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Dårligt mentalt helbred er en stigende sundhedstrussel både globalt og i Danmark. Dette 
gælder ikke mindst for unge mennesker – den gruppe i befolkningen som i de kommende 
år vil få børn og blive forældre. I relation til fødsel og forældreskab har den eksisterende 
forskning ofte fokus på, hvordan vi kan forbedre den mentale sundhed ved at undgå psyki-
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ske lidelser, sygdomme, som for eksempel angst og depression. Men fødsel og forældreskab 
indebærer både erfaringer af sårbarhed, afmagt, glæde og styrke. I denne artikel diskuterer 
vi derfor, hvordan en salutogenetisk tilgang til mental sundhed i forbindelse med fødsel og 
forældreskab kan bidrage til en bedre forståelse for denne livsomvæltende overgang. Med 
udgangspunkt i Aaron Antonovskys begreb Sense of Coherence (på dansk Oplevelse af 
Sammenhæng), fokuserer vi særligt på det element, han selv benævner motivationskom-
ponenten, nemlig meningsfuldhed. Vi diskuterer imidlertid meningsfuldhed i nyere saluto-
genetiske forståelser, som inkluderer tanker fra eksistenspsykologi og eksistensfilosofi. Vi 
eksemplificerer ved at vise, hvordan det at spørge udforskende ind til livsdilemmaer og 
livsvilkår kan afstedkomme nye perspektiver på livet hos mødre og fædre, og sandsynlig-
vis være hjælpsomt i forhold til at begribe egne forestillinger om meningsfuldhed. Helt 
overordnet argumenterer vi endvidere for, at det at udforske og stille forskningsspørgsmål, 
som peger frem mod stærkere salutogenetiske tilgange, specifikt med fokus på begrebet me-
ningsfuldhed og de indlejrede eksistentielle aspekter af livet, vil kunne føre til ny viden om, 
hvordan man kan fremme god mental sundhed i svangreomsorgen i Danmark.

A salutogenetic approach to mental health in 
childbirth – an existential perspective
Poor mental health is increasing both globally and in Denmark. This applies especially to 
young people - the part of the population who will become parents in the years to come. In 
relation to birth and parenthood, existing research often focuses on how we can improve 
mental health by avoiding mental illnesses, such as anxiety and depression. However, birth 
and parenthood encompass experiences of both powerlessness, joy, and strength. In this 
article, we discuss how a salutogenetic approach to mental health in conjunction with birth 
and parenthood can contribute to a more health-promoting approach to this life-changing 
transition.
Based on Aaron Antonovsky’s concept of Sense of Coherence (SoC), we focus on the element 
he designated the motivational component, namely meaningfulness. We unfold meaning-
fulness in recent salutogenetic understandings, which include thoughts from existential 
philosophy and psychology. We exemplify by showing how open and explorative questio-
ning focusing on life dilemmas and conditions can bring new perspectives and may help to 
get in touch with one’s driving force – meaningfulness. Overall, we argue that exploring 
and asking research questions that point to stronger salutogenetic approaches, specifically 
focusing on meaningfulness and the embedded existential aspects of life, may lead to new 
knowledge on how to promote good mental health in maternity care in Denmark.
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Introduktion

I disse år har vi set en ny bølge af moderskabslitteratur, der imødegår fortællin-
gen om moderskab som en saliggørende tilstand af uudtømmelig kærlighed til 
det nyfødte barn. Maja Lucas, Dy Plambeck og Olga Ravn er danske forfattere, 
der har afsløret de rå, ufiltrerede legemliggjorte manifestationer og moderskabets 
voldsomme følelser i romaner, udgivet inden for de seneste fem år (Lucas, 2016; 
Plambeck, 2019; Ravn, 2020b). Dybden af en nærmest vild kærlighed, udmattelsen, 
raseriet og forældre- og partnerkonflikterne udfoldes som stærke modfortællin-
ger til de hengivne og opofrende moderroller, der ofte portrætteres. Faderskabet 
beskrives også på nye og nuancerede måder skønlitterært. Manglende søvn, den 
overvældende ømhed, afmagten eller ligefrem det umulige i at være far beskrives 
hos nordiske forfattere som Per Petterson, Michael Robak, Rolf Sparre Johansson 
og Duncan Wiese (Johansson, 2021; Petterson, 2008; Robak, 2017; Wiese, 2023). At 
blive mor eller far – at blive forælder – er en livsomvæltende periode med mange 
stærke følelsesmæssige erfaringer, ikke kun på grund af de omfattende biologiske 
og sociale ændringer, men også på grund af forandringen af ens plads i verden 
(Arnold-Baker, 2020; Prinds et al., 2021; Wojtkowiak & Crowther, 2018). Forældre-
skabstransitionen rører ved hele den enkeltes grundlæggende eksistens og ved 
det at være menneske. 
	 Når moder- og faderskab som en livsforandrende periode behandles i samti-
dens litteratur, nyhedsmedier og film og teater, er det ikke sjældent med indikatio-
ner af, at der er uopfyldte behov for brugerne af den danske svangreomsorg. Olga 
Ravn udtrykte det således i et meget omtalt debatindlæg: ”Den tid er forbi, hvor 
vores kroppe og psyker skal ofres for at bringe nye børn til verden” (Ravn, 2020a). 
Indlægget skabte momentum for en efterfølgende debat, hvor tusindvis af kvin-
der delte deres historier om svigt i den danske svangreomsorg, og Mødrehjælpen 
lancerede et manifest for en tryg fødsel (Mødrehjælpen, 2021). Brugerforeningen 
Forældre og Fødsel rejste et borgerforslag om indførelse af rettigheder til gravide, 
fødende og barslende kvinder (Ryborg-Larsen et al., 2021). Et forslag der efter-
følgende blev stemt igennem i folketinget (Pallesen et al., 2021). Nødråbet fra en 
svangreomsorg, der – ligesom resten af sundhedsvæsenet – har været underlagt 
årlige besparelseskrav med negative konsekvenser for både medarbejdere og bru-
gere, synes således at være blevet hørt. Under det oplagte råb om flere ressourcer 
vidner fortællingerne også om en følelse af afmagt i at blive mødt af en svangre-
omsorg, som er defineret af en biomedicinsk forståelsesramme med et stærkt fo-
kus på at opspore risici og iværksætte forebyggelse og behandling af patologiske 
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tilstande. En forståelsesramme, der ikke helt synes at rumme, hvad der er på spil, 
når kvinder bliver til mødre, og mænd bliver til fædre. Tanker, der synes at være 
normale og sunde reaktioner på forældreskabsovergangen, men som kun i be-
grænset omfang adresseres i kvinders og partneres møde med svangreomsorgen, 
og som der dermed kan opstå en vis ensomhed omkring.  
	 Ved siden af forældrenes stemmer viser flere nyere studier, at overvejelser i 
forbindelse med at blive forældre, kan handle om, hvorvidt man kan ‘elske nok’ 
eller være en ‘god nok forælder’, eller om en mere fundamental eksistentiel frygt 
for at miste sig selv til en ny livsrolle eller endda dø (Arnold-Baker, 2020; Miller, 
2005; Prinds et al., 2021). Overvejelser om, hvordan livet er meningsfuldt, hvordan 
livet er sårbart og derfor må passes på og om, hvordan følelsen af ansvar vokser, 
synes almindelige. Også bevidstheden om døden som en mulighed er udbredt og 
kan melde sig som en konkret frygt for død hos sig selv eller hos barnet eller hos 
den partner, man står ved siden af, for eksempel i forbindelse med screeninger 
i graviditeten eller selve fødslen (Hansen et al., 2021; Prinds et al., 2021). Mange 
forældre udtrykker erfaringer af udmattelse, fortrydelse og afmagt, også selvom 
døden ikke har været en del af bevidstheden (Prinds et al., 2014b; Prinds et al., 
2021). Tanker om venskabers betydning, om kærligheden til ens partner eller for-
ældre og om, hvordan man ønsker at være forælder og menneske, bliver synlige. 
Og ikke mindst er tanker om styrke, om håb og om meningsfuldhed meget syn-
lige (Crowther et al., 2014; Hansen et al., 2020; Prinds et al., 2014a; Prinds et al., 
2018). Overordnet tyder meget på, at forældreskabstransition i sig selv indebærer 
paradoksale og stærke følelsesmæssige erfaringer på et kontinuum fra sårbarhed 
og afmagt til styrke og meningsfuldhed, og at disse erfaringer er meget intense.
	 Der synes således at være en divergens mellem systemets tilbud og brugernes 
behov, særligt når det gælder de mentale, emotionelle og eksistentielle behov. Som 
jordemødre og psykolog, vil vi med denne artikel bidrage med et perspektiv på 
dette misforhold ved at foreslå en salutogenetisk tilgang til svangromsorgen i 
Danmark. Vi vil særligt udfolde, hvordan en salutogenetisk tilgang med fokus på 
begrebet meningsfuldhed, sandsynligvis kan gavne selve forældreskabstransitio-
nen, og derigennem den mentale, emotionelle og eksistentielle sundhed. Vi vil ar-
gumentere for behovet for udarbejdelse af nye forskningsspørgsmål og hele forsk-
ningsfelter for at kunne udvikle en praksis, der integrerer eksistentiel omsorg som 
en del af den samlede evidensbaserede svangreomsorg for kommende og nybagte 
mødre og familier.
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Salutogenese

For at kunne fokusere på meningsfuldhed som særligt væsentligt i denne artikel 
er det nødvendigt at udfolde salutogenese-begrebet. I den salutogenetiske tan-
kegang er et sundt liv ikke det samme som et liv uden stress eller sygdom. Vi 
svømmer som mennesker i ‘livets flod’, hvor en stærk oplevelse af sammenhæng 
kan holde os sunde, i nogle gange brusende vande af stress og sygdom og nogle 
gange fredfyldte vandhuller af velvære og styrke (Antonovsky, 1987; Bergström, 
2006). I dette perspektiv kan et sundt liv godt indebære sygdom, modgang og store 
livsændrende begivenheder. Stærke følelsesmæssige reaktioner ses primært som 
en del af at svømme i den brusende del af ”livets flod”, og ikke som et tegn på 
patologi. Forældreskabstransition er et godt eksempel på en livsbegivenhed med 
såvel modgang, livsændring og stærke følelsesmæssige reaktioner, for det er både 
meget svært og meget stærkt at blive forældre, men det svære er oftest ikke kende-
tegnet ved patologi eller i opposition til det stærke.
	 Begrebet salutogenese, der oprindeligt blev fremført af den medicinske socio-
log Aaron Antonovsky, understreger forholdet mellem sundhed, stress og me-
string og afviser dikotomien mellem sygdom og sundhed. Antonovsky formule-
rede teorien om Sense of Coherence (SoC) (eller på dansk ”Oplevelsen af Sammen-
hæng” OAS), inden for hvilken de tre komponenter begribelighed, håndterbarhed 
og meningsfuldhed, beskriver, hvordan vi som mennesker opfatter og reagerer på 
livsbegivenheder (Antonovsky, 1987). Begribelighed refererer til, hvordan indre 
og ydre hændelser i vores liv synes strukturerede, forudsigelige og forklarlige. 
Håndterbarhed refererer til, om der er ressourcer til rådighed i vores liv for at 
imødekomme kravene fra disse begivenheder. Meningsfuldhed refererer til, om 
vi oplever begivenhederne som investeringsværdige, altså om de er værd at enga-
gere sig i for os (Antonovsky, 1987; Bergström, 2006). Den underliggende præmis 
for SoC er, at stress og sygdom er en integreret del af det at være menneske, sna-
rere end noget, vi kan leve uden eller forebygge os ud af. Det er også en underlig-
gende præmis, at vi lever i konstant samspil med vores omgivelser. 

Salutogenetiske tilgange til forskning og praksis

En salutogenetisk tilgang til forskning og praksis rummer ikke blot Antonovskys 
teori om Sense of Coherence, men må forstås bredere, netop som en tilgang, der 
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også rummer beslægtede teorier om for eksempel coping, compassion, self-effic-
acy eller flourishing. Fælles for forskere og praktikere, som anvender en salutoge-
netisk tilgang, er efterstræbelsen af et alternativ til en patogenetisk tilgang. Som et 
forsøg på at tilføre en mere tillidsfuld og håbefuld tilgang til forskning og praksis 
i og omkring mental sundhed og til de mennesker, det handler om – os alle. Som 
det forklares i den store ”Handbook of Salutogenesis”: “…an idea in close concert 
with a broad academic movement towards a positive perspective on human life” (Mittel-
mark & Bauer, 2022, s. 16).
	 Antonovsky mente i øvrigt ikke selv, at et paradigmeskifte fra patogenese til 
salutogenese i sundhedsvæsenet var muligt, men at en salutogenetisk tilgang er 
ønskværdigt, som det væsentligste blik, når det handler om sundhedsfremme 
(Antonovsky, 1996; Mittelmark & Bauer, 2022): Et patogenetisk perspektiv kate-
goriserer fænomener som syge eller raske, og udforskning begrænser sig til risi-
kofaktorer og et fokus på afgrænsede (syge eller begrænsede) karakteristika hos 
individet. Det salutogenetiske perspektiv anskuer derimod fænomener som lig-
gende på et kontinuum fra syg til sund. Her udforskes sundhedsgavnlige faktorer 
– hvad fremmer sundheden? - og fokus er på individets hele eller samlede situa-
tion (Antonovsky, 1996). 
	 Den salutogenetiske tilgang er blevet udforsket teoretisk og har i praksis på-
virket forhold for børn, unge og ældre mennesker, særligt indenfor det pædago-
giske arbejde i skoler, hvor anerkendte tilgange er vokset frem (Jensen et al., 2022; 
Quehenberger & Krajic, 2022; Schibbye, 2010). I forhold til fødsler og forældre-
skabstransition synes salutogenetiske tilgange derimod hverken i forskning eller 
praksis at være systematisk integrerede (Lindström et al., 2017; Magistretti et al., 
2016; Muggleton & Davis, 2022). Dog er enkelte nyere initiativer beskrevet både 
i Danmark og internationalt (Davis et al., 2019; Kronborg et al., 2012). En nyere 
dansk undersøgelse påpeger, at det godt kan betale sig og finder sammenhænge 
mellem mental trivsel og sundhedsomkostninger hos voksne danskere. Desuden 
konkluderer forfatterne, at investeringer i at fremme god mental sundhed, også 
blandt den ikke-psykisk syge befolkning, kan reducere sundhedsudgifter (Santini 
et al., 2021). Sådanne resultater understøtter et stigende behov for også i Danmark 
at allokere ressourcer til at udforske salutogenetisk underbyggede forskningspro-
jekter i relation til fødsel og forældreskabstransition (Koushede & Donovan, 2022; 
Sundhedsstyrelsen, 2019). 
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Mental sundhed i forældreskabstransitionen – 
systemets tilbud
Dårlig mental sundhed er blevet beskrevet som en af de største sundhedsudfor-
dringer globalt (OECD, 2021; WHO, 2004), og det vækker bekymring, at forekom-
sten er stigende. I Danmark rapporterede 23 % af unge kvinder og 13 % af unge 
mænd (16-24 år) dårligt mentalt helbred i undersøgelsen ”Danskernes Sundhed” i 
2017 (Statens Institut for Folkesundhed & Sundhedsstyrelsen, 2017). Det er netop 
denne aldersgruppe, som kommer til at danne familie indenfor de kommende år, 
og refleksioner over, hvordan man griber psykiske udfordringer an blandt unge 
mennesker, bliver derfor væsentlige i svangreomsorgen. 
	 Mental sundhed som begreb har ikke en universel definition, men Verdens-
sundhedsorganisationen (WHO) beskriver mental sundhed som ”…en tilstand af 
trivsel, hvor individet kan udfolde sine evner, håndtere dagligdags udfordringer og stress 
samt indgå i fællesskaber med andre mennesker.” (Eplov, 2008). Forældretransitionen 
set igennem WHOs definition indebærer således i sig selv potentialet til høj men-
tal sundhed: Som forældre realiserer man i hvert fald hidtil ukendte evner, klarer 
en stor livsbelastning og bidrager i høj grad til det samfund, man er en del af. Som 
beskrevet i introduktionen, peger en del studier endvidere på, hvordan forældre-
skabstransitionen også fører mange styrkende eksistentielle overvejelser med sig 
(Crowther et al., 2014; Prinds et al., 2014a) . 
	 På trods af stigende fokus på undersøgelser og indsatser, som ønsker at frem-
me sundhed frem for at behandle sygdomme (Network, 2013; OECD, 2021; WHO, 
2004), synes begrebet mental sundhed hyppigt relateret til psykisk sygdom, og 
formålet med indsatser er ofte at reducere eller forebygge psykisk sygdom og ikke 
per se at fremme sundhed (Clarke et al., 2013; Williams, 2018; WHO, 2008). Ligele-
des har også forskning relateret til fødsel og forældreskabsovergang ofte fokuseret 
på, hvordan man kan fremme mental sundhed ved primært at forebygge psykisk 
sygdom (Cunningham et al., 2018; Fuhr et al., 2019; Tonei, 2019). Sundhedssty-
relsens såkaldte forebyggelsespakke rettet mod gravides mentale sundhed inde-
bærer, udover tilbud om forældreuddannelse til førstegangsfødende samt tidlig 
indsats for sårbare og socialt udsatte familier, gennemførelse af undersøgelse for 
fødselsdepression hos begge forældre under graviditeten (Sundhedsstyrelsen, 
2019). Her anbefales det, at sundhedsplejersken anvender screeningsredskabet 
Edinburgh postnatale depressionscore (EPDS) under graviditetens andet eller 
tredje trimester. Skemaet består af 10 spørgsmål, som udmunder i en numerisk 
score, hvorudfra man kan konkludere, om en kvinde har tegn på depression, hvis 
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hendes score er over et givet cutpoint (Smith-Nielsen et al., 2018). Kvinden tilbydes 
i så fald yderligere udredning, eller hun placeres i en gruppe af såkaldt ”sårbare 
gravide”, der tilbydes ekstra undersøgelser og støtte under graviditeten. 
	 Der er sket en stigning i brugen af lignende screeningsprogrammer til at op-
dage psykisk sygdom såsom fødselsdepression (Tripathy, 2020; VanderWall et al., 
2020). En stigning, der dog er blevet kritiseret for at mangle en systematisk evalu-
ering af, om programmerne fører til forbedret mental sundhed (Reilly et al., 2020). 
Desuden er screeningsprogrammerne blevet kritiseret for at omfatte stigmatise-
rende aspekter, som netop kan medføre uvilje mod eller frygt for at videregive in-
formation, da kvinden kan bekymre sig om at blive stemplet som psykisk syg eller 
ustabil og blive stigmatiseret som ”en dårlig mor” (Kingston et al., 2015; Krantz 
et al., 2008). I en nyere dansk undersøgelse blandt 2555 nybagte mødre angav ca. 
10 %, at de ikke var helt ærlige i screeningen. Mødrenes begrundelser for ikke 
at svare ærligt handlede for eksempel om skam, præstationsangst og manglende 
overskud (Garby-Dreyer, 2021). 
	 Screeningsprogrammerne synes at være baserede på en patogenetisk tilgang til 
mental sundhed i forældreskabstransitionen: De har et stærkt fokus på risiko, ofte 
orienteret mod enkeltstående uønskede hændelser, såsom depression eller post-
traumatisk stress disorder (PTSD), og de repræsenterer primært en instrumentel 
og ikke-person-centreret tilgang (Krantz et al., 2008; Sword et al., 2012). Modsat 
peger vi på, at det salutogenetiske blik kan bidrage med en forståelse af mental 
sundhed, som rummer større mulighed for at møde brugeres mentale, emotio-
nelle og eksistentielle behov i forældreskabstransitionen, og vi vil i det følgende 
udfolde, hvordan det kan gribes an i praksis. 

Definition af eksistentielle aspekter af salutogenese

Som beskrevet i indledningen er der, særligt udenfor sundhedsvæsenet, mange 
indikationer på, at fødsel og forældreskab handler om hele den menneskelige ek-
sistens. Der er ligeledes, også indenfor sundhedsvæsenet, et tiltagende fokus på 
at øge den mentale sundhed. Vi er, som tidligere nævnt, optagede af det saluto-
genetiske perspektiv, som et supplement til det dominerende patogenetiske per-
spektiv, men vi fokuserer især på den tredje komponent i SoC-begrebet, nemlig 
meningsfuldhed, fordi der er meget som tyder på, at oplevelse af mening særligt 
aktualiseres ved at blive forældre. De tre komponenter i SoC-begrebet er indbyr-
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des afhængige og kliniske salutogenetiske indsatser influerer således ofte på både 
meningsfuldhed, begribelighed og håndterbarhed. Begribelighed handler om at 
udvikle en forståelse af os selv og vores – i tilfældet af forældreskab – nye livssi-
tuation, den omverden, vi er en del af, og de mennesker, vi kommer i kontakt med. 
Håndterbarhed er oplevelsen af at have evnerne, muligheden, den nødvendige 
støtte eller de fornødne ressourcer til at klare en situation og håndtere de krav, 
man mødes med. I denne artikel fokuserer vi dog særligt på komponenten me-
ningsfuldhed. Da forældreskabstransitionen rører ved hele den enkeltes eksistens 
som menneske, fokuserer vi på, hvordan eksistentielle aspekter af livet er indlejret 
i denne komponent (figur 1)

Figur 1 Eksistentielle aspekter af meningsfuldhed

Ifølge Antonovsky er den tredje komponent i SoC, meningsfuldhed, drivkraften i 
at opnå en følelse af sammenhæng, som gør et menneske i stand til at klare sig 
under stress (Antonovsky, 1987). Supplerende forståelser af meningsfuldhed ind-
drager ideer fra eksistentiel filosofi og psykologi, og udvider og genaktualiserer 
derved begrebet meningsfuldhed (Keyes CLM et al., 2003; Lazarus & Folkman, 
1984). Nye sundhedsmål med et salutogenetisk udgangspunkt, som beror på 
eksistensfilosofiske forståelser ses for eksempel i anvendelsen af ”the Flourish 
Index” (Santini et al., 2021; Stripp et al., 2022) og i det danske initiativ ”ABC for 
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mental sundhed” (Koushede, 2015; Nielsen et al., 2021). Eksistentielle aspekter 
af livet er paradoksalt nok på samme tid forskellige fra biologiske, psykologiske 
og sociale aspekter af livet og dog sammenflettet med og påvirket af dem (van 
Deurzen, 2013). Eksistentielle aspekter af livet omfatter hele kontinuummet af 
overordnede opfattelser, betydning og praksisser af for eksempel mening og 
formål med livet, som kan stamme fra sekulære, religiøse eller spirituelle kilder 
(la Cour et al., 2012; la Cour & Hvidt, 2010). De inkluderer derfor også troen på en 
gud eller en transcendent dimension – eller fraværet af den eller disse. Forældre-
skabstransition er er en livsperiode, der i et SoC-perspektiv kan forstås som præ-
get af krise. Krisefyldte livsperioder kan udfordre ikke kun vores begribelighed og 
håndterbarhed, men også vores ideer om meningsfuldhed, og livet kan derfor føles 
tomt eller meningsløst. At forholde sig udforskende til livsbetingelser og dilem-
maer kan, ud fra et eksistenspsykologisk perspektiv, hjælpe til med at genfinde 
fodfæste og komme i kontakt med ens drivkraft – meningsfuldhed.

Eksistentielle aspekter gennem udforskende 
spørgsmål
Med rod i europæisk eksistensfilosofi er det imidlertid antagelsen, at det at forhol-
de sig aktivt udforskende i forhold til livsbetingelser og dilemmaer er relateret til 
ens plads i verden (Jacobsen, 2009; van Deurzen-Smith, 1984). Eksistentiel psykologi 
fokuserer på væsentlige livsdilemmaer og livets store spørgsmål og lægger vægt 
på både de positive og negative dimensioner af livet (Jacobsen, 2009). Vi har alle en 
fornemmelse af, hvad der gør livet værd at leve, men det kan være implicit og uud-
talt også for os selv, indtil vi måske står i en krise (Jacobsen, 2009). Ved at forholde 
os udforskende til eksistentielle aspekter i vores liv, kan vi nogle gange reetablere 
meningsfuldheden. For mødre og fædre i forældreskabstransition kunne det f.eks. 
indebære at sundhedsprofesionelle stiller dem spørgsmål om, hvad der skaber 
mening i deres hverdag, og hvordan det måske har ændret sig i forbindelse med at 
blive forældre. Den samtale som skabes derved, åbner rum for, at den enkelte ikke 
behøver at have sikre svar, og for modet til at være en del af samtalen (Houmark, 
2017; Pahuus, 2019). At forholde sig aktivt udforskende indebærer ofte, at nogen, 
en professionel eller en ven, aktivt og nærværende hjælper én med at udforske ek-
sistentielle aspekter af livet. I tabel 1 og 2 ses eksempler på spørgsmål, som kunne 
bruges til at indlede en samtale, hvor to samtalepartnere, som for eksempel en 
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vordende eller nybagt forælder og en sundhedsprofessionel udforsker specifikke 
livsbetingelser eller dilemmaer. Det kunne både foregå før og efter fødslen, for 
eksempel i jordemoderkonsultation, til fødsels- og forældreforberedelse eller efter 
fødslen i samtale hos læge eller sundhedsplejerske. Spørgsmålene kunne imidler-
tid også være tilgængelige i gruppekonsultationer, mødregrupper eller som en 
del af supplerende indsatser, som for eksempel fælleslæsning (Bolther et al., 2022). 
Spørgsmålene er udformet i forbindelse med udviklingen af et evidensbaseret 
kursus i eksistentiel kommunikation for sundhedsprofessionelle i svangreomsor-
gen, men er i denne artikel udvidet og opdelt, så de passer til tiden henholdsvis 
før og efter fødslen (Prinds, 2022;   Prinds et al., 2023).

Eksempler på udforskende spørgsmål i graviditeten
•	 Hvordan føles det at være dig for tiden?  
•	 Hvordan har du det med at skulle være mor/far? 
•	 Hvad glæder du dig til? 
•	 Hvordan har du haft det med de valg, du har skullet træffe i forbindelse med 

at være gravid om for eksempel nakkefoldsscanning eller valg af fødested? 
•	 Har du tidligere oplevet, hvordan der kan være dilemmaer eller svære tan-

ker i forbindelse med at træffe beslutninger? 
•	 Hvilke tanker gør du dig, om det barn, som vokser inde i maven? 
•	 Drømmer du mon om det? 
•	 Hvordan har du det med, at dit barn vokser indeni dig/din partner? 
•	 Hvordan har du det med, at kroppen forandrer sig/at din partners krop for-

andrer sig? 
•	 Hvordan forestiller du dig, at dit forhold til din kæreste forandrer sig? 
•	 Hvordan forestiller du dig, at dit forhold til dine forældre/søskende/venner 

forandrer sig? 

Eksempler på udforskende spørgsmål efter fødslen
•	 Hvordan føles det at være dig for tiden?  
•	 Hvordan har du det med at være mor/far? 
•	 Hvordan har du oplevet glæde eller styrke i forbindelse med, at du har født? 
•	 Hvordan har du oplevet glæde eller styrke i forbindelse med, at du er blevet 

forældre til et nyt menneske? 
•	 Har dine tanker om barnet forandret sig fra da det lå i maven og til nu? 
•	 Hvordan har du det med al den usikkerhed, som er en del af at være mor 

eller far? 
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•	 Har du tidligere oplevet, hvordan der kan være dilemmaer eller svære tan-
ker i forbindelse med at træffe beslutninger? 

•	 Hvordan har du det med, at kroppen har forandret sig – og stadig gør det/at 
din partners krop forandrer sig? 

•	 Hvordan oplever du, at dit forhold til din kæreste har forandret sig? 
•	 Hvordan oplever du, at dit forhold til dine forældre/søskende/venner foran-

drer sig? 
•	 At blive forældre, kan også føre til følelser af frygt, skyld eller afmagt – har 

du oplevet det? 

Bedre mental sundhed set gennem en salutogenetisk 
linse, herunder eksistentielle aspekter – forslag til 
forskning

Divergensen mellem systemets tilbud og brugernes behov, især når det gælder 
mentale, emotionelle og eksistentielle behov, kan måske mindskes ved at udfor-
ske grundlæggende spørgsmål og sammenhænge, som vi ikke hidtil har været 
så orienterede imod i sundhedsfaglig forskning. En gruppe førende forskere har, 
i en hel artikelserie i det medicinske tidsskrift The Lancet, om jordemoderfag-
lige kompetencer i svangreomsorgen, opfordret til at stille forskellige forsknings-
spørgsmål, som udforsker fysiologiske, psykologiske og sociale processer under 
hele den livsperiode, hvor forældreskabstransitionen finder sted (Kennedy et al., 
2018). En tilføjelse hertil kunne være at undersøge, hvordan god mental sundhed 
er forbundet til eksistentielle aspekter i livet, og som følge heraf foreslå nye forsk-
ningsspørgsmål, fortrinsvis relateret til perspektiver fra både brugere og sund-
hedsprofessionelle. Eksempler på disse kunne være: Hvordan oplever nye mødre 
og fædre glæde i forbindelse med at være blevet forældre? Hvordan oplever de, at 
forældreskabet er værdifuldt? Hvordan oplever de styrke i forbindelse med gravi-
ditet eller fødsel? Hvordan/hvornår er det særligt meningsfuldt at være jordemo-
der eller fødselslæge? Hvordan kan vi understøtte erfaringer af styrke og mening, 
strukturelt og for individet?
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Afrunding

At anerkende og drage omsorg for, hvordan forældreskab kan ændre livet på et 
dybt eksistentielt niveau, er ikke blot ”glasur” på en evidensbaseret svangre- og 
familieomsorg i Danmark, men bør være en helt central del af den. At styrke den 
salutogenetiske tilgang ved at inddrage eksistentielle aspekter er dermed at yde 
en mere helhedsorienteret svangreomsorg til moderne kvinder og familier, som 
vi tror kan mindske den eksisterende divergens mellem systemets tilbud og bruger-
nes behov, særligt når det gælder de mentale, emotionelle og eksistentielle behov. 
Livet som vordende eller nybagt forælder er uforudsigeligt, intenst og indebærer 
paradoksale og stærke følelsesmæssige erfaringer på et kontinuum fra sårbarhed 
og afmagt til styrke og meningsfuldhed. Det kan vi ikke risikominimere os ud 
af. Vi mener derfor, at det at udforske og stille forskningsspørgsmål, som peger 
frem mod stærkere salutogenetiske tilgange, specifikt med fokus på begrebet me-
ningsfuldhed og de indlejrede eksistentielle aspekter af livet, vil kunne føre til ny 
viden om, hvordan man kan fremme god mental sundhed i svangreomsorgen i 
Danmark.
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