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Forord

Foreeldrekurset "Dit Fagrste Barn” er et universelt tilbud til alle ferstegangsforaeldre initieret af Frede-
riksberg Kommunes Sundhedspleje. Ud over at udvikle og afprave et foreeldrekursus har Frederiks-
berg Kommune gnsket at fa systematisk viden om de effekter, som et tilbud som "Dit Fgrste Barn”
har. Frederiksberg Kommunes Sundhedspleje har derfor indgaet et samarbejde med forskere fra
VIVE og Aarhus Universitet i forskningsprojektet CRUNCH — Center for Research on Universal Child
Policies. Et centralt formal i CRUNCH er at unders@ge betydningen af kerneelementer af sundheds-
plejerskeindsatsen i dag samt at evaluere innovative, nye tilbud og deres betydning for barn og de-
res foraeldre.

En central tendens i sundhedsplejen i nyere tid er introduktionen af gruppebaserede indsatser for
kommende foreeldre samt et aget fokus pa inddragelse af faedrene i tilbud for og efter fadslen. | den-
ne sammenhaeng har mange kommuner i de seneste ar introduceret foraeldrekurser. Den hurtige og
vide udbredelse af foraeldrekurser i landets kommuner er desveerre ikke baseret pa evidens pa effek-
ter af disse universelle tilbud (eller deres omkostningseffektivitet). Evidens om effekter er dog afge-
rende for udviklingen, ikke kun af relevante foraeldrekurser, men ogsa sundhedsplejerskeordningen
mere generelt — ikke mindst fordi nye elementer som foreeldrekurser kan have stor betydning for
sundhedsplejens gvrige arbejde (fx ved at kraeve uddannelse til og erfaring med undervisning eller
ved at pavirke medarbejdernes arbejdstid) og ved at optage betydelige ressourcer.

Dette baseline-notat er det farste af to planlagte notater om forskningsprojektet "Dit Fgrste Barn” i
Frederiksberg Kommune. Formalet med dette falgeforskningsprojekt er at bidrage med praksisnaer
og valid viden om betydningen af universelle foraeldrekurser for bgrn og familiers udvikling og triv-
sel. Forskere i CRUNCH har udviklet evalueringsdesignet, og i samarbejde med Frederiksberg
Kommunes Sundhedspleje gennemfgrer vi et pragmatisk lodtreekningsforsag.

Forskningsprojektet gennemfares i teet parlgb mellem forskere fra VIVE og Aarhus Universi-
tet/Trygfondens Barneforskningscenter og udnytter dermed synergi mellem flere kommunalt base-
rede forskningsprojekter (primaert projektet "Dit Farste Barn” i Frederiksberg og projektet "Familie-
iveerksaettere” i Aarhus Kommune)." Ved at anvende samme maleredskaber for effekt og ensartet
timing for dataindsamlinger muligger vores samarbejde, at vi kan sammenligne forskellige indsat-
ser, der har sammenlignelige malgrupper (ferstegangsforaeldre), men anvender forskelligt design
for forlgbet, implementeres i geografisk forskellige dele af landet og har forskellig "dosering” eller
antal mgdegange. Vi mener, at denne made at koordinere felgeforskning om fx nye elementer i
sundhedsplejen sikrer de bedste muligheder for at skabe valid og anvendelig viden og kan sta
model for fremtidige projekter.

Vi vil gerne takke Frederiksberg Kommunes Sundhedspleje for et godt samarbejde og helt seerligt
ledende sundhedsplejerske Susanne Dahl, Vibeke Tonie Nordahl Albech, fuldmeegtig, Christina
@rding-Thomsen, overassistent, Helle Kvarnstrem, sundhedsplejerske, og Jette Honoré, teamle-
der, for deres engagement i forskningsprojektet. Innovationsfonden har stettet forskningsprojektet
gkonomisk ved en genergs bevilling til CRUNCH. En seerlig tak gar ogsé til Rasmus Brgnholt,
universitetspraktikant, og Julie Ellesge Jespersen og Julie Kaas Seerup, specialestuderende, for
deres store bidrag til dette notat.

' "Familieivaerksasttere” er et universelt foraeldrekursus, som tilbydes i Aarhus Kommune og evalueres i et stort lodtraekningsforsag
(Trillingsgaard, Maimburg & Simonsen, 2015).
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1 Introduktion

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

| Danmark introducerede man i 1937 en universel sundhedsplejerskeordning med hjemmebesgg
til alle smabgrnsfamilier. Ordningen har vist sig at have stor betydning for sundheden pa kort og
pa lang sigt (Hjort, Selvsten & Wust, 2017; Wist, 2012; Wist m.fl., forthcoming). Selvom samfun-
det og de problemstillinger, som nybagte familier oplever, har aendret sig igennem de sidste 80 ar,
arbejder sundhedsplejen i Danmark i dag stadig pa at give alle smabgrnsfamilier de bedste forud-
seetninger og barnene den bedste start i livet.

En opgerelse over kommunernes sundhedsplejerskeordninger fra 2017 viser, at ordningerne i
landets kommuner har en lang reekke tilbud ud over det klassiske hjemmebesag, som har veeret
kernen i sundhedsplejerskeindsatsen siden dens begyndelse (CRUNCH, 2017). Et tilbud, som
bliver stadig mere udbredt, er forskellige former for foreeldrekurser. Over halvdelen af landets
kommuner angiver i vores opggrelse, at de tilbyder universelle foraeldrekurser.” P4 trods af stigen-
de udbredelse af dette tilbud ved vi stadig kun lidt om betydningen af universelle foraeldrekurser
for nybagte foraeldre og deres bgrn.

International forskning viser, at malrettede® foraeldrekurser kan have positive effekter for barnets
adfeerd, foreeldre-barn kontakt samt morens sensibilitet over for barnet (Rayce m.fl., 2017). Tidlige-
re danske erfaringer med malrettede foreeldrekurser tyder pa, at foreeldrenes tilknytning til deres
barn kan styrkes, og at usikre foraeldre rapporterer at veere bedre forberedt pa foreeldrerollen hver
for sig og sammen (Rambgll, 2015). Evalueringen af foreeldrekurset En God Start — Sammen, hvor
malgruppen er udsatte familier med overveegt eller andre sundhedsrisici, viser at foraeldrene ople-
ver en styrket tilknytning til barnet (Rambgll, 2015). Evalueringen af foreeldrekurset De Utrolige Ar,
hvor malgruppen er foreeldre til bgrn i alderen 3-6 ar med adfaerdsvanskeligheder, finder, at forael-
drekurset kan reducere stress i foraeldrerollen og samtidig styrke forzeldrenes parforhold (Service-
styrelsen, 2011). En evaluering af sundhedsstyrelsens foraeldrekursus Klar Til Barn, som er mal-
rettet foreeldre, som er usikre i foraeldrerollen, finder, at iszer faedrene rapporterer, at de har gavn
af forzeldrekurset (Capacent, 2009).* Fzelles for de naevnte danske rapporter er, at de benytter en
for- og eftermaling udelukkende blandt deltagerne i foraeldrekurset i deres evaluering af interventi-
onen. Denne metode har en reekke begraensninger: Overgangen fra par til foreeldre er en tid med
hastig udvikling. For at finde effekten af at deltage i et foreeldrekursus bar forskere kontrollere for
denne udvikling, og det kan bl.a. opnas ved at introducere en kontrolgruppe. Derudover falger
evalueringerne kun deltagerne i kort tid efter interventionen og tager ikke hgjde for systematisk
frafald af familier undervejs i projektet (men fokuserer kun pa kursusdeltageres udbytte).

De gavnlige effekter af malrettede foraeldrekurser, som er fundet i den internationale litteratur, er
ikke tilstreekkeligt til at sige noget om universelle foreeldrekurser, det vil sige kurser, som ikke er
malrettet familier med forskellige former for risici, men tilbydes alle fx inden for en kommune. Det
kan nemt taenkes, at effekten af et foraeldrekursus vil vaere forskellig afheengig af foraeldrenes

2| vores opgarelse svarer 60 pct. af kommunerne, som udbyder et foraeldrekursus, at kurset udbydes som universelt tilbud. 40 pct.
angiver, at de har malrettede tilbud.

% Malrettede forzeldrekurser er rettet mod familier med forskellige former for risici

4 Mange af kommunerne i evalueringen har valgt, at alle gravide og feedre i udgangspunktet var velkomne til at deltage (Capacent,
2009, s. 4), hvorfor kurset til dels kan anses som universelt.



baggrund. En systematisk litteraturstudie af Pontoppidan og medforfattere konkluderer, at effek-
terne af universelle tilbud ikke er entydige (Pontoppidan m.fl., 2016): Nogle studier finder signifi-
kant positive effekter pa barnets udvikling og foreeldre-barn forholdet, mens andre studier ingen
effekter har pa disse udfaldsmal, enkelte studier finder endda negative effekter af universelle inter-
ventioner, heriblandt foreeldrekurser. | et af de fa danske effektstudier af kurser til kommende for-
eldre finder Trillingsgaard og medforfattere (2012), at et parkursus for kommende foreeldre ikke
har en effekt pa tilfredshed i parforholdet i Igbet af barnets ferste 18 maneder.

Der er saledes stadig er stort behov for viden om effekterne af universelle foreeldrekurser i Dan-
mark. Med neervaerende forskningsprojekt om foraeldrekurset "Dit Farste Barn” (DFB) vil vi bidrage
med valid og praksisneer viden om effekterne af universelle foraeldrekurser i Danmark. Forsk-
ningsprojektet er tilrettelagt som et pragmatisk randomiseret studie, hvor der treekkes lod om del-
tagelse i enten indsatsgruppen (to tredjedele af foraeldre), som far tilbudt deltagelse i DFB, eller
deltagelse i kontrolgruppen (en tredjedel af foreeldre), som far det ssedvanlige sundhedsplejerske-
tilbud i Frederiksberg Kommune.

Projektet belyser effekterne af DFB pa en raekke centrale udfaldsmal, knyttet til foreeldrenes parfor-
hold, psykiske velbefindende, deres interaktion med deres barn og barnets udvikling. Projektet er
tilrettelagt af en forskergruppe pa VIVE og Aarhus Universitet i teet samarbejde med Frederiksberg
Kommunes Sundhedspleje, men adskilt fra udviklingen og selve implementeringen af programmet.

Dette baseline-notat har fire centrale formal:

= Vi vil beskrive indsatsen, motivationen og formalet med DFB og kursets opbygning. Med afseet
i disse beskrivelser praesenterer vi de centrale hypoteser, som vi vil undersgge i forsknings-
projektet.

= Vi vil preesentere vores evalueringsdesign, dataindsamlingens struktur og de data, vi samler
ind i projektet.

= Vi vil beskrive familierne, som indgar i forskningsprojektet ved baseline, dvs. fgr familierne
enten deltager i DFB eller er en del af kontrolgruppen.

= Vi vil preesentere nogle udvalgte forste resultater baseret pa bade kvalitative og kvantitative
data. Her fokuserer vi pa foraeldres oplevelse af kurset og tilfredshed med kurset under gravi-
diteten samt fremmgdedata for de kursushold, som har afsluttet hele deres forlgb. Det er vig-
tigt at fremhaeve, at disse resultater er forelgbige, og at hovedresultaterne vil blive offentlig-
gjort i et efterfglgende notat, planlagt i efteraret 2019.

Vores forskningsprojekt streekker sig i alt over en 3-arig periode fra sommer 2016 til sommer 2019
med rekruttering, opfglgning af foraeldre via spgrgeskemaer og til sidst analyse af de indsamlede
data. Imens rekrutteringen af kvinder til projektet sluttede i december 2017, fortsaetter opfalgnin-
gen af projektdeltagere: De sidste familier i forskningsprojektet har termin i maj 2018, og dataind-
samlingen for disse familier afsluttes i april 2019. Fra januar 2018 og frem til starten af 2019 vil alle
interesserede kvinder og deres partnere i Frederiksberg Kommune fa tilbudt kurset DFB.



2 Beskrivelse af foraeldrekurset Dit Fgrste Barn

2.1 Baggrund og formal

Frederiksberg Kommune besluttede i 2015 at udvikle og tilbyde et foraeldrekursus til alle kommu-
nens forstegangsfedende og deres partnere. Virksomheden God Barndom® har efterfglgende i
samarbejde med Frederiksberg Kommunes Sundhedspleje udviklet foreeldrekurset Dit Farste Barn
(DFB). Kurset er inspireret af og tager udgangspunkt i Socialstyrelsens foraeldreprogram Klar Til
Barn. God Barndom angiver, at der er inddraget eksisterende viden om udfordringer og behov for
vordende og nybagte foraeldre i udviklingen af kurset.

DFB er et universelt tilbud til alle ferstegangsforaeldre, som har folkeregisteradresse i Frederiks-
berg Kommune. Foreeldre falder dog uden for malgruppen, safremt de har en kendt alvorlig psy-
kisk sygdom eller et misbrug.

Af undervisningsmaterialet fremgar det, at tilbuddet har seerligt fokus pa at:

= pge foraeldrenes livskvalitet

= styrke foraeldrenes handlekraft i forhold til barnet

= stimulere tilknytningen mellem forzeldre og barn

= give foraeldrene viden om barnets udvikling

= forebygge ulykker og sygdom

= gge foraeldrenes viden om bgrns sundhed (Undervisningsmaterialet, 2016).

Det overordnede formal med foraeldrekurset Dit Forste Barn er:

= at seette fokus pa familiedannelse og den tidlige barndoms betydning hos bgrnefamilier i Frederiks-
berg Kommune

= at ggre foraeldrene parate til at drage omsorg for et spaedbarn, justerer forventningerne til hinanden
og at fa viden og redskaber til et udviklende foreeldreskab

= at bade maend og kvinder faler sig madt pa kurset — med tidssvarende materiale, der passer til mal-
gruppen og med lokal forankring

= at bygge bro til kommunens gvrige tilbud sa familier der har behov for statte, far denne sa tidligt som
muligt

= atgive et alment sundhedsfremmende og forebyggende tilbud.

Kilde: Undervisningsmaterialet Dit Farste Barn

Et af hovedelementerne i DFB er at styrke tilkknytningen mellem foreeldre og barn. Forskning fra
forskellige fagdiscipliner viser, at tilknytningen mellem barnet og dets foraeldre er et af de vigtigste
elementer til barnets trivsel og udvikling. En tryg tilknytning mellem barnet og forzeldrene tidligt i
livet er fremmende for en sund udvikling hos barnet, mens en utryg tilknytning er en risikofaktor for
udviklingen af adfaeerdsvanskeligheder i barndommen samt ringere sociale relationer i ungdoms-

5 God Barndom er en selvejende institution, som arbejder som nonprofit institution. God Barndom udvikler koncepter, kurser, rad-
givning og konsulentopgaver. God Barndom har indtaegter fra de ydelser, som tilbydes kommuner, private institutioner og an-
dre interessenter (http://www.god-barndom.dk/). God Barndom har ikke veeret involveret i design eller gennemfgrelsen af
forskningsprojektet om Dit Ferste Barn.


http://www.god-barndom.dk/

og voksenalderen (Center on the Developing Child, 2010). Kurset vil derfor give foreeldrene forsta-
else for forskellige elementer af spaedbgrns udvikling. Ved at fa en bedre forstaelse for barnets
udvikling skal forzeldrene blive bedre til at leese barnets behov, opbygge en god tilknytning samt
stgtte og stimulere barnet.

Ikke kun foraeldrenes forhold til barnet, men ogsa foreeldrenes indbyrdes relation er i fokus i DFB.
Motivationen bag dette er, at mange nybagte foraeldrepar oplever, at deres tilfredshed med parfor-
holdet daler substantielt, i tiden efter at et barn er kommet til verden (Trillingsgaard m.fl., 2012).
Det forklares ofte med de mange nye krav, der stilles til dem som primaere omsorgspersoner for et
spadbarn (Petch & Halford, 2008). Seerligt kvinder, fgrstegangsforeeldre og par fra hgje sociogko-
nomiske grupper oplever dalende tilfredshed med deres parforhold (Twenge, Campbell & Foster,
2003). En lav grad af tilfredshed i parforholdet korrelerer med nedsat kvalitet i foreeldreskabet her-
under samarbejde og stgtte mellem foraeldrene (Cox m.fl., 1999; McHale, 1995), utryg tilknytning
hos barnet (Owen & Cox, 1997) og senere vanskeligheder i sgskende- og kammeratskabsproble-
mer (Jenkins, 1992; Lindsey m.fl., 2006). Desuden sker de fleste skilsmisser i Danmark i Igbet af
barnets fgrste 6 levear, og ogsa denne empiriske observation motiverer et fokus pa foraeldres
trivsel og parforhold.

Feedre er typisk ikke i primaer fokus i hverken fgdselsforberedelse eller sundhedsplejerskeindsat-
sen i Danmark til trods for et generelt gget internationalt fokus og viden om betydningen af tidlig
feedreinvolvering for barnets udvikling og trivsel (fx Parke, 1996). | DFB er der et eksplicit fokus pa
at inddrage faren i den nye familie. Der leegges bl.a. veegt pa, at begge foreeldre inviteres til at
deltage i kurset. Kursusmaterialet saetter ogséa fokus pa at give faedrene mulighed for at undersage
og udvikle deres rolle som far og for at reflektere over, hvordan de kan bidrage til barnets trivsel og
udvikling generelt.

DFB er tilrettelagt som gruppetilbud ud fra et anske om at skabe et faellesskab for deltagerne, hvor
foraeldrene kan udveksle erfaringer og skabe netvaerk. Et mal er, at der ved holdundervisningen
opbygges et trygt og fortroligt rum, hvor foreeldrene kan drgfte deres overvejelser med andre
kommende foreeldre, som deltager med deres erfaringer og synspunkter. Det er intentionen, at
foraeldrene far mulighed for at danne et netvaerk med de andre familier.

2.2 Strukturen af kurset

DFB bestar af i alt seks kursusgange, to gange i graviditeten og fire gange efter fgdslen, frem til
barnet fylder 9 maneder.® Kurserne bliver tilbudt efter normal arbejdstids ophar, sa begge foraeldre
har mulighed for at deltage. Kursusgangene varer ca. 3 timer. Der er lagt op til en holdstgrrelse pa
8-10 foreeldrepar.

Alle sundhedsplejersker i Frederiksberg Kommune er blevet efteruddannet og har modtaget et 3-
dages kursus for at kunne undervise i det udviklede materiale.” Der har undervejs veeret mindre
justeringer i kursusmaterialet, men de beskrevne fokusomrader er ikke blevet eendret.

Hver kursusgang er bygget op omkring et overordnet tema og en reekke underordnede emner. En
oversigt over de forskellige temaer fremgar af tabel 2.1. Undervisningsformen varierer i hver kur-
susgang mellem faglige oplaeg, samtale- og skrivegvelser samt diskussion i plenum. Kurset laeg-

® Efter fedslen deltager barnene ogsa i kursusgangene.
" Der blev ogsa afviklet 2 pravehold i sommer 2016 far det egentlige projekt er gaet i gang. Erfaringerne fra disse hold har bidraget
til en god implementering af kurset igennem projektperioden.



ger veaegt pa, at foraeldrene far mulighed for aktivt at deltage undervejs og at overveje, hvordan
man som kommende foreeldre kan skabe et godt familieliv for sig selv og sit barn.

Tabel 2.1 Kursusoversigt

Kursusgang Tidspunkt Kursets emne

1 Gestationsalder uge 24-26 Barnet og forzeldreskabet
At vente barn
Spaedbarnets kommunikation
Spaedbarnets hjerne udvikles og modnes
Foreeldrerollen

2 Gestationsalder uge 26-29 Barnet i familien
En helt ny hverdag
Hvad gar tiden med, nar man har et spaedbarn?
Spaedbarnets udvikling
Hjeelp fra familie og netvaerk

3 Barnet er 6 uger Barnet og de gode stunder
Den farste tid
Omverdenens og dine egne forventninger
Det gode samspil med barnet
Barnet i kontakt
Foreeldre som opdragere
Bgrn og forzeldre er forskellige

4 Barnet er 3 maneder Barnet udvikler sig
De personlige erfaringer fra de fgrste maneder
Foreeldrene og samspillet med barnet
Sgvn og degnets rytme
Hvordan kan du styrke dit barns robuste sider?
Forebyggelse af uheld og ulykker

5 Barnet er 6 maneder Nye vaner
Alle bgrn er noget seerligt
Du kommunikerer med din baby
De mange ggremal
Basal og livreddende farstehjeelp

6 Barnet er 9 maneder Sammen med andre bgrn
Nar noget er sveert for dit barn
Den gode start i dagtilbud for dit barn
Forebyggelse af ulykker og sygdom
De gode stunder
Opsamling af kurset

Kilde: Undervisningsmaterialet Dit Fgrste Barn.

Undervisningen giver konkrete redskaber til at kommunikere med spaedbarnet. Som eksempel
fokuserer fjerde undervisningsgang pa bgrns degnrytme og sevnbehov. Her er formalet at give
foreeldrene realistiske forventninger til barnets sgvn og give foraeldrene konkrete handlemulighe-
der over for barnets sgvn, samt hvordan man tackler sevnmangel. Forzeldrene far ogsa redskaber
til, hvordan man kan handtere spaedbarnets grad, og hvordan foraeldrene kan bevare roen i en
sadan situation.

Kursus skal desuden forberede parrene pa den kommende rolle som mor eller far, og hvad denne
nye rolle indebaerer. Derfor bliver der diskuteret, hvad de enkelte foraeldre forventer af sig selv og
hinanden. Temaet om foraeldrenes nye hverdag fokuserer p4 de mange og nye geremal, som
foraeldre med et spaedbarn har. Undervisningen har bl.a. til formal at f& foraeldrene til at teenke
over, hvordan de vil prioritere deres tid sammen med hinanden og deres barn. | slutningen af for-
lgbet fokuseres pa "den gode opstart i dagtilbud” og pa, hvordan denne overgang kan heenge
sammen med foreeldrenes arbejdsliv.



Kursets gvelser sigter ogsa mod at give foraeldrene overblik over deres netvaerk. Foraeldrene skal
reflektere over, hvem de kan sgge hjeelp hos i de situationer, hvor de har flere belastninger, end
de selv kan klare. Hypotesen er, at det kan forebygge og mindske stress i familien.

Temaet om forebyggelse af sygdom og ulykker er et gennemgaende tema, og der er seerligt fokus
pa forstehjeelp i 5. og 6. kursusgang. Der er bade teori og praktiske gvelser. Formalet med undervis-
ningen i basal og livreddende forstehjeelp er at give foreeldrene kompetencerne til at handle, hvis
uheldet er ude, samt at hjeelpe dem til at statte hinanden, hvis ulykken er sket. Formalet med under-
visningen i forebyggelse af sygdom og ulykker er at skabe stgrre sikkerhed for foraeldrene i forbin-
delse med barnets sygdom samt at give foreeldre redskaber til at handtere kritiske situationer.

2.3  Kursusforlgb og relation til andre tilbud

Undervisningsforlgbet DFB tilbydes som et supplement til sundhedsplejens @vrige tilbud til forste-
gangsforaeldre, dvs. at kurset ikke erstatter hjemmebesag og @vrige tilbud udbudt af Frederiksberg
Kommunes Sundhedspleje eller de gvrige tilbud til gravide og smabgrnsfamilier i kommunalt og
regionalt regi.

Figur 3.1 og 3.2 viser timingen af de forskellige kursusgange i relation til gvrige tilbud til forste-
gangsforaeldre hhv. inden og efter fgdslen. Fer fadslen far alle familier en raekke tilbud i rammerne
af svangreomsorgen (kontakter til egen laege og jordemoder), desuden tilbyder Frederiksberg
Kommunes Sundhedspleje et graviditetsbesag efter behov.

Efter fadslen tilbyder Frederiksberg Kommunes Sundhedspleje i alt fem besgg af en sundhedsple-
jerske i barnets farste levear samt et barselsbesgg ved tidlig udskrivning. Derudover kan sund-
hedsplejen tilbbyde mgdre at veere med i en mgdregruppe. For mgdre med seerlige behov er der
tilbud om stettende gruppetilbud sdsom mor-barn grupper eller grupper for mgdre med efterfad-
selsreaktioner. Ingen af disse tilbud nedskaleres pga. deltagelse i foreeldrekurset.
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Figur 2.1  Dit Farste Barn og andre tilbud til gravide og deres partnere i kommunalt og regionalt regi
Dit Farste 1. kursusgang 2. kursusgang
Barn Uge 24-26 Uge 26-29
FToTTTIT TS i P T i P T TTTTTT i
| Almindelige i [ Praktiserende lege ! ! Praktiserende lege !
! tilbud til alle 1 Uge 25 ! 1 Uge 32 !
! forstegangs- | 2 2
1 foreeldre ' P 1
i ! : Graviditetsbesag efter behov |
| ! ! Sundhedsplejerske, uge 28-32 X
e :
e
' | | Jordemoderbesgg og fadselsforberedelse i regionalt regi i
! | | Jordemoder, uge 26-36 !
I 1 1 |
b e e e e 1 | o o o o o o e o o o e e e e e e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o e e e e e e e e e e
24 26 28 30 32 34 36
Gestationsuge
Kilde: Undervisningsmaterialet Dit Fgrste Barn; oplysninger om tilbud i Frederiksberg Kommunes Sundhedspleje.
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Figur 2.2 Dit Farste Barn og andre tilbud til nye familier i sundhedsplejen og hos egen laege

Dit Forste 3. kursusgang 4. kursusgang 5. kursusgang 6. kursusgang
Barn Barn ca. 6 uger Barn ca. 2 maneder Barn ca. 6 maneder Barn ca. 9 maneder
| ': | 1 [
1 Almindelige 1 Barselsbesgg | Berneundersggelse | ! Berneundersggelse |
1 tilbud til alle : v. tidlig udskrivning | Praktiserende laege | ! Praktiserende laege |
| forstegangs- | | Sundhedsplejerske ! Uge 5 ! ! 5 maneder !
1 foreeldre ' oo | b e !
! !
1 1
1 1
' i
! | Etableringsbesog
i \ Uge 1-2 3-4 ugers besgg 2 maneders besgg 4-6 maneders besog 9-10 maneders besgag
i ! Sundhedsplejerske Sundhedsplejerske Sundhedsplejerske Sundhedsplejerske Sundhedsplejerske
I e e e e e e 1
0 2 4 6 8 10 20 40

Uger

Kilde: Undervisningsmaterialet Dit Fgrste Barn; www.sundhed.dk.
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3 Forskningsprojektet "Dit Fgrste Barn”

| det fglgende afsnit praesenterer vi nogle overordnede metodiske overvejelser i forskningsprojek-
tet, forskningsprojektets forlab samt datagrundlaget for evalueringen.

3.1 Metodiske overvejelser

For at bestemme effekten af en given indsats — fx et foraeldrekursus — skal vi kunne sammenholde
deltagernes udfaldsmal med deres “potentielle” udfaldsmal, dvs. deres situation, hvis ikke de havde
modtaget indsatsen. Da dette i praksis ikke er muligt, sammenligner vi i empiriske effektstudier typisk
deltagere, som modtager en given indsats, med personer, som ikke har modtaget indsatsen. Denne
naive sammenligning er dog oftest problematisk: Personer, som veelger at deltage i en indsats (fx
veelger at deltage i et foraeldrekursus), er typisk forskellige fra ikke-deltagere. Fx kan man taenke sig,
at de "mest motiverede” foreeldre beslutter sig for at deltage i et foreeldrekursus. Derved kan man
ikke vide, hvorvidt den malte effekt skyldes foreeldrekurset eller andre, systematiske forskelle mellem
deltagere og ikke-deltagere. Dette kaldes selektionsbias (Angrist & Pischke, 2009).

For at male effekten af DFB anvender vi et lodtraekningsforsgg, hvor vi traekker lod blandt en
gruppe interesserede foreeldre. Derefter tilbydes foraeldre enten indsatsen DFB (denne gruppe
kaldes indsatsgruppen) eller kontrolbetingelsen (denne gruppe kaldes kontrolgruppen), som er
Frederiksberg Kommunes almindelige sundhedsplejersketilbud. Fordelen ved tilfaeldig tildeling af
indsatsen er, at man undgar selektionsbias: Hvis der udveelges tilfaeldigt, og der er et tilstrackkeligt
antal personer, vil de to resulterende grupper i gennemsnit vaere sammenlignelige. Derved kan
man bruge sammenligningen af gennemsnitlige udfaldsmal mellem indsats- og kontrolgruppen for
at bestemme effekterne af at tilbyde en indsats: Observerer man systematiske forskelle mellem de
to grupper efter interventionen, kan man sandsynligggre, at interventionen har haft en effekt.

Lodtraekningsdesignet er velegnet til vores forskningsprojekt, da Frederiksberg Kommune imple-
menterede DFB som et afgreenset projekt. Dvs. der var i projektperioden ikke tilstraekkelige res-
sourcer til at tilbyde foraeldrekurset til alle ferstegangsforeeldre i kommunen. | denne situation (hvor
vi ikke er sikre pa, at indsatsen har en gavnlig effekt, hvor foraeldrene i kontrolgruppen ikke bliver
darligere stillet, og hvor der skal udvaelges en gruppe foreeldre til indsatsen pa grund af knappe
ressourcer) er det etisk forsvarligt at udvaelge deltagere i kurset gennem lodtraekning.®

Selvom den eksperimentelle fremgangsmade anses som den bedste til at identificere kausale
effekter af en indsats, har denne metode selvfglgelig ogsa en raekke begraensninger. | forhold til
vores projekt er vi seerligt opmaerksomme pa spergsmalet om den eksterne validitet, dvs. i hvilken
grad resultaterne fra Frederiksberg kan overferes til andre af landets kommuner. Er populationen i
studiet ikke repreesentativ for en sterre del af befolkningen, er det ikke sikkert, at resultaterne fra
vores undersggelse kan generaliseres og overfgres til andre situationer (Stock & Watson, 2012),
fx andre kommuner, som har en anden sammensaetning af foraeldre.

Der er ogsa praktiske udfordringer i gennemfarelsen af lodtraekningsforsgg. En typisk problemstil-
ling er rekruttering. Det er ofte svaert at rekruttere et tilpas stort antal deltagere for bade at kunne
pavise effekterne af indsatsen og for at opna balance i karakteristika mellem interventions- og

8 Det er vigtigt i denne sammenhaeng ogsa at overveje, om indsatsen kan vaere skadelig for nogle foreeldre. Vi har i projektgruppen
vurderet, at sandsynligheden for dette er meget lille.
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kontrolgruppen.9 Vi vil se naermere pa den rekrutterede foraeldregruppe og karakteristika af ind-
sats- og kontrolgruppen i afsnit 4.2.

Familiers frafald fra dataindsamlingen og "non-compliance” (dvs. adfeerd af deltagere, som ikke
folger lodtraekningen, hvor fx kontrolfamilier finder en lignende indsats andetsteds) er yderligere
udfordringer, som man typisk mgder undervejs. Disse faktorer vil vi vende tilbage til, nar vi afrap-
porterer resultaterne af projektet.

En sidste gruppe af problemstillinger relaterer til selve kvaliteten og ensartethed af gennemfarel-
sen af indsatsen samt adfeerden hos de sundhedsplejersker, som udbyder kurset (og som i sa-
gens natur ikke er "blinded”, dvs. ikke ligesom i medicinsk forskning, hvor dem, som tilbyder ind-
satsen, (og forskerne) typisk ikke ved, hvilken "behandling” familierne far). | forhold til implemente-
ringen har Frederiksberg Kommunes Sundhedspleje afpravet kursuskonceptet i et antal prgvehold
i sommer 2016 og efterfelgende bestraebt sig pa at tilbyde et ensartet tilbud i projektperioden.
Selvom kursusgangene i DFB i projektforlgbet blev tilrettet lidt, mener vi, at de overordnede mal
med kurset og praktiske forhold i indsatsgruppen er velbeskrevet og ens over tiden i projektperio-
den. | forhold til sundhedsplejerskernes rolle som udbyder af indsatsen har vi diskuteret vigtighe-
den af ikke at tilbyde nye tilbud til enten indsats- eller kontrolgruppen undervejs i projektet, men
overholde reglerne i forhold til, hvilken indsats (DFB eller kontrolbetingelsen) de enkelte familier
skulle fa.

3.2  Projektforleb og dataindsamlinger™

| projektperioden fra juli 2016 til december 2017 har deltagelse i forskningsprojektet vaeret forud-
saetning for at fa tilbudt foreeldrekurset DFB i Frederiksberg. Som udgangspunkt var alle farste-
gangsfadende i Frederiksberg Kommune, med undtagelse af kvinder under 18 ar og med kendte
og alvorlige problemer (som fx misbrug eller psykisk sygdom), malgruppen for DFB og dermed
forskningsprojektet.

Kvinder og deres partnere skulle optimalt set rekrutteres omkring uge 20 af deres graviditet. Ved
dette tidspunkt har den kommunale sundhedspleje i Frederiksberg dog typisk ikke kendskab til kon-
taktoplysningerne pa relevante familier (typisk kommer familierne fgrst i kontakt med sundhedsplejen
efter fadslen, eller hvis de selv henvender sig vedr. et graviditetsbesag). Derfor foregik invitationen af
forstegangsfaedende og deres evt. partner til deltagelse i DFB og forskningsprojektet (med fa undta-
gelser) gennem jordemoderen ved kvindernes besgg mellem 15.-24. uge i graviditeten.

Det primaere hospital med ansvar for fgdsler fra kvinder fra Frederiksberg Kommune er Herlev
Hospital. Vi har derfor rekrutteret deltagere til forskningsprojektet i Herlev Hospitals jordemoder-
center (med lokaler i Frederiksberg Sygehus). Denne fremgangsmade viste sig i praksis at veere
den eneste mulighed for at komme i kontakt med relevante kvinder (og deres partnere).11 Som vi
illustrerer i afsnit 4.1 har rekruttering vaeret en central udfordring gennem hele projektperioden.
Vores rekrutteringsstrategi har fra starten udelukket kvinder, som har valgt eller blev allokeret til at
fede pa andre hospitaler (fx Rigshospitalet) og dermed gar til jordemoderkonsultation der.

® Desuden tilbydes DFB som en gruppeintervention, hvilket betyder, at vi skal overveje betydningen af denne gruppering af forzel-
dre for vores analyser.

" Vi har bedt Den Videnskabsetiske Komité i region Hovedstaden om en vurdering af vores forskningsprojekt. Komitéen har vurde-
ret, at projektet ikke var anmeldelsespligtig i komitésystemet. Vi har anmeldt projektet til Datatilsynet (paraplyaftalen, j.nr.
2017-57-0163) og registreret projektet i VIVEs interne database over projekter. Alle deltagere i projektet har ved at udfylde
baselineskema givet samtykke til brug af data og er blevet informeret om, at de til hver en tid kan treekke dette samtykke til-
bage.

" Andre muligheder, som blev dreftet, inkluderede de praktiserende laeger, annoncer i printmedier og sociale medier. Vi har to
gange i rekrutteringsperioden brugt reklamer i gadebilledet og i Frederiksberg avisen for at rekruttere yderligere foraeldre til
projektet.
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Proceduren for selve rekrutteringen af deltagere i forskningsprojektet var den fglgende: Jordemo-
deren informerede de gravide kvinder (mundligt og skriftligt) om forskningsprojektet og kurset,
hvorefter de kunne aflevere deres kontaktoplysninger (navn, CPR-nummer, telefonnummer og
terminsdato) til jordemoderen. Anekdotisk viden fra samtaler med jordemadrene viser, at langt de
fleste kvinder, som naede at fa informationen fra jordemoderen, har afleveret deres kontaktoplys-
ninger og gnskede mere information om projektet.

Jordemgdrene fgrte igennem rekrutteringsperioden papirlister med potentielle deltagere, som
medarbejderne fra sundhedsplejen afhentede ved jordemodercentret en gang ugentlig. En medar-
bejder fra forskningsprojektet kontaktede derefter kvinden. Ved en telefonsamtale fik den gravide
kvinde yderligere informationer om projektets formal, forlgb, dataindsamlingerne og hendes ret-
tigheder som deltager i forskningsprojektet. Hvis kvinden stadigt var interesseret i at deltage i
forskningsprojektet, blev hun bedt om at angive ngdvendige yderligere oplysninger (adresse og e-
mail adresse) for sig selv og (hvis relevant) for sin partner.'

Efter den initiale kontakt med en forskningsmedarbejder fik moren, og hvis relevant morens part-
ner, tilsendt et baseline-spgrgeskema pr. e-mail. | spgrgeskemaet gav foreeldrene informeret sam-
tykke til deltagelse i forskningsprojektet. Efter morens samtykke blev foreeldrene tilfaeldigt udtruk-
ket til enten indsats- eller kontrolgruppen.

Pga. fa ugentlig rekrutterede kvinder blev to tredjedele af de kommende foraeldrene tilbudt at del-
tage i foraeldrekurset, og en tredjedel af de kommende foraeldrene blev tildelt kontrolgruppen.13
Foreeldrene i indsatsgruppen har efter randomiseringen faet tilbud om deltagelse i DFB (se figur
2.1 og 2.2 for forlgb af kurset). Selve planleegningen af kursusgangene og allokering af familier i
hold blev administreret af Frederiksberg Kommunes Sundhedspleje.

Alle andre tilbud til familierne i projektet (fadselsforberedelse, svangreomsorg, sundhedplejerske-
besgg efter fadslen) har som naevnt ikke vaeret pavirket af allokeringen af familier i enten indsats-
eller kontrolgruppe. Der er dog mulighed for, at familierne i projektet DFB har modtaget flere gravi-
ditetsbesag af sundhedsplejen: Igennem samtale med en medarbejder fra forskningsprojektet har
foreeldrene faet eksplicit information om muligheden for graviditetsbesag af en sundhedsplejerske.
Dvs. selvom alle familier i Frederiksberg Kommune kan fa et graviditetsbesgg, hvis de ansker det,
sa er familierne i indsats- og kontrolgruppen eksplicit blevet gjort opmaerksomme pa denne mulig-
hed. Vi har pa nuvaerende tidspunkt endnu ikke data for at se pa familiernes tilbgjelighed til at
takke ja til dette tilbud, men det kunne teenkes, at flere kontrolfamilier end indsatsfamilier har taget
imod tilbuddet. Vi vil undersgge dette spargsmal i sammenhaeng med afrapportering af analysere-
sultater i det efterfglgende notat.

"2 Ud over den primaere rekruttering ved jordmoderkonsultation blev et mindre antal familier rekrutteret til projektet gennem reklame
i Frederiksberg Kommune (i Frederiksberg avisen og ved annoncer i gadebilledet). Disse foreeldre kunne henvende sig til en
medarbejder i forskningsprojektet og har modtaget den samme information om projektet.

' Randomiseringen blev udfert af en medarbejder i forskningsprojektet via systemet "Rambell Results”. Helt i begyndelsen af
projektet, fra den 26. juli 2016 til 3. august 2016, blev halvdelen af foraeldrene tildelt interventionsgruppen, og den anden
halvdel er blevet tildelt kontrolbetingelsen. Denne fordeling viste sig ikke at kunne opfylde behovene i forhold til gruppesteor-
relse for kurset.
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3.3  Datagrundlag i forskningsprojektet

Til at undersage effekten af foraeldrekurset Dit Farste Barn pa foraeldrene og bgrnene benytter vi
hovedsageligt data fra opfglgning fra foreeldre via sp@rgeskema. Foreeldrene i bade indsats- og
kontrolgruppen far tilsendt spgrgeskemaer pr. e-mail. " Spargeskemaerne er pa dansk."

Der er i alt tre dataindsamlinger via sp@rgeskemaer i vores forskningsprojekt: én gang ved rekrut-
teringen af foraeldrene (baseline) og to gange efter barnets fadsel, hhv. nar barnet er 4 og 10 ma-
neder gammelt. Indsatsgruppen har ved de to spgrgeskemaer efter fadslen typisk modtaget tilbud
om hhv. 4 og 6 kursusgange.

Som beskrevet i kapitel 2 bestraeber undervisningen i foreeldrekurset DFB sig pa at give foraeldre-
ne en raekke kompetencer og viden om barnets udvikling, samspil i den nye familie, farstehjeelp og
forebyggelse af sygdom, familie og netvaerk og hverdagen med et barn. Vi har med baggrund i
kursusmaterialet opstillet et antal centrale hypoteser omkring, hvordan deltagelse i/tildeling af for-
eeldrekurset Dit Fgrste Barn kan pavirke foraeldrene og barnet, som vi vil teste i vores data.

Vi forventer, at forzeldrene, der modtager kurset DFB

= er mere sikre i deres rolle som foreelder (foraeldreselvtillid)

= er bedre til at stette hinanden og samarbejde i foraeldreskabet (foreeldresamarbejde)

= oplever sig selv som mindre stressede i/af foraeldrerollen (foraeldrestress)

= har en bedre relationen mellem mor og far (parforholdstilfredshed)

= ermere involveret i barnet end foraeldrene i kontrolgruppen (foreeldreinvolvering)

= har mere tryg foreeldre-barn tilknytning end foraeldrene i kontrolgruppen (postnatal tilknytning).

Vi forventer desuden, at barnene i indsatsgruppen

= udviser bedre fysisk og socioemotionel udvikling end barnene i kontrolgruppen
= oplever faerre ulykker og hurtigt og relevant handling, hvis ulykken sker
= oplever faerre infektionssygdomme og har feerre laegekontakter.

Vi har valgt maleinstrumenter i vores spargeskemaer i teet samarbejde med forskergruppen fra
Aarhus Universitet og anvender dem som naevnt i besleegtede projekter. Derved skaber vi den
unikke mulighed at kombinere data fra forskellige kommunalt forankrede projekter (der evaluerer
effekten af universelle foraeldrekurser) og alt andet lige bedre muligheder til at generere anvende-
ligt og relevant viden.

Af tabel 3.1 fremgar de maleinstrumenter, som vi benytter i de tre spargeskemaer, som alle foreel-
dre i bade interventions- og kontrolgruppen modtager gennem projektet.

' Svarer forzeldrene ikke pa de tilsendte spargeskemaer, far de farst to automatisk genererede rykkere. Bliver spargeskemaet ikke
besvaret derefter, sender en projektmedarbejder foraeldrene en e-mail, hvor vi beder dem om at besvare spgrgeskemaet.

'8 Selvom vi har oplyst foraeldrene om muligheden for tolkebistand fra Frederiksberg Sundhedspleje til at bevare spargeskemaet,
har vi pa nuvaerende tidspunkt ikke modtaget besvarelser udfyldt ved hjaelp af tolk.
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Tabel 3.1 Instrumenter i baseline-, 4-maneders og 10-maneders spgrgeskemaet
Tema Instrument ‘

Baseline-skema

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

Stress Perceived Stress Scale

Depressive symptomer Edinburgh Postnatal Depression Scale

Vold og konflikt i familien Udvalgte spergsmal af the Revised Conflict Tactics Scale

4-méaneders skema

Opmeerksomhed fra partner Responsiveness and Attention Scale

Depression Major Depression Index

Depressive symptomer Edinburgh Postnatal Depression Scale
Foreeldresamarbejde Coparenting Relationship Scale — reduced brief version
Foraelderinvolvering (specifikke omsorgsopgaver) Child Care Task Index

Stress i forbindelse med forzeldrerollen Parenting Stress Scale

Foreelder-barn tilknytning Maternal and Paternal Postnatal Attachment Scale

10-méneders skema

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

Depression Major Depression Index

Depressive symptomer Edinburgh Postnatal Depression Scale
Foreeldresamarbejde Coparenting Relationship Scale — reduced brief version
Foraelder involvering (specifikke omsorgsopgaver) Child Care Task Index

Foraelder selvtillid Parental Sense of Competence Scale

Stress i forbindelse med forzeldrerollen Parenting Stress Scale

Foreelder-barn tilknytning Maternal and Paternal Postnatal Attachment Scale

Anm.: Vi har ikke brugt MDI maleinstrumentet i baseline-skemaet, men kun i 4- og 10-maneders opfalgningen.
Note: Se bilag 1 for nzermere beskrivelse af maleinstrumenterne.

| baseline-spgrgeskemaet er der seerligt fokus pa foraeldrenes forhold til hinanden. Ud over de
maleinstrumenter, som er naevnt i tabel 3.1, bliver der stillet en raekke baggrundsspergsmal, sa
som beskeeftigelse, alder, hvilket sprog, som primaert bliver talt i hjemmet, samt familiens gkono-
miske situation. Ved besvarelse af det fgrste spagrgeskema ved foraeldrene ikke, hvorvidt de ender
med at fa tildelt foraeldrekurset DFB eller ej.

4-maneders spgrgeskemaet falger (hvor relevant) op pa temaerne fra baseline-spgrgeskemaet.
Derudover er der fokus pa den nye situation som foraelder. Ud over malene beskrevet i tabellen
sparger vi ind til foraeldrenes barsel, barnets temperament og barnets grad.

| 10-maneders spargeskemaet er der isaer fokus pa foreeldrenes involvering og selvtillid i foreeldre-
rollen samt barnets udvikling. Vi sparger desuden ind til amning, pasning, ulykker og barnets lee-
gebesgag.

Ud over data fra spgrgeskemaerne anvender vi en raekke supplerende datakilder:
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Fremmgde-data: Sundhedsplejerskerne har registreret, hvilke madre der er mgdt op til kursus-
gangene. Denne information er vigtig for at analysere, hvorvidt foreeldrene faktisk tager imod til-
buddet, og hvorvidt der er en selektion i, hvilke foraeldre, som tager imod tilbuddet. Denne selekti-
on kan potentielt pavirke resultaterne af vores fremtidige analyser. Desveerre har vi ingen fremmg-
dedata for partnere i projektet.

Kursustilfredshed: Foreeldrene, som har modtaget tilbuddet Dit Fgrste Barn, er ved anden og fem-
te kursusgang blevet spurgt om deres tilfredshed med kurset. Kursustilfredshedsundersggelsen er
implementeret fra oktober 2017, og det er derfor ikke alle foraeldrene i interventionsgruppen, som
deltager i denne undersggelse.

Registerdata: | de fremtidige analyser vil vi have mulighed til at koble foraeldrenes besvarelser fra
spargeskemaerne til oplysninger fra Danmarks Statistiks databaser. Her kan vi fa adgang til bag-
grundskarakteristika om foraeldrene og relevante udfaldsmal som skilsmisse og barnets brug af
leege eller sygehus.
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4  Familierne i forskningsprojektet

4.1 Rekruttering af familierne til DFB

Figur 4.1 viser antallet af madre, som vi har rekrutteret, randomiseret og tildelt enten interventions-
eller kontrolgruppen. Der er arligt omkring 1.700 fedsler pa Frederiksberg, heraf er omkring 1.000
forstegangsfedsler. Iblandt alle ferstegangsfedende i Frederiksberg Kommune har vi i alt rekrutte-
ret 389 fgrstegangsfgdende kvinder med interesse for at deltage i Dit Farste Barn. Af bilag 2 frem-
gar antal farstegangsfedsler pr. maned over perioden, som deltagerne har termin indenfor. Heraf
fremgar det, at der er omkring 100 fgrstegangsfgdende i Frederiksberg Kommune hver maned. Vi
har i gennemsnit rekrutteret 25 pct. af disse kvinder til at deltage i projektet. Som naevnt har rekrut-
tering via jordemoderkonsultationen veeret udfordrende.

Af de interesserede kvinder har 345 kvinder efter kontakt og information gennem en medarbejder
fra forskningsteamet besvaret det fgrste spgrgeskema og dermed givet samtykke til at deltage i
forskningsprojektet, mens 44 kvinder ikke har besvaret baseline-skemaet og derfor ikke indgar i
projektet.16 Givet at kvinderne ikke har udfyldt baseline-skemaet, ved vi ikke mere om personerne,
som har valgt ikke at deltage ved dette stadie af projektet.

Figur 4.1  Oversigt over antal madre rekrutteret og tildelt interventions- og kontrolgruppen

Rekrutteret
(n = 389)

Frafald
(n=44)

Randomiseret
(n = 345)

Dit Ferste Barn Kontrolgruppe
(n =233) (n=112)

Note: N angiver antal madre/familier, som er rekrutteret, frafaldet for randomiseringen og tildelt interventions- og kon-
trolgruppen.

Kilde: Egne beregninger.

'® Som neevnt var deltagelse i forskningsprojektet i projektperioden forudsaetning for at kunne deltage i sundhedsplejens tilbud om
Dit Forste Barn.
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Populationen i vores studie bestar derfor af 233 kvinder og deres partnere, der er blevet tilbudt
foraeldrekurset Dit Farste Barn, og 112 kvinder og deres partnere, der er blevet tildelt kontrolgrup-
pen og modtager de saedvanlige tilbud i Frederiksberg Kommune."’

Figur 4.2 viser antallet af tilmeldte kvinder fordelt pa deres terminsmaned og fordelingen mellem
interventions- og kontrolgruppe.

Figur 4.2 Tilmeldte kvinder i projektet

=
=t

an
1

Antal
20
1

10

=

Juli 2016 Jan 2017 . Juli 2017 jan 2018
Terminsmaned

|_ Indsatsgruppen [0 Kontrolgruppe

Note: N =345.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af spgrgeskemadata.

Kvinderne i projektet er blevet tilmeldt projektet mellem juli 2016 og december 2017 (se bilag 3) og
har termin mellem september 2016 og maj 2018, jf. figur 4.2. Fra september 2017 blev rekrutterin-
gen gennem jordemoderkonsultation yderligere besveerliggjort af flytningen af Frederiksberg Jor-
demodercenter til Gentofte Sygehus. Her mader jordemadrene gravide fra mange kommuner, og
det har derfor veeret sveert at opretholde fokus pa rekruttering af ferstegangsfedende fra Frede-
riksberg til vores projekt. Rekruttering blev afsluttet med udgang af december 2017.

Der er i alt oprettet 24 hold i projektperioden, ca. 1-2 hold om maneden. Pa hvert hold er der mel-
lem 7 og 12 par. En bestreebelse i konceptet DFB er, at parrene pa holdene skal have termin om-
trent samtidig. Derved bliver emnerne i kursusgangene relevant for alle deltagere, og samtidig er
det formodentligt nemmere for foreeldrene at danne netvaerk og tale sammen. P4 grund af udsving
i antal af rekrutterede familier er dette centrale mal ikke opfyldt for alle hold: Ser vi pa vores data
pa holdniveau, sa er spredningen i terminen mellem 16 og 97 dage péa de forskellige hold. Gen-
nemsnitsforskelle pa tvaers af holdene er 40 dage eller omkring 6 uger. Over halvdelen af holdene

"7 | vores studiepopulation kan vi opleve to forskellige former for frafald: For det farste kan familierne frafalde dataindsamlingen i de
opfelgende skemaer. For det andet kan familier treekke deres samtykke til at veere med i projektet tilbage. Efter randomise-
ringen har et lille antal familier indtil videre valgt at frafalde projektets dataindsamling. Vi har i nogle tilfelde faet oplysninger
for arsagen af frafald fra forskningsprojektet. | begge grupper- indsats og kontrol- angiver familier frafald pga. ikke-forudsete
faktorer som dgdsfald i familien. Et antal familier i indsatsgruppen har kontaktet os og er frafaldet fra projektet pga. flytning.
Familierne har ikke gnsket at deltage i den videre dataindsamling og derefter ikke modtaget flere spgrgeskemaer eller rykke-
re. Der har ikke veeret familier som har gnsket at vi sletter deres baselineoplysninger. Vi vil bruge disse oplysninger til at un-
ders@ge hvilke familier frafalder fra projektet og unders@ge betydningen af dette frafald for vores konklusioner.
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(62,5 pct.) bestéar af par, som har termin med en spredning mellem 1 og 2 maneder, jf. tabel 4.1.
En fierdedel af holdene har termin inden for 4 uger af hinanden, mens kun tre hold (eller 12 pct.)
har termin med mere end 8 uger mellem den fgrste og sidste pa holdet.

Tabel 4.1  Forskel i termin pa holdene. Antal og procent

Spredning Antal hold Procent

< 4 ugers forskel 6 25,0
4-8 ugers forskel 15 62,5
> 8 ugers forskel 3 12,5
Hold i alt 24 100

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af spgrgeskemadata.

Af figur 4.3 fremgar gennemsnitforskellen i termin pa alle kvinder pa deres hold, som kvinder med
termin i samme maned oplever. Dvs. vi viser den forskel, som kvinder med termin i samme maned
oplever pa de forskellige hold, de er del af (da ikke alle kvinder med termin i samme maned gar pa
samme hold). Kvinderne med termin i slutningen af 2016 er pa hold med sterre spredning i forhold til
terminsdatoen end kvinder med termin fra starten af 2017 og derefter. En forklaring for dette mgnster
kan veere udsving i det antal af kvinder, vi kunne rekruttere, og deres fosters gestationsalder ved
rekrutteringstidspunktet. Specielt i den indledende fase af projektet rekrutterede jordemedrene kvin-
derne lidt mindre systematisk, og derved blev holdene i starten sammensat af familier med stgrre
spredning i deres forventede fgdselstermin. Vi vil ved vores analyser af data fokusere pé, hvad den-
ne starre spredning betyder for det eventuelle udbytte, som foraeldrene har faet af kurset.

Figur 4.3  Spredning i terminsdato pa hold malt i dage fordelt pa kvindernes terminsmaned
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Note: N =233.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af spgrgeskemadata.

De fleste deltagende madre i bade indsats- og kontrolgruppen har registreret en partner (91,6 pct.),
og langt de fleste partnere har besvaret baseline-spgrgeskemaet. Det fremgar af tabel 4.2, at forde-
lingen af partnere, som har besvaret spgrgeskemaet, er nogenlunde lige mellem interventions- og
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kontrolgruppen. Inklusive morens partner indgar i alt 434 besvarelser i interventionsgruppen og 207
besvarelser i kontrolgruppen, hvorfor der i alt er 641 besvarelser fra det farste spgrgeskema.

Tabel 4.2 Antal besvarelser fordelt pa interventions- og kontrolgruppe samt mor og partner.
Antal og procent

\ Interventionsgruppen Kontrolgruppe \
Antal Procent Antal Procent
Mor 233 100 112 100
Partner 201 95,3 95 93,1
Antal 434 207

Note: 100 procent af magdrene er pr. definition, da familien ellers ikke har kunnet blive randomiseret. Procentandelen ved
partneren er procent af partner, som har besvaret betinget pa, at moren har registreret en partner i eksperimentet.
91,6 pct. af mgdrene har registreret en partner.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af spgrgeskemadata.

4.2 Beskrivelse af foreeldrene i projektet ved baseline

Dette afsnit preesenterer indledende nogle oplysninger om forzeldrepopulationen i Frederiksberg.
Derefter beskriver vi foraeldregruppen i projektet i forhold til tre overordnede temaer: foraeldrebag-
grund, parforholdskarakteristika og graviditet. Afslutningsvist sammenligner vi karakteristika mel-
lem indsats- og kontrolgruppen, da vi vil undersgge, om der er systematiske forskelle mellem de to
grupper. En balanceret fordeling af personer i de to grupper er vigtig for de videre analyser, som
skal undersgge de mulige effekter af foraeldrekurset.

4.2.1 Forzeldre i Frederiksberg Kommune og i vores projekt

Hvem er de potentielle deltagere i vores projekt, og hvem har vi rekrutteret til projektet? Generelt
har beboerne i den relevante alder for vores studie i Frederiksberg Kommune en hgjere uddannel-
se og indkomst end landsgennemsnittet for personer i samme aldersgruppe.18 Mens ca. 19 pct. af
personer mellem 20-39 ar i hele landet har grundskole som hgjeste fuldferte uddannelse, er dette
tal 8 pct. i Frederiksberg Kommune. 11 pct. af aldersgruppen har en lang videregaende uddannel-
se, mens det samme er geeldende for 27 pct. af aldersgruppen i Frederiksberg Kommune. Samti-
dig tjener personer i den relevante aldersgruppe for projektet i Frederiksberg mere end landsgen-
nemsnittet (bilagstabel 4.1).

Ogsa den gennemsnitlige alder ved farste barn er i Frederiksberg Kommune 2,4 ar hgjere for mad-
rene og 1,9 ar hgjere for faadrene sammenlignet med landsgennemsnittet, jf. bilag 5. Andelen af
barn fgdt af madre med dansk eller vestlig oprindelse er hgjere i Frederiksberg Kommune sammen-
lignet med landsgennemsnittet. Omvendt er andelen af bgrn fadt af medre med ikke-vestlig oprin-
delse lidt lavere (12 pct.) i Frederiksberg Kommune sammenlignet med resten af landet (15 pct.).
Endelig er den samlede fertilitet (den samlede fertilitetskvotient) lavere i Frederiksberg Kommune
end i resten af landet, dvs. kvinder i Frederiksberg far faerre barn end landsgennemsnittet. '

Efter denne generelle beskrivelse af potentielle deltagere i projektet viser tabel 4.3, hvordan foreel-
dre, der faktisk indgar i vores projekt, fordeler sig pa udvalgte baggrundskarakteristika. Det frem-
gar af tabellen, at den gennemsnitlige alder malt ved termin er 31,5 &r for madrene og 33,2 ar for
feedrene. Tallet for alle fgrstegangsfgdende pa Frederiksberg i 2016 var hhv. 31,5 ar for madre og

'8 Vi ser pa statistiske opgerelser for maend og kvinder i alder 20-39 ar.
'°1.000 kvinder i Frederiksberg Kommune i alderen 15-49 ar far i gennemsnit 1.781 bgrn, mens 1.000 kvinder i resten af landet far
1.785 bgrn.
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33,1 for faedrene, jf. bilagstabel 5.1. Gennemsnitsalderen ved termin i deltagergruppen stemmer
altsa godt overens med den gennemsnitlige ferstegangsfedende i Frederiksberg Kommune. For-
eldrene i forsgget (og i Frederiksberg Kommune) er i gennemsnit seldre end fgrstegangsforeeldre
pa landsplan.

Langt sterstedelen af de deltagende foreeldre har angivet, at de er i beskeeftigelse (81,3 pct.). Re-
sten fordeler sig mellem at veere studerende (15,1 pct.) eller ikke i arbejde (5,8 pct.). 87 pct. af
foraeldrene angiver, at de befinder sig i en god gkonomisk situation. Naesten alle madre har angi-
vet dansk som det primaere sprog, der tales i hjemmet (90,1 pct.). Af den gruppe foraeldre, hvor
dansk ikke er det primaere sprog, angiver flest, at der primaert tales engelsk i hjemmet. Andre har
ogsa angivet tysk, svensk og norsk. Kun meget fa foraeldre har angivet ikke-vestlige sprog som
det, der tales mest i hjemmet. Vi kan derfor konkludere, at det ikke er lykkedes i projektet at rekrut-
tere personer med ikke-vestlig baggrund (givet, at 11 pct. af mgdre i Frederiksberg har en ikke-
vestlig baggrund).

Tabel 4.3 Foraeldrebaggrund. Alder, antal og procent

Alder og antal Procent

Alder

Mors alder (gennemsnit) 31,54ar

Fars alder (gennemsnit) 33,2ar

Beskeeftigelse

Beskaeftigede 535 81,3
Studerende 97 15,1
Ikke i arbejde 38 5,8
Baggrund

Dansk som det primaere sprog, der tales i hjemmet* 311 90,1
God gkonomisk situation* 299 86,7

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

Note: Mor og fars alder er malt ved termin. "Beskaeftigede” udger personer, der har angivet deres nuvaerende hovedbe-
skeaeftigelse som enten selvsteendig, erhvervsarbejde, Isnmodtager eller medhjaelpende aegtefaelle. “Ikke i arbejde”
udger personer, der har angivet, at de er arbejdslgse eller i aktivering, pa pension, barselsorlov eller hjemmega-
ende. "God okonomisk situation” er et mal for, hvor nemt/sveert det er for parret at leve for den samlede hus-
standsindkomst, som de har nu. Personer, der har angivet slet ikke eller i mindre grad at forvente gkonomiske ud-
fordringer i de kommende 2 maneder, er blevet kategoriseret som at have en god gkonomisk situation.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af spgrgeskemadata.

Tabel 4.4 viser, hvordan foreeldre, der indgar i forsgget, fordeler sig pa udvalgte baggrundskarak-
teristika omhandlende deres parforhold og deres oplevede stress. Disse informationer er relevante
i forhold til de effekter, vi potentielt kan forvente af deltagelse i et kursus som DFB.

Starstedelen af mgdrene har angivet, at de for gjeblikket er i et parforhold (97,1 pct.). Lidt over
halvdelen af dem har veeret i et forhold med deres partner i 5 ar eller mere. Kun 9 pct. af parrene
har vaeret sammen i 2 ar eller kortere tid. De fleste af parrene i vores sample lever sammen i et
papirlast forhold (70,5 pct.). Ca. hvert fierde par er gift, og kun meget fa lever i et registreret part-
nerskab eller bor hver for sig.

Langt de fleste af de deltagende par scorer meget hgjt pa partilfredshedsskalaen, 97 pct. af parre-
ne er tilfredse med deres par forhold. Dette fordeler sig nogenlunde ligeligt mellem mor og partner.
Pa trods af den generelle parforholdstilfredshed svarer hver tiende af de kommende forzeldre, at
de har haft tanker om skilsmisse eller brud, typisk efter et skaenderi. Ca. hver fierde af foraeldrene
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udviser symptomer pa et hgjt stressniveau. Symptomer pa stress er nogenlunde lige fordelt mel-
lem mor og partner. Knap 4 pct. af de kommende foreeldre oplever veesentlige depressive symp-
tomer. En lidt starre andel af mgdrene end faedrene udviser depressive symptomer.

Tabel 4.4 Parforhold, stress og tegn pa depression. Antal og procent

Antal Procent ‘
Parforholdsstatus
| et parforhold* 335 97,1
Laengde af parforhold
Leengde af parforhold > 5 ar* 176 52,5
Leengde af parforhold < 2 ar* 30 9,0
Gift/papirl@st parforhold/registreret partnerskab
Gift eller registreret parforhold* 94 27,8
Bor sammen i papirlgst forhold* 236 70,5
Bor hver for sig® 5 1,5
Tilfredse i deres parforhold — CSI 614 97,5
Mor 330 98,5
Partner 284 96,3
Tanker om skilsmisse, separation eller brud inden for de seneste 12 mdr. 63 10,0
Mor 38 11,3
Partner 25 8,5
Stress
Hgijt stressniveau 88 25,5
Mor — Moderat stressniveau 85 27,2
Partner — Moderat stressniveau 173 26,3
Depression
Over den kliniske cut-off pa symptomer pa depression (EPDS) 24 3,7
Mor 13 3,8
Partner 11 3,5

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

Note: 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. "Tanker om skilsmisse” udger personer, der

noon

“det meste af tiden”, “jaevnligt” eller en gang imellem” har teenkt pa skilsmisse, separation eller brud efter et
skaenderi eller en anden begivenhed inden for de seneste 12 maneder. Foreeldrenes stressniveau er malt ved
Percieved Stress Scale. Et hgijt stressniveau males ved en score pa 15 eller over for maend og 17 eller derover for
kvinder. Symptomer pa depression er malt ved Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Kvinder (maend),
der har en score pa eller over 13 (10) bliver kategoriseret som at have symptomer péa en depression.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af spgrgeskemadata.

Af tabel 4.5. fremgar, hvordan foreeldrene, der deltager i projektet, fordeler sig pa udvalgte karak-
teristika, som omhandler deres graviditet.

Omtrent 83 pct. har angivet, at graviditeten var planlagt, og stort set alle fgler, at barnet er et gn-
skebarn (95,5 pct.). Alle feedrene, som har besvaret spgrgeskemaer, er biologisk far til det kom-
mende barn.
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Tabel 4.5 Graviditeten. Antal og procent

‘ Antal Procent ‘
Planlagt graviditet 531 82,8
Barnet er et gnskebarn 612 95,5
Biologisk far+ 293 100
Bekymringer omkring graviditeten 169 26,5
Mor — Bekymringer omkring graviditeten 128 37,1
Partner — Bekymringer omkring graviditeten 41 14,0

Anm.: + ved de markerede spgrgsmal er kun partnerens svar benyttet.

Note: Planlagt graviditet angiver, at personen har svaret “ja” til, at barnet var planlagt fra egen side. "Biologisk foreelder”
er kun baseret pa farens svar.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af spgrgeskemadata.

37 pct. af madrene og 14 pct. af faedrene udtrykker bekymringer omkring graviditeten. De fleste af
disse bekymringer er relateret til barnets velbefindende og udvikling. Flere udtrykker bekymringer
for fedslen og for at ga i for tidlig fedsel. Enkelte udtrykker ogsa bekymringer om tiden, efter at
barnet er kommet til verden, sd som barneopdragelse, amning og hvordan forholdet til partneren
pavirkes af at blive foreelder, samt om man er en god nok forzelder.

Som beskrevet i afsnit 3.1 er sammenlignelighed mellem indsats- og kontrolgruppen afgerende for
at vurdere effekten af foreeldrekurset Dit Farste Barn. Tabel 4.6 sammenligner derfor de to grupper
pa en reekke af observerbare karakteristika.

Det fremgar af tabel 4.6, at foraeldrene i indsats- og kontrolgruppen ikke er signifikant forskellige
fra hinanden pa de karakteristika, vi observerer i vores data: Der er ingen forskel fx i gennemsnit
for foraeldrenes alder, deres andel i beskaeftigelse, andelen af dem, som har dansk som det pri-
maere sprog og deres grad af tilfredshed med deres parforhold.

Pa baggrund af tabel 4.6 vil vi konkludere, at familierne i de to grupper ligner hinanden meget pa
de baggrundskarakteristika, som vi kan male, det tyder derfor pa, at randomiseringen af foraeldre i
de to grupper har formaet at skabe to grupper, som ligner hinanden pa en lang raekke relevante
baggrundskarakteristika. Det skaber et godt grundlagt for vores planlagte analyser.
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Tabel 4.6 Sammenligning af indsats- og kontrolgruppe i projektet. Alder, antal og procent

Kontrolgruppe Indsatsgruppe P-vaerdi ‘

Antal Procent Antal Procent
Baggrundsoplysninger
Mors alder 31,14ar 31,7 ar 0,2052
Fars alder 334 ar 33,1ar 0,6580
Par/mor bor sammen med en partner* 107 95,5 228 97,9 0,2306
Graviditeten er planlagt® 90 80,4 192 82,4 0,6462
God gkonomisk situation® 100 89,3 199 85,4 0,3225
Dansk som det primaere sprog, der tales i hjiemmet* 101 91,2 210 90,1 0,9884
Tilfredshed i parforholdet 198 92,5 416 93,7 0,5741
Mor
Partner
Beskeeftigelse
Beskaeftigede
Mor 89 79,5 184 79,0 0,9160
Partner 81 79,4 181 85,8 0,1536
Studerende
Mor 20 17,9 42 18,0 0,9696
Partner 13 13,7 22 11,0 0,4979
lkke i arbejde
Mor 9 8,0 22 9,4 0,6700
Partner <5 <5 0,5592
Symptomer péa depression
Mor 5-10 5-10 0,2839
Partner 5-10 5-10 0,3556
Hagjt stressniveau
Mor 32 28,6 56 24,0 0,3668
Partner 24 23,5 61 28,9 0,3173
Antal observationer 207 434

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

Note: Mor og fars alder er malt ved termin. "Beskeeftigede” udger personer, der har angivet deres nuvaerende hovedbe-
skeaeftigelse som enten selvsteendig, erhvervsarbejde, Isnmodtager eller medhjaelpende aegtefaelle. “Ikke i arbejde”
udger personer, der har angivet, at de er arbejdslgse eller i aktivering, pa pension, barselsorlov eller hjemmega-
ende. "God okonomisk situation” er et mal for, hvor nemt/sveert det er for parret at leve for den samlede hus-
standsindkomst, 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 (maend), 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 (CSI). Personer, der havde
en score pa > 51,5 blev kategoriseret som vaerende tilfredse i deres parforhold. Forzeldrenes stressniveau er malt
med Perceived Stress Scale. Et hgijt stressniveau males ved en score pa 15 eller over for maend og 17 eller der-

over for kvinder.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af spgrgeskemadata.
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5 Farste resultater: Foraeldrenes oplevelse og
fremmgde

5.1 Et kvalitativt datamateriale om foraeldres forestillinger om
foreeldreskab og oplevelsen af kursusgangene

| forbindelse med forskningsprojektet DFB har vi gennemfart en kvalitativ undersggelse af tiden
inden fadslen med fokus pa idealer og forestillinger om det kommende foreeldreskab, og hvordan
foreeldrekurset pavirker disse.?® Vi preesenterer her nogle centrale pointer fra 11 kvalitative inter-
view med kommende foraeldre. Vi har inviteret foraeldre fra to udvalgte hold, som havde modtaget
de forste to undervisningsgange, til at deltage i interviewene. Foraeldrene meldte sig frivilligt, og de
faglgende udsagn og holdninger afspejler ikke ngdvendigvis generelle holdninger i deltagergruppen
i DFB.

Mange af de interviewede personer gav udtryk for tvivl og usikkerheder i forbindelse med deres
kommende foreeldreskab. En kommende mor fortalte eksempelvis, at man som nybagt foreelder
star “uden manual”, og at det derfor kan veere sveert at finde den ’rigtige” made at veere foraelder
pa. En anden kommende mor forklarede, at der er mange muligheder for, at noget kan ga galt, og
at det lzegger et pres pa foraeldrene for at ggre det rigtigt.

Blandt de forzeldre, som vi talte med, observerede vi en forestilling om foraeldreskabet som noget
risikofyldt og skrgbeligt, hvilket kan vaere en motiverende faktor i forhold til at deltage i foreeldre-
kurset. Ved at uddanne og forberede sig til deres nye hverdag med et spaedbarn sager flere af de
kommende forzeldre at minimere mange af de risici, som de associerer med foraeldreskabet. En
kommende mor forklarer eksempelvis i nedenstaende citat om laering og uddannelses betydning
for at veere godt forberedt pa det kommende foraeldreskab:

(...) Jeg ved jo godt, at der ikke findes perfekte forseldre, men hvis man bare har inten-
tionen om det og praver at give sig tid til at veere en god foraelder og uddanner sig til
det, sa kan det forhabentlig aldrig ga helt galt, teenker jeg (...).

Flere forzeldre i vores interview beskrev deltagelse i kurset som en made at styrke deres egne
foraeldreegenskaber med det formal at skabe de bedste betingelser for deres barns trivsel og ud-
vikling. Flere af foraeldrene i vores interviewgruppe giver udtryk for, at de er glade for kursets op-
bygning med dialog og samtale og ikke blot direkte formidling fra sundhedsplejerskerne.

Et centralt emne i DFB er inddragelse af feedre. | flere interview angav de kursusdeltagere, vi talte
med, at de har en forventning om, at faedrene i den farste tid efter fadslen er sat pa sidelinjen. En
kommende mor beskriver, hvordan hun opfatter sin foraeldrerolle i forhold til sin partners:

Der er den klare forskel, at jeg bliver nogens madpakke i det forste stykke tid (...). Det
bliver jo noget med, at han bliver praktisk gris, som sarger for os. (...) Men det er jo —
det er jo i virkeligheden mere biologisk betinget. Det er lidt vilkarene.

Pa den anden side gav flere af de kommende feedre udtryk for en ambition om et involveret fader-
skab, bl.a. ved at deltage i de daglige ggremal med det nyfgdte barn pa lige fod med moren. Disse

2 Undersagelsen er udarbejdet i forbindelse med et sociologisk speciale af Julie Kaas Seerup og Julie Ellesge Jespersen indleve-
ret hos Kgbenhavns Universitet, forsvaret den 23.3.2018.
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udsagn viser, at foraeldrekurser med berettigelse kan inddrage forventninger om foreeldreskab og
inddragelsen af faedre i deres undervisning.

Om inddragelsen af feedre lykkes i DFB, vil vi se pa, nar vi far flere data fra deltagerne. For nu kan
vi konstatere, at der bade var positive og negative oplevelser. En kommende far udtaler om sin
oplevelse af de farste to kursusgange:

Jeg synes, at det [kurset] har vaeret ret malrettet de gravide — som jeg ogsa neevnte faor,
altsa, det syntes jeg farste gang, og det synes jeg ogsé anden gang.

En kommende far forklarer ligeledes, at han opfattede noget af undervisningsmaterialet som
konsstereotypt, og at det ikke er noget, der stemmer overens med de forestillinger, han selv har
om sin kommende foreeldrerolle.

En anden, relateret ambition for foreeldrekurset Dit Farste Barn er, at foraeldregruppen ved de
forskellige kursusgange skal have et trygt og fortroligt forum, hvor de kan dele overvejelser og
diskutere temaerne ved kursusgangene. Pa de hold, som de kommende foraeldre, som vi inter-
viewede, deltog i, lignede mange af parrene hinanden i forhold til uddannelse og job. Gruppen var
en homogen og ressourcestaerk gruppe. Det, at foreeldrene pa mange omrader lignede hinanden,
gjorde, at mange af parrene folte, at de kunne “spejle sig selv” i de andre par pa holdet. En kom-
mende far beskriver om sammensaetningen af foreeldrene pa kurset:

De folk, vi sad ved bordet med, de virkede sadan — de var som os — vi kunne tale med
dem (...). Jeg tror bare, at hvis det var helt blandet, sa ville det vaere en anderledes op-
levelse.

Holdsammensaetningen fremhaeves af flere af de kommende foraeldre som et vigtigt element for at
fa en god dialog. | senere analyser vil vi undersgge, om sammensaetningen af hold har betydning
for foreeldrenes netvaerksdannelse og kontakt med hinanden.

Ud over holdsammensaetningen oplevede de kommende foraeldre, at sundhedsplejerskerne per-
sonligt havde stor betydning for kurset. Det er gennemgaende for interviewene, at der blandt kur-
susdeltagerne er en stor tillid til sundhedsplejerskernes faglige ekspertise og viden pa omradet. En
kommende far forklarer i fglgende citat, om han har veeret uenig i noget af det, som sundhedsple-
jerskerne har sagt indtil videre:

Overhovedet slet ikke, jeg har suget alt til mig, alt har vaeret speendende, og alt har ba-
re veeret rigtig interessant. For jeg ved absolut ingenting om barn, altsa, helt pa nul, da
vi startede det her, sa jeg suger bare det hele til mig, og jeg synes, at jeg har en god
mavefornemmelse — jeg har meget med mennesker at gore til daglig, og blev hurtigt
enig med mig selv om, at de to sundhedsplejersker dér, de har styr pa deres ting (...).

Det, at sundhedsplejerskerne har en central rolle i forhold til udbyttet af forseldrekurset, fremhaeves
af flere kursusdeltagere. En kommende far fortaeller om sine oplevelser fra foreeldrekurset i forhold
til fedselsforberedelsen:

Hvis du sparger mig, sa er der stor forskel pé foreeldrekurset og fadselsforberedelsen.
For foraeldrekurset synes jeg ger mig mere tryg, end hvad fadselsforberedelsen gar (...)
jeg faler mig lidt mere rolig, nar jeg gar fra foreeldrekurset, end nar jeg gar fra fadselsfor-
beredelsen, pé grund af maden de [sundhedsplejerskerne] fortaeller om tingene, ikke?
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Sundhedsplejerskerne pa kurset kan medvirke til at skabe tryghed omkring det kommende barn og
styrke kursusdeltagernes tro pa egne evner som foraeldre — men det betyder ogséa, at uddannelsen
af sundhedsplejerskerne, som skal afholde kurser som DFB, er en central forudsaetning for kursets
evt. succes.

5.2 Kvantitative data om fremmgde og forzeldres tilfredshed

Dette afsnit praesenterer nogle fgrste tendenser omkring fremmgade til kursusgangene og kursustil-
fredshed blandt foraeldre i indsatsgruppen. Da holdundervisningen stadig er i gang, er dataseettet
omkring fremmgde endnu ikke feerdigindsamlet, og kun en del af foreeldrene indgar derfor i analy-
sen af fremmade. Vi har kun inddraget data for afsluttede hold i vores forelabige opgarelse.?’

Desuden praesenterer vi farste resultater om kursustilfredshed. Disse resultater er kun baseret pa
besvarelser ved anden kursusgang. Vi vil senere ogsa se pa foraeldres tilfredshed ved femte kur-
susgang. Opgearelsen fra anden kursusgang er baseret pa seks hold i projektet.

Figur 5.1 viser andelen af mgdrene i indsatsgruppen (med afsluttede kursusforlgb), som har delta-
get i de forskellige kursusgange. 89 pct. af mgdre i indsatsgruppen er madt op til den farste kur-
susgang. Der er en faldende tendens i andelen af fremmgdte mgdre over kursusgange, og frem-
mgde fra tredje til fierde kursusgang falder fra 80 til 53 pct. Ved sjette og sidste kursusgang delta-
ger kun 24 pct. af madrene. 4 pct. af mgdrene, som vi har data pa for alle seks mgdegange, mg-
der slet ikke op til nogen af kursusgangene, dvs. de modtager slet ikke det tilbud, som vi har allo-
keret dem til.

Figur 5.1  Andel fremmgdte mgdre pr. mgdegang
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Anm.: Kun for afsluttede hold pr. februar 2018. Andelene er udregnet pa baggrund af udfyldt medestatistik om deltagere,
som ikke har frameldt sig kurset DFB. Da der kan optreede missings, er andelene udregnet pa baggrund af mellem
60 og 80 madre, som er registreret som enten fremmadt eller ikke-fremmgadt ved madegangene.

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

2! Sundhedsplejen i Frederiksberg Kommune har kun registrerede fremmgdedata for madre i projektet.
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15 pct. af madrene mader op til alle seks kursusgange, jf. bilag 6. De fleste har deltaget mellem 3
og 4 gange. Vi vil i fremtidige analyser lave en frafaldsanalyse, hvor vi vil undersgge sammen-
haengen mellem foraeldrekarakteristika og frafald fra kursusdeltagelse. Vi vil endvidere i fremtidlige
analyser kunne tage hgjde for, hvor mange mgdegange, foraeldrene har deltaget i.

Vi har ved anden og femte kursusgang spurgt deltagerne om deres holdning til kursets indhold og
form. Af figur 5.2 og 5.3 ses deltagernes svar til to af spgrgsmalene ved anden kursusgang. Efter
anden kursusgang har foraeldrene primeert hart og talt om tiden op til fadslen og den allerforste tid
med et spaedbarn. Figur 5.2 viser deltagernes svar til spgrgsmalet "Jeg synes, at temaet [ved da-
gens program] er relevant for nye foreeldre”. 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”. Disse opgerel-
ser afspejler ogsa resultaterne af vores kvalitative interview.

Figur 5.2 Foreeldrenes vurdering af relevansen af temaet [den pageeldende dags program]
fordelt pa madres og feedres svar

Mar Far

I | hejgrad N Rimelig meget
I Badeog M (kke szrlig meget

Anm.: Foraeldrene har ogsa haft mulighed for at svare “slet ikke” eller "ved ikke”. Ingen har benyttet disse svarmulighe-
der, hvorfor de ikke ses af figuren. Figuren er baseret pa i alt 54 besvarelser, 28 besvarelser for mor og 26 besva-
relser for far.

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

Figur 5.3 viser deltagernes svar til spgrgsmalene "Jeg synes godt om undervisningsformen og made
at arbejde pa” De fleste svarer, at de "i hgj grad” eller "rimelig meget” er enige med udsagnet. Om-
kring 11 pct. af madrene og 31 pct. af feedrene svarer ” bade og”. Madrene virker altsa til i hgjere
grad at veere tilfredse med undervisningsformen i kursusgang 2. Fremtidige analyser pa de samlede
data om foreeldretilfredshed vil give os muligheden for at undersgge denne tendens naermere og fx
0gsa se pa, om der er forskel i mor og fars vurdering af kursusgangene fgr og efter fadslen.
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Figur 5.3 Jeg synes godt om undervisningsformen og made at arbejde p4a, fordelt pad mor og far

Mar Far

I hejgrad P Rimelig meget
I Badeog M |kke szrlig meget

Anm.:

Kilde:

Foraeldrene 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 54 besvarelser, 28 besvarelser for mor og 26 besvarelser
for far.

Egne beregninger pa baggrund af kursustilfredshedsundersggelse ved anden kursusgang.
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6 Diskussion og konklusion

Forskningsprojektet Dit Fgrste Barn vil bidrage med anvendelsesorienteret viden om betydningen af
universelle foreeldrekurser i Danmark. | samarbejde med Frederiksberg Kommune har vi opsat fglge-
forskningen, som fglger introduktionen af kurset DFB, som et pragmatisk lodtraekningsforsag. Falge-
forskning i en kommunal hverdag skal altid balancere forskellige behov, og det bliver tydeligt i vores
projekt: Vi har veeret udfordret i forhold til rekruttering, vi har mattet tilpasse fordelingsneglen af for-
eldre til indsats- og kontrolgruppen, vi har truffet nogle fravalg i forhold til meengden og typen af
data, vi kan samle i projektet (fx fremmg@dedata kun for m@drene), og det konkrete undervisningsfor-
Iab i de enkelte kursusgange er blevet justeret (selvom hovedformal og fokus af DFB er uaendret).

Pa trods af pragmatiske valg og praktiske udfordringer undervejs har vi i samarbejde med vores
engagerede partnere i Frederiksberg Kommunes Sundhedspleje forméet at veelge og fastholde et
evalueringsdesign, som vil give os gode muligheder for at udtale os om effekterne af tilbuddet i
vores opfglgende notat: Vi kan dokumentere, at interventions- og kontrolgruppen i vores projekt
ligner hinanden meget ved baseline pa relevante baggrundskarakteristika. Det bliver derfor inte-
ressant at analysere de opfglgende data fra vores spargeskemaer ved 4 og 10 maneder af bar-
nets liv, som vi vil bruge til at evaluere effekterne af kursusdeltagelse. Svarprocenten i dataind-
samlingen for bade indsats- og kontrolgruppen, for mgdre og faedre, vil i denne sammenhaeng
veere afgegrende og vi arbejder derfor Igbende pa at opna sa mange svar som muligt fra foreeldre-
ne i forskningsprojektet.

Foreeldrene i Frederiksberg Kommune (og i vores projekt) er i gennemsnit en relativt ressource-
steerk gruppe. Dette giver anledning til to spargsmal: For det farste er der rekrutteret et repraesen-
tativt udsnit af befolkningen, sa vi kan sige noget mere generelt om foreeldrekursers betydning, nar
vores projekt er afsluttet? Fra vores kendskab til foraeldrekurser i forskellige kommuner kunne man
argumentere for, at den gruppe forzeldre, som er repraesenteret i vores studie, i hvert fald i ret hgj
grad repraesenterer en stor del af de forzeldre, der deltager i frivillige og universelt tilgaengelige
foraeldrekurser rundt omkring i landet lige nu. Derfor er det relevant at undersgsge omfanget og
karakteren af udfordringer i familielivet, som denne gruppe mader, og om indsatsen er tilpasset og
relevant til denne gruppe.

For det andet er der overhovedet et potentiale for at forbedre de eksisterende tilbud for den mal-
gruppe, vi har rekrutteret i Frederiksberg? | forskningslitteraturen ser vi, at stress, foreeldrestress
og vanskeligheder i parforholdet er udfordringer, som ofte ikke adresseres i eksisterende tilbud, og
som i hgj grad forekommer i foraeldregrupper med hgj sociogkonomisk status. Vores baseline-data
peger ogsa pa stress som en belastende faktor for vores foraeldregruppe. Sidst, men ikke mindst,
bliver det relevant at se pa betydningen af en universel indsats som DFB for den gruppe af foraeldre,
som ikke falder i den ressourcesteerke kategori, og som vi trods alt har repraesenteret i projektet.

Vi har i baseline-notatet endnu ikke mulighed for at analysere pa udfaldsmal for foraeldrene eller
bgrnene, men vi har vist nogle farste resultater, som er veaerd at overveje i en policy kontekst: Der
er i kursusforlgbet (i hvert fald for de allerede afsluttede hold) et steerkt fald i fremmade. Er dette et
problem relateret til den specifikke intervention, eller vidner det om noget mere generelt, der sker
for nybagte foraeldre? For eksempel, at nar barslen er slut for mor, falder overskuddet sa til at del-
tage i tilbud som DFB? Tendenserne i data om tilfredsheden med kursets indhold og form fra kur-
sustilfredshedsundersggelsen viser, at pa trods af tilfredsheden ved anden mgdegang ses en
steerk nedadgaende tendens i antallet af fremmadte madre ved de senere kursusgange. Dette
kunne tyde pa, at der er et "window of opportunity” for interventionen, der ligger far fadslen og lige
efter, mens der 6 maneder efter fadslen er stort frafald. Generelt tyder vores initiale analyser dog
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pa, at foreeldrene i indsatsgruppen far en forholdsvis hgj "dosis” af den planlagte indsats (med i
gennemsnit 3,6 kursusgange).? Foraeldrenes villighed til at besvare spargeskemaet, den succes-
fulde randomisering og den stabile afvikling af programmet i Frederiksberg Kommune danner et
godt grundlag for systematisk at evaluere tilbuddets effekt. Programmets effekt pa barn og famili-
ers trivsel 4 og 10 maneder efter fadslen vil udgere indholdet i notat nummer 2 fra projektet.

22 Andre studier, som fx det store amerikanske studie "building strong families”
( ), opnar meget faerre deltagere i selve interventionen.
Her endte kun 55 pct. af de nybagte familier, der blev randomiseret til interventionen, med at komme til sessionerne.
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Bilag 1

Bilagstabel 1.1

Maleinstrumenter

Oversigt over maleinstrumenter i spgrgeskemaerne

Instrument Score og cut-off

Couple Satisfaction Inventory
(CSlI) 16 items

Den version af CSI, som er blevet anvendt, bestar af 16 spargsmal med enten seks
eller syv svarmuligheder, der giver hhv. 0-5 point og 0-6 point. 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 antyder, at man er utilfreds i parfor-
holdet (Funk & Rogge, 2007).

Responsiveness and Attention
Scale (RAS)

Instrumentet maler parrenes respons i forhold til hinanden i hverdagssituation, fx at
komme hjem og svar pa sms’er og opkald. Respondenten skal svare pa, hvor ofte
partneren giver den opmaerksomhed, som gnskes i en given situation. Skalaen bestar
af 12 spgrgsmal.

Perceived Stress Scale (PSS)

Skalaen bestar af 10 spgrgsmal med fem svarmuligheder rangerende fra aldrig til
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.

Major Depression Index (MDI)

Instrumentet bestar af 12 spgrgsmal, som svarer til 10 symptomer pa depression, som
indgar i Verdenssundhedsorganisationen WHO’s definition pa depression. Personen
skal svare, om symptomet har veeret til stede, og i hvor hgj grad, de seneste 14 dage.
Svarene gar fra 0 (symptomerne har ikke veeret til stede) til 5 (symptomerne har vaeret
tilstedeveerende hele tiden). Der findes forskellige mader til at udregne en score, men
jo flere symptomer og jo laengere tid symptomet har veeret til stede, jo starre sandsyn-
lighed for depression. (Olsen m.fl., 2003; sundhed.dk).

Edinburgh Postnatal Depressi-
on Scale

EPDS bestar af 10 spgrgsmal med fire svarmuligheder, der giver 0-3 point (Cox,
Holden & Sagovsky, 1987). Kvinder (maend), som scorer 13 (10) eller derover, har
symptomer pa depression (Matthey m.fl., 2006).

Coparenting Relationship
Scale — reduced brief version

Indeholder i alt 8 spargsmal og maler, i hvilken grad partneren fgler, at der er samar-
bejde med den anden foreelder om bgrnenes pasning og opdragelse. Instrumentet
maler elementer som stette fra partneren, at fale sig undermineret af sin partner,
arbejdsdeling, og i hvor hgj grad man statter sin partner i foraeldreskabet. Personen
skal svare p3, i hvor hgj grad de 8 udsagn passer i deres foreeldreskab, der kan sco-
res 0-6 point. (Feinberg, Brown & Kan, 2012).

Child Care Task Index

Spergsmalene | dette indeks maler arbejdsfordelingen mellem foraeldrene i forhold til
omsorgsopgaver relateret til barnet, fx at skifte ble, give mad og putte barnet. Foreel-
deren skal svare, om det kun er den ene eller den anden foraelder, som udfgrer opga-
ven, eller i hvor hgj grad foreeldrene deles om opgaven.

Parenting Stress Scale

Skalaen bestar af i alt 18 spgrgsmal, som maler relevante falelser og tilfredsheden i
foreeldrerollen hos nybagte foreeldre, herunder positive fglelser som glaede, men ogsa
udfordringer, som mindre overskud og stress. Forzaelderen skal svare, hvorvidt de er
enige i en raekke udsagn. Personen kan score 1-5 point. (Berry & Jones, 1995).

Maternal and Paternal Postna-
tal Attachment Scale

Bestar af i alt 19 spgrgsmal omhandlende foreelderens fglelser, nar personen er sam-

men med barnet og det at veeret blevet foraelder. Scalaen maler elementer som talmo-
dighed og tolerance, tilfredshed i interaktionen med barnet samt affektion og stolthed.

Hvert spargsmal giver 1-5 point, den samlede score kan derved have veerdier mellem

19 og 95. (Condon & Corkindale, 1998).

Ages and Stages Question-
naire (ASQ)

Instrumentet bestar af i alt 27 spa@rgsmal omkring barnets socioemotionelle udvikling.
Foraelderen skal svare pa, hvor ofte barnet fx griner og smiler og kan lide at blive holdt
om. Forzelderen kan endvidere markere, hvis elementer af barnets adfaerd bekymrer
foraelderen.
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Bilag 2  Antal fgdsler pr. maned

Bilagstabel 2.1  Antal fgdsler og fagrstegangsfgdsler i Frederiksberg Kommune, tiimeldt Dit
Farste barn fordelt pa fedselsmaned, samt andelen af fgdsler den enkelte
maned i Dit Farste Barn af alle farstegangsfadsler i Frederiksberg Kom-
mune. Antal og procent

Periode Fadsler i alt, Ferstegangsfedende,  Andel af ferstegangsfedende,
antal antal som er med i

Dit Ferste Barn, procent

September 2016 147 87 <1
Oktober 2016 188 113 8,8
November 2016 160 100 13,0
December 2016 142 75 17,3
Januar 2017 122 76 19,7
Februar 2017 117 73 34,2
Marts 2017 125 70 35,7
April 2017 135 75 25,3
Maj 2017 157 91 40,7
Juni 2017 150 82 32,9
Juli 2017 167 97 36,1
August 2017 147 90 36,7
September 2017 147 94 21,3
Oktober 2017 126 82 20,7
November 2017 130 84 31,0
December 2017 110 64 21,9
Januar 2018 - 93 16,1
Februar 2018 - 75 24,0
Marts 2018 - - -
April 2018 - - -
Maj 2018 - - -

Kilde: Data fra Frederiksberg Kommunes Sundhedspleje og spegrgeskemadata.
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Bilag 3  Tilmeldte kvinder i alt fordelt pa indsats-

gruppen og i kontrolgruppen pr. maned

Bilagsfigur 3.1  Tilmeldte kvinder fordelt pa indsatsgruppen og kontrolgruppen pr. maned
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Anm.:

Frafaldne kvinder fgr randomiseringen og kvinder, som ikke har givet samtykke til at deltage i eksperi-
mentet, indgar ikke i figuren. N = 345.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af spgrgeskemadata.
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Bilag 4

ar i hele landet og i Frederiksberg Kom-

mune

Bilagstabel 4.1  Hgjest fuldferte uddannelse og indkomst for personer i alderen 20-39 ar i
hele landet og i Frederiksberg Kommune i 2016. Procent, antal og kroner

Karakteristika for personer i alderen 20-39

Hele landet, Frederiksberg,

procent procent
Hgojest fuldfgrte uddannelse
Grundskole 18,8 8,0
Gymnasial uddannelse 18,3 20,2
Erhvervsfaglig uddannelse 24,4 9,4
Adgangsgivende uddannelse 0,1 0,0
Korte videregaende uddannelser 4,7 4,4
Mellemlange videregaende uddannelser 12,9 13,2
Bachelor uddannelser 4,8 11,2
Lange videregadende uddannelser 10,8 27,2
Phd. forsker uddannelse 0,8 2,0
Uoplyst 3,1 5,2
| alt 100 100
Indkomst Kroner Kroner
20-24 ar 147.356 140.960
25-29 ar 242.361 257.878
30-34 ar 328.874 396.568
35-39 ar 387.308 469.740

Kilde: Hgjest fuldferte uddannelse: www.statistikbanken.dk/HFUDD10;

Indkomst: www.statistikbanken.dk/INDKP105; befolkningstal til udregning af andele i forskellige uddannelses-

grupper: www.statistikbanken.dk/BY2.
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Bilag 5  Karakteristika for farstegangsfadende i he-
le landet og i Frederiksberg Kommune

Bilagstabel 5.1  Alder for farstegangsf@dende i Frederiksberg Kommune og i hele landet

samt mors herkomst og fertilitetskvotienten i 2016

Hele landet Frederiksberg Kommune ‘
Gennemsnitsalder for farstegangsforaeldre
Madre 29.1 ar 31,5ar
Faedre 31,2ar 33,1ar
Fordelingen af levendefadte efter omrade og mors herkomst (procent)
Danmark 78,7 79,7
Vestlig 6,6 8,5
Ikke-vestlig 15 11,8
Fertilitet
Fertilitetskvotient 1.785,4 1.781,2

Anm.: Fertilitetskvotienten angiver det samlede antal bgrn, som 1.000 kvinder i den fadedygtige alder far i lgbet af

deres liv. Signifikante forskelle pa et 5-procents-signifikansniveau: Vestlig, ikke-vestlig.

Kilde:

41


http://www.statistikbanken.dk/FOD111
http://www.statistikbanken.dk/FODIE
http://www.statistikbanken.dk/FOD407

Bilag6  Madre fordelt pa, hvor mange kursusgan-

ge, de har deltaget pa foraeldrekurset

Bilagsfigur 6.1  Madre fordelt pa, hvor mange kursusgange de har deltaget i

14 20
|

procent
10

2 K]
Antal madegange

Anm.:
Kilde:

Kun meadre, hvor vi har data for alle seks mgdegange, indgar i figuren, hvilket svarer til 45.
Egne beregninger pa baggrund af fremmededata fra Frederiksberg Kommunes Sundhedspleje.

42



/ T o

\\\\\

% % /
R
\\\\\\\§ \\\\

DET NATIONALE FORSKNINGS-
OG ANALYSECENTER FOR VELFALERD

o«
2



	1 Introduktion
	2 Beskrivelse af forældrekurset Dit Første Barn
	2.1 Baggrund og formål
	2.2 Strukturen af kurset
	2.3 Kursusforløb og relation til andre tilbud

	3 Forskningsprojektet ”Dit Første Barn”
	3.1 Metodiske overvejelser
	3.2 Projektforløb og dataindsamlinger9F
	3.3 Datagrundlag i forskningsprojektet

	4 Familierne i forskningsprojektet
	4.1 Rekruttering af familierne til DFB
	4.2 Beskrivelse af forældrene i projektet ved baseline
	4.2.1 Forældre i Frederiksberg Kommune og i vores projekt


	5 Første resultater: Forældrenes oplevelse og fremmøde
	5.1 Et kvalitativt datamateriale om forældres forestillinger om forældreskab og oplevelsen af kursusgangene
	5.2 Kvantitative data om fremmøde og forældres tilfredshed

	6 Diskussion og konklusion
	Litteratur
	Bilag 1 Måleinstrumenter
	Bilag 2 Antal fødsler pr. måned
	Bilag 3 Tilmeldte kvinder i alt fordelt på indsatsgruppen og i kontrolgruppen pr. måned
	Bilag 4 Karakteristika for personer i alderen 20-39 år i hele landet og i Frederiksberg Kommune
	Bilag 5 Karakteristika for førstegangsfødende i hele landet og i Frederiksberg Kommune
	Bilag 6 Mødre fordelt på, hvor mange kursusgange, de har deltaget på forældrekurset


