.

Konklusion og diskussion

Vi finder, at foreeldrekurset DFB har haft positiv effekt pa et antal centrale dimensioner i relation til
oplevelsen af det nye foraeldreskab for de deltagende madre, nar vi analyserer spgrgeskemadata
fra ca. 10 maneder efter fadsel. Sammenlignet med kontrolgruppen rapporterer mgdrene i indsats-
gruppen, at de har signifikant hgjere parforholdstilfredshed, at de modtager mere opmaerksomhed
fra partner, og at de har et bedre foreeldresamarbejde. Derudover har DFB ogsa en positiv effekt for
mgdrenes selvrapporterede foraeldreselvtillid og foraeldre-barn tilknytning. Samtidig finder vi en min-
dre grad af rapporteret stress i forbindelse med foreeldrerollen og en lavere depressionsscore for
mg@drene i indsatsgruppen relativt til kontrolgruppen.

Det er en unik styrke i vores undersggelse, at vi har samlet data for bAde mgdre og deres partnere,
i de fleste tilfeelde de biologiske feedre. For partnere finder vi kun en positiv effekt pa aktiv deltagelse

2 For fa til, at vi kan rapportere det faktiske antal.

3 Vi har rapporteret foreeldrenes oplevelse af kurset samlet set for mgdre og partnere, da vi har for fa observationer til at se pa de to
grupper seerskilt.



i omsorgsopgaver omkring barnet. Bade partnere og madre i indsatsgruppen vurderer altsa relativt
til kontrolgruppen, at partnerne deltager i flere omsorgsopgaver. Derved maler vi en tydelig og sym-
metrisk rapporteret forskel i et centralt mal i DFB: involvering af begge foraeldre i omsorg for barnet.
Dette resultat tyder pa, at deltagelse i DFB har haft en praktisk betydning for handtering af foreel-
dreskabet i hverdagen. Denne betydning — hvis den er vedvarende — kan have langsigtede konse-
kvenser for bade mor, partner og barnet i familierne.

Vi sporer ingen signifikante effekter af DFB pa vores (begraensede) mal for barnets udvikling, nemlig
ASQ:SE, og malet for ulykker i hjemmet. Analyserne er dog begraenset af statistisk styrke og ber-
nenes unge alder.

Far familierne indsatsen i den dosis, vi gnsker, de skulle have? Vi finder, at madre i indsatsgruppen
i gennemsnit kun deltager i ca. halvdelen af DFB, og det er de tidlige mgdegange, som er mest
velbesagt. Dette resultat er et vigtigt opleeg til andre kommuner, som planlaegger at oprette lignende
indsatser. Det virker som om, at tiden lige fgr og efter fadslen er et "window of opportunities” for at
fremme foraeldresamarbejde og involvering i barnet. Vores resultater tyder pa, at man kan opna
forandringer ved at fokusere kreefter tidligt — et resultat i takt med anden ny forskning om timing i
sundhedsplejen (Hirani, Sievertsen & Wist, 2020).

Mgdre og partnere, som deltager i DFB i indsatsgruppen, er overordnet meget tilfreds med DFB, og
deres tilfredshed med aspekter som "Viden om, hvordan man skaber naerkontakt til et spaedbarn”
og "Viden om din keereste/partners og egne forestillinger og forventninger til at blive foraeldre” er
meget godt i trdd med de effekter, vi finder pa foraeldreinvolvering. Det er vigtigt at huske, at vores
data om tilfredshed er baseret pa madre og partnere, som deltager mere end gennemsnittet i kurset.
Vi kan ikke sige noget om de forzeldre, som har valgt ikke at deltage i DFB.

Samlet set tyder vores resultater pa, at gruppeindsatsen DFB — et ekstratilbud i sundhedsplejen,
som tematiserer den forventede foraeldrerolle og partnerskabet efter fadslen med gvelser og dis-
kussioner for et sample med relativt velstillede fgrstegangsforaeldre — kan gge involvering for part-
nere. Vi finder de steerkeste positive effekter blandt mgdrene i vores sample, hvilket kan haenge
sammen med, at de i den givne periode efter fadslen oplever de starste konsekvenser og udfordrin-
ger ved det nye foreeldreskab bade i forhold til fysiske udfordringer og faktorer som fx barsel.

| denne undersgagelse har vi ikke vurderet sundhedsplejerskernes vurdering af DFB samt betydnin-
gen for organisering af den kommunale sundhedspleje ved introduktionen af et nyt tilbud som et
foraeldrekursus. Dette kunne veere relevant i fremtiden, da kursusvirksomheden har betydelige kon-
sekvenser for bade tids- og ressourceanvendelse i sundhedsplejen. Givet vores korte opfalgning
har vi i denne rapport heller ikke taget stilling til omkostningseffektiviteten af DFB. Men i en kommu-
nal hverdag er det vigtigt at diskutere, om de effekter, vi dokumenterer (i forhold til domaene og
starrelse), star mal med de udgifter, som et foraeldrekursus medfarer.

Givet, at begge foraeldre er enige om, at DFB gger forzeldreinvolvering af partneren, og givet, at
mgdre rapporterer mange forbedringer i forhold til familiens relationer (mellem foreeldre, mellem
foraeldre-barn) og foreelder-rollen, kunne deltagelse i DFB pa sigt spille en rolle for den langsigtede,
stabile udvikling af familierne. En sadan udvikling vil potentielt have mange gevinster for familierne
og samfundet. Fremtidig forskning skal fortsat fokusere pa at undersgge effekten ogsa pa laengere
sigt af de udbredte universelle foreeldrekurser samt betydningen af kursusdesign, deres interaktion
med andre tilbud, og om bade optag og virkning er forskelligt for forskellige malgrupper af foraeldre.



1 Introduktion

International forskning viser, at pavirkninger sa tidligt som i fosterstadiet og i de ferste leveéar kan
have stor betydning for barnets udvikling og muligheder senere i livet (Almond, Currie & Duque,
2017; Currie & Almond, 2011). Barnets farste levear udger ikke blot en szerlig sarbar fase for barnet,
men er ogsa en periode, hvor forebyggende indsatser potentielt kan have stor effekt.

| Danmark introducerede man i 1937 en universel sundhedsplejerskeordning med hjemmebesgag til
alle smabearnsfamilier. Historisk set har ordningen vist sig at have stor betydning for sundheden
blandt bgrn bade pa kort og pa langt sigt (Hjort, Selvsten & Wust, 2017; Wist, 2012). Selvom sam-
fundet og de problemstillinger, som nybagte familier oplever, har sendret sig igennem de sidste 80
ar, arbejder sundhedsplejen i Danmark i dag stadig pa at give alle smabgrnsfamilier de bedste for-
udsaetninger og barnene den bedste start pa livet.

En opggrelse over kommunernes sundhedsplejerskeordninger fra 2017 viser, at ordningerne i lan-
dets kommuner ud over det klassiske hjemmebesag har en lang reekke tilbud (CRUNCH, 2017). Et
af de tilbud, som bliver stadig mere udbredt, er forskellige former for foraeldrekurser. Over halvdelen
af landets kommuner angiver i vores opgerelse, at de tilbyder universelle foraeldrekurser.* Pa trods
af stigende udbredelse af disse tilbud ved vi stadig kun lidt om betydningen af universelle forzeldre-
kurser for nybagte foraeldre og deres bgrn.

Vi ved pa nuveerende tidspunkt en del om effekten af foreeldreindsatser, der malrettes seerligt sar-
bare familier. | den internationale litteratur findes adskillige solide effektundersggelser, som samlet
set peger pa, at der er positive effekter pa barnets adfeerd, foreeldre-barn kontakt samt morens sen-
sitivitet over for barnet (for meta-analyse, se Rayce et al., 2017). Der er ogsa positive erfaringer fra
Danmark med at udvikle og implementere foraeldrekurser til familier med saerlige sundhedsrisici, fx
"International Child Development Programme” (Ramball, 2015). Ogsé Sundhedsstyrelsens foreel-
drekursus "Klar Til Barn”, var oprindeligt malrettet familier med forgget risiko for vold (Capacent,
2009). En kendt og udbredt udfordring, som ogsa Capacent (2009) dokumenterer, er imidlertid, at
det er vanskeligt at fa foreeldre til at deltage i kurser baseret pa fagpersoners negative vurdering af
foreeldrenes ressourcer, fx pa basis af vurderet risiko for at udave vold mod barnet.

Nar deltagelse i foraeldrekurser tilbydes alle i en population af for eksempel farstegangsforeeldre,
mindskes den stigmatisering, der er forbundet med at takke ja. Universelle interventioner kan derfor
i teorien @ge — ogsa sarbare — foraeldres villighed til at deltage. Modsat de malrettede indsatser mod
sarbare grupper, som forventes at have en stor effekt pa en lille gruppe, forventes de universelle
indsatser, der tilbydes alle, at have en lille effekt pad mange familier, hvilket samlet set kan resultere
i et starre aftryk pa populationsniveau (Offord, 2000). International forskning pa dette omrade er
imidlertid yderst begraenset, og der findes kun ganske fa solide undersggelser. Et systematisk litte-
raturstudie af Pontoppidan og Niss (2016) identificerede 7 lodtraekningsstudier af forskellige typer
universel indsats (foraeldrekurser, radgivning, hjemmebesgg etc.) og konkluderede, at effekterne af
universelle tilbud ikke er entydige. Nogle af de inkluderende undersggelser fandt signifikant positive
effekter pa barnets udvikling og foreeldre-barn forholdet, mens andre undersggelser havde ingen
eller endda en negativ effekt.

Herhjemme er der foretaget tre lodtraekningsforsag af universelle kurser tilbudt alle kommende for-
aeldre. Et pilotstudie af forseldrekurset "De Utrolige Ar Baby” viste ingen effekt pa foraeldrenes ople-
vede kompetence i forhold til foreeldrerollen og endda en negativ effekt p4 mgdrenes oplevelse af

4 Vi har ikke nok systematisk data om kommunernes brug af foraeldrekurser for at kunne sige generelt, om kommunerne bruger
foraeldrekurser kun som ekstratilbud, eller om nogle kommuner erstatter hjemmebesag med kursustilbud.



at have et netveerk (Pontoppidan, Klest & Sandoy, 2016). En effektundersagelse af henholdsvis et
par-kursus og et almindeligt foreeldreforberedelseskursus viste, at ingen af de to kursustyper havde
effekt pa foraeldrenes konstruktive kommunikation og parforholdstilfredshed 18 maneder efter fads-
len (Trillingsgaard et al., 2012).

Mest beslaegtet med vores projekt er dog et nyt effektstudie om foreeldrekurset "Familieiveerksaet-
terne” tilbudt alle ferstegangsfedende foreeldre i Aarhus Kommune. Familieiveerksaetterprojektet vi-
ste, ifelge indledende analyser, at kurset ikke havde de forventede effekter pa foreeldrenes oplevede
foreeldrekompetence og familiens relationer, men til gengaeld viste programmet effekt pa barnets
socioemotionelle udvikling (malt med ASQ:SE) (Simonsen & Trillingsgaard, 2019).

Der findes pa nuvaerende tidspunkt (ser man bort fra de tre naevnte) kun deskriptive studier om
andre danskudviklede tilbud: Et fgr-og-efter studie om programmet "En god start sammen” tilbudt
alle kommende foreeldre i 10 forskellige kommuner pegede pa, at foraeldre oplevede et reduceret
stressniveau i foraeldrerollen og en forbedret oplevelse af barnets tilknytning efter forlgbets afslut-
ning (Rambgll, 2015). Vi kan ikke tolke disse resultater som arsagssammenhaeng.

Derfor er der stadig stort behov for solid og anvendelig viden om effekterne af universelle foraeldre-
kurser. Dels viser de eksisterende effektstudier blandede resultater, dels foreligger der stadig kun
ganske fa, som anvender lodtraeekningsdesign, dvs. en metode, hvor deltagerne fordeles ved lod-
treekning til enten indsats- eller kontrolgruppe. Dette design er ngdvendigt for at tage hgjde for, at
foraeldre, som deltager i foreeldrekurser, typisk ikke er sammenlignelige med foreeldre, som ikke ger,
og at foraeldre — helt af sig selv — udvikler bedre foraeeldrekompetencer og tilknytning over tid. En far-
og-efter-evaluering vil derfor ofte finde, at foraeldres kompetencer udvikler sig, men det er sveert at
konkludere, at deltagelse i indsatsen er arsagen til denne udvikling.

Med dette forskningsprojekt om foreeldrekurset "Dit Fgrste Barn” (DFB) i Frederiksberg Kommune
vil vi bidrage med valid og praksisneer viden om effekterne af universelle foraeldrekurser i Danmark.
Forskningsprojektet er tilrettelagt som et pragmatisk randomiseret studie, hvor der traekkes lod om
deltagelse i enten indsatsgruppen (to tredjedele af forzeldre), som far tilbudt deltagelse i DFB, eller
deltagelse i kontrolgruppen (en tredjedel af foraeldre), som far det saedvanlige sundhedsplejerske-
tilbud i Frederiksberg Kommune.

10



2 Baggrund og datagrundlag for DFB

| dette kapitel beskriver vi kort baggrunden for vores forskningsprojekt om DFB og datagrundlaget
for evalueringen af foraeldrekurset. For en gennemgang af de metodiske overvejelser ved forsk-
ningsprojektet, strategi for rekruttering af familier og dataindsamling henviser vi til baselinenotatet
(Wast et al., 2018). For en mere detaljeret beskrivelse af kursets indhold og formal henviser vi lige-
ledes til baselinenotatet til denne undersggelse (ibid.).

2.1 Baggrund

| 2015 besluttede Frederiksberg Kommune at udvikle og tilbyde et foraeldrekursus til alle fgrste-
gangsfgdende og deres partnere. Kurset er inspireret af Socialstyrelsens foraeldreprogram “Klar til
Barn”. DFB blev udviklet med udgangspunkt i eksisterende viden om udfordringer og behov for ny-
bagte foraeldre.

DFB foreeldrekurset har seerligt fokus pa at:

= ge foreeldrenes livskvalitet

= Styrke foraeldrenes handlekraft i forhold til barnet

= Stimulere tilknytningen mellem foraeldre og barn

= Give foreeldrene viden om barnets udvikling

= Forebygge ulykker og sygdom

= ge foreeldrenes viden om bgrns sundhed (Undervisningsmaterialet Dit Fgrste Barn, 2016).

En anden central malsaetning for DFB er at @gge inddragelsen af begge foraeldre i familien. Feedre
og feedre-barn forholdet har traditionelt set ikke modtaget lige sa meget opmaerksomhed som mgdre
og mgdre-barn forholdet i fedselsforberedende tilbud i Danmark. | DFB inviterer sundhedsplejen
begge foreeldre (mor og far/en partner/en anden person) til alle kursusgange, og kursusmaterialet
lzegger op til, at partnerne pa lige fod kan reflektere over, hvordan de kan bidrage til barnets trivsel
og udvikling (Wst et al., 2018).

DFB er en gruppeindsats, hvor det er tiltaenkt at skabe et trygt faellesskab blandt de deltagende
familier, hvor foreeldrene kan udveksle erfaringer og drgfte deres overvejelser med andre kom-
mende foreeldre.

DFB bestod i perioden for vores forskningsprojekt af seks kursusgange. To af kursusgangene under
graviditeten havde de overordnede temaer "Barnet og foraeldreskabet” og "Barnet i familien”, hvor
tematikker som spaedbarnets udvikling og kommunikation var i centrum. Efter fgdslen la de reste-
rende fire kursusgange, der bl.a. handler om samspil og kommunikation med barnet, ferstehjeelp og
forebyggelse af ulykker og sygdom.5 Efter perioden med vores forskningsprojekt har Frederiksberg
Kommune besluttet at indstille tilbuddet om DFB.

5 For detaljer, se baselinenotatet.
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2.2 Hypoteser og datagrundlag for forskningsprojektet og denne rapport

For at undersgge effekten af foraeldrekurset DFB anvender vi primeert spgrgeskemadata fra base-
line (nar mgdre og partnere rekrutteres til undersggelsen mellem 15. og 24. uge i graviditeten), og
nar barnet er 10 maneder gammelt.® Vi har desuden indsamlet spergeskemadata ved 4 maneder.

Pa baggrund af kursusmaterialet for DFB har vi ved projektets opstart opstillet hypoteser for, hvor-
dan deltagelse i DFB pavirker foraeldre og barn (se baselinenotatet). Vi forventer, at foraeldrene, der
deltager i DFB:

= Er mere sikre i deres rolle som foraeldre (selvtillid i forhold til foreeldrerollen)

= Er bedre til at stgtte hinanden og samarbejde i foraseldreskabet (forseldresamarbejde)
= Oplever sig selv som mindre stressede i/af foraeldrerollen (foraeldrestress)

= Oplever en bedre relation mor og partner imellem (parforholdstilfredshed)

= Er mere involveret i barnet (foraeldreinvolvering)

= Har en mere tryg foreeldre-barn tilknytning (postnatal tilknytning).

Vi forventer, at barnene i indsatsgruppen:

= Udviser bedre fysisk og socioemotionel udvikling
= Oplever faerre ulykker, og at foraeldrene hurtigt og relevant handler, hvis ulykken sker
= Oplever feerre infektionssygdomme og har feerre lszegekontakter.

Til at undersgge disse hypoteser anvender vi validerede maleinstrumenter. Vi har tilsendt forael-
drene spgrgeskemaer ved 4. og 10. maned via e-mail. Skemaerne er pa dansk. Indsatsgruppen har
ved 4-maneders skemaet efter planen faet tilbudt 4 kursusgange og ved 10-maneders skemaet faet
tilbudt/afsluttet kurset.

Tabel 2.1 praesenterer de maleinstrumenter, vi har anvendt ved hver af de tre spgrgeskemaindsam-
linger. Desveerre ma vi pa grund af manglende statistisk styrke opgive at undersgge mal omkring
barnenes ulykker og management af disse. Henholdsvis 9 og 11 pct. af bgrnene i indsats- og kon-
trolgruppen oplever madre-rapporterede ulykker. Da vi ikke som tidligere planlagt har knyttet spar-
geskemaerne i vores forskningsprojekt til registerdata med yderligere oplysninger (om lzegekontak-
ter), ser vi heller ikke pa den sidst beskrevne hypotese i denne rapport.”

| baselinespgrgeskemaet er der seerligt fokus péa foraeldrenes forhold til hinanden. Ud over de ma-
leinstrumenter, som er naevnt i Tabel 2.1, indsamles en raekke baggrundsoplysninger, sasom be-
skeeftigelse, alder, hvilket sprog, som primeert bliver talt i hjemmet, samt familiens gkonomiske situ-
ation.® Ved besvarelse af baselinespagrgeskemaet ved foreeldrene ikke, om de far tildelt foreeldre-
kurset DFB eller kontrolgruppen.

6 For et flowchart over deltagere i projektet, se bilag 2.

7 Det er muligt at knytte vores forskningsdata til registerdata i pseudonomiseret form. Vi har i dette projekt fravalgt at knytte data, men
ser det som en mulighed for fremtidige analyser, evt. ogsa i sammenligning med projektet om Familieiveerkseettere i Aarhus.

8 Vi har ikke spurgt til foreeldrenes uddannelsesniveau, da vi ved baseline forventede at koble spargeskemadata med registerdata.

12



Tabel 2.1 Maleinstrumenter anvendt ved baseline, 4-maneders og 10-maneders spargeskemaet

Tema Instrument

Baselineskema

Parforholdstilfredshed Couple Satisfaction Inventory (CSI) 16 items
Opmeerksomhed fra partner Responsiveness and Attention

Stress (generelt) Perceived Stress Scale

Fadselsreaktion Edinburgh Postnatal Depression Scale

Vold og konflikt i familien The Revised Conflict Tactics Scale

4-maneders skema

Opmeerksomhed fra partner Responsiveness and Attention

Depression Major Depression Index (MDI)

Fadselsreaktion Edinburgh Postnatal Depression Scale
Foraeldresamarbejde Coparenting Relationship Scale —brief version
Foreelder involvering Child Care Task Index

Foreelder stress Parenting Stress Scale

Foreelder-barn tilknytning Maternal and Paternal Postnatal Attachment Scale

10-méneders skema

Barnets socioemotionelle udvikling Ages and Stages Questionnaire (ASQ)
Parforholdstilfredshed Couple Satisfaction Inventory (CSI) 16 items
Opmeerksomhed fra partner Responsiveness and Attention

Depression Major Depression Index

Fadselsreaktion Edinburgh Postnatal Depression Scale
Foreeldresamarbejde Coparenting Relationship Scale — brief version
Foreelder involvering Child Care Task Index

Foreelder selvtillid Parental Sense of Competence Scale

Foraelder stress Parenting Stress Scale

Foraelder-barn tilknytning Maternal and Paternal Postnatal Attachment Scale

Anm.: Vi har ikke brugt MDI-maleinstrumentet i baselineskemaet, men kun i 4-maneders og 10-maneders opfelgningen.
Note:  Se bilag 1 for naermere beskrivelse af maleinstrumenterne.
Kilde: Baselinenotatet til denne undersggelse (Wist et al., 2018).

4-maneders spgrgeskemaet har fokus pa den nye situation som familie og foraelder. Ud over malene
beskrevet i tabellen sparger vi ind til foreeldrenes lsengde af barsel, barnets temperament og barnets
grad.

| 10-maneders spargeskemaet er der fokus pa foraeldrenes involvering og selvtillid i foraeldrerollen
samt barnets udvikling. Vi spgrger desuden ind til amning, pasning og ulykker.

Supplerende til de tre spgrgeskemaindsamlinger anvendes ogsa data omkring fremmgde for mad-
rene registreret af sundhedsplejerskerne ved hver kursusgang. Ydermere har vi for foraeldrene i
indsatsgruppen ogsa ved anden og femte kursusgang spurgt om deres tilfredshed med kurset. Da
kursustilfredshedsundersggelsen fgrst blev implementeret fra oktober 2017, er det kun et udsnit af
forzeldrene i indsatsgruppen, der deltager i denne undersggelse.
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3 Familierne i forskningsprojektet:
Bortfaldsanalyse

For at drage nytte af det randomiserede design og for at kunne sige mere om generaliserbarheden
af vores analyser preesenterer vi i det fglgende en analyse af bortfald fra dataindsamlingen i forsk-
ningsprojektet.®

3.1 Bortfald over tid

Tabel 3.1 preesenterer frafald fra dataindsamlingen i forskningsprojektet over tid. Deltagelse i un-
dersggelsen (og tilbud om deltagelse i DFB) er betinget af en besvarelse pa baselinespagrgeskemaet
for mgdre. Der eri alt 345 madre, der deltager, og 295 partnere. 17 partnere besvarer ikke et skema
og slettes fra datagrundlaget. Det vil sige, at det oprindelige datagrundlag bestar af 345 madre og
295 partnere.

Tabel 3.1 Antal mgdre og partnere, der besvarer hhv. baseline-, 4-maneders og 10-maneders

spegrgeskemaet
Baseline 4 maneder 10 maneder
Mor Partner Mor Partner Mor Partner
Antal Pct.  Antal Pct.  Antal Pct.  Antal Pct.  Antal Pct.  Antal Pct.
Besvaret 345 100 295 100 260 75 194 66 205 59 156 53
Ikke besvaret 0 0 17 0 85 25 101 34 140 41 139 47
| alt 345 100 312 100 345 100 295 100 345 100 295 100

Note:  Procentgrundlaget er beregnet pa baggrund af antal besvarelser ved baseline.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af spgrgeskemadata.

Af de 345 mgdre svarer 260 mgdre pa 4-maneders skemaet og 205 pa 10-méaneders skemaet,
hvilket svarer til en svarprocent pa hhv. 75 og 59 procent. For partnere svarer 194 pa 4-maneders
skemaet og 156 pa 10-maneders skemaet (svarende til en svarprocent pa hhv. 66 og 53 pct.).

Tabel 3.2 Antal besvarelser i indsats- og kontrolgruppen for mgdre og partnere i baseline-, 4-
maneders og 10-maneders spgrgeskemaet

Baseline 4 maneder 10 maneder
Mor Partner Mor Partner Mor Partner
Antal Pct.  Antal Pct.  Antal Pct.  Antal Pct.  Antal Pct.  Antal Pct.
Indsats 233 100 200 100 187 80 138 69 142 61 112 56
Kontrol 112 100 95 100 73 65 56 59 63 56 44 46
| alt 345 100 295 100 260 100 194 100 205 100 156 100

Note:  Procentgrundlaget er beregnet pa baggrund af antal besvarelser ved baseline.
Kilde:  Egne beregninger pa baggrund af spergeskemadata.

Tabel 3.2 viser besvarelser pa baseline-, 4-maneders og 10-maneders skemaet fordelt pa indsats-
og kontrolgruppe for mgdre og partnere. Svarprocenterne er hgjere for indsatsgruppen i bade 4- og

9 Disse analyser siger ikke noget om deltagelse i kursusgange i DFB for indsatsgruppen.



10-maneders spargeskemaet. 80 pct. af madrene i indsatsgruppen svarer pa 4-maneders spgrge-
skemaet sammenlignet med 65 pct. af madrene i kontrolgruppen (tilsvarende 61 pct. mod 56 i 10-
maneders malingen). For partnere lyder svarprocent pa hhv. 69 og 59 pct. for indsats- og kontrol-
gruppen i 4-maneders malingen, og i 10-maneders malingen er svarprocenterne yderligere faldet til
hhv. 56 og 44 pct. for indsats- og kontrolgruppen. For at belyse den potentielle betydning af frafald
for vores analyser unders@ger vi baselinekarakteristika mellem bade besvarelser og frafald og ind-
sats- og kontrolgruppen i 4-maneders og 10-maneders spgrgeskemaerne. Det vil sige, at vi under-
sgger bortfald fra dataindsamlingen over tid og — mere kritisk for vores design — forskelle i bortfald
mellem indsats- og kontrolgruppen.

| Tabel 3.3 og Tabel 3.4 sammenligner vi de mgdre og partnere, der besvarer 4-maneders og 10-
maneders spargeskemaet med de mgdre og partnere, der ikke besvarer skemaerne, pa centrale
baggrundsoplysninger som alder, familiens gkonomiske situation, primaere sprog i hjemmet, parfor-
holdstilfredshed og beskaeftigelse malt ved baseline. °

Tabel 3.3 Bortfaldsanalyse: Sammenligning af besvarelser og bortfald i 4-maneders spargeske-
maet. Baseret pa t-tests.

Besvaret lkke besvaret P-veerdi ‘

Antal Procent Antal Procent
Baggrundsoplysninger
Mors alder 31,7 ar 30,8 ar 0,0889
Fars alder 33,0 ar 33,4 ar 0,6346
God gkonomisk situation* 227 87,31 72 84,71 0,5415
Dansk som det primaere sprog, der tales i hiemmet* 241 92,69 70 82,35 0,0054
Tilfredshed i parforholdet 440 96,92 174 93,55 0,0501
Beskeeftigelse
Beskaeftigede
Mor 204 78,5 56 65,9 0,0194
Partner 170 87,6 83 82,2 0,2049
Studerende
Mor 38 14,6 23 27,06 0,0089
Partner 18 9,28 17 16,83 0,0572
Antal observationer 454 186

Anm.: * Ved de markerede spgrgsmal er kun morens svar benyttet.

Note:  Mor og partners alder er malt ved termin. "Beskaeftigede” udger personer, der har angivet deres nuvaerende hovedbeskaef-
tigelse som enten selvsteendig, erhvervsarbejde, lsnmodtager eller medhjeelpende segtefzelle. "Ikke i arbejde” udger perso-
ner, der har angivet, at de er arbejdslase eller i aktivering, p& pension, barselsorlov eller hjemmegaende. "God gkonomisk
situation” er et mal for, hvor nemt/svaert det er for parret at leve for den samlede husstandsindkomst, som de har nu.
Personer, der har angivet slet ikke eller i mindre grad, er blevet kategoriseret som at have en god gkonomisk situation.
Tilfredshed i parforholdet blev malt ved The Couples Satisfaction Index (CSl). Personer, der havde en score pa > 51,5, blev
kategoriseret som veerende tilfredse i deres parforhold.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af spergeskemadata.

Ved 4-maneders skemaet finder vi signifikante forskelle pa baselinekarakteristika for de foraeldre,
der besvarer, versus de foreeldre, som ikke besvarer skemaet. Denne forskel i baseline karakteri-
stika mellem foreeldre, der besvarer eller ikke, ses ikke ved 10 maneder. Ved 4-maneders malingen
er der en signifikant stgrre andel madre, der primeert taler dansk i hjemmet, har en hgjere parfor-

10 Vi har ikke et direkte mal for mor eller partners uddannelse givet vores manglende registerkobling. Vi mener dog, at vi kan bruge
de givne survey-oplysninger som gode proxyvariable for uddannelsesstatus.
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holdstilfredshed, er i beskaeftigelse og ikke er studerende blandt de, der besvarer skemaet, sam-
menlignet med de, der ikke besvarer spgrgeskemaet. Vi finder ikke signifikante forskelle mellem
partnere, der hhv. besvarer eller ikke besvarer spgrgeskemaet. Pa baggrund af baselinekarakteri-
stika fra Tabel 3.3 tester vi ogsd, om baselinekarakteristika samlet set kan forudsige, om mgdre
besvarer skemaet eller €j. Vi finder, at baggrundskarakteristika samlet set er statistisk forskellig for
mgdre, der har besvaret skemaet, og mgdre, der ikke besvarede skemaet (F-test, p-veerdi: 0,015).

Ved 10-maneders malingen finder vi, som vist i Tabel 3.4, som den eneste forskel, at mgdre i beskaef-
tigelse i signifikant hajere grad besvarer spgrgeskemaet sammenlignet med madre, der ikke er i be-
skeeftigelse. Ogsa for 10-maneders malingen tester vi den samlede forskel af alle baselinekarakteri-
stika fra Tabel 3.4 mellem madrene, der har besvaret skemaet, og de, der ikke besvarede. Vi finder,
at der samlet set ikke er nogen signifikant forskel i baselinekarakteristika (F-test, p-veerdi: 0,519).

Tabel 3.4 Bortfaldsanalyse: Sammenligning af besvarelser og bortfald i 10-maneders spgrge-
skemaet. Baseret pa t-tests.

Besvaret lkke besvaret P-veerdi ‘

Antal Procent Antal Procent
Baggrundsoplysninger
Mors alder 31,6 &r 31,3 ar 0,577
Fars alder 33,1ar 33,2 ar 0,9266
God gkonomisk situation* 180 87,8 119 85 0,4532
Dansk som det primaere sprog, der tales i hiemmet* 185 90,24 126 90 0,9407
Tilfredshed i parforholdet 346 95,84 268 96,06 0,8928
Beskeeftigelse
Beskaeftigede
Mor 163 79,5 97 69,3 0,0305
Partner 134 85,9 119 85,6 0,9443
Studerende
Mor 31 15,1 30 21,4 0,1324
Partner 16 10,26 19 13,67 0,3673
Antal observationer 361 279

Anm.: *Ved de markerede spgrgsmal er kun morens svar benyttet.

Note:  Mor og partners alder er malt ved termin. "Beskaeftigede” udger personer, der har angivet deres nuvaerende hovedbeskaef-
tigelse som enten selvsteendig, erhvervsarbejde, lsnmodtager eller medhjeelpende segtefzelle. "Ikke i arbejde” udger perso-
ner, der har angivet, at de er arbejdslase eller i aktivering, pa pension, barselsorlov eller hjiemmegaende. "God gkonomisk
situation” er et mal for, hvor nemt/svaert det er for parret at leve for den samlede husstandsindkomst, som de har nu.
Personer, der har angivet slet ikke eller i mindre grad, er blevet kategoriseret som at have en god gkonomisk situation.
Tilfredshed i parforholdet blev malt ved The Couples Satisfaction Index (CSl). Personer, der havde en score pa > 51,5, blev
kategoriseret som veerende tilfredse i deres parforhold.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af spergeskemadata.
Vi konkluderer, at selvom der er bortfald fra vores dataindsamling over tid, sa er vores 10 méaneders-

sample af foraeldre sammenligneligt pa en lang raekke baggrundsfaktorer, nar visammenholder dem
med foreeldre, som var med i baseline, men falder fra undervejs.
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3.2 Sammenligning af besvarelser for indsats- og kontrolgruppen

Hvordan ser det ud i forhold til besvarelser ved 10-maneders skema, nar vi sammenligner bag-
grundskarakteristika ved baseline for indsats- og kontrolgruppen? For at kunne undersege, om for-
eeldrekurset DFB har en effekt, sa er det vigtigt, at baselinekarakteristika i indsats- og kontrolgruppe
(for besvarelser ved 10-maneders spagrgeskemaet) er balanceret.!!

Tabel 3.5 Sammenligning af baselinekarakteristika for indsats- og kontrolgruppen. 10-maneders
spergeskema. Baseret pé t-tests.

Kontrolgruppe Indsatsgruppe P-veerdi ‘
Antal Procent Antal Procent

Baggrundsoplysninger
Mors alder 31,6 ar 31,6 ar 0,9554
Fars alder 33,1 ar 33,1 ar 0,9663
Par/mor har en samlevende* 58 98,3 138 100 0,1265
Graviditeten er planlagt® 46 73 120 84,5 0,0535
God gkonomisk situation* 57 90,5 123 86,6 0,4387
Dansk som det primzere sprog, der tales i hiemmet* 56 88,9 129 90,9 0,6651
Tilfredshed i parforholdet 102 95,3 244 96,1 0,7498
Beskeeftigelse
Beskaftigede
Mor 53 84,1 110 77,5 0,2778
Partner 39 88,6 95 84,8 0,5409
Studerende
Mor 7 11,1 24 16,9 0,288
Partner <5 14 12,5
Psykiske vanskeligheder
Symptomer pa depression 6 5,6 6 2,4 0,1169
Mor <5 <5
Partner <5 <5
Hgijt stressniveau 25 23,4 65 25,6 0,6563
Mor 14 22,2 32 22,5 0,9607
Partner 11 25 33 29,5 0,58
Antal observationer 107 254

Anm.: *Ved de markerede spgrgsmal er kun morens svar benyttet.

Note:  Mor og partners alder er malt ved termin. "Beskeeftigede” udger personer, der har angivet deres nuvaerende hovedbeskaef-
tigelse som enten selvstaendig, erhvervsarbejde, lsnmodtager eller medhjaelpende aegtefeelle. "Ikke i arbejde” udger perso-
ner, der har angivet, at de er arbejdslgse eller i aktivering, pa pension, barselsorlov eller hjiemmegaende. "God gkonomisk
situation” er et mal for, hvor nemt/sveert det er for parret at leve for den samlede husstandsindkomst, som de har nu.
Personer, der har angivet slet ikke eller i mindre grad, er blevet kategoriseret som at have en god gkonomisk situation.
Symptomer pa depression er malt ved Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Kvinder (meend), der har en score
pa eller over 13 (10), bliver kategoriseret som at have symptomer pa en depression. Tilfredshed i parforholdet blev malt ved
The Couples Satisfaction Index (CSl). Personer, der havde en score pa > 51,5, blev kategoriseret som vaerende tilfredse i
deres parforhold. Foraeldrenes stressniveau er malt med Perceived Stress Scale. Et hgijt stressniveau males ved en score
pa 15 eller mere for meend og 17 eller mere for kvinder.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af spergeskemadata.

1 Dette sikrer man ved at tildele deltagelse i kurset ved lodtraskning, hvor nogle foreeldre tilfeeldigt udveelges til at deltage i kurset
(indsatsgruppen), og nogle foreeldre ikke bliver tilbudt kurset (og derfor fungerer som kontrolgruppe). Det er dog betinget af, at
der ikke er noget systematisk bortfald pa tveers af de to grupper.
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Som vist for 10-maneders malingen i Tabel 3.5, finder vi ingen signifikante forskelle mellem indsats-
og kontrolgruppen i forhold til baselinekarakteristika. Der bgr bemaerkes, at der er meget fa obser-
vationer i nogle test. Nar vi tester forskellene samlet set for alle baselinekarakteristika, finder vi heller
ingen forskel mellem indsats- og kontrolgruppen (ved F-test, p-veerdi: 0,503).2

Samlet set kan vi konkludere, at vi ser et frafald fra vores dataindsamlinger i projektet (som er for-
venteligt i en undersggelse som vores), som kan have implikationer for generaliserbarheden af vo-
res resultater. Men vores svarprocent ved 10-maneders malingen er hgj, nar vi sammenligner os
med lignende danske undersggelser med webskema og webopfelgning. Frafaldet ved 10 maneder
efterlader os desuden med data om to grupper af foraeldre i indsats- og kontrolgruppen, som ligner
hinanden pa observerbare karakteristika malt ved baseline. Forskellene ved 4-maneders malingen
mellem personer, som svarer/ikke svarer pa vores spgrgeskema om DFB, tyder pa, at frafald i den
tidlige periode i projektet efterlader flere ressourcestaerke familier i vores sample. Givet at vi ved 10-
maneders malingen har besvarelser for hhv. 61 og 56 pct. af medre og 56 og 44 pct. af partnere i
indsats- og kontrolgruppen og givet, at personer, som har svaret i indsats- og kontrolgruppen stadig
ligner hinanden i gennemsnit i forhold til baselinekarakteristika, mener vi, at vi har god basis for at
gennemfare vores analyser og analysere effekten af DFB.

2 Nar vi sammenligner indsats- og kontrolgruppen i 4-maneders malingen pa baggrund af baselinekarakteristika, finder vi ingen
signifikante forskelle (beregninger ikke vist i denne rapport). Der er dog for enkelte karakteristika meget fa observationer, som
ger, at vi ikke kan teste forskelle mellem indsats- og kontrolgruppen for disse karakteristika.
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4 Effekter af foreeldrekurset DFB

| dette kapitel sammenligner vi indsats- og kontrolgruppen pa en reekke udfaldsmal. Vi baserer de
centrale analyser pa besvarelserne for 10-maneders spgrgeskemaindsamlingen, da foraeldrene pa
dette tidspunkt har gennemfart alle de seks mgdegange i DFB indsatsen. | bilag 4 preesenterer vi
resultater fra 4-maneders skemaet. Generelt ser vi de samme tendenser mellem indsats- og kon-
trolgruppe ved 4 maneder, som vi finder i analyserne for 10-maneders skemaet.'3

Til evalueringen af foraeldrekurset DFB ggar vi brug af lineaere regressionsanalyser, hvor de forskellige
maleinstrumenter fra 10-maneders skemaet er afhaengige variabler, og den centrale uafthangige va-
riabel er en indikatorvariabel for, om familien er i indsatsgruppen eller ej. Tabel 4.1 og Tabel 4.2 pree-
senterer resultaterne for hhv. mgdre og partnere. Kolonne 1 angiver det méaleinstrument, vi maler ef-
fekten pd, kolonne 2 angiver antallet af hhv. mgdre eller partnere, der indgar i analysen, kolonne 3
praesenterer gennemsnittet for kontrolgruppen for at have et niveau at holde effekten for indsatsgrup-
pen op imod, og kolonne 4-6 praesenterer resultaterne fra de lineaere regressioner.

Vi har valgt at inkludere tre statistiske modeller. Model 1 er effekten af at fa indsatsen, nar vi ikke
kontrollerer for baggrundskarakteristika. | model 2 kontrollerer vi for fglgende baselinekarakteristika:
alder, beskeeftigelse ', om familien primaert taler dansk i hjemmet, og om familien har en god @ko-
nomisk situation. | model 3 tager vi hgjde for gruppestrukturen i data ved at tilpasse standardfejlene
i analyserne.' Model 3 er vores foretrukne model, da den kontrollerer for baggrundskarakteristika
ved baseline og yderligere tager hgjde for, at indsatsen gives pa holdniveau. De overordnede kon-
klusioner fra analyserne andrer sig dog ikke betydeligt mellem modellerne.

Maleinstrumenterne for depression, fadselsreaktion, stress i forbindelse med foraeldrerollen og bar-
nets socioemotionelle udvikling er defineret sddan, at en hgjere score er forbundet med et negativt
udfald. For eksempel er en hgjere score i depressionsmaleinstrumentet lig med at have flere de-
pressive symptomer. Derfor vil en positiv effekt af indsatsen for et af disse givne maleinstrumenter
veere angivet af et negativt tal i Tabel 4.1 og Tabel 4.2. | maleinstrumentet for foraeldreinvolvering
svarer en positiv score til, at respondenten (mor eller partner) vurderer, at det hovedsageligt er
hende eller ham, der udfgrer opgaver i forhold til barnet. En negativ score viser derimod, at respon-
denten vurderer, at partner er mere involveret.

Vifinder i Tabel 4.1, at mgdrene i indsatsgruppen har signifikant hgjere parforholdstilfredshed, bedre
foraeldresamarbejde, bedre foraeldre-barn tilknytning, modtager mere opmaerksomhed fra partner
og har mere foreeldreselvtillid end madrene i kontrolgruppen. Samtidig finder vi ogséa en lavere grad
af stress i forbindelse med foreeldrerollen og lavere depressionsscore (bade malt med MDI og
EPDS) blandt madrene i indsatsgruppen. Desuden vurderer mgdrene i indsatsgruppen, at deres
partnere hjaelper med flere opgaver omkring barnet, end mgdrene i kontrolgruppen gear. Relativt til
kontrolgruppens gennemsnitlige score vurderer mgdre i indsatsgruppen, at deres partnere er 7 pct.
mere involveret i omsorgsopgaver.

3 Dog er effekten af indsatsen for foraeldresamarbejde, stress i forbindelse med foreeldrerollen og foreelder-barn tilknytning ikke
statistisk signifikante for mor, men parameterestimaterne har alle samme fortegn som i analyserne for 10-maneders skemaet.
For partnere finder vi ingen signifikante effekter af indsatsen i 4-maneders skemaet.

4 Vi har desvaerre ikke oplysninger om foraeldrenes uddannelsesniveau, men vi kontrollerer i stedet for beskaeftigelse.
15 Hvert individ i kontrolgruppen betragtes som sit eget hold.
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Tabel 41 Sammenligning af mgdre i indsats- og kontrolgruppen. Baseret pa linezere regressio-
ner pa 10-maneders spgrgeskemaet.

Antal Gns. for Model 1 Model 2 Model 3
observationer  kontrolgruppen
Parforholdstilfredshed 182 14,4 1,634 1,660*** 1,660***
(0,413) (0,413) (0,471)
Opmeerksomhed fra partner 181 34,4 3,941%* 4,149*** 4,149***
(1,129) (1,112) (1,143)
Depression 192 9,3 -3,420** -3,427** -3,427**
(0,859) (0,860) (1,014)
Depressive symptomer (EPDS) 192 4,6 -1,144* -1,178** -1,178*
(0,566) (0,568) (0,642)
Foraeldresamarbejde 183 40,8 1,706 1,834** 1,834*
(0,889) (0,870) (1,004)
Foraeldreinvolvering 189 394 -2,736** -2,789*** -2,789***
(1,044) (1,014) (1,037)
Foreeldreselvtillid 195 75,6 2,987* 2,975* 2,975*
(1,407) (1,411) (1,421)
formrerolen o 194 325 2,711 2,636 2,636
(0,978) (0,982) (0,990)
Foraelder-barn tilknytning 193 75,6 2,164** 2,041 2,041
(0,930) (0,925) (0,978)
Barnets socioemotionelle
udvikling (ASQ) 201 35,6 2,66 2,410 2,410
(2,763) (2,788) (2,633)
Kontrolvariable X X
Clustrede standardfejl pa hold-
niveau X

Anm.: Alle maleinstrumenter indgar som kontinuerte afhaengige variabler. Signifikansniveau: *** p < 0,01, ** p < 0,05, * p < 0,1.

Note:  Kontrolvariabler inkluderer: mors alder ved baseline, indikator for hhv. arbejdslgshed ved baseline, god gkonomisk situation
ved baseline og om der primeert tales dansk i hjemmet. Standardfejl er angivet i parentes. | model 3 er standardfejlene
clustrede pa holdniveau. For kontrolgruppen er standardfejlene clustrede pa individniveau.

Kilde:  Egne beregninger pa baggrund af spgrgeskemadata.

Resultaterne for partnerne er praesenteret i Tabel 4.2. Samlet set er der meget fa signifikante for-
skelle mellem partnere i indsats- og kontrolgruppen. Desuden er effektstgrrelsen pa tveers af ud-
faldsmal mindre for partnere sammenlignet med madre, selvom kontrolgruppegennemsnit er meget
sammenligneligt pa tveers af madre og partnere. Vi konkluderer, at vores resultater for partnere ikke
udelukkende er drevet af mangel pa statistisk styrke, men at DFB har feerre effekter for partnere.
Dette resultat kan skyldes, at fadslen af det fgrste barn og den efterfglgende tid skaber stgrre for-
andringer for madrene, der ofte tilbringer mere tid sammen med barnet og i hjemmet, da de tager
stgrstedelen af barslen.

Dog finder vi, at partnerne i indsatsgruppen rapporterer om, at de hjaelper med flere omsorgsopga-
ver omkring barnet end partnerne i kontrolgruppen. For foraeldreinvolvering finder vi — i modsaetning
til andre resultater for partnere — at effekten (evalueret ved gennemsnit af kontrolgruppen) ca. er pa
samme starrelse for partnere og for mgdre. Resultatet er dog i trdd med resultaterne fra mgdrene,
hvor mgdrene i indsatsgruppen ogsa rapporterer om, at deres partnere hjeelper mere, end mgdrene
i kontrolgruppen rapporterer.
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Tabel 4.2 Sammenligning af partnere i indsats- og kontrolgruppen. Baseret pa linezere regressi-
oner pa 10-maneders spgrgeskemaet.

Antal Gns.for  Model1  Model2  Model3
observationer  kontrolgruppen

Parforholdstilfredshed 144 14,8 0,516 0,571 0,571
(0,652) (0,656) (0,634)
Opmeerksomhed fra partner 143 36,6 0,778 1,125 1,125
(1,275) (1,263) (1,317)
Depression 146 8,4 -0,501 -0,752 -0,752
(1,276) (1,261) (1,084)
Depressive symptomer 146 2,6 0,679 0,543 0,543
(0,675) (0,681) (0,599)
Foraeldresamarbejde 146 41,3 0,421 0,684 0,684
(1,05) (1,054) (0,992)
Foraeldreinvolvering 144 28,2 2,290** 2,540** 2,540**
(1,152) (1,145) (1,028)
Foraeldreselvtillid 145 75,2 -0,166 0,107 0,107
(1,768) (1,749) (1,556)
Stress i forbindelse med foreeldrerollen 146 33,5 -0,99 -1,186 -1,186
(1,239) (1,241) (1,142)
Foraelder-barn tilknytning 144 76 0,08 0,103 0,103
(1,476) (1,506) (0,726)

Barnets socioemotionelle udvikling
(ASQ) 153 35,7 4,41 4,182 4,182
(3,272) (3,317) (3,013)
Kontrolvariable X X
Clustrede standardfejl pa holdniveau X

Anm.: Alle maleinstrumenter indgar som kontinuerte afhaengige variabler. Signifikansniveau: *** p < 0,01, ** p < 0,05, * p < 0,1.

Note:  Kontrolvariabler inkluderer: partners alder ved baseline, indikator for hhv. arbejdslashed ved baseline, god gkonomisk situ-
ation ved baseline og om der primeert tales dansk i hjiemmet. Standardfejl er angivet i parentes. | model 3 er standardfejlene
clustrede pa holdniveau. For kontrolgruppen er standardfejlene clustrede pa individniveau.

Kilde:  Egne beregninger pa baggrund af spergeskemadata.

| forhold til barnets socioemotionelle udvikling (malt med ASQ) finder vi ikke indikation pa effekter af
DFB ved 10 maneder. Estimaterne baseret pa madres eller faedres vurderinger har forskellige for-
tegn og er aldrig statistisk signifikante.

Resultaterne fra Tabel 4.1 og Tabel 4.2 viser samlet set, at foraeldrekurset DFB primaert pavirker part-
neres vurdering af deres aktive rolle i omsorgen omkring deres barn, hvilket bade mgdre og partnere
rapporterer. Mgdrene i indsatsgruppen fgler, at de modtager mere opmaerksomhed fra deres partner,
har et bedre samarbejde med partneren og en hgjere parforholdstilfredshed. Yderligere rapporterer
de om en signifikant bedre foraeldre-barn tilknytning og hgjere foreeldreselvtillid end madrene i kontrol-
gruppen. Samtidig finder vi ogsa en lavere grad af stress i forbindelse med foreeldrerollen og lavere
depressionsscore (bade malt med MDI og EPDS) for mgdrene, der deltager i DFB.

For at dykke lidt ned i nogle af de mulige mekanismer for de fundne effekter og for at kunne aflede
gode anbefalinger for fremtidig design af lignende tilbud, ser vi i de fglgende afsnit pa data om
fremmade til kurset og vurderingen af kurset af deltagere fra indsatsgruppen.
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5 Foreeldrenes fremmgde og tilfredshed med
Kurset

For bade at belyse baggrund for de effektestimater, som vi har praesenteret, og informere fremtidigt
design af lignende indsatser, praesenterer vi i dette afsnit tendenser omkring fremmgde til kursus-
gangene. Desuden omhandler kapitlet de deltagende forzeldres tilfredshed med foraeldrekurset. Vi
har ved anden og femte kursusgang, nar hhv. moren er i graviditetsuge 26-29, og barnet er ca. 6
maneder, spurgt deltagerne om deres holdning til kursets indhold og form.

5.1 Mgdres fremmgde

Praesentationen af fremmadedata i dette afsnit er baseret pa 225 madre, fordelt pa 23 unikke hold. '8
Figur 5.1 viser andelen af de i alt 225 mgdre, som er fremmadt ved hver af de i alt seks kursusgange.
Ved forste kursusgang fremmgdte 74 pct. af mgdrene. Fremmgadeprocenten er svagt faldende ved
anden og tredje kursusgang og ligger her pa mellem 65-70 pct. Ved fierde kursusgang falder fremmg-
deprocenten til 50 pct., og den fortsaetter efterfalgende med at falde. Ved femte og sjette kursusgang
fremmeader kun hhv. 34 og 25 pct. af madrene. Arsagen til ma@drenes manglende fremmade kan skyl-
des almindeligt fraveer, at de undervejs er blevet frameldt kurset, eller at kursusgangen er blevet aflyst
ved enten for fa tilmeldte eller ved sygdom hos den kursusansvarlige sundhedsplejerske.

En betydelig andel af holdene blev aflyst ved de to sidste kursusgange. | alt er ca. 20 pct. af mgdrene
bergrt af aflysning af kursusgangen ved femte og sjette kursusgang, hvilket kan vaere med til at
forklare den lave fremmadeprocent. | alt er 14 pct. af mgdrene Igbende blevet frameldt kurset.

Figur 5.1  Andel af mgdre fremmgdt ved hver kursusgang
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Anm.: Andelene er baseret pa fremmgdedata for 225 mgdre fordelt pa 23 hold. Mulighederne "Afbud”, "lkke fremmgadt”, "Aflyst
ved sygdom af SP”, "Aflyst ved for fa tiimeldinger” og "Ingen data registreret” indgér alle som ikke fremmgdt i figuren.
Desuden indgar mgdre som Igbende er blevet frameldt kurset ogsa som ikke fremmgdt.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af fremmgdedata fra Frederiksberg Kommunes Sundhedspleje.

6 Der har i forlgbet af forsegsprojektet veeret oprettet 24 hold bestaende af 7 til 12 foraeldre/par, som alle har haft 6 planlagte
mgdegange. Labende har den kursusansvarlige sundhedsplejeske registreret fremmeade for mgdrene, hvorfor vi desveerre ikke
kan sige noget om partneres fremmgde. Desuden gaelder det for ét af de 24 hold, at der ikke er blevet fart fremmade protokol,
hvorfor vi vil se bort fra de i alt 8 madre pa det pageeldende hold. Pa 10 af de i alt 24 hold skete der fejl ved fremmgaderegistre-
ringen. Der er tale om i alt 45 medre, som har "Ingen data registreret” ved mindst én kursusgang. Vi har valgt at betragte dette
som fraveer, hvilket vi ikke kan garantere korrektheden af. | bilag 3 findes dog dele af den fglgende preesentation for de 14 hold
alene, hvor der er registreret fremmgde til hver mgdegang.
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Figur 5.2 preesenterer, hvor mange kursusgange madrene har deltaget i. 12 pct. af mgdrene er ikke
fremmgdt ved en eneste kursusgang, dvs. de modtog slet ikke det tilbud, vi har allokeret dem til. 7
Samlet set har 53 pct. af mgdrene deltaget i op til tre kursusgange og dermed kun modtaget op til
halvdelen af det tilbud, de var blevet allokeret. De resterende 47 pct. af mgdrene har deltaget i mere
end halvdelen af kurset. Den hyppigste arsag til fraveer for de madre, som har deltaget i fire eller
fem kursusgange, er, at kursusgangen er blevet aflyst grundet sygdom eller for fa tilmeldinger. Igen
er dette dog ikke ensbetydende med, at madrene var fremmadt ved kursusgangen, hvis den ikke
var blevet aflyst. | gennemsnit har magdrene deltaget i 3,2 kursusgange.

Figur 5.2  Antal kursusgange, hvor mor har deltaget
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Anm.: Andelene er baseret pa fremmgdedata for 225 megdre fordelt pa 23 hold. Mulighederne "Afbud”, "lkke fremmgadt”, "Aflyst
ved sygdom af SP”, "Aflyst ved for fa tiimeldinger” og "Ingen data registreret” indgér alle som ikke fremmgdt i figuren.
Desuden indgar madre, som Igbende er blevet frameldt kurset, ogsa som ikke fremmadt.

Kilde:  Egne beregninger pa baggrund af fremmededata fra Frederiksberg Kommunes Sundhedspleje.

| Tabel 5.1 sammenligner vi madre i indsatsgruppen, der har modtaget op til halvdelen af DFB (0-3
kursusgange) med de madre, der har modtaget mere end halvdelen (4-6 kursusgange). Vi under-
sgger, om der er forskelle i baggrundsoplysninger sdsom alder, familiens gkonomiske situation,
primaere sprog i hjemmet, parforholdstilfredshed og beskeeftigelse. Oplysningerne stammer fra
mgdrenes og partnernes besvarelser pa baselinespgrgeskemaet.

Vi finder meget fa statistisk signifikante forskelle mellem de madre, der har deltaget i op til halvdelen
af DFB, og de madre, der har deltaget i mere end halvdelen af DFB. Signifikant flere mgdre, der har
deltaget i mere end halvdelen af kurset, har dansk som det primeere sprog, der tales i hjemmet.
Dette resultat tyder pa betydningen af at kunne deltage aktivt i gruppesammenhaengen og diskus-
sioner etc. Derudover svarer signifikant flere af mgdrene, som har deltaget i mere end halvdelen af
kurset, pa 10-maneders skemaet. Hermed skal vi huske — nar vi fortolker vores resultater — at de er
baseret pa madre, som har valgt at deltage i mange kursusgange.

7 Alle vores effektanalyser er "intention to treat” analyser, dvs. at personer med besvarelser til spgrgeskemaerne i indsats- og kon-
trolgruppen indgar uden hensyn til deres faktiske deltagelse i kurset.
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Tabel 5.1  Baselinekarakteristika fordelt pa kursusdeltagelse. Baseret pa mgdres besvarelser og
fremmade.

Antal Procent Antal Procent
Baggrundsoplysninger
Mors alder 31,8 31,4 0,553
Partners alder 32,5 33,1 0,3491
Par/mor bor sammen med en partner > 115 > 100
Graviditeten er planlagt 96 80,0 88 83,8 0,4624
God gkonomisk situation 99 82,5 93 88,6 0,2007
Dansk som det primaere sprog, der tales i hiemmet 102 85,0 > 100
Beskeeftigelse
Beskaeftigede 90 75,0 78 74,3 0,9826
Studerende 19 15,8 21 20,0 0,417
Ikke i arbejde 11 9,2 6 57 0,3305
Har besvaret 10-maneders skema 63 52,5 76 72,4 0,0021
Antal mgdre 120 105

Note:  Mor og fars alder er mélt ved termin. "Beskaeftigede” udger personer, der har angivet deres nuveerende hovedbeskeeftigelse
som enten selvsteendig, erhvervsarbejde, lenmodtager eller medhjeelpende aegtefeelle. "Ikke i arbejde” udger personer, der
har angivet, at de er arbejdslgse eller i aktivering, pa pension, barselsorlov eller hjemmegaende. "God gkonomisk situation”
er et mal for, hvor nemt/sveert det er for parret at leve for den samlede husstandsindkomst, som de har nu. Personer, som
har angivet slet ikke eller i mindre grad, er blevet kategoriseret som at have en god gkonomisk situation.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af spergeskemadata og fremmgdedata fra Frederiksberg Kommunes Sundhedspleje.

5.2 Kursustilfredshed blandt indsatsgruppen

Ved anden og femte kursusgang har vi bedt mgdre og partnere i indsatsgruppen om at vurdere
kurset.'® 157 respondenter gennemfarte kursustilfredshedsundersggelsen ved anden kursusgang
fordelt pa 79 besvarelser for mor og 78 besvarelser for partner og fordelt pa 21 unikke hold. Vi kan
ikke knytte besvarelser fra vores tilfredshedsskema (omdelt ved QR-kode ved kursusgangen) med
de andre datakilder i projektet.

Efter anden kursusgang har foraeldrene primaert hgrt og talt om tiden op til fgdslen og den allerfgrste
tid med et spaedbarn. Af Figur 5.3 og Figur 5.4 fremgar foreeldrenes svar pa to af spgrgsmalene ved
anden kursusgang: Figur 5.3 viser foraeldrenes svar til spgrgsmalet "Jeg synes, at temaet [ved da-
gens program] er relevant for nye foraeldre”. Langt de fleste foraeldre svarer, at de i "hgj grad” eller
rimelig meget” er enige i udsagnet. Fa svarer "bade og” eller "ikke saerlig meget”.

8 Det er rent mekanisk, at dem, som svarer ved femte kursusgang, har deltaget i flere gange end gennemsnittet. Mere end 60 pct.
af mgdrene svarer at have deltaget i alle kursusgangene til og med femte kursusgang. Ingen af foreeldrene svarer at have deltaget
i mindre end tre kursusgange. Vi skal huske denne faktor, nar vi ser pa vurderingen af kurset.
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Figur 5.3 Foreeldrenes vurdering af relevansen af temaet (den pagaeldende dags program)
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Kilde:

"I mindre grad” deekker over svarmulighederne "bade og” og "ikke seerlig meget”, da for fa foreeldre har valgt disse svarmu-
ligheder, til at vi kan illustrere den individuelt. Foreeldrene har ogsa haft mulighed for at svare "slet ikke” og "ved ikke”. Ingen
har benyttet disse svarmuligheder, hvorfor de ikke ses af figuren. Figuren er baseret pai alt 157 besvarelser, 79 besvarelser
for mor og 78 besvarelser for partner.

Egne beregninger pa baggrund af kursustilfredshedsundersegelse ved anden kursusgang.

Figur 5.4 viser foraeldrenes svar til spgrgsmalet "Jeg synes godt om undervisningsformen og maden
at arbejde pa”. De fleste svarer enten, at de "i hgj grad” eller "rimelig meget” er enige med udsagnet.
Omkring 11 pct. af mgdrene og 19 pct. af partnerne svarer "bade og”. Madrene virker altsa til i hgjere
grad at veere tilfredse med undervisningsformen ved anden kursusgang.

Figur 5.4 Foreeldrenes vurdering af spgrgsmalet: "Jeg synes godt om undervisningsformen og

maden at arbejde pa”
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Anm.: Forzeldrene har ogsa haft mulighed for at svare "slet ikke” eller "ved ikke”. Ingen har benyttet disse svarmuligheder, hvorfor
de ikke ses af figuren. Figuren er baseret pa i alt 157 besvarelser, 79 besvarelser for magdre og 78 besvarelser for partnere.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af kursustilfredshedsundersggelse ved anden kursusgang.
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Foreeldrene sperges ogsd om deres netveerk til de andre foraeldre pa holdet. Her svarer omkring
hver fjerde foreelder at have en eller anden form for kontakt til de andre foreeldre uden for kurset.
Dette er ogsa tilfeeldet, hvis vi ser pa mor og partner saerskilt.

49 respondenter gennemfarte besvarelser for kursustilfredshedsundersggelsen ved femte kursus-
gang, fordelt pa 32 besvarelser fra mor og 17 besvarelser fra partner og fordelt pa 11 unikke hold.
Grundet det lave antal besvarelser fra partnere baserer vi vores praesentation af kursustilfredsheden
ved femte kursusgang pa besvarelser fra mgdre og partnere sammenlagt.

Figur 5.5 viser madrenes og partneres svar pa spgrgsmalet "Hvor tilfreds har er du overordnet veeret
med kurset indtil videre?”. 31 pct. af foreeldrene svarer at veere "meget tilfreds”, imens 35 pct. af for-
eeldrene svarer at veere "tilfreds”. De resterende 35 pct.'® af foreeldrene svarer at veere "i mindre grad
tilfreds”, hvilket er en sammenslutning af svarmulighederne "midt i mellem” og "mindre tilfreds”. Kun
relativt fa foraeldre har svaret "mindre tilfreds”. Ser vi pA madrenes og partnernes svar til dette spargs-
mal seaerskilt, virker partnere i hgjere grad til at veere tilfredse med kurset som helhed end mgdrene.
Dette er modsat, hvad vi observerede ved tilfredshedsundersggelsen efter anden kursusgang.

Figur 5.5 Mors og partners vurdering af spgrgsmalet: "Hvor tilfreds har du overordnet vaeret
med kurset indtil videre?”
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Anm.: "I mindre grad tilfreds” deekker over svarmulighederne "midt i mellem” og "mindre tilfreds”, da for fa foreeldre har valgt "mindre
tilfreds” til, at vi kan illustrere den individuelt. Foraeldrene har ogséa haft mulighed for at svare "ikke tilfreds”. Ingen har benyttet
denne svarmulighed, hvorfor den ikke ses af figuren. Figuren er baseret pa i alt 32 besvarelser fra mgdre og 17 besvarelser
fra partnere.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af kursustilfredshedsundersggelse ved anden kursusgang.

Visparger ved femte kursusgang deltagerne til deres netvaerk gennem kurset. Her svarer hver tredje
foraelder at have en eller anden form for kontakt til de andre foreeldre uden for kurset. Dette er flere
end ved tilfredshedsundersggelsen efter anden kursusgang. Ser vi seerskilt pA madrenes og part-
nernes svar til dette spgrgsmal, virker mgdrene til i hgjere grad at have kontakt til de andre forzaeldre
uden for kurset. Samlet tyder disse resultater pa, at netveerksdannelse kan vaere en vigtig faktor,
nar vi skal forsta effekterne af DFB, og at mgdre og partnere veerdsaetter forskellige aspekter i kur-
set. Vi kan se lidt mere pa dette spargsmal i vores data: Kurset DFB er opdelt i forskellige temaer

9 Procenterne summerer ikke til 100 grundet afrunding.
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ved hver af de 6 kursusgange. Vi har ved femte kursusgang spurgt ind til deltagernes vurdering af
9 forskellige temaer. Tabel 5.2 praesenterer resultaterne heraf.

Tabel 5.2 Deltagernes vurdering af forskellige temaer i DFB malt ved femte mgdegang. Procent

Mindre udbytte Noget udbytte Stort udbytte

Viden om bgrns udvikling og reaktioner 20 53 27
Viden om, hvordan man skaber naerkontant til et speedbarn 16 45 39
Viden om, hvordan hverdagen med et spaedbarn er 33 47 20
Idéer til gode mader at veere sammen med et spaedbarn pa 45 31 24
Farstehjaelp, uheld og ulykker 14 53 33
Viden om, hvem i min familie og omgangskreds, jeg kan fa 63 24 12
hjaelp af, hvis jeg har brug for det

Viden om, hvordan jeg kan hente hjaelp hos professionelle, hvis 45 41 14
jeg har brug for det

Viden om din keereste/partners og egne forestillinger og for- 29 31 41
ventninger til at blive foreeldre

Viden om, hvad du og din keereste bringer med jer fra egen op- 33 37 31
dragelse

Anm.: "Mindre udbytte” er en sammenslutning af svarmulighederne "Midt i mellem”, "Lidt udbytte” og "Intet udbytte”. Kun meget fa
foreeldre har svaret "Intet udbytte”. Figuren er baseret pa i alt 32 besvarelser for mor og 17 besvarelser for far.

Kilde:  Egne beregninger pa baggrund af kursustilfredshedsunders@gelse ved anden kursusgang.

Generelt mener forzeldrene at have starst udbytte af temaerne "Viden om, hvordan man skaber
neerkontakt til et speedbarn” og "Viden om din kaereste/partners og egne forestillinger og forventnin-
ger til at blive foraeldre”, og mindst udbytte af temaet "Viden om, hvem i min familie og omgangs-
kreds, jeg kan fa hjeelp af, hvis jeg har brug for det”. Partnere svarer i hgjere grad end mgdrene at
have faet stort udbytte ved flere af temaerne. | forhold til de effekter af DFB, vi har set pa mor og
partners vurderinger af deres partnerskab og velveere, ligger vurderingerne fra tilfredshedsdata me-
get i takt med resultaterne for mgdrene.
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6 Diskussion og konklusion

Som led i vores starre forskningsprojekt om tidlige universelle indsatser i Danmark (CRUNCH) vil
projektet om Frederiksberg Kommunes kursus Dit Fgrste Barn bidrage med valid og anvendelses-
orienteret viden om betydningen af universelle foreeldrekurser i Danmark. | samarbejde med Frede-
riksberg Kommune har vi opsat fglgeforskningen som et pragmatisk lodtraekningsforsgg i en travi
kommunal praksis. Pa trods af pragmatiske valg og praktiske udfordringer undervejs i projektet har
vi i samarbejde med vores partnere i Frederiksberg Kommunes Sundhedspleje formaet at veelge og
fastholde et evalueringsdesign, som giver os mulighed for at udtale os om effekterne af tilbuddet. Vi
skaber dermed bade unik og praksisnaer viden og bidrager til en diskussion om betydning af gode
falgeforskningsprojekter.

Kun ved at fokusere kraefter pa veldesignede projekter i kommunal praksis (gerne i samarbejde pa
tveers af flere projekter) kan vi skabe den anvendelige og valide viden, som vi skal bruge til at vide-
reudvikle tidlige indsatser for nye familier i Danmark. Som et vigtigt bidrag til den faglige og metode-
orienterede debat har vi i vores forskningsprojekt ikke kun arbejdet teet sammen med praksis, men
ogsa teet koordineret vores arbejde med evalueringsprojektet om "Familieivaerkseetterne” i Aarhus
og fx indsamlet de samme spgrgeskemadata for projektdeltagere i bade Aarhus og Frederiksberg.
| fremtidige analyser vil det derfor vaere muligt at sammenholde resultater fra analyserne for de to
projekter om forzeldrekurser. Dette vil hjeelpe med at opbygge systematisk viden, som gar ud over
den typiske afrapportering af mindre, kommunale projekter, som vi ofte ser. En analyse pa tveers af
de to projekter vil i fremtiden bade potentielt kunne afhjaelpe styrkeproblemer (for sma samples) og
hjeelpe os med bedre at forsta betydningen af faktorer som fx kursusdesign og intensitet.

Vifinder, at foreeldrekurset DFB har haft positiv effekt pa en reekke centrale preedefinerede effektmal
for de deltagende madre, nar vi analyserer spgrgeskemadata fra ca. 10 maneder efter fedsel. Sam-
menlignet med kontrolgruppen rapporterer mgdrene i indsatsgruppen, at de har signifikant hgjere
parforholdstilfredshed, at de modtager mere opmeaerksomhed fra partner, og at de har et bedre for-
eeldresamarbejde. Derudover har DFB ogsa en positiv effekt for mgdrenes selvrapporterede forael-
dreselvtillid og foreeldre-barn tilknytning. Samtidig finder vi en mindre grad af rapporteret stress i
forbindelse med forzeldrerollen og en lavere depressionsscore for mgdrene i indsatsgruppen relativt
til kontrolgruppen.

Det er en unik styrke i vores undersg@gelse, at vi har samlet data for baAde mgdre og deres partnere,
i de fleste tilfaelde de biologiske feedre. For partnere finder vi kun en positiv effekt pa aktiv deltagelse
i omsorgsopgaver omkring barnet. Bade partnere og madre i indsatsgruppen vurderer altsa relativt
til kontrolgruppen, at partnerne deltager i flere omsorgsopgaver. Derved maler vi en tydelig (og sym-
metrisk rapporteret) forskel i et centralt mal i DFB: involvering af begge foraeldre i omsorg for barnet.
Dette resultat tyder pa, at deltagelse i DFB har haft en praktisk betydning for handtering af forael-
dreskabet i hverdagen.

I modsaetning til fund i projektet om "Familieivaerksaettere” i Aarhus sporer vi ingen signifikante ef-
fekter af DFB pa vores (begraensede) mal for barnets udvikling, ASQ:SE, og madre og faedre vur-
derer denne dimension meget forskelligt (nar vi betragter selve estimaterne). Vi sporer heller ikke
effekter pa malet om ulykker. Sidstnezevnte analyser er begraenset af statistisk styrke.

Far familierne indsatsen i den dosis, vi gnsker, de skulle have? Vi finder, at mgdre i indsatsgruppen
i gennemsnit kun deltager i ca. halvdelen af DFB, og at det er de tidlige mgdegange, som er mere
velbesggte. Dette resultat er et vigtigt oplaeg til andre kommuner, som gar i tanker om oprettelse af
lignende indsatser: det virker som om, at tiden lige far og efter fadslen er et "window of opportunities”
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for at fremme foreeldresamarbejde. Vi kan ikke generelt sige, om indsatser, som daekker leengere
perioder af barnets liv, er meningsfyldt for foreeldrene. Vores resultater tyder pa, at man kan opna
forandringer ved at fokusere kraefter tidligt — et resultat i takt med anden, ny forskning om timing i
sundhedsplejen (Hirani, Sievertsen & Wist, 2020).

Mgdre og partnere, som deltager i DFB indsatsgruppen, er overordnet meget tilfreds med DFB og
deres tilfredshed med aspekter som "Viden om, hvordan man skaber naerkontakt til et spaedbarn”
og "Viden om din kaereste/partners og egne forestillinger og forventninger til at blive foraeldre” er
meget godt i trdd med de effekter, vi finder pa foreeldreinvolvering og -samarbejde. Det er vigtigt at
huske, at vores data om tilfredshed er baseret pa madre og partnere, som deltager mere end gen-
nemsnit i kurset. Vi kan ikke sige noget om de foreeldre, som har valgt ikke at deltage i DFB. Yder-
mere er forzeldrene i Frederiksberg Kommune og i vores forskningsprojekt — bade i indsats- og
kontrolgruppen — mere ressourcesteerke end gennemsnittet.

Samlet set tyder vores resultater pa, at gruppeindsatsen DFB, som tematiserer den forventede for-
eeldrerolle og partnerskabet efter fadslen (med gvelser og diskussioner) for et sample med relativt
velstillede farstegangsforeeldre, kan @ge involvering fra partnere. Vi finder de staerkeste positive
effekter blandt mgdrene i vores sample, hvilket kan haeange sammen med, at i den givne periode
efter fedslen oplever mgdre de sterste konsekvenser af det nye foraeldreskab bade i forhold til fysi-
ske udfordringer og faktorer som barsel.

| denne undersagelse har vi ikke vurderet sundhedsplejerskernes vurdering af DFB samt betydnin-
gen for organisering af den kommunale sundhedspleje ved introduktionen af et nyt tilbud, som et
foraeldrekursus. Dette kunne veere relevant i fremtiden, da kursusvirksomheden har betydelige kon-
sekvenser for bade tids- og ressourceanvendelse i sundhedsplejen. Givet vores korte opfalgning
har vi i denne rapport heller ikke taget stilling til omkostningseffektiviteten af DFB. Men i en kommu-
nal hverdag er det vigtigt at diskutere, om de effekter, vi dokumenterer (i forhold til domaene og
starrelse), star mal med de udgifter, som et foraeldrekursus medfarer.

Givet at begge foraeldre er enige om, at DFB gger foreeldreinvolvering af partneren og givet, at
mgdre ser de mange beskrevne forbedringer, kunne deltagelse i DFB pa sigt spille en rolle for den
langsigtede, stabile udvikling af familierne. En sadan udvikling vil potentielt have mange gevinster
for familierne og samfundet. Fremtidig forskning skal fortsat fokusere pa at undersgge effekten ogsa
pa leengere sigt af de udbredte universelle foreeldrekurser (og deres design), deres interaktion med
andre tilbud og om bade optag og virkning er forskelligt for forskellige malgrupper af foraeldre.
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Bilag 1

Bilagstabel 1.1

Maleinstrumenter

Oversigt over méaleredskaber

Instrument Tema Score og cut-off

Couple Satisfac- | Parforholdstil- Den version af CSl, som er blevet anvendt, bestar af 16 spargsméal med enten seks

tion Inventory fredshed eller syv svarmuligheder, der giver henholdsvis mellem 0 og 5 point og 0 og 6 point.

(CSl) 16 items Den samlede score kan rangere mellem 0 og 81 point, hvor en hgj score indikerer
en hgj grad af tilfredshed i parforholdet. En samlet score pa under 51,5 point anty-
der, at man er utilfreds i parforholdet (Funk & Rogge, 2007).

Responsiveness | Opmaerksomhed | Instrumentet maler parrenes respons til hinanden i hverdagssituationer, fx at

and Attention fra partner komme hjem og svar pa sms’er og opkald. Instrumentet bestar af 12 spgrgsmal,

Scale (RAS) og foraelderen skal svare pa, hvor ofte partneren giver den opmaerksomhed, som
gnskes i en given situation (Trillingsgaard & Fentz, 2015, unpublished).

Perceived Stress | Stress Skalaen bestar af 10 spgrgsmal med fem svarmuligheder rangerende fra aldrig til

Scale (PSS) meget ofte, der giver mellem 1 og 5 point. En samlet score mellem 0 og 13 point
betragtes som lav grad af stress. En samlet score pa mellem 14 og 26 betragtes
som moderat stress. En samlet score pa mellem 27 og 40 betragtes som hgj grad
af stress (Nielsen et al., 2008).

Major Depres- Depression Instrumentet bestar af 12 spagrgsmal, som svarer til 10 symptomer pa depression,

sion Index (MDI) som indgar i WHO’s definition pa depression. Personen skal svare pa, om symp-
tomet har veeret til stede, og i hvor hgj grad i de seneste 14 dage. Svarene gar fra
0 (symptomerne har ikke veeret til stede) til 5 (symptomerne har veeret tilstedevae-
rende hele tiden). Der findes forskellige mader til at udregne en score, men jo flere
symptomer, og jo leengere tid symptomet har veeret til stede, jo starre sandsynlig-
hed for depression (Olsen et al., 2003; sundhed.dk).

Edinburgh Post- | Depressive EPDS bestar af 10 spgrgsméal med fire svarmuligheder, der giver mellem 0 og 3

natal Depression | symptomer point. Hvis man scorer 11 point eller derover, er det tegn pa en fgdselsdepression

Scale (Cox, Holden & Sagovsky, 1987).

Coparenting rela- | Foreeldre- Indeholder | alt 8 spgrgsmal og maler, i hvilken grad partneren feler, at der er

tionship Scale — | samarbejde samarbejde med den anden foreelder. Instrumentet maler elementer som statte

reduced brief
version

fra partneren, at fgle sig undermineret af sin partner, arbejdsdeling og i hvor hgj
grad man stgtter sin partner i foraelderskabet. Personen skal svare pa, i hvor hgj
grad de otte udsagn passer i deres foreeldreskab, der kan scores mellem 0 og 6
point (Feinberg, Brown & Kan, 2012).

Child Care Task
Index

Foraeldreinvolve-
ring (om speci-
fikke omsorgsop-
gaver)

Speargsmalene i dette indeks maler arbejdsfordelingen mellem foraeldrene i for-
hold til de nye opgaver med barnet, fx skifte ble, give mad og putte barnet. Foreel-
deren skal svare, om det kun er den ene eller den anden foraelder, som udfarer
opgaven, eller i hvor hgj grad foreeldrene deles om opgaven.

Parenting Stress
Scale

Stress i forbin-
delse med foreel-
drerollen

Skalaen bestar af i alt 18 spagrgsmal, som maler relevante falelser og tilfredsheden
i foraeldrerollen hos nybagte foreeldre, herunder positive fglelser som gleede, men
ogsa udfordringer som mindre overskud og stress. Foraelderen skal svare, hvorvidt
de er enige i en reekke udsagn. Personen kan score mellem 1 og 5 point (Berry &
Jones, 1995).

Maternal and Pa-
ternal Postnatal
Attachment
Scale

Foreelder-barn
tilknytning

Bestar af i alt 19 spegrgsmal, omhandlende forzelderens fglelser, nar personen er
sammen med barnet og omkring det at vaere blevet foraelder. Skalaen maler ele-
menter som talmodighed og tolerance, tilfredshed i interaktionen med barnet
samt affektion og stolthed. Hvert spgrgsmal giver mellem 1 og 5 point, den sam-
lede score kan derved have vaerdier mellem 19 og 95 (Condon & Corkindale,
1998).

Ages and Stages
Questionnaire
(ASQ)

Barnets socio-
emotionelle
udvikling

Instrumentet bestar af i alt 27 spergsmal vedrerende barnets socioemotionelle
udvikling. Foreelderen skal svare pa, hvor ofte barnet fx griner og smiler, og om
det kan lide at blive holdt om. Foraelderen kan endvidere markere, hvis elementer
af barnets adfeerd bekymrer foraelderen (Squires, Bricker & Twombly. 2015).
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Bilag2  Oversigt over dataindsamlingen

Bilagsfigur 2.1  Oversigt over antal mgdre rekrutteret og tildelt indsats- og kontrolgruppen

Rekrutteret

(n = 389)
Frafald
(n = 44)

Randomiseret
(n = 345)
Dit Ferste Barn Kontrolgruppe
(n = 233) (n=112)
| |
[ | [ |
4-maneders skema 10-maneders skema 4-maneders skema 10-maneders skema
(n=187) (n = 142) (n=73) (n =63)

Anm.: n angiver antal madre, som er rekrutteret, frafaldet far randomiseringen, tildelt indsats- og kontrolgruppen og har besvaret
de pageeldende spergeskemaer.

Kilde: Egne beregninger baseret pa spgrgeskemadata.
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Bilag3 Fremmgdedata for hold med fuld maderegi-

strering

Bilagsfigur 3.1  Andel mgdre fremmgdt ved hver kursusgang. Baseret pa hold med registrering

af fremmgde til hver kursusgang.
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Anm.: Datagrundlaget for figuren bestar af de hold, hvor sundhedsplejersken har registreret fremmeade for alle madre til alle
seks kursusgange.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af fremmededata.

Bilagsfigur 3.2  Antal kursusgange, hvor mor har deltaget. Baseret pa hold med registrering af

fremmade til hver kursusgang.

Andel af madre
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w

0,00

Antal kursusgange

Anm.:

Kilde:

Datagrundlaget for figuren bestar af de hold, hvor sundhedsplejersken har registreret fremmeade for alle mgdre til alle

seks kursusgange.
Egne beregninger pa baggrund af fremmededata.
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Bilag4  Effekter af DFB ved 4-maneders malingen

Bilagstabel 4.1 Sammenligning af mgdre i indsats- og kontrolgruppen. Baseret pa lineaere re-
gressioner pa 4-maneders spgrgeskemaet.

Antal Gns. for Model 1 Model 2 Model 3
observationer  kontrolgruppen
Parforholdstilfredshed 240 17 0,575 0,758* 0,758*
(0,447) (0,437) (0,387)
Opmeerksomhed fra partner 238 36,9 1,911* 2,270** 2,270**
(0,924) (0,901) (0,878)
Depression (MDI) 253 9,6 -1,511** -1,740** -1,740**
-0,747 (0,741) (0,828)
Fedselsreaktion (EPDS) 251 54 -0,966* -1,117* -1,117**
-0,515 (0,513) (0,545)
Foraeldresamarbejde 237 42,9 0,499 0,674 0,674
(0,632) (0,628) (0,660)
Foreeldreinvolvering 239 43,5 -1,587** -1,591** -1,591**
(0,747) (0,743) (0,666)
Stress i forbindelse med
foraeldrerollen 255 354 -0,999 -1,318 -1,318
(1,006) (1,002) (1,119)
Foraelder-barn tilknytning 246 82,5 0,871 1,006 1,006
(0,879) (0,881) (0,991)
Kontrolvariable X X

Clustrede standardfejl pa
holdniveau X

Anm.: Alle maleinstrumenter indgar som kontinuerte afhaengige variabler. Signifikansniveau: *** p < 0,01, ** p < 0,05, * p < 0,1.

Note:  Kontrolvariabler inkluderer: partners alder ved baseline, indikator for hhv. arbejdslashed ved baseline, god gkonomisk situ-
ation ved baseline og om der primeert tales dansk i hjiemmet. Standardfejl er angivet i parentes. | model 3 er standardfejlene
clustrede pa holdniveau. For kontrolgruppen er standardfejlene clustrede pa individniveau.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af spergeskemadata.
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Bilagstabel 4.2 Sammenligning af partnere i indsats- og kontrolgruppen. Baseret pa linezere
regressioner pa 4-maneders spgrgeskemaet.

Antal Gns. for Model 1 Model 2 Model 3
observationer  kontrolgruppen
Parforholdstilfredshed 184 16,9 0,502 0,524 0,524
(0,540) (0,538) (0,554)
Opmeerksomhed fra partner 181 36,9 0,504 0,543 0,543
(1,023) (1,023) (1,114)
Depression (MDI) 188 7.4 0,089 0,0757 0,0757
(0,902) (0,909) (0,925)
Depressive symptomer (EPDS) 187 3,2 0,262 0,284 0,284
(0,521) (0,519) (0,535)
Foreeldresamarbejde 181 43,3 -0,202 -0,168 -0,168
(0,721) (0,720) (0,649)
Foreeldreinvolvering 183 23,9 0,209 0,179 0,179
(0,756) (0,758) (0,725)
Stress i forbindelse med
foraeldrerollen 189 35,4 -1,131 -1,117 -1,117
(1,104) (1,112) (1,055)
Foreelder-barn tilknytning 183 78,2 -1,149 -1,162 -1,162
(1,028) (1,025) (1,040)
Kontrolvariable X X
Clustrede standardfejl pa
holdniveau X

Anm.: Alle maleinstrumenter indgar som kontinuerte afhaengige variabler. Signifikansniveau: *** p < 0,01, ** p < 0,05, * p < 0,1.

Note:  Kontrolvariabler inkluderer: partners alder ved baseline, indikator for hhv. arbejdslgshed ved baseline, god gkonomisk situ-
ation ved baseline og om der primeert tales dansk i hiemmet. Standardfejl er angivet i parentes. | model 3 er standardfejlene
clustrede pa holdniveau. For kontrolgruppen er standardfejlene clustrede pa individniveau.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af spergeskemadata.
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