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FORORD

Denne forskningsoversigt er et led i Servicestyrelsens bestrabelser pa at
tilvejebringe kvalificeret viden at basere evidensbaseret praksis (EBP) pa.
EBP er et udtryk for, at beslutninger og arbejde bygger pa de indsatser,
som ud fra den bedste og nyeste videnskabelige kundskab har en verifi-
ceret sandsynlighed for at skabe positive udfald for de berorte foraldre
og born.

Det specifikke formal med forskningsoversigten er at kortlegge
den evidensbaserede forskning, der findes om indsatser rettet mod bern i
alderen 0-3 ar og deres forzldre (ogsd under graviditeten), som er sarbare
og udsatte i forhold til en rakke udvalgte risikofaktorer. Forskningsover-
sigten ser pa de risikofaktorer, som litteraturen peger pa er mest skadeli-
ge for berns udvikling, nemlig: forxldres misbrug, vanregt af born, vold
mod eller omkring born, foreldres psykiske sygdom, forzldres mentale
retardering, forxldreskab i en ung alder og en kombination af flere risi-
kofaktorer, i oversigten benaevnt “kombinerede problembilleder”.

Oversigten prasenterer rammerne for tilvejebringelsen af evi-
densbaserede studier i forskningsoversigten, kortlegger de fundne studi-
er og formulerer overordnede policy-anbefalinger til tidlige indsatser 1
forhold til udsatte og sarbare smaborn i alderen 0-3 4r og deres foraldre
pé baggrund af den indsamlede viden.

Undersogelsen har vearet fulgt af en ekstern folgegruppe (se ko-
lofonen), og cand.psych. Trine Lindskov, Center for Familiebehandling



og Psykologisk Radgivning, Kebenhavns Kommune, og cand.psych.
Claus Gosvig, Centerchef, Center for Familiebehandling og Psykologisk
Ridgivning, Kebenhavns Kommune, har varet referees pd rapporten. Vi
takker alle for gode og konstruktive kommentarer.

Rapporten er skrevet af forsker Helene Hjorth Oldrup og se-
niorforsker Kathrine Vitus, der ogsd har varet projektleder. Bibliotekar
Anne-Marie Klint Jorgensen har forestiet segeprocessen, bibliotekar Pia
Vang Hansen har sammen med studentermedhjelp Anne-Sofie Due
Knudsen varet ansvarlig for screeningsproces, kodeproces, bestilling af
materiale og for at holde styr pa de mange henvisninger. Studentermed-
hjxlp Katrine Schedt Vammen og forskningsassistent Malene Miller
Jakobsen har bidraget til screening, kodning og kontrol af tabeller. Stu-
denter Jonas Kylov Gielfeldt og Cecilie Logo-Kofoed har bidraget til
screening, kodning og kontrol af tabeller. Videnskabelig assistent Pernille
Foged har bidraget til narrative resuméer. Rapporten er bestilt og finan-
sieret af Servicestyrelsen.

Kobenhavn, oktober 2011
JORGEN SONDERGAARD



RESUME

Denne forskningsoversigt kortlegger studier over tidlige indsatser rettet
mod sdrbare og udsatte smaborn i alderen 0-3 dr og deres forxldre (her-
under gravide madre) i perioden 2000-2009. Formalet er at bidrage med
kvalificeret viden til udvikling af en evidensbaseret praksis i socialpolitik-
ken. Oversigten inddrager studier af sociale indsatser og har afgrenset sig
til indsatser rettet mod at reducere eller kompensere for folgende risiko-
faktorer: forzldres misbrug, vanregt, vold i nzre relationer, psykisk syg-
dom hos forxldrene, darlig begavelse hos foraldrene, tidligt foraldreskab
samt kombinerede problembilleder, dvs. tilfaelde, hvor der er flere risiko-
faktorer til stede.

Vi prasenterer studierne af tidlige indsatser 1 en syntese, dvs. en
analyse af tvaergiende fallestrek og forskelle ved de sociale indsatser,
studierne beskriver, og i en rakke narrative resuméer. Bide syntese og
resuméer sxtter fokus pa, hvordan hver enkelt indsats er organiseret 1
forhold til typer af aktiviteter (enkelt-/multifacetteret, som gruppe eller
individuel indsats), hvordan indsatsen er organiseret i forhold til tid (va-
righed/intensitet), hvilke faglicheder der er til stede blandt personalet,
samt inden for hvilke institutionelle rammer indsatsen finder sted.



METODE

Forskningsoversigten bygger pa studier, der anvender evidensbaserede
metoder med en hoj grad af pilidelighed, dvs. lodtrakningsforseg, kvasi-
eksperimentelle metoder og for- og eftermalinger. Vi anvender kun stu-
dier, der har gennemgiet videnskabeligt review. Studierne er fundet i de
nordiske biblioteksbaser, SocINDEX og PsychINFO, og har gennemga-
et en screening og kodning ud fra en rekke veldefinerede noegletrek ved
sociale indsatser. P4 denne baggrund har vi sammenfattet en syntese af
studierne. Der er ogsa foretaget en syntese af materialet inden for hver
enkelt risikofaktor. Denne syntese ma dog tages med storre forbehold,
da der inden for visse af risikofaktorerne kun er fa studier.

I kapitlet for hver enkelt risikofaktor foretager vi desuden narra-
tive resuméer af tidlige indsatser. Her er udvalgt de 39 indsatser, som er
anset for velbeskrevne og kulturelt oversattelige i en dansk kontekst.
Formailet med de narrative resuméer er at give et fyldigt billede af de
mangeartede indsatser inden for feltet. De narrative resuméer giver (i det
omfang studierne leverer de nedvendige oplysninger) detaljerede beskri-
velser af den enkelte indsats, herunder organisering, hvilke aktiviteter den
bestar af, dens varighed og fagligheder m.v. Disse beskrivelser dokumen-
terer og fremviser den store variation, der er i sammensaxtningen af tidli-
ge indsatser, og kan virke som inspiration til, hvordan man kan iverksat-
te enkelte indsatser i forhold til en specifik risikofaktor.

KORTLAGNING OG SAMMENFATTENDE SYNTESE
Kortlegningen fandt i alt 81 studier af tidlige indsatser. Disse studier
fordeler sig ujevnt i forhold til de forskellige risikofaktorer, saledes at der
inden for risikofaktorerne misbrug, psykisk sygdom, tidligt foraldreskab
og kombinerede problembilleder fandtes over 10 studier af indsatser, og
inden for retardering, vold og vanregt fandtes under 10. Kun meget fa af
de indsatser er undersogt mere end én gang i studierne. Det er altsi en
meget bred vifte af sociale indsatser, vi har fundet beskrevet for denne
malgruppe.

Den falles syntese for alle de fundne studier peger pa, at der er
folgende fallestraek pé tvars af alle indsatser:

I forhold til mélgruppe:

10



- Tidlige indsatser er kendetegnet ved at vare rettet mod forzldre og
iseer mod medre (frem for mod bernene).

- De fundne indsatser har iszr fokus pa de yngste born i alderen 0-3 ér
(mens andre indsatser mod samme risikofaktorer retter sig mod zl-

dre born).
I forhold til organisering:

- Indsatserne er organiseret som multifacetterede indsatser, dvs. de
bestar af forskellige typer af aktiviteter, eksempelvis bade en ugentlig
samtale, praktisk hjzlp og gruppesessioner eller andet.

- Tidlige indsatser er iser organiseret som bade gruppebaserede tiltag,
individuelle tiltag og tiltag, der er bade-og.

I forhold til varighed og intensitet:

- Indsatserne er forholdsvis langvarige og varer 6 maneder eller mere.
- Indsatserne er generelt karakteriseret ved forholdsvis hyppige kon-
takter, nemlig ugentlige aktiviteter eller kontakter.

Disse fallestrak i de fundne indsatser kan danne udgangspunkt for den
videre diskussion af de rammer, der bor vare for evidensbaserede tidlige
indsatser.

DE ENKELTE RISIKOFAKTORER

I den resterende del af rapporten behandles de tidlige indsatser inden for
de enkelte risikofaktorer. Vi opsummerer fxllestrak og beskriver effekt-
mal for de mest lovende indsatser ud fra kriterier om kulturel oversatte-
lighed og velbeskrevethed. Der er stor variation i forhold til, hvad man
har sogt at male pa i de enkelte studier. Endelig gives narrative resuméer
af de udvalgte indsatser.

Syntese inden for hver enkelt risikofaktor viser, at der er forskel-
le i feellestrekkene mellem pa den ene side indsatser inden for den enkel-
te risikofaktor og pa den anden side indsatserne samlet set. Samtidig er
der stor variation i, hvor mange studier der findes om den enkelte risiko-
faktor. Vi opsummerer fxllestraek for risikofaktorer med mere end 10
studier: misbrug, psykisk sygdom, tidligt forzldreskab og kombinerede
problembilleder.
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MISBRUG
Syntesen for studier inden for risikofaktoren misbrug peger p4, at felles-
trek er:

Malgruppe:

- Det er iser modre, som indsatser er rettet mod.

- Indsatserne har varierende aldersafgresning af bernegruppen, og de
forskellige indsatser anvender bide malgruppen smabeorn pd 0-3 ar
og milgrupperne 0-12-arige og 0-17-arige.

Organisering:

- Indsatserne er iser multifacetterede.
- Indsatserne er is@r individuelt baserede.

Varighed og intensitet:

- Indsatserne er oftest langvarige og varer mere end 6 méneder.

- Indsatserne har mange forskellige intensiteter, lige fra adgang til
ridgivning dognet rundt til daglige moder, flere moder ugentligt,
ugentlige moder, flere gange om maneden og sjeldnere.

PSYKISK SYGDOM
Syntesen for studier inden for risikofaktoren psykisk sygdom peger pa, at
feellestrak er:

Malgruppe:

- Indsatserne er udelukkende rettet mod medre.
- De har nzsten udelukkende fokus pa de helt sma born, de 0-3-arige.

Organisering:
- De er nasten udelukkende organiseret som multifacetterede indsat-
set.

- Indsatser kan vare organiseret bide som gruppebaserede tiltag, som
individuelle tiltag og som bade-og,.
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Udforende instans:

- Det er isxr professionelt terapeutisk personale, der udferer indsat-
sen.

Varighed og intensitet:

- Indsatser varer ofte 1-5 maneder.
- Oftest med ugentlige moder.

TIDLIGT FORALDRESKAB
Syntesen for studier inden for risikofaktoren psykisk sygdom peger pa, at
feellestraek er:

Milgruppe:

- Indsatserne retter sig iseer mod medre, men ogsa foraldre.
- Den involverede bornegruppe er smiborn 0-3 ar.

Organisering:

- Indsatserne er iseer multifacetterede.
- Der er overvejende tale om gruppebaserede tiltag.

Udferende instans:

- Der kan vere flere personalegrupper involveret.

KOMBINEREDE PROBLEMBILLEDER
Syntesen for studier inden for risikofaktoren kombinerede problembille-
der peger pa, at fallestrek er:

Milgruppe:
- Indsatserne er iser rettet mod forzldre.

- Indsatserne er iser rettet mod sméibern 0-3 ar og ferskolebern 0-5
ar.
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Organisering:

- Indsatserne kan bade vare enkelt- eller multifacetterede.
- Indsatserne kan bide vare individuelt baserede, gruppebaserede og

bade-og.

Varighed og intensitet:

- Indsatserne varer oftest mere end 6 mineder og ofte mere end 1 ar.

- Indsatserne kan omfatte ugentlige moder/aktiviteter eller aktivite-
ter/moder flere gange om mianeden.

Disse fzllestrek ved de fundne indsatser kan danne udgangspunkt for

den videre diskussion af de rammer, der bor vare for evidensbaserede
tidlige indsatser rettet mod specifikke risikofaktorer.
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KAPITEL 1

BAGGRUND OG FORMAL

FORMAL

Hensigten med denne forskningsoversigt over tidlige indsatser over for
sarbare og udsatte born i alderen 0-3 4r og deres forzldre er overordnet
set at bidrage med kvalificeret viden, som man kan basere evidensbaseret
praksis (EBP) i socialpolitik og i det udovende sociale arbejde pd. EBP er
et udtryk for, at beslutninger og arbejde udferes i henhold til de indsat-
ser, som ud fra den bedste og nyeste videnskabelige kundskab har en
verificeret sandsynlighed for at skabe positive udfald for de berorte for-
aldre og born (Trinder & Reynolds, 20006). En forebyggende EBP forud-
seetter imidlertid, at der findes forskning af en tilstrakkelig kvalitet til, at
effekterne for klienterne af en given indsats er dokumenterede. Hvis
dette er tilfeeldet, kan forskningen hermed bidrage til at give en sikker
basis for beslutninger om foranstaltnings-/metoderepertoiret i praksis.
Forskningsoversigten dekker et bredt udsnit af tidlige indsatser
over for sirbare og udsatte forxldre og born fra bornenes fostertilstand,
til de fylder 3 ar, ud fra en kombination af tre dimensioner: et bredt ud-
snit af indsatser over for flere malgrupper og i forhold til en rakke rele-
vante risikofaktorer. Hvor systematiske forskningsoversigter foretaget i
SFI-Campbell-regi ofte retter et mere snevert og specifikt sogelys mod
ta, veldefinerede indsatser, der er rettet mod en enkelt mélgruppe med én
problemstilling, s favner denne forskningsoversigt en rackke indsatsom-
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rader. Formalet med dette er at skabe overblik over, hvilke tidlige indsat-
ser rettet mod smé bern (0-3 ér), deres forzldre samt gravide der er un-
dersogte og velafprovede, samt fi overblik over, hvilke af disse der kan
danne grundlag for at styrke en evidensbaseret praksis 1 Danmark.

CENTRALE BEGREBER

Centrale begreber i forskningsoversigten er #dlig indsats og forebyggelse.

Ved #idlig indsats forstar vi, at der gribes ind sd hurtigt som muligt
(under hensyntagen til den nedvendige undersogelse af forzldres og
barnets situation), nar barnet lever under risikofyldte opvakstvilkar eller
allerede er begyndt at vise symptomer pa en ugunstig udvikling. Tidlig
indsats refererer sdledes ikke entydigt til barnets unge alder ved indgre-
bets start, men til hurtige indgreb i situationer, hvor fagpersoner ud fra
eksisterende teorier om borns udvikling vurderer, at samspillet med om-
verdenen kan igangsatte en uhensigtsmassig udvikling hos barnet.

Ved forebyggelse forstir vi 1 denne forskningsoversigt indsatser
over for:

- opvakstvilkar for barnet, der videnskabeligt verificeret indebarer
udviklingsrisici for bern (sekunder forebyggelse).

- indgreb over for begyndende symptomer pa ugunstig udvikling hos
barnet (tertizer forebyggelse).

Eftersom denne forskningsoversigt omhandler allerede sirbare og udsat-
te befolkningsgrupper, beskaftiger vi os ikke i denne kontekst med al-
ment forebyggende indsatser i borns almindelige opvakst (primear fore-
byggelse, fx den almene sundhedspleje for spxd- og smibern, sundheds-
undersogelser hos egen lege, bornetandpleje, bornefamilieydelse m.m.).
Se ogsa Durlak (1997) om forebyggelsesniveauer.

1 forskningsoversigten forholder vi os analytisk til indsatser pa
en raekke institutionelle indsatsniveauer:

- Individuel stotte til barnet, moderen og faderen eller kombinationer
af familiens medlemmer.
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- Indsatser rettet mod familiens bredere livsbetingelser (fx uddannel-
se/revalidering, boligsocialt arbejde, okonomiske ydelser til barnet
og familien samt netvaerksskabelse mod isolation).

- Indsatser rettet mod de personer eller institutioner, der passer barnet
til daglig (fx bernepsykiatrisk konsultation, stettepeedagoger, uddan-
nelse, setlige hjzlpemidler og supervision).

Vi medtager i forskningsoversigten indsatser pa alle niveauer under for-
udsatning af, at de har den udtrykte mélsztning at fremme udviklings-
chancerne for fostre og born op til 3 ar.

AFGRANSNINGER

I det folgende gennemgir vi de indholdsmassige afgrensninger, vi har
foretaget i forskningsoversigten, og dermed de “inklusionskriterier”, som
har styret litteratursegningen. Disse grundleggende afgrensninger om-
handler begreberne sociale indsatser, malgruppe samt risikofakto-
rer/sirbarhed. I et efterfolgende afsnit praesenterer vi forskningsoversig-
tens metodologiske afgrensninger.

SOCIALE INDSATSER

En forste grundleggende afgrensning er, at forskningsoversigtens kerne
et sociale indsatser, hvor sociale succeskriterier er centrale, modsat fx medi-
cinske indsatser, hvor sundhedsmassige succeskriterier er omdrejnings-
punktet. Der findes eksempler pd sociale indsatser, som ligger i en gra-
zone 1 forhold til medicinske indsatser, og her vil vi foretage en konkret
bedommelse af, om indsatsens sociale element er dominerende. Forsk-
ningsoversigten afgrenser sig siledes fra “almindelige” borns forebyggel-
sesbehov, dvs. indsatser, som indgar som led i den almindelige forebyg-
gelse, fx hjemmebesog af sundhedsplejersken. Disse afgraensninger er
styrende for, hvordan vi tilrettelegger sogningen.

MALGRUPPE

En anden grundleggende afgrensning er forskningsoversigtens mal-
gruppe: sarbare og udsatte sma born (0-3 4r), deres forxldre samt gravi-
de. Oversigtens malgruppe er primert smdborn og bern i fostertilstand,
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der er sarbare og udsatte. Men nir det omhandler helt sma born, betrag-
tes bornene som sarbare og udsatte i det omfang, foreldrene er det. En
rekke faktorer kan skabe en oget sirbarhed hos forzldre (og dermed
deres born), fx eneforaldreskab, fattigdom eller sygdom, men de beho-
ver ikke at gore det. Vi vil i forskningsoversigten ikke brede nettet s vidt
ud, at vi undersoger enhver potentiel risikofaktor, men fokusere pd pro-
blembilleder, der ud fra eksisterende forskning anses for specielt alvorli-
ge i sma borns udvikling.

UDSATHED

Tematisk tager litteratursegningen udgangspunkt i de vasentligste risiko-
faktorer i fostres og smaberns opvakst, som forskningslitteraturen peger
pa. Den forskningslitteratur, vi her primeart bygger pd, er Emmy Werners
klassiske studier af risikofaktorer (Werner & Smith, 1989); developmen-
tal psycho-pathology”-litteraturen (Rutter & Sroufe, 1984) samt dansk
anbringelsesforskning (Egelund, Hestbak & Andersen, 2004; Knudsen,
2010).

Vi har siledes udvalgt de risikofaktorer, som Werner peger pa
som vasentlige, pd baggrund af 40 irs forlobsundersogelser og en rakke
metaanalyser af risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer for bern fra foster-
tilstand og tidlig barndom til voksenalder. I metaanalyser sammenholder
man resultaterne fra en lang rackke studier af de samme fenomener med
henblik pa at finde fellestrek og forskelle i konklusioner. Vi inddrager
desuden risikofaktorer hentet fra “developmental psycho-pathology”,
som er den del af udviklingspsykologien, som har fokus pa faktorer i
borns opvzkst, som medferer en ugunstig udvikling. Endelig har vi
trukket pd nyere forskning om anbringelser, hvor der bla. er indsamlet
viden om, hvilke risikofaktorer der hyppigst er drsag til anbringelser.

De vasentlige risikofaktorer, som vi pa denne baggrund har fo-
kus pa i forskningsoversigten, er:

- Modres misbrug (specielt af alkohol) under graviditeten, der kan forarsage
alkoholsyndrom, hvis uoprettelige skader forfelger barnet gennem
livet, samt foraldres misbrug i opveksten, der oger risikoen for vanrogt
og mishandling af barnet. Misbrug viser sig i undersogelser at vare
hovedirsagen til sma borns anbringelse uden for hjemmet i 44-56
pct. af anbringelserne (se ogsd Egelund, Hestbak & Andersen, 2004;
Knudsen, 2010).
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- Vanrogt, forstiet som fysiske eller psykiske undladelser/forsom-
melser i form af manglende pasning (fx mad, bleer, toj) eller mang-
lende beskyttelse imod farer.

- Vold i familien, som generelt anses for en sterk prediktor for ugun-
stig udvikling hos born.

- DPsykisk sygdom hos foreldrene, som oger risikoen for vanregt og mis-
handling.

- Darlig begavelse hos foreldrene, som oger risikoen for vanregt og mis-
handling.

- Meget tidligt foreldreskab, som oger risikoen for fysisk og psykisk om-
sorgssvigt over for barnet.

- Kombinerede problembilleder, som foroger risikoen med mere end sum-
men af de enkelte faktorer. Werner peger bl.a. pd, at to risikofaktorer
er mere end dobbelt sa belastende som én, og at tre risikofaktorer er
meget mere end tre gange sd belastende som én.

Vi identificerer i forskningsoversigten konkrete succesfulde indsatser og
kortlegger bide forskelle og fallestrek pa tvaers af forebyggende indsat-
ser rettet imod forskellige malgrupper og risikofaktorer. Vi er opmeark-
somme pd indsatser, hvor der er mangel pa evidens, og hvor man derfor
ikke kan sige noget om effekt. Da langt storstedelen af forskningen er
amerikansk, er det ogsa en vigtig opgave at tage stilling til, om amerikan-
ske borns problembilleder ligner de danske berns, og om der er elemen-
ter 1 indsatserne, der er velegnede i et amerikansk, men ikke i et dansk,
socialpolitisk milje. Det er desuden enskvardigt, at effektforskning klar-
legger de samfundsekonomiske omkostninger og gevinster ved en given
indsats, idet det i praksis er en forudsztning for omkostningsbevidsthe-
den, at der findes undersogelser, der — ud over effekterne for forxldre og
born — belyser de okonomiske aspekter af effektfulde og alternative ind-
satser. Det er dog relativt sjzldent, at effektforskning ogsa omhandler de
samfundsekonomiske konsekvenser af en given indsats. Indsatsers sam-
fundsekonomiske konsekvenser er derfor ikke et inklusionskriterium 1
denne forskningsoversigt, og de bliver belyst i det omfang, de inkludere-
de studier prasenterer resultater, der vedrorer dem.
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DE METODOLOGISKE KVALITETSKRAV

Vi anvender ogsa en rekke metodologiske inklusionskriterier. Da forsk-
ningsoversigten som hovedformal har at afdaekke evidensbaserede ef-
fektstudier inden for det aktuelle felt, tager den afsxt i de veldefinerede
metodologiske kriterier, der findes for denne type forskning.

EVIDENSBASERET FORSKNING
I denne forskningsoversigt tager vi afsxt i evidensbaseret forskning, der
kan dokumentere effekt ved bestemte indsatser. Hvis effekten af en ind-
sats skal dokumenteres, ma de mal, man anvender, vaere praecist define-
rede og kvantitative. I den sammenhzng bruger man ofte ”evidenssti-
gen” som et redskab til at skelne mellem forskellige metodologiske til-
gange.! Evidensstigen er en hierarkisk inddeling af forskellige metoder til
at male effekt. Metoderne er her rangeret efter, hvor palidelige de er, dvs.
i hvor hoj grad de er sirbare over for bias (dvs. metodiske skevvridnin-
ger af datamaterialet). Dverst pa stigen er systematiske forskningsover-
sigter som den form for evidensbaseret forskning, hvor man mest syste-
matisk arbejder med at reducere mulige fejlkilder, som kan skabe usik-
kerhed om de konklusioner, man drager pa baggrund af oversigtens gen-
nemgang af alle tilgzengelige studier.

Den hierarkiske opdeling af forskellige metoder rangerer meto-
derne efter pilidelighed, men der kan samtidig vaere en rekke faktorer i
de enkelte studier (herunder ogsi lodtrekningsforseg, der ses som en af
de mest robuste metoder), der gor, at resultatet bliver usikkert. Ligeledes
kan et solidt udfert kvasi-eksperimentelt studie give meget sikre resulta-
ter. Vi nevner i det folgende evidensstigens tre gverste og mest robuste
metoder i forhold til effektmiling: lodtrekningsforseg, kvasi-eksperi-
mentelle studier og for- og eftermalinger. Eftermalinger alene betragtes
ikke som anvendelige i forhold til effektstudier.

LODTRAKNINGSFORS@AG (RCT)
Et lodtrekningsforseg er det mest robuste eksperimentelle studie, fordi

man gennem lodtrekning sikrer en tilfeldig fordeling af deltagere mellem
indsats- og kontrolgruppen (hvor indsatsgruppen i denne rapports sam-

1. Se http:/ /www.sfi.dk/Default.aspx?ID=259#564.
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menhaxng udszttes for en bestemt social indsats, hvis effekt man ensker
at mdle). Man kalder ogsd dette studiedesign for et randomiseret, kon-
trolleret forseg” eller RCT (Barnett, 1995; Brooks-Gunn, 1994; Camp-
bell m.fl., 2008). Vi omtaler efterfolgende denne metode som lodtrak-
ningsforseg eller RCT. Denne undersogelsesmetode sikrer bedst, at der
ikke er ukontrollerede eller uobserverede forskelle mellem indsats- og
kontrolgruppen, og at man bedst kan kontrollere for systematiske fejl.

Der er i stigende grad interesse for at finde ud af, om indsatser
inden for det sociale felt virker, og derfor ogsa for at anvende lodtrak-
ningsforseg. I USA har man en lang tradition for at udfere lodtraknings-
forseg inden for det sociale omrade. I de nordiske lande har man imid-
lertid forst igangsat sidanne forseg i de senere ir, og her findes der kun
fa ferdiggjorte lodtrekningsforseg inden for omradet tidlig indsats. Der
er mange eksempler pid sidanne undersogelser i denne oversigt, hvor
man eksempelvis har undersogt foraeldrekompetencer, forzldres mentale
helbred og selvstendighed blandt medre i familier, hvor bern er i risiko
for vanregt. I eksempelvis Canada er projektet Personal Family and
Community Help Program (PFCHP) (Ethier m.fl., 2000) gennemfort i
forhold til sidanne familier.

Man steder ofte pa indvendinger mod anvendelse af randomise-
rede, kontrollerede forseg begrundet i, at forsegene skulle vare etisk
uacceptable, politisk uigennemforlige eller videnskabeligt betenkelige at
gennemfore (Oakley m.fl., 2003). Kritikken retter sig iseer imod sddanne
forsags tilfaldige allokering af den mdlte indsats til et antal sirbare born i
risikogruppen, mens et antal andre sarbare born i risikogruppen far til-
budt en standardlesning. Det er dog netop den tilfeldige allokering af
indsatser, der muliggor, at man kan vare sikker pd, at de forskelle, man
finder mellem indsatsgruppen og kontrolgruppen, alene kan henfores til
den sarlige (mélte) indsats, som bernene i indsatsgruppen modtager.
Man mié derfor i hvert enkelt tilfxlde vurdere, om en gennemforelse af
siddanne modelforsog er etisk forsvarlig — i mange tilfaelde vil dette kunne
afklares sammen med for eksempel etiske komiteer eller lignende fora.
En etisk vurdering kan rumme overvejelser om de eventuelle skader,
born udszttes for, hvis man gennemforer en indsats uden at kende virk-

ningerne.
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KVASI-EKSPERIMENTELLE DESIGN

Kvasi-eksperimentelle design af studier har enten en kontrolgruppe eller
kontrollerer eksplicit for andre pavirkninger. Man forsoger ved statistiske
metoder at isolere effekten af den tidlige indsats ved at sammenligne
born og forxldre, der har modtaget en indsats, med andre, der ikke har
modtaget en indsats eller médske fiet en anden mindre omfattende ind-
sats. Ud fra tidligere forskningserfaringer soger man at fa de oplysninger
om bernenes baggrundsforhold, som kan have betydning for udfaldet.
Det kan fx dreje sig om foraldrenes uddannelsesmassige baggrund, bat-
nets udvikling eller foraldrenes evne til at yde omsorg. Man sammenlig-
ner i sidanne forskningsdesign indsatsgruppen (born og forxldre, der
modtager den tidlige indsats) med bern og forzldre i kontrolgruppen,
som har samme baggrundsforhold. Studier med kvasi-eksperimentelle
design vil i princippet vere mindre robuste end lodtrakningsforseg, fordi
man ofte er klar over, at der er en rakke relevante baggrundsfaktorer,
som man ikke har oplysninger pd og derfor ikke kan kontrollere for. Ud
fra tidligere forskningserfaringer soger man at i de oplysninger om bor-
nenes baggrundsforhold, som kan have betydning for udfaldet.

Der findes i denne forskningsoversigt mange eksempler pa stu-
dier, der anvender kvasi-eksperimentelle design. I USA gennemfortes
projektet Safeport over for familier med misbrugsproblemer, hvor for-
malet var at fa kvinderne ud af misbruget (Metsch m.fl., 2001). Her malte
man blandt andet pa, om kvinderne blev stoffri, om de var stressede og
deres kriminelle aktiviteter.

Metoden i de kvasi-cksperimentelle studier er mangelfuld, fordi
der kan vere ukendte forhold, som den kvasi-eksperimentelle metode
ikke kan kontrollere for, der kan have indflydelse pa bornenes udvikling,
hvorfor édrsagen til de forskelle, man eventuelt finder mellem kontrol-
gruppen og eksperimentgruppen, er usikker: Om den skyldes indsatsen
eller andre bagvedliggende ukendte baggrundsforhold. Den kvasi-
cksperimentelle undersogelsesmetode fordrer, at undersogelsen omfatter
relativt mange deltagere, for at man kan foretage de nedvendige statisti-
ske analyser.

FOR- 0G EFTERMALINGER

Den tredje metode er undersogelsesdesign, hvor man mdler omfanget af
et problem og dets potentielle effekter, eksempelvis sindslidende modre
med smaborn, bade for og efter en indsats. Sddanne malinger gennemfo-
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res ofte for at bestemme effekten af en indsats ved at sammenligne for-
og efterresultaterne. I denne oversigt er der flere eksempler pa indsatser,
der er evalueret ved for- og eftermilinger. Et eksempel er indsatsen Safe
Start, der retter sig mod familier med vold (Blodgett, C. m.fl., 2008). Her
undersogte man blandt andet indsatsens effekt pa folelsesmassig stress,
engagement 1 relevant stottetilbud og eventuel afslutning pa et voldeligt
forhold.

Svagheden ved disse malinger er, at den effekt, man kan obser-
vere, kan vare resultatet af mange andre ting end selve indsatsen. For
eksempel kan den sindslidende mor have varet ude for andre handelser,
der kan have pavirket hende. Ligeledes ved man, at denne type studier
systematisk har tendens til at overvurdere effekten af en social indsats.
For- og eftermalinger kan dog blive mere palidelige, hvis man samtidig
eksplicit kontrollerer for andre pavirkninger, som fx ken, alder eller so-
ciookonomisk baggrund.

METODISK KVALITET

I forskningsoversigten medtager vi udelukkende studier, der anvender én
af de tre ovennzvnte metoder, lodtrekningsforseg, kvasi-eksperimentelle
forseg og for- og eftermalinger, som er metoder, der kan madle evidens.
Vi foretager ikke en sarskilt effektvurdering af de enkelte studier, men vi
kategoriserer studierne efter, hvilken metode der er anvendt. Som en
metode til sikring af hoj kvalitet af studierne anvender vi udelukkende
studier, der er publiceret i forskningstidsskrifter og derfor har vearet
igennem en videnskabelig bedemmelse. Det vil sige, at alle studierne har
gennemgaet et peer-review af anonyme reviewere som del af det at blive
publiceret.

KVALITATIVE STUDIER

Der er stigende interesse for, hvordan kvalitative studier kan anvendes i
den evidensbaserede tilgang. Der er imidlertid ikke enighed om, hvordan
man kan bruge kvalitative studier i den evidensbaserede tilgang, eller
hvad gode kvalitative metoder er pid samme made som med de kvantita-
tive studier. I denne oversigt onskede vi som udgangspunkt at bruge
kvalitative studier til nermere analyse af den effekt, de kvantitative studi-
er paviste i specifikke indsatser. Imidlertid fandt vi i vores segning ringe
overlap mellem indsatser, der bade var belyst af kvantitative og kvalitati-
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ve studier, hvilket umuliggjorde en sidan analyse. Det skal anfores, at en
dxkkende sogning pa kvalitative data ville have nedvendiggjort en anden
sogestrategi baseret pd en anden protokol. Der var imidlertid ikke res-
sourcer til en sidan inden for projektets rammer. Det betod, at den
samme sogestrategi blev anvendt for bide kvantitative og kvalitative
studier, som var udviklet primart med de kvantitative studier for oje. Vi
har i bilag C lavet en opgoerelse over de kvalitative studier af tidlige ind-
satser, som blev fundet i spgningen, sammen med et kort abstract af de
enkelte studier.

BRUG AF BEGREBER

Denne forskningsoversigt undersoger, hvad videnskabelige studier for-
teller os om tidlige sociale indsatser. Med begrebet “indsats” eller "tidlig
indsats” henviser vi til den konkrete intervention, der foretages. Med
begrebet ”studie” henviser vi til det studie, der er foretaget for at under-
soge effekten af en indsats. Vi forseger at bruge begrebet ”indsats” i sa
vidt omfang som muligt, da det er indsatserne, der har vores interesse.
Det er dog visse steder relevant at henvise til studiet af indsatsen.
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KAPITEL 2

METODER

INTRODUKTION

I dette kapitel gennemgar vi forskningsoversigtens metoder. Vi begynder
med at gennemgd de sogeafgransninger, sogebaser og sogestrategier, vi
har anvendt. Herefter beskriver vi screenings- og kodningsprocessen.
Endelig redegor vi for vores tilgang i syntesen og de narrative resuméer.

SOGEAFGRANSNINGER

Segninger af litteratur fungerer som en form for kludeteppearbejde,
hvor man sammenstykker en reekke delsogninger, som man forestiller sig
hver for sig kan dakke et udsnit af den eksisterende litteratur inden for et
givent omride. Det gxlder altsd om at udvikle en palet af sogestrategier,
som man kombinerer. Det er dog stadig sddan, at man aldrig kan veare
sikker pa, at man indfanger alle eksisterende studier — man kan forsoge at
veve et kludeteppe, der fungerer som et si finmasket net som muligt.
Herudover indgar hensyn til tid og ekonomi — med uanede ressourcer til
radighed kunne man finde frem til ethvert studie inden for et felt — fra
fierne egne og pa fremmede sprog. Udfordringen er at kombinere de
tilgeengelige ressourcer med systematiske sogestrategier for at opnd det
mest dekkende resultat.
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Segningen til denne forskningsoversigt er en sxrligt kompleks
udfordring, primart fordi det emne, vi skal dakke, er meget bredt. Em-
net rummer basalt set tre dimensioner: indsatser, malgrupper og risiko-
faktorer. Vi skal med andre ord finde et antal pa forhind udefinerede
indsatser (optimalt set alle — hvilket dog ikke er muligt) over for en rela-
tivt veldefineret, men bred malgruppe (sirbare og udsatte forzldre og
born fra 0-3-drs-alderen samt gravide) i forhold til en rxkke specifikke
risikofaktorer.

Segninger ud fra disse dimensioner bliver i sagens natur meget
brede. Vi har derfor foretaget en rakke sogeafgreensninger ud fra de
valgte begreber og afgraensninger beskrevet i kapitel 1.

Periode: Sogestrategien er tidsmessigt afgrenset til en 10-drig pe-
riode mellem 2000 og 2009 og er foretaget i april 2010. Denne afgrens-
ning er foretaget med henblik pa at indfange nyere sociale indsatser.

Type litteratur: 1 sogningen er medtaget videnskabeligt publiceret
litteratur, dvs. studier, der har gennemgaet forskningsmaessig bedemmel-
se, eksempelvis i form af peer-review 1 et forskningstidsskrift. Det er for
at sikre en hoj standard for studierne. En af maderne, vi sikrer dette p4,
er, at vi seger efter peer-reviewet litteratur ved at indstille de elektroniske
databaser til kun at medtage denne type litteratur. Det betyder, at vi af-
graenser os fra fx boganmeldelser, regeringsrapporter, selv-evalueringer
m.v. Det er med til at sikre, at vi inddrager relevante studier af god vi-
denskabelig kvalitet, men medvirker ogsa til at undga irrelevante under-
sogelser, som det efterfolgende ville kreve ressourcer at bortsortere.
Denne strategi betyder dog, at vi ikke finder sakaldt ”gra litteratur”, ek-
sempelvis upubliceret materiale som arbejdspapirer af igangvarende
undersogelser. Det betyder ogsa, at nyligt igangsatte undersogelser af
sociale indsatser ikke er en del af forskningsoversigten. Udelukkelsen af
grd litteratur har potentielt den konsekvens for konklusionerne i forsk-
ningsoversigten, at der i de inkluderede studier er overvagt af studier
med positiv effekt, idet studier med konklusioner, der viser ingen eller
negativ effekt, i mindre grad optages i tidsskrifter med referee-bedomte
artikler. Ej heller fr vi nyligt igangsatte evalueringer af de programmer,
som i dag har stor opmarksomhed i socialpolitikken (fx “foraldrepro-
grammer”, som er indsatser bestdende af en rakke forskellige aktiviteter,
som alle har til hensigt at styrke forzldres kompetencer og ansvar for
familiens velferd).
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SOGEBASER

I den elektroniske sogning har vi gennemsogt en rackke databaser. Vi har
udvalgt folgende internationale og nordiske elektroniske databaser, der
dxkker bredt inden for det sociale felt:

- EBSCO SocINDEX
- PsychINFO

- DanBib

- BIBSYS

- LIBRIS.

EBSCO SocINDEX bestar af henvisninger og abstracts for mere end 2
mio. vaerker, abstracts for mere end 1.300 tidsskrifter samt mere end 890
tidsskrifter og 16.800 konferencepapirer i fuldtekst. PsychINFO bestar af
mere end 2,8 mio. henvisninger og abstracts til videnskabelige tidsskrift-
artikler, bogkapitler og athandlinger og er den storste base inden for det
psykologiske felt. 90 pct. af materialet er peer-reviewed. Basen dakker
mere end 2.400 tidsskifter pd 30 sprog. DanBib er fzlleskatalog for dan-
ske biblioteker samt for den danske nationalbiografi. Basen har henvis-
ninger til ca. 2,6 mio. periodika, dvs. tidsskriftsartikler og édrbeger.
BIBSYS er det norske fzlleskatalog for universiteter, uddannelsesinstitu-
tioner og forskningsinstitutioner. Den rummer over 5 mio. unikke hen-
visninger. L.IBRIS er det svenske fxlleskatalog, der indsamler henvisnin-
ger fra svenske forsknings- og uddannelsesbiblioteker og har over 6 mio.
henvisninger.

S@GEORD
1 sogningen pd de internationale og nordiske databaser har vi gjort brug
af to sogestrategier:

BRED S@OGNING

For at indfange krydsfeltet mellem risikofaktor, mélgruppe og indsats har
vi udviklet sogeord, der dekker de tre indfaldsvinkler. Herudover har vi
brugt databasernes egne emneord, som kan supplere vore egne sogeord.
De internationale elektroniske databaser har omfattende emneordslister,
der er opdelt i over- og undergrupper. Vi har si udvalgt emneord, der
ligger teet op ad vores sogeord. Disse emneord anvender vi ogsd i sog-
ningen. Vi foretog indledningsvis en pilotsegning for at afpreve og juste-
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re sogeordene og for at sikre, at kombinationen af de tre typer sogeord
gav brugbare resultater.

Segeordene blev udviklet pd engelsk og oversat til dansk, svensk
og norsk og verificeret af sprogkyndige pa det enkelte sprog. Engelsk
blev anvendt 1 de internationale databaser, mens de nordiske sprog an-
vendes i de nordiske databaser. De sogeord, vi arbejder med, vises i tabel

2.1.

TABEL 2.1

Anvendte databasesggeord pa engelsk, svensk, norsk og dansk.

Engelsk Svensk Norsk Dansk

For mélgruppe:

family familj familie familie

mothers mammor madre madre

fathers pappor fedre faedre

parents foraldrar foreldre foreeldre

pregnant gravid gravid gravid

foetus foster foster foster

toddler barn barn barn
smabarn

infant spadbarn spebarn speedbarn

For risikofaktorer:

substance abuse missbruk misbruk misbrug

alcohol abuse
drug abuse
mental illness

physical abuse
violence

mental deprivation
retardation

maltreatment

neglect

early parenthood

teen mothers

young mothers up to
25

alkohol missbruk
narkotika missbruk
psykiatrisk sjukdom,
psykiatriska
problemer

fysiska 6vergrepp
vald

utvecklingsstorning

vanvard
omsorgsbrist
tonarsforalder
tonarsmamma

unga mammor under
25 ar

alkoholmisbruk
stoffmisbruk

psykisk sykdom

fysiske overgrep
vold

utviklingsforstyr-
relse

vanskjotsel
omsorgssvikt
tenaringsforeldre
unge mgdre under
25 ar

alkoholmisbrug
stofmisbrug

psykisk sygdom

fysiske overgreb,
mishandling

vold
udviklingsforstyr-
relse, retardering
vanrggt
omsorgssvigt
tidligt foreeldreskab
unge madre

unge foreeldre
teenage foreeldre-
skab

unge madre op til 25
ar
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TABEL 2.1 (FORTSAT)

Engelsk Svensk Norsk Dansk
kombinerede ansamling av risikoopphopning kombinerede
problembilleder af riskfaktorer opphopning av problembilleder af

flere risikofaktorer

For indsats:
child protection

welfare
child welfare
social welfare

early prevention

intervention method
intervention program
intervention model
social intervention
early intervention
intervention

social services

social support
social training

riskansamling

barnavard

social barnavard
vard

(tidig) forebyggande
insatser

tidig insats

insats

social insats

tidig indsats
indsats

social indsats

behandling
tidig behandling

valfard

social valfard

socialt bistand
behandlingsprogram
behandlingsmodell

behandlingsmetod
indsatsmetod

social tréning
social service, social
omsorg

socialt stod

risikofaktorer

barnevern

(tidlig) forebygging

tidlig intervensjon
intervensjon
sosiale intervensjo-
ner
behandlingsinter-
vensjon

behandling

velferd
sosial velferd

behandlingsprogram

behandlingsmodell
behandlingsmetode

sosiale tjenester

sosial stotte
sosial trening

risikofaktorer
kombinerede
problembilleder

berneveern
bprneforvaltning
bern og unge med
saerligt behov
berneforsorg
forebyggelse

tidlig indsats
indsats
social indsats

social indsats
indsats

tidlig indsats
velfeerd
social velfeerd

behandlingsprogram
behandlingsmodel
behandlingsmetode

sociale foranstalt-
ninger

social service
social stette
social treening

S@GNING PA BETEGNELSER FOR INDSATSER

Usikkerheden ved forste sogestrategi er, at sogeord og emneord er meget
brede, og man finder forholdsvis mange henvisninger, som ikke er rele-
vante, og som md bortsorteres. Vi valgte derfor ogsd at foretage en sog-
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ning, hvor vi brugte specifikke betegnelser for indsatser. Her tog vi ud-
gangspunkt i kendte specifikke betegnelser for indsatser over for den
valgte mélgruppe. For at finde disse betegnelser sogte vi pa danske og
engelske hjemmesider. Vi sogte pa Servicestyrelsens hjemmeside God
Social Praksis?, pa udvalgte britiske organisationers hjemmesider, Social
Care Institute for Excellence SCIE (www.scie.org.uk), Research in Prac-
tise (RiP) og Barnardo’s.? Pa disse hjemmesider lavede vi en sogning
under begreber og emner, der dakker feltet tidlig indsats, og som er
beskrevet som anvendt i forbindelse med malgruppen af 0-3-arige og
deres foraldre. Disse indsatser var 1 vidt omfang nogle, vi kendte i forve-
jen, og svagheden ved denne sogning er derfor, at der umiddelbart ikke
fremkommer ukendte og nye indsatser. Betegnelserne for sociale indsat-
ser, der indgar i segningen, er:

- NLP (Neuro Lingvistisk Programmering)
- Sokratisk model

- Kognitiv adferdsterapi

- Sure Start

- PIPPIN (Parents in Partnership: Parent Infant Network)
- NEWPIN (New Parent Infant Network)
- Parenting Education Classes

- Home Start

- Community Networking Models

- Volunteer Debriefing Schemes

- PEEP (Peers Early Education Programme)
- Infant Massage

- Non-Directive Counselling

- Non-Directive Play Therapy

- Symbolic Play

- Behavioral Therapy

- Cognitive Therapy

- Social Skills Training

- Play Therapy

- Music/Art Therapy

- Occupational Therapy

2. http:/ /www.servicestyrelsen.dk/analyse_og_data/god-social-praksis
3. http://www.barnardos.org.uk/
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- Parent-Effectiveness Training (PET)

- The Triple P — Positive Parenting Programme
- Positive Parenting

- Parents Under Pressure (PUP)

- Relational Psychotherapy Mothers’ Group (RPMG)
- Every Child Matters

- Sand Play

- Marte Meo

- Leksand model

- PMT (Parent Management Training)

- The Incredible Years

- Webster-Stratton Technique.

1 sogningen i de elektroniske databaser kombinerer vi — som i den forste
sogestrategi — disse betegnelser med egne og segemaskinens betegnelser
for malgruppe og risikofaktor.

ANTAL FUND EFTER S@OGNING

Sogningerne i1 de nevnte databaser gav et omfattende antal henvisninger,
idet der i alt blev fundet over 17.000 henvisninger i1 de forskellige databa-
ser. Tabel 2.2 viser, hvordan de fundne henvisninger fordeler sig pa da-
tabaser og risikofaktor. De nordiske databaser er slidet sammen 1 én kate-
gori.

TABEL 2.2

Antal fundne henvisninger i databases@gningerne.

Nordiske baser

(bibliotek.dk,
Risikofaktor\database SocINDEX PsychINFO BIBSYS, LIBRIS) Talt
Misbrug 1.371 686 800 2.857
Vanrggt 1.243 1.687 642 3.572
Vold 672 1.593 1412 3.677
Psykisk sygdom 574 1.786 470 2.830
Mental retardering 301 1.831 661 2.793
Tidligt foreeldreskahb 343 574 376 1293
Talt 4,504 8.157 4.361 17.022
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SCREENING OG KODNING

De fundne henvisninger blev screenet for at frasortere studier, der falder
uden for emnet. Denne screening fandt sted med udgangspunkt i titel og
abstract, for si vidt angar studier fundet gennem de internationale data-
baser, og med udgangspunkt i titel, for sa vidt angér de fleste henvisnin-
ger fundet 1 de nordiske databaser. Screeningen fandt sted ud fra en tjek-
liste bestiende af fem sporgsmal, der enten alle skulle besvares positivt
eller ikke kunne afkreftes (idet alle oplysninger ikke altid er tilgaengelige 1
titler og abstracts), for at studiet gik videre til kodningsprocessen.
Spoergsmalene var:

- Ombhandler studiet en relevant forebyggende social indsats?

- Indgir en eller flere af de navnte risikofaktorer: misbrug, vanrogt,
vold, psykisk sygdom, mental retardering, tidligt foreldreskab?

- Indgar 0-3-drige, deres foraldre eller gravide som malgruppe eller del
af malgruppe?

- Er det en evaluering, analyse, undersogelse (og ikke fx en boganmel-
delse, kronik, politisk tilkendegivelse)?

- Anvendes RCT, kvasi-eksperimentelle design, for- og eftermalinger,
eftermalinger eller kvalitativt studie?

Denne screening fandt i praksis sted ved brug af ekspertise fra SFI-
Campbell og under lobende radgivning fra SFI-forskere med ekspertise
inden for omraderne tidlige indsatser og evidensbaserede studier. Tabel
2.3 viser, hvor mange af de fundne henvisninger der blev bedemt rele-
vante. Det skal bemarkes, at det i nogle tilfxlde ikke kunne vurderes,
hvorvidt en artikel var relevant pd baggrund af titel og/eller abstract. I
sadanne tilfelde blev artiklen bedemt relevant og bestilt hjem 1 fuldtekst.
Under kodning blev nogle studier frasorteret, fordi de blev bedemt irre-
levante, nar der kom adgang til fuldtekst.

Screeningen af materialet reducerede antallet af henvisninger
stort. Hvor der i segning blev fundet 17.022 henvisninger, matte 16.136
kasseres, fordi de ikke var relevante og faldt uden for de definerede krite-
rier. I alt gik 886 henvisninger eller omkring 5,2 pct. videre til kodning.
Disse henvisninger blev derfor bestilt hjem i fuldtekst, dog ndede enkelte
aldrig frem, se bilag D. Cirka 5 pct. af det bestilte materiale kom ikke
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inden for 2 méneder, og det er iser materiale fra svenske eller norske
biblioteker, dvs. udenlandske biblioteker.

TABEL 2.3

Antal henvisninger medtaget efter forste screening.

Nordiske baser

(bibliotek.dk,
Risikofaktor\database SocINDEX PsychINFO BIBSYS, LIBRIS) Talt
Misbrug 129 54 45 228
Vanregt 99 177 35 311
Vold 6 75 28 109
Psykisk sygdom 42 36 13 91
Mental retardering 10 52 26 88
Tidligt foreeldreskab 24 29 6 59
Talt 310 423 153 886

KODNING

Kodeprocessen havde til formil at kode det fundne materiale, men ogsa
at kassere henvisninger, der var tvivl om efter forste screening. Malet
med kodningen var at fi lavet en oversigt over materialet ud fra nogle
centrale beskrivende parametre, sisom anvendt metodologi, indsatsens
karakter, involverede aktorer, tidsperspektiv, hovedresultater, kvalitet
samt kulturel oversattelighed. Dette danner baggrund for den kortleg-
ning og syntese af det fundne materiale, vi har foretaget i denne forsk-
ningsoversigt.

KODER TIL ANDEN SCREENING
De koder, vi anvender pa de fundne studier, er som folger:

- Forfatter

- Publikationens arstal

- Metodologi

- Indsatsens navn

- Beskrivelse af indsatsen

- Risikofaktorer

- Malgruppe

- Bornegruppe/alder

- Indsatsens art: multifacetteret/enkeltfacetteret
- Hovedaktor: offentlig, frivillig organisation
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- Personalegrupper

- Indsatsens intensitet

- Indsatsens varighed

- Individuelt/gruppebaserede tiltag
- Indsatsens succeskriterier

- Konklusioner om effekt

- Andre konklusioner

- Metodologiske forbehold

- Evt. samfundsekonomiske omkostninger
- Etnisk sensitiv

- Sted (land)

- Bemzrkninger fra kodeperson.

Pa baggrund af disse koder er udviklet kodeark i Excel for hver af risiko-
faktorerne. Der blev foretaget pilotkodning af fem studier af forskerne
samt af ekspertise fra SFI-Campbell for at justere kodearket og sikre dets
funktion 1 praksis. Selve kodningen blev foretaget under ledelse af SFI-
Campbell og under lobende ridgivning fra forskerne.

I forhold til kategorien “etnisk sensitiv’” vurderede vi, hvilke et-
niske grupper der indgik i undersogelsen, og det blev nedskrevet, hvis
det blev angivet. Mange af undersogelserne er amerikanske, og i nogle
studier indgar for eksempel afro-amerikanere eller hispanics, befolk-
ningsgrupper, som har problembilleder, der ikke nodvendigvis kendes fra
en dansk sammenhang. I kodeprocessen vurderede vi ogsé, hvis det af
det enkelte studie fremgik, om en indsats virkede ekskluderende over for
marginaliserede grupper, eller om en indsats blev udfert af politiske eller
religiose bevagelser, sd den givne indsats ikke ville vare etisk forsvatlig
eller egnet til at iverkszette 1 en dansk (socialpolitisk) sammenhzeng.

Efter kodningen vurderede vi desuden for hvert studie, om dette
var umiddelbart oversaxtteligt til danske socialpolitiske og befolknings-
messige forhold. Studier udfert med befolkningsgrupper, der ikke umid-
delbart er sammenlignelige i dansk sammenhang, blev frasorteret. Hvis
mere end halvdelen af deltagerne i et udfort studie har minoritetsbag-
grund, som vi ikke kender fra Danmark (fx afro-amerikansk eller hispa-
nic), ansd vi derfor resultaterne som ikke-oversattelige til de problembil-
leder, der kendes i dansk socialpolitisk sammenhang. Ligeledes frasorte-
rede vi studier, hvor den konkrete indsats ikke er velbeskrevet, dvs. stu-
dier, hvor hverken intensitet eller varighed af en indsats er beskrevet,
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eller hvor hverken hovedakteren bag indsatsen eller den instans, der
udforer indsatsen, er beskrevet. Endelig har vi frasorteret studier, hvor
alder pa den berorte bornegruppe ikke er beskrevet.

ANTAL FUND EFTER 2. SCREENING OG KODNING

Efter kodningen blev en stor andel af de studier, der var tilbage efter
screening, frasorteret, da de ved nermere granskning i fuldtekst viste sig
at falde uden for de definerede kriterier. I alt faldt 81 studier inden for de
definerede kriterier, og de er inddraget i kortlegningen i denne oversigt.
Det betyder, at 0,49 pct. af de oprindeligt fundne 17.022 studier endte
med at falde inden for de definerede kriterier. Tabel 2.4 viser en oversigt
over de studier, der indgir i kortlegningen efter kodningen. I tabellen er
tilfojet yderligere en risikofaktor, som vi kalder kombinerede problembil-
leder. Den dakker over de indsatser, som retter sig mod flere typer af

risikofaktorer.

TABEL 2.4

Antal studier, der indgar i kortleegningen efter kodningen.

Risikofaktor Antal
Misbrug 19
Vanrggt 5
Vold 4
Psykisk sygdom 11
Mental retardering 2
Tidligt foreeldreskab 11
Kombinerede problembilleder 29
Talt 81

Anm.: Bemeerk, at studierne ikke er opgjort efter database, da nogle studier er fundet i flere
databaser.

Nogle studier evaluerer en indsats, der ikke har et specifikt navn. Her har

vi valgt at finde det mest dekkende navn for indsatsen samt angive i
parentes, at den ikke har et specifikt navn.
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SYNTESE 0G RESUME AF MATERIALET

I analysen af det fundne materiale har vi valgt bide at foretage samlet og
sammenfattende syntese for hele materialet, syntese af fallestraek inden
for den enkelte risikofaktor samt narrative resuméer af udvalgte sarligt
interessante indsatset.

SAMMENFATTENDE SYNTESE
Pa baggrund af den omfattende kodning og dermed kortlegning af de
relevante studier foretager vi en syntese over de fundne indsatser for
bdde at give et samlet overblik over studierne og for at give en oversigt
over studier inden for den enkelte risikofaktor. En syntese kan forstas
som en uddybet videretenkning af kortlegningen, hvor der konkluderes
pé de tvergaende resultater, som studierne i kortlegningen viste.*

I den sammenfattende syntese (kapitel 3) belyses indsatserne
samlet i forhold til de generelle trek, der er kodet for. Syntesen er orga-
niseret i forhold til fire temaer, der er beskrevet i tabel 2.5.

TABEL 2.5

Disposition for syntese af de undersggte indsatser.

Hovedtema Undertema

Malgruppe for indsatserne Hvem malgruppen er, og hvilken bgrnegruppe indsatsen retter
sig mod

Indsatsernes organisering Enkelt-/multifacetteret, om indsatsen er gruppebaseret/in-

dividuelt baseret, hvem der udferer indsatsen, dens varighed
og intensitet
Indsatsens kontekst Geografisk kontekst
Institutionel kontekst
Deltagernes kontekst
Samfundsgkonomiske Hvad det vurderes at koste at gennemfare eller undlade at
omkostninger gennemfgre indsatsen

Det belyses, hvad fallestrek ved indsatserne er og eventuelle vigtige
forskelle. I bade syntesen og i kapitlerne vedrerende de enkelte risikofak-
torer er 'fellestrek/fremherskende tendenser’ defineret ved, at halvdelen
eller flere studier af en indsats har det givne kendetegn. Hvis der er ferre
end halvdelen af studierne, hvor en given oplysning ikke findes, afstar vi

4. Se SFI-Campbells hjemmeside, http://www.sfi.dk/De-fault.aspxrID=8067
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fra at sige noget om fxllestreek. Pa baggrund heraf uddrager vi de fzlles
kendetegn ved tidlige indsatser. Endelig giver vi en oversigt over de an-
vendte metoder i de fundne evidensbaserede studier.

SYNTESE 0G RESUME FOR DE INDIVIDIDUELLE
RISIKOFAKTORER

I de efterfolgende kapitler fokuserer vi pa de enkelte risikofaktorer (kapi-
tel 4-10). Kapitlerne bestér af to dele. I den forste del giver vi en oversigt
over fxllestrek ved indsatser rettet mod den enkelte risikofaktor, og vi
gennemgar studierne detaljeret ud fra temaerne navnt i tabel 2.5. Ligele-
des beskriver vi studiernes kvalitet 1 forhold til, hvilke evidensbaserede
metoder de anvender.

I gennemgangen af studiernes kvalitet frasorterer vi ydetligere
studier. Vi frasorterer saledes studier, hvor vi vurderer, at de er mangel-
fuldt beskrevet, defineret som studier, hvor der bide mangler oplysnin-
ger om indsatsens hovedaktor, hvem der udferer indsatsen, og/eller
hvor der bade mangler oplysninger om indsatsens intensitet og varighed.
Vi frasorterer ligeledes studier, som primart er udfort med deltagelse af
befolkningsgrupper med problembilleder, der ligger langt fra de pro-
blembilleder, der kendes i den danske kontekst. Da mange af studierne er
udfort i USA, er mange studier baseret pa deltagelse af afro-amerikanere,
hispanics og andre befolkningsgrupper, der har problembilleder, der ikke
kendes fra en dansk socialpolitisk kontekst. Der knytter sig sarlige kultu-
relle problemstillinger og problembilleder til disse befolkningsgrupper,
som ikke genfindes i Danmark (mens vi i forhold til andre minoritets-
grupper ogsa star med sxrlige, men andre problemstillinger i forhold til
tidlige indsatser). Det betyder, at resultaterne fra disse studier md tages
med vasentlige forbehold i forhold til en dansk kontekst. Vi vurderer, at
der for disse studiers vedkommende ma tages sa store forbehold for
resultatet af indsatsen, at effektresultaterne ikke er relevante. I bilag B er
angivet de studier, vi har valgt at frasortere.

Med afsat i de tilbageblevne studier (efter ovennavnte frasorte-
ring) giver vi en kort oversigt over de vigtigste effektresultater.

I anden del af kapitlerne giver vi et narrativt resumé af de tilba-
geblevne, endeligt inkluderede indsatser.

37



NARRATIVT RESUME

Vi foretager narrative resuméer af de studier, vi har inkluderet. Med
“narrative” menes, at hvert enkelt studie formidles som en sammenhzn-
gende beskrivende tekst. Resuméerne indeholder en rakke fzlles elemen-
ter, og de beskrives med nogenlunde samme struktur og med en flyden-
de sproglig og indholdsmzssig formidling som det vaesentligste. De nar-
rative resuméer fordeler sig som vist i tabel 2.6.

TABEL 2.6

Studier, der indgar med narrativt resumé. Antal.

Risikofaktor Antal
Misbrug 7
Vanregt 2
Vold 2
Psykisk sygdom 10
Mental retardering 2
Tidligt foreeldreskab 1
Kombinerede problembilleder 12
Talt 36
TABEL 2.7

Disposition for det narrative resumé.

Fuld henvisning pa den artikel, som beskriver studiet og indsatsen og

Studie land i parentes

Formal Mal med indsatsen

Baggrund Baggrund for indsatsen, fx i forhold til den pageeldende risikofaktor
eller malgruppe

Effekt Hvad viser studiet effekt i forhold til?

Hvad har man malt ved indsatsen/malgruppen?
Hvilke parametre viser hvilken effekt og hvordan?

Aktiviteter Hvad bestar indsatsen konkret af i forhold til aktiviteter, program,
intensitet, varighed og involverede akterer/institutioner?
Studiets deltagere Hvem er indsatsens malgruppe (hvem skal hjeelpes)?

Hvordan er malgruppen rekrutteret?
Har malgruppen visse karakteristika/feellestreek (i forhold til op-
vaekst/baggrund eller tidligere indsatser)?
Studiets design Hvilket metodisk design anvendes?
Type (RCT, kvasi-eksperimentelt m.v.)
Hvornar-hvad-hvordan?
Hvilke forbehold ber tages for studiet (manglende beskrivelse, metodi-
ske forbehold, som studiet selv papeger)?
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I de enkelte kapitler presenterer vi de narrative resuméer, si de for de
store risikofaktorer er opdelt 1 indsatstyper, og for kombinerede pro-
blembilleder er inddelt i kombinationer af risikofaktorer. De studier, som
de narrative resuméer er baseret pa, er af meget varierende fremstil-
lingsmaessig kvalitet og grad af information, hvilket skinner igennem i
resuméerne, som detfor ogsa kommer til at fremstd med meget varieren-

de informationsniveau.
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KAPITEL 3

SYNTESE

INTRODUKTION

I dette kapitel giver vi et tvergdende overblik over forskningsoversigtens
resultater. Om dette overblik bruger vi betegnelsen ”’syntese”. Formalet
med syntesen er at danne overblik over vasentlige traek ved de fundne 81
indsatser pa tvaers af de syv risikofaktorer. Formilet er ligeledes at fastsla,
om indsatser over for den enkelte risikofaktor eventuelt skiller sig ud fra
det samlede billede. Endelig vurderer vi studiernes kvalitet som afsxt for
evidensbaserede indsatser.

GENERELLE TRAK VED DE FUNDNE INDSATSER

I det folgende vil vi se nermere pd generelle trek ved de fundne indsat-
ser. Vi begynder med at se pd milgruppen for indsatserne, dvs. hvem
indsatsernes aktiviteter retter sig direkte imod og evt. involverer mere
perifert i forskellige dele. Vi ser ogsd pa indsatsens organisering, dvs. i
hvilket regi (offentligt, privat, kommune, stat) den tilrettelagges, admini-
streres og udfores, herunder hvilke professioner der er involveret. Vi ser
pé indsatsens varighed og intensitet, dvs. over hvor lang tid den leber, og
hvor tit aktiviteter finder sted. Endelig ser vi pa konteksten for indsatsen,
herunder iser hvilket land den er udfert i, og om der er oplysninger om
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indsatsens samfundsekonomiske omkostninger. Alle disse oplysninger
kan give et billede af, hvordan man i en dansk kontekst kan udfere sam-
me indsats, hvis det métte findes onskeligt.

Vi skal bemzrke, at vi, da der kun er to studier, som specifikt
retter sig mod risikofaktoren mental retardering, undlader at kommente-
re tendenser for denne.

MALGRUPPE FOR DE FUNDNE INDSATSER
Da den gruppe, som de fundne indsatser skal soge at beskytte og virke
forebyggende over for, er helt sma born, er det ikke overraskende, at
indsatsernes mere direkte malgruppe 1 vid udstrakning er deres foraldre.
Serlig helt sma born er meget athengige af den omsorg, som foraldrene
kan give. Tabel 3.1 er en oversigt over, hvem indsatserne retter sig imod.
Det ses, at indsatserne ofte er rettet mod begge forzldre (33), mod med-
re (35) og mod gravide, dvs. kommende meadre (3). Det vil sige, at i alt
71 af de 81 indsatser er rettet mod en eller begge forzldre. Kun fi af
indsatserne (8) er rettet mod bernene selv.

Ser vi pa malgruppen for de enkelte indsatser, varierer denne
mellem de forskellige risikofaktorer. Indsatser med overvejende foraeldre
som malgruppe er:

- Vold
- Vanrogt
- Kombinerede problembilleder.

Indsatser med Zser modre som malgruppe er:

- Misbrug
- Tidligt forxldreskab.

Indsatser med wdelukkende modre som malgruppe er:

- Psykisk sygdom.

42



TABEL 3.1

Indsatserne fordelt efter malgruppe og efter risikofaktor. Antal.

Tkke

Risikofaktor Foreeldre Madre Feedre  Gravide Born tilgeengelig T alt
Misbrug 3 10 - 3 2 1 19
Vanrggt 5 - - - - - 5
Vold 2 - - - 2 - 4
Psykisk sygdom - 11 - - - _ 11
Mental retardering 1 1 - - - - 2
Tidligt foreeldre-

skab 3 8 - - - - 11
Kombinerede

problembilleder 19 5 - - 4 1 29
Talt 33 35 - 3 8 2 81
TABEL 3.2
Indsatserne fordelt efter bernegruppe og efter risikofaktor. Antal.

Born Born Born Barn Tkke

Risikofaktor Ufgdte 0-34& O0-54& 0-12& 0-17ar oplyst Talt
Misbrug 3 6 1 5 4 - 19
Vanrggt - 1 1 1 2 - 5
Vold - - 2 1 1 4
Psykisk sygdom - 9 2 1
Mental retardering - 1 1 - - - 2
Tidligt foraeldreskab 2 9 - - - 11
Kombinerede

problembilleder - 16 8 4 1 - 29
Talt 5 42 15 11 8 -8l

Forskningsoversigten har fokus pa aldersgruppen 0-3-drige born. Men
mange indsatser over for de udvalgte risikofaktorer har et bredere alders-
sigte. Vi belyser derfor ogsa, hvordan bernegruppen i de enkelte udvalgte
indsatser er aldersafgranset.

Som det ses i tabel 3.2, er der 42 af indsatserne, der retter sig
mod 0-3-drige born, mens 5 retter sig mod ufedte. Herudover fordeler
resten af indsatserne sig, sd de retter sig mod 0-5-arige (15), mod 0-12-
arige (11) og mod 0-17-arige (8). Over halvdelen af indsatserne har der-
for afgrenset fokus pa de mindste born, mens de ovrige indsatser arbej-
der med en bredere aldersgruppe.

Indsatser, der retter sig mod foraeldre med psykisk sygdom,
mental retardering og tidligt foraxldreskab, er nasten udelukkende rettet
mod den yngste bornegruppe pi 0-3 ir. De ovrige indsatser, over for
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misbrug, vanregt, vold og kombinerede problembilleder, har storre al-
dersspredning.

INDSATSERNES ORGANISERING

Vi har undersogt, hvordan indsatserne er organiseret, pa flere mader. Vi
har set pa, om den enkelte indsats er enkelt- eller multifacetteret, dvs. om
den bestir af en enkelt eller flere komponenter, om den er individ- eller
gruppebaseret, og endelig, hvilket personale der er involveret. Herudover
har vi set pa indsatsernes tidslige organisering, deres varighed og deres
intensitet.

ENKELT- ELLER MULTIFACETTERET?

En mide at undersoge, hvordan en indsats er organiseret, er at skelne
mellem, om en indsats et enkelt- eller multifacetteret. En enkeltfacetteret
indsats udgeres af en enkelt og afgrenset komponent som eksempelvis
en ugentlig samtale, mens en multifacetteret indsats udgoeres af flere
komponenter som eksempelvis en ugentlig samtale, savel som fx hjem-
mebesog, praktisk hjelp, ovelser eller andet.

I tabel 3.3 ser vi, at over halvdelen af de beskrevne studier bestir
af multifacetterede indsatser, nemlig 48, mens 22 bestér af en enkelt eller
en afgranset indsats. Inden for alle risikofaktorerne er de fleste indsatser
organiseret som multifacetterede indsatser, undtagen for kombinerede
problembilleder, hvor en tredjedel er organiseret som enkeltfacetteret
indsats.

TABEL 3.3
Indsatserne fordelt pa enkeltfacetterede og multifacetterede indsatser og

efter risikofaktor. Antal.

Enkeltfacetteret Multifacetteret Tkke

Risikofaktor /afgreenset indsats indsats oplyst Talt
Misbrug 3 14 2 19
Vanrggt 1 3 1 5
Vold 1 2 1 4
Psykisk sygdom 1 9 1 11
Mental retardering - 2 - 2
Tidligt foraeldreskab 3 6 2 11
Kombinerede

problembilleder 13 12 4 29
Talt 22 48 11 81
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GRUPPEBASERET ELLER INDIVIDBASERET INDSATS?

En indsats kan vare organiseret som en gruppeindsats eller som en indi-
viduel indsats, dvs. at indsatsen enten er rettet mod det enkelte individ,
eller der indgar forskellige former for gruppebaserede aktiviteter, sisom
gruppesamtaler og netvark.

Vi ser i tabel 3.4, at der er en forholdsvis stor andel, hvor denne
oplysning ikke er tilgaengelig, nemlig 22 af de 81 studier. Den storste
andel af indsatser er organiseret som individuelle tiltag, nemlig 28, mens
16 er organiseret som gruppebaserede tiltag, og 15 er organiseret som
béade-og.

Indsatser rettet mod de enkelte risikofaktorer folger samme
monster, dog er indsatser rettet mod vanrogt og tidligt foraldreskab
mere orienteret mod gruppebaserede og kombinerede tiltag.

TABEL 3.4

Indsatserne fordelt pa individuelle og gruppebaserede indsatser og efter
risikofaktor. Antal.

Individuelt Gruppeba- Bade individuelt og Tkke
Risikofaktor baseret tiltag seret tiltag gruppebaseret tiltag  oplyst Talt
Misbrug 8 2 3 6 19
Vanrggt - 1 3 1 5
Vold 2 - - 2 4
Psykisk 5 2 4 - 11
sygdom
Mental 2 - - - 2
retardering
Tidligt 1 5 - 5 11
foreeldreskab
Kombinerede 10 6 5 8 29
problembil-
leder
Talt 28 16 15 22 81

HVEM UDFORER INDSATSEN?

En anden méde at se, hvordan indsatserne er organiseret, er ved at skel-
ne mellem, hvem der udferer indsatsen, dvs. hvilke personaletyper der
udforer den aktuelle indsats i praksis. Dette er vist i tabel 3.5. For en
forholdsvis stor andel af studierne gives der ikke oplysninger om perso-
nalegruppe, eller personalegruppe er en anden end de angivne koder,
nemlig for 41 af de 81 studier. Det er gruppen af terapeutisk/psykologisk
personale, der ellers udger den storste gruppe, nemlig 17 indsatser.
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INDSATSENS TIDSLIGE ORGANISERING

Et vigtigt aspekt af en indsats er den méde, den er organiseret pa i tid, og
her ser vi bide pa, hvad indsatsens varighed er, og hvad dens intensitet
er.

Indsatsernes fordeling efter varighed er vist 1 tabel 3.6. I en del
af studierne er indsatsens varighed ikke opgivet, nemlig 17. Ser vi pa de
tilbagevaerende, fremgar det, at ingen af indsatserne bestar af et enkelt
mode eller varer mindre end 1 maned. For varighed 1-5 maneder er der
18 studier. Ser vi pa relativt lange indsatser, 6-12 maneder og over 1 ir,
er det henholdsvis 19 og 29. Over halvdelen af studierne (48) beskriver
dermed indsatser, der varede 6 maneder eller mere.

For indsatser, der retter sig mod psykisk sygdom, er lidt over
halvdelen af indsatserne kortere, dvs. 1-5 mineder. I forhold til det sam-
lede billede er der flere indsatser her, der er korte.

TABEL 3.6
Indsatserne fordelt efter varighed og efter risikofaktor. Antal.
Enkelt 0-1 1-5 6-12 Mere end Tkke

Risikofaktor megde  maned maneder maneder 1ar oplyst Talt
Misbrug - - 2 9 5 3 19
Vanrggt - - 1 1 2 1 5
Vold - - 1 1 2 0 4
Psykisk sygdom - - 6 - 4 1 11
Mental retardering - - 1 1 - - 2
Tidligt foreeldreskab - - 2 - 3 6 11
Kombinerede

problembilleder - - 5 6 13 5 29
Talt - - 18 19 29 17 81

En anden madde at opgere tidslighed pd er ved at se pé indsatsens intensi-
tet, se tabel 3.7. Intensitet er dog ikke oplyst for en forholdsvis stor andel
af de beskrevne indsatser, nemlig 31. Herudover fremstir ugentlige mo-
der eller aktiviteter som den helt dominerende intensitet for 29 af de
beskrevne indsatser. Indsatser rettet mod misbrug adskiller sig lidt fra
dette monster, da disse indsatser i hojere grad varierer i intensitet.
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INDSATSENS KONTEKSTER

De enkelte indsatser foregar i bestemte kontekster, som har betydning
for udferelsen af den enkelte indsats. Vi har her fokus pa den geografiske
kontekst — dvs. landet — for indsatsens udferelse, det institutionelle regi,
som den udferes i, dvs. hvilken institutionel aktor der organiserer indsat-
sen, samt hvad de deltagende borns og familiers sociale kontekst er.

GEOGRAFISK STED FOR INDSATSENS UDF@RELSE
Over halvdelen af de fundne studier er gennemfort i USA, nemlig 55,
som vist i tabel 3.8. Herudover er en stor andel af de resterende studier
udfort i andre angelsaksiske lande, nemlig Australien med 7 studier, Ca-
nada med 6 studier og Storbritannien med 5 studier, dvs. i alt 18 studier
er udfoert i angelsaksiske lande. Der er 11 studier udfert i Europa, bade
Storbritannien og andre europaxiske lande. Herunder er ét studie, der er
udfort i Sverige, som er det eneste nordiske land, der er udfert studier i.
Der er ét studie udfert uden for Europa og i et ikke-angelsaksisk land
(Japan). Det svenske studie omhandler en indsats rettet mod mental
retardering, mens de ovrige europziske studier omhandler misbrug, van-
rogt, psykisk sygdom og kombinerede problembilleder. Der er ikke noget
monster 1 forhold til, hvor indsatser rettet mod bestemte risikofaktorer er
udfort.

Det er imidlertid en vigtig kontekst, at den storste del af indsat-
ser for alle risikofaktorer, undtagen mental retardering, er evalueret i
USA. Det er ikke overraskende, at langt de fleste studier og dermed ind-
satser er udfert i USA. Det er velkendt, at USA er foregangsland for
udforelsen af evidensbaserede studier. Det betyder imidlertid, at de eva-
luerede indsatser er gennemfort i en kulturel og socialpolitisk kontekst,
som pa mange mader afviger en del fra den danske. Forskellene mellem
en dansk og amerikansk kontekst angir iser behandlingsorganisering,
som i en amerikansk kontekst ikke i sd hoj grad foregar i offentligt regi,
samt de potentielle malgrupper for tidlige indsatser. I en amerikansk
kontekst findes mange udsatte forzldre blandt afro-amerikanere og his-
panics, som har en helt anden historisk og kulturel baggrund end de
udsatte grupper, vi ser i Danmark. Desuden ser man en helt anden form
for (nedarvet) fattigdom blandt de mest socialt udsatte grupper i Ameri-
ka, som velferdsstaten Danmark ikke kender til i samme omfang.
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INSTITUTIONEL KONTEKST FOR INDSATSEN

Tidlige indsatser foregdr i bestemte institutionelle kontekster eller ram-
mer, nemlig inden for stat, region, kommune (navnlig socialforvaltning),
frivillig organisation eller ”andet” (fx kirkelige organisationer). Vi har
derfor set pd, hvilken type aktor der er hovedansvarlig 1 organiseringen af
en indsats, og om der evt. er flere aktorer, se tabel 3.9. Det har dog vist
sig at vere vanskeligt at fa disse ting oplyst i mange af studierne, og i 33
studier af de 81 er disse oplysninger ikke angivet, eller det er en anden
type hovedaktor, end vi havde mulighed for at kategorisere for. De “an-
dre” aktorer, som optradte, var eksempelvis universiteter eller forsk-
ningsinstitutter.

Ser vi pa de tilfzlde, hvor oplysning om hovedaktor var tilgen-
gelig, viser det sig, at det iser er kommune (15) eller stat (9), som er ho-
vedaktorer, dvs. det er offentlige aktorer. Fa studier (4 af de 31) angav at
have flere aktorer som institutionel ramme.

BORNS OG FAMILIERS SOCIALE KONTEKST

Endelig har vi set pa, hvad det er for typer af familier, der indgar i studi-
erne. Det helt dominerende billede er, at de familier, som indsatserne
retter sig imod, er socialt udsatte familier, dvs. forzldre med lav eller
ingen uddannelse, med lavindkomstjob eller i arbejdsloshed, pa overfor-
selsindkomster, med svage sociale og familiemassige netvark, med en
svaer baggrund bag sig (muligvis med nogle af de samme problemer i
opvaksten, som de selv slis med som forzldre), med fa psykiske res-
sourcer og 1 (relativ) fattigdom. Derudover er de udsat for én eller flere
af de risikofaktorer, som oversigten omhandler. Eneste undtagelse her er
indsatsen ”Toddler-Parent Psychotherapy (TPP)”, som er undersogt i to
studier (under risikofaktoren psykisk sygdom), hvor man bevidst har
rekrutteret middelklassefamilier for at minimere negativ indflydelse pa
forskningsresultaterne fra negative sociale faktorer.
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SAMFUNDS@KONOMISKE OMKOSTNINGER

En relevant forudsatning i beslutningstagning om evidensbaseret social
praksis er viden om samfundsekonomiske omkostninger. Vi har derfor i
tabel 3.10 opgjort, hvor mange studier der har information om sam-
fundsekonomiske omkostninger. Som det ses, er det kun meget fi studi-
er, der ser pd samfundsekonomiske omkostninger, nemlig 3. Et af studi-
erne har misbrug som risikofaktor, to har kombinerede problembilleder,
og ét har vold som risikofaktor.

TABEL 3.10
Studier fordelt efter, om de har oplysninger om samfundsgkonomiske omkost-

ninger og efter risikofaktor. Antal.

Risikofaktor Oplysninger Ingen oplysninger Talt
Misbrug 1 18 19
Vanragt - 5 5
Vold - 4 4
Psykisk sygdom - 11 11
Mental retardering - 2 2
Tidligt foreeldreskab - 11 11
Kombinerede problembilleder 2 27 29
Talt 3 78 81
EFFEKTER

Hvor det for overskuelighedens skyld ville vere onskvardigt med en
samlet oversigt over opndede effekter 1 forskningsoversigtens 81 studier
(s4 man kunne sla op efter en “onskeeffekt” og sa finde den rette ind-
sats), er dette imidlertid ikke muligt at lave pa en made, der er tro mod de
enkelte studier. Det skyldes, at hvert studie undersoger effekter pa si
mange forskellige parametre og pa sa mange mader, at de umuligt kan
samles 1 dekkende fzlleskategorier, som skulle skabe overblikket. Indsat-
serne og deres tilhorende effekter er i stedet prasenteret én for én i ta-
beller i kapitel 4-10 om risikofaktorer.

FALLESTRAK VED RAMMER FOR TIDLIG INDSATS

De indsatser, vi belyser 1 denne forskningsoversigt, berorer forskellige
problemfelter, nemlig risikofaktorerne:
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- FPorxldrenes misbrug

- Vanregt af bernene

- Vold i familien

- Porazldrenes psykiske sygdom

- Porxldrenes mentale retardering

- Tidligt foreldreskab

- Kombination af risikofaktorer — ’kombinerede problembilleder”.

Indsatserne har imidlertid som tvargiende fallestrek, at det er samme
malgruppe, som de onsker at skabe bedre betingelser for, nemlig born i
alderen 0-3 4r og deres foraldre. Hermed har vi et stort materiale over
evidensbaserede studier for denne mélgruppe. Baseret pa denne kortlag-
ning og syntese af vigtige parametre ved tidlige indsatser rettet mod ud-
valgte risikofaktorer traeekker vi her tydelige fellestref (defineret ved, at over
halvdelen af studierne har disse trek) ved indsatserne samlet frem.

Ved at se pa fallestrek pa tvars af disse indsatser far vi viden
om, hvad der er fzlles gennemgiende rammer for tidlig indsats, som vi
med afszt i den evidensbaserede forskning bor arbejde videre med i den
sociale praksis. Disse rammer for indsatser skal ikke laeses som forslag til
konkrete indsatser, men skal forstds som retningsgivende i den videre
diskussion om udvikling af indsatser for denne malgruppe. Hvis man
onsker at tage afset i den evidensbaserede viden om tidlige indsatser, kan
disse fallestrak siledes give vigtige fingerpeg om, hvilke retninger man
bor tenke og arbejde i, men ogsid hvad man skal undgd. Vi ser siledes
disse fallestraek som evidensbaserede policy-anbefalinger for den gode
praksis i tidlige indsatser.

Opverordnet er anbefalingerne baseret p4, at alle har fundet over-
vejende positive effekter af de undersogte indsatser. Eneste undtagelser
er to studier med ingen effekter: ét under risikofaktoren misbrug (Sub-
stance Abuse Intervention) og ét under risikofaktoren psykisk sygdom
(Steps Towards Effective, Enjoyable Parenting, STEEP).
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BOKS 3.1

Feellestreek ved tidlige indsatser, pa tveers af alle risikofaktorer.

Malgruppe:

= Tidlige indsatser ber veere rettet mod foreeldre og iseer mod medre, snarere end mod

bernene.
Organisering:

= Tidlige indsatser ber veere organiseret som multifacetterede indsatser, dvs. de skal
besta af forskellige aktiviteter, fx bade en ugentlig samtale, praktisk hjeelp, gruppeses-
sioner og andet.

= Tidlige indsatser bgr veere organiseret som gruppebaserede tiltag, som individuelle

tiltag eller som bade-og.
Varighed og intensitet:

- Tidlige indsatser ber veere organiseret som forholdsvis langvarige, dvs. forlgb over 6
maneder eller mere.
- Tidlige indsatser bgr rumme hyppige kontakter, nemlig ugentlige aktiviteter eller

kontakter ml. behandlere og brugere.

Anm.: For enkelte af parametrene, hovedakter og personalegruppe, der udfarer indsatsen,
geaelder for over halvdelen af studierne, at der ikke er tilgaengelige oplysninger, eller at svaret er
andet, end det er muligt at kode for. Vi har derfor udeladt at uddrage konklusioner om feelles
rammer for disse to parametre.

Vi har desuden i kapitlerne om hver enkelt risikofaktor angivet, hvad
faellestrekkene er blandt de evidensbaserede studier over indsatser her.
Her kan man siledes se, hvordan indsatser mod en enkelt risikofaktor
adskiller sig fra det samlede billede. I forhold til at udvikle indsatser mod
specifikke risikofaktorer kan man derfor ogsa bruge fxllestrackkene 1
forhold til den enkelte risikofaktor som afszt for, hvordan rammer for
indsatser skal vare. Her md dog tages forbehold for, at fxllestrek er
baseret pé et noget mindre antal studier i hvert enkelt kapitel.
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STUDIERNES KVALITET

I forskningsoversigten har vi indsamlet studier af indsatser, der anvender
evidensbaserede metoder, hvilket vi definerer som lodtrekningsforseg,
kvasi-eksperimentelle metoder, for- og eftermilinger samt forsknings-
oversigter (se kapitel 1). I tabel 3.11 er en oversigt over, hvilke metoder
der er anvendt, bade samlet set og inden for de forskellige risikofaktorer.
Omtrent halvdelen af de fundne studier anvender RCT, nemlig 40 af alle
studier, og ma derfor samlet vurderes at have en forholdsvis god meto-
disk robusthed. Herudover anvender 17 studier kvasi-eksperimentelle
design, mens 24 anvender for- og eftermalinger. Der er én forsknings-
oversigt.

TABEL 3.11

Studierne fordelt efter de anvendte metoder og efter risikofaktor. Antal.
Kvasi-eksperimentelle For- og efter- Forsknings- Evidensbasere-

Risikofaktor RCT design maling oversigt  de studieri alt
Misbrug 5 5 9 - 19
Vanrggt 4 1 - - 5
Vold 1 1 2 - 4
Psykisk

sygdom 8 3 11
Mental

retardering 1 1 - - 2
Tidligt

foreeldre-

skab 4 4 2 1 11
Kombinerede

problembil-

leder 16 2 11 - 29
Talt 39 17 24 1 81

Ser vi pa studier inden for de enkelte risikofaktorer, er der en lidt ander-
ledes fordeling. For risikofaktorerne vanregt, psykisk sygdom, mental
retardering og kombinerede problembilleder gzlder, at over halvdelen af
studierne anvender lodtrakningsforseg. Disse omriader méd vare dakket
af indsatser med hoj evidens. For indsatser rettet mod risikofaktoren
misbrug er nasten halvdelen (9 ud af 19) baseret pa for- og eftermalin-
ger. Metoderne for evaluering af disse indsatsers evidens er altsd mindre
robuste.
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I de folgende kapitler (kapitel 4-10) prasenterer vi fallestrak for
indsatser inden for hver risikofaktor samt narrative resuméer, som giver
mere indgiende indblik i indsatsernes indhold og organisering. Da studi-
ernes beskrivelser af de indsatser, de maler, er af meget svingende kvali-
tet og i mange tilfzlde decideret mangelfulde, er de narrative resuméer
ogsd meget varierende i forhold til, hvor detaljeret indsigt i indsatserne
de kan formidle.
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KAPITEL 4

RISIKOFAKTOR: MISBRUG

INTRODUKTION

I dette kapitel belyser vi indsatser, der retter sig mod smiborn (born fra
fostertilstand til born, der er fyldt 3 4r) og deres forzldre, hvor bornene
er udsatte grundet foraldrenes misbrug. Der er fundet 19 studier, der
undersoger effekten af sidanne sociale indsatser, og som anvender evi-
densbaserede metoder. Disse studier fordeler sig pd 18 forskellige indsat-
ser, mens to studier begge undersoger effekten af The Illinois AODA
Waiver Demonstration Project, blot i to forskellige sammenhzange.

ANALYSE AF INDSATSERNES GENERELLE TRAK

Boks 4.1 viser de fremherskende trek ved indsatser rettet mod risikofak-
toren misbrug, mens en nermere beskrivelse af disse trak folger neden-
for. En fremherskende tendens er defineret ved, at halvdelen eller flere af
indsatserne er kendetegnet ved ét bestemt trek. Vi henviser lobende til
tabellerne i syntesen i kapitel 3 med henblik pi at se tallene i sammenlig-
ning med de andre risikofaktorer.
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BOKS 4.1

Feaellestraek ved tidlige indsatser rettet mod risikofaktoren misbrug.

Malgruppe:

= Det er isser madre, som indsatser er rettet mod.
= Indsatserne har varierende aldersafgreensning af bernegruppen, og de forskellige
indsatser anvender bade malgruppen smabgrn pa 0-3 ar og malgrupperne 0-12-arige

og 0-17-arige.
Organisering:

- Indsatserne er iseer multifacetterede.

- Indsatserne er iseer individuelt baserede.
Varighed og intensitet:

- Indsatserne er oftest langvarige og varer mere end 6 maneder.
- Indsatserne har mange forskellige intensiteter, lige fra adgang til radgivning degnet
rundt til daglige mader, flere mader ugentligt, ugentlige mader, flere gange om mane-

den og sjeeldnere.

Anm.: For enkelte af parametrene, hovedaktar og personalegruppe, der udfarer indsatsen,
geelder for over halvdelen af studierne, at der ikke er tilgaengelige oplysninger, eller svaret er
andet, end det er muligt at kode for. Vi har derfor udeladt at uddrage konklusioner om feelles
rammer for disse to parametre.

MALGRUPPE

Ser vi pa malgruppen for indsatserne (tabel 3.1), ser vi, at indsatserne er
karakteriseret ved i overvejende grad at vare rettet mod foraldre eller
modre, der er misbrugere. 10 ud af de 19 studier har modre som mal-
gruppe, tre har foraldre generelt, og tre har gravide som malgruppe. Kun
to har udelukkende born som malgruppe for indsatsen (i et studie er
milgruppen uoplyst). Hvad bernegruppen angar (tabel 3.2), si fordeler
studierne sig sadan, at tre studier har fokus pa ufedte bern 1 fokus, seks
studier har fokus pa 0-3-drige, et studie har fokus pd 0-5-drige, fem studi-
er har fokus pa 0-12-arige, mens fire studier har fokus pa en bernegrup-
pe pa 0-17 ar.
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ORGANISERING

Ser vi pd indsatsernes organisering (tabel 3.3), er langt storstedelen af
indsatserne multifacetterede (14), og kun tre er enkeltfacetterede. 1 de
resterende (to) fandtes der ingen oplysninger herom. I otte tilfzlde var
indsatsen et individuelt baseret tiltag (tabel 3.4), kun to benyttede sig af
gruppeindsatser, tre anvendte begge dele, og seks havde ingen oplysnin-
ger herom. I forhold til personale (tabel 3.5) var det i over en tredjedel af
indsatserne (syv) ikke muligt at opnd viden herom. I fire studier deltog
sundhedspersonale, i tre var det terapeutisk/psykologisk personale, i to
af studierne deltog flere personalegrupper. I tre studier var det andre
personalegrupper, der udferte indsatsen, hovedsageligt forskere.

VARIGHED OG INTENSITET

Indsatserne er sarligt karakteriserede ved at vare lengerevarende (tabel
3.0), idet kun to studier varede 0-5 maneder. For de ovrige studier galder
det, at ni havde en varighed pa 6-12 maneder, fem varede 1 over 1 ir,
mens de sidste tre ikke havde tilgengelige oplysninger om varigheden. 1
forhold til indsatsernes intensitet (tabel 3.7) havde to indsatser et mode
dagligt, fem medtes flere gange ugentligt, tre havde et enkelt mede
ugentligt, to modtes flere gange manedligt, en modtes én gang hver ma-
ned, en havde mulighed for radgivning degnet rundt, og de sidste fem
havde ingen oplysninger om intensiteten.

GEOGRAFISK KONTEKST OG AKT@RER

I forhold til geografisk kontekst (tabel 3.8) er de fleste indsatser gennem-
fort 1 USA (14), to i Storbritannien, en i Canada, og en er fra et andet
europezisk land. Et studie har ingen oplysninger herom. I forhold til ind-
satsens kontekster (tabel 3.9) var hovedaktererne i fire af studierne stats-
lige, tre var kommunale, to havde flere aktorer involveret, en var en fri-
villig organisation, og de resterende var enten “andet” eller ikke oplyst.

SAMFUNDS@KONOMISKE OMKOSTNINGER
1 ud af de 19 studier har oplysninger om samfundsekonomiske omkost-

ninger (tabel 3.10). Dette studie pdpeger, at omkostningerne ved den
aktuelle indsats, The Pregnant and Postpartum Women Program (PPW),
er 113 mio. amerikanske dollars. Indsatsen er 5-drig og landsdakkende.
Der peges p4, at omkostningerne (i 1992-priser) pa hospitaler ved be-
handling af nyfedte, der har veret udsat for stoffer under graviditeten, er

61



360 mio. dollars, og behandling af personer, der lider af alkoholsyndrom,
koster 190 mio. dollars. Det fremgar ikke, hvordan disse tal mere pracist
er udregnet (fx om de alle dekker en 5-drig periode).

STUDIERNES KVALITET

Der er fundet 19 evidensbaserede studier om indsatser, der retter sig mod
misbrug. I studierne anvendes forskellige metoder (tabel 3.11): Fem studier
anvender lodtrakningsforseg, fem bruger kvasi-eksperimentelle design.
Yderligere ni studier benytter for- og eftermalinger. I alt er 12 studier be-
skrevet for mangelfuldt eller er baseret pd grupper med problembilleder,
der ikke kendes i en dansk socialpolitisk kontekst. Se bilag B for en over-
sigt over frasorterede studier, som ikke indgar i de 19 studier.

OVERSIGT OVER EFFEKT

De undersogte indsatser er evalueret ved forskellige typer af mal/test. I
tabel 4.1 prasenteres de vasentligste effektmal for fundne lovende ind-
satser mod misbrug. Tabellen er tenkt som en oversigt, hvor man med
udgangspunkt i, hvilken effekt man ensker, kan finde de rette indsatser.
Tabellen giver ikke detaljerede beskrivelser af de enkelte indsatser; sa-
danne kan findes under de narrative resuméer nedenfor.

TABEL 4.1

Effekten af tidlige indsatser over for misbrug.

Navn pa indsats Effekt

1.  Substance Indsatsen viser ingen effekt i forhold til malet om genforening mL.
Abuse Inter- misbrugende foreeldre og tvangsanbragte barn.
vention

2. Buprenorphine Mere succesfuld fastholdelse af deltagerne i buprenorfingruppen end

metadongruppen, mens der i metadongruppen er et lavere forbrug af
andre opioider. Spaedbgrnene fra metadongruppen far i gennemsnit
12 timer tidligere end spaedbgrnene fra buprenorfingruppen behov for
behandling for deres NAS-symptomer.

3. Parent-Child Efter 3 ar viser to af de deltagende grupper en leengerevarende
Assistance afholdenhed fra alkohol og stoffer.
Program Antallet af graviditeter i de 3 ar, som tilbuddet varer, er maerkbart
(PCAP) lavere i en af deltagergrupperne.

Antallet af fadsler for de tre deltagende grupper er ved studiets
slutning ens.

(Fortseettes)
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TABEL 4.1 (FORTSAT)

Navn pé indsats

Effekt

4.

Pregnant and
Postpartum
Women and
their Infants
(PPWI)

SafePort

Family-Based
Drug Treat-
ment Interven-
tion

New Choices

Mgdrene i indsatsgruppen viser vaesentlig reduktion i maengden af
indtaget stof 30 dage efter fadslen. P& trods af de umiddelbare
lovede resultater bliver de ikke fastholdt ved den opfelgende test 6
maneder efter fadslen.

Deltagere i de sakaldte "case management’-programmer er alle
preeget af et lavere indtag af stoffer end madrene i de sékaldte "day
treatment”-programmer efter de forste 30 dage efter fadslen.

Det kan eventuelt haenge sammen med de ekstra behandlingsfor-
mer, CM-programmerne tilbyder ud over individuel radgivning og
gruppemader.

De madre, der deltager i behandlingstilbuddet sammen med deres
barn, forbliver med sterre sandsynlighed stoffri, end de madre, der
ikke har deres begrn med i behandlingsforlgbet. 18 pct. af de madre,
der deltager i SafePort med deres spaedbern, og 79 pct. af de madre,
der deltager alene, rapporterer, at de stadig er ude i et misbrug 6
maneder efter endt behandlingsforlgb. Kriminalitet og stressrelate-
rede problemer forbedres ogsa.

Effekten bliver vurderet ud fra, hvor laenge misbrugerne delta-
ger/bliver i forlgbet — hvis de bliver, er det altsa umiddelbart en
succes. Leengden af opholdet pa familiecenteret samt et succesfuldt
behandlingsforlgb haenger sammen med forzeldrenes alder. Jo zeldre
forzeldrene er, desto leengere tid forbliver de i behandlingstilbuddet.
Misbrugere af mere end et stof har starre risiko for at droppe ud og
ikke gennemfare hele forlgbet.

Veesentlige forbedringer ses 3 maneder efter behandlingens start i
forhold til madrenes indfalingsevne (empati) og medrenes stotte i
forhold til barnenes styrke/evner og selvstaendighed. Efter 6 mane-
der ses en positiv udvikling i barnenes sociale kompetencer.

NARRATIVE RESUMEER

Her folger 1 narrative resuméer en gennemgang af hver af de indsatser,

der er omtalt i tabel 4.1 i forhold til misbrug, organiseret efter indsats-

navn, studiehenvisning, indsatsens formal, effekt, baggrund, aktiviteter

samt studiets deltagere og studiets design.

1. SUBSTANCE ABUSE INTERVENTION

STUDIET
Brook, J. & T.P. McDonald (2007): ”Evaluating the Effects of Compre-

hensive Substance Abuse Intervention on Successful Reunification”.
Research on Social Work Practice, 17(6), s. 664-673.
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FORMAL
Milet med indsatsen er, at anbragte born fra familier med alkohol- og

stofmisbrug (AOD) sd hurtigt som muligt skal hjzlpes, siledes at de
genforenes med deres familie og kommer nermere en permanent og
stabil hverdag,.

BAGGRUND
Det kan vare vanskeligt at arbejde med familier med alkohol- og stof-

misbrug, og derfor bliver et program udarbejdet for at lette samarbejdet
med denne gruppe.

EFFEKT

Undersogelsen viser, at der ingen effekt er i indsatsgruppen frem for
kontrolgruppen. Familiesammenforingen/genforeningen tager langere
tid end forventet, og konklusionen er, at det krever en langsigtet indsats
at opnd et succesfuldt resultat.

Det konkrete resultat viser, at ca. 32 pct. fra kontrolgruppen
genforenes med deres familier efter 200 dage, mens tallet for indsats-
gruppen er ca. 22 pct. Efter 400 dage er tallet 30 pct. for kontrolgruppen
og 23 pct. for indsatsgruppen. Der er altsa ikke malt nogen effekt af at
deltage i indsatsen.

AKTIVITETER
Behandlingstilbuddet tager udgangspunkt i den enkelte families behov.
For at indsatsen skal have et langsigtet mal, bliver indsatsen opdelt 1 tre

faser:

- Fase 1: Tilbud til familier, hvor staten udvikler et intensivt behand-
lingstilbud, der skal hjelpe familier (med misbrug), som har bern 1
statens varetagt.

- Fase 2: Fokus p4d institutionerne, der udever service til familierne.

- Fase 3: Fokus pd at udvikle strategier og politikker, der tager hojde
for de behov, AOD-familier har.

Familierne deltager i manedlige grupperidsmeder, der har en specifik
dagsorden i forhold til berneforsorg i AOD-berorte familier, samt ma-
nedlige familiekonferencer, hvor alle involverede parter deltager. Et ty-
pisk mede inkluderer familien, en konsulent for berneforsorgen, sund-
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hedsfagligt personale, personale specialiseret i AOD-behandling, en re-
prasentant fra ridet og ovrige noglepersoner.

STUDIETS DELTAGERE

Deltagerne bliver tilknyttet projektet gennem den lokale berneforsorg
som folge af en anmeldelse af bornemishandling eller forsommelse i
tilknytning til alkohol- eller stofmisbrug. For at kunne deltage i studiet
skal der have fundet en tvangsfjernelse sted pa grund af forzldrenes
misbrug.

STUDIETS DESIGN

I studiet indgik 220 familier, hvoraf 60 familier modtog behandlingstil-
buddet, der gennemfortes mellem januar 2000 og oktober 2004. 160
familier indgir som kontrolgruppe. Det intensive behandlingstilbud til
familierne 1 fase 1 er genstand for evalueringen i studiet. Ved studiets
start modes familien med en person tilknyttet tilbuddet, hvor den fér
beskrevet tilbuddet og frivilligt kan tilslutte sig det. Familierne modtager
desuden en beskrivelse af behandlingstilbuddet pa skrift.

2. BUPRENORPHINE

STUDIET

Fischer, G., R. Ortner, K. Rohrmeister, R. Jagsch, A. Baewert, M. Langer
& H. Aschauer (2006): ”Methadone versus Buprenorphine in Pregnant
Addicts: a Double-Blind, Double-Dummy Comparison Study”. .Addiction,
101(2), s. 275-281.

FORMAL

Milet med indsatsen er at benytte buprenorfin frem for metadon i be-
handlingen af gravide stofmisbrugere for at reducere Neonatal Abstinen-
ce Syndrom (NAS) hos den nyfedte, dvs. abstinenssymptomer. Brugen
af metadon under en stofmisbrugers graviditet har tidligere vist en oget
risiko for, at den nyfedte oplever NAS.

BAGGRUND

Tidligere studier har undersogt og sammenlignet forskellige former for
stoffer, der med fordel kan benyttes af gravide stofmisbrugere under
svangerskabet for at hjelpe til en mere stabil graviditet. Resultaterne har
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dog ikke vist den store positive effekt i forhold til bivirkninger for mor
og barn.

EFFEKT

Der er en mere succesfuld fastholdelse af deltagerne i buprenorfingrup-
pen end i metadongruppen, mens der i metadongruppen er et lavere
forbrug af andre opioider. Ud af de 14 nyfedte spedbern fodt af de 14
deltagende meadre oplever seks kun en mild grad af NAS (og modtager
ikke behandling for det), heraf kommer de tre fra buprenorfingruppen
og de tre fra metadongruppen. De ovrige otte spadborn modtager be-
handling for NAS, men spzdbernene fra metadongruppen far 1 gennem-
snit 12 timer tidligere end spadbornene fra buprenorfingruppen behov
for behandling for deres NAS-symptomer.

AKTIVITETER

Alle deltagerne, bade de, der modtager buprenorfin og metadon, skal
som minimum deltage i 3 dages introduktionsforleb for at opna retten til
plejeordningen 24 timer i dognet. Herefter modtager de to grupper ens
og standardiserede doseringer af metadon og buprenorfin. Biade for og
efter behandlingen ydes standardiseret service til deltagerne i et teet sam-
arbejde mellem psykiatere, sygeplejersker, socialridgivere, psykologer,
farmaceuter, gynzkologer og bornelzger.

STUDIETS DELTAGERE

I lobet af en periode pa 3 ar fra 2000 til 2002 screenes gravide stofmis-
brugende kvinder til studiet pd athengighedsklinikken pa Wiens medicin-
ske universitet. I alt bliver 146 kvinder screenet, men idet mange af kvin-
derne ikke lever op til kravene for deltagelse, ender det samlede antal
deltagere pa 18. De mest almindelige arsager til eksklusion er:

- FPorekomsten af afhengighed af mere end et stof (20 pct.)

- Manglende samtykke til at deltage i de daglige besog pé klinikken (30
pet.)

- De er allerede pa metadon (15 pct.)

- De har sogt om behandling efter 29. uge i graviditeten (15 pct.)

- De valger abort for 12. uge (10 pct.)

- De har graviditetskomplikationer (10 pct.).
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Kvinderne var alle 1 24. til 29. uge af deres graviditet, da de gav tilsagn
om deltagelse 1 indsatsen.

STUDIETS DESIGN

Studiet er et kontrolleret lodtrakningsforseg, hvor de gravide stofmis-
brugere, der imodekommer kravene for at kunne deltage, desuden mod-
tager gavekort til mad (madkuponer) som kompensation for deres delta-
gelse (for 20 ugers deltagelse dog maksimalt 1.000 pund eller omkring
10.000 kr.).

Ved lodtrakning opdeles de 18 kvinder i en buprenorfingruppe
og en metadongruppe. Begge grupper modtager den samme service og
hjxlp under graviditeten. Det vil sige, det kun er stoffet, der er forskelligt
mellem grupperne. Der er ni kvinder i buprenorfingruppen og ni i meta-
dongruppen, men pa grund af frafald ender de to grupper pa henholdsvis
otte og seks deltagere. Studiet har lille udsagnskraft bla. pd grund af det
lille sample.

3. PARENT-CHILD ASSISTANCE PROGRAM (PCAP)

STUDIET

Grant, T.M., C.C. Ernst, A. Streissguth & K. Stark. (2005): ”Preventing
Alcohol and Drug Exposed Births in Washington State: Intervention
Findings from Three Parent-Child Assistance Program Sites”. American
Journal of Drug & Alcobol Abuse, 31(3), s. 471-490.

FORMAL

Indsatsen Parent-Child Assistance Program (PCAP) har til formal at
forebygge graviditet hos kvinder med et alkohol- eller stofmisbrug, der
allerede har et udsat barn. Indsatsens fokus er desuden at styrke og stotte
de kvinder, der er 1 behandling for et alkohol- eller stofmisbrug, og stotte
dem i kampen for at forbedre foraldrekompetencer og etablere et sundt
og selvstendigt liv.

BAGGRUND

Alkohol- og stofmisbrug under graviditeten er et alvorligt sundhedspro-
blem, som kan skade det ufedte barn. Hjemmebesog viser sig at vare et
lovende tilbud i forhold til at hjelpe modrene til at blive bedre og sunde-
re omsorgsgivere.
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EFFEKT

For den gruppe af kvinder, der forst gennemforte indsatsen ("OD-
gruppen”), er der tydelige tegn p4, at de klarer sig betydeligt bedre end de
to grupper af kvinder, der deltager i indsatsen nogle ar senere. I disse to
andre grupper af deltagende kvinder ("SR-gruppen” og TR-gruppen”)
er opretholdelsen af kvindernes behandlingsforlob dog ligeledes god. En
forklaring pa, at den forste gruppe af kvinder, der deltager i indsatsen,
klarer sig bedre end de senere grupper, kan vare, at der i den mellemlig-
gende periode er igangsat programmer og initiativer pa omridet.

Efter 3 ér viser SR- og TR-gruppen en lengerevarende athol-
denhed fra alkohol og stoffer. Antallet af graviditeter 1 de 3 ar, som til-
buddet vater, er markbart lavere i TR-gruppen end i de ovrige to grup-
per, om end antallet af fodsler ved studiets slutning er ens. Dette kan
eventuelt skyldes, at antallet af aborter i OD- og SR-gruppen har varet
hojere.

AKTIVITETER
Ved hjzlp af hjemmebesog, transport til vigtige aftaler og arbejde med
problemer i familien forseger PCAP-medarbejderne at lette kvindernes
hverdag. Medarbejdere stotter desuden kvinderne i at forblive 1 tilbuddet
af hensyn til behandlingen af deres alkohol- eller stofmisbrug. De arbej-
der individuelt med kvinderne, og de er tilknyttet ca. 15 familier hver.
Kvinderne fir stotte til at identificere deres mal og hjalp til at opna dem.
Gennem hele processen bliver der fort tilsyn med kvinderne.
Medarbejderne er ikke faerdiguddannet personale, men de deler
nogle livserfaringer med deres klienter. De opnar succes i forhold til at
vare trovardige rollemodeller og skabe et tillidsbind til deres klienter,
der ellers ikke har den store grund til at have tillid til andre mennesker.
PCAP-medarbejderne modtager selv stotte og ugentlig individuel super-
vision af en professionel, fardiguddannet PCAP-mester gennem tilbud-
det.

STUDIETS DELTAGERE

216 kvinder er tilknyttet indsatsprogrammet og deltager 1 indsatsen i de 3
ar, tilbuddet kerer. Kvinderne er fordelt pa 3 grupper. Originale Denon-
stration (OD-gruppen) er det oprindelige studie gennemfort i 1991-1995,
og her deltog 60 kvinder. De to andre grupper er Seattle Replication (SR-
gruppen), hvis forleb er gennemfort i 1996-2003, og Tocoma Replication
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(TR-gruppen), hvis forleb er gennemfort i 1996-2003. I disse deltog
henholdsvis 76 og 80 kvinder.
For at kunne deltage i tilbuddet skal kvinderne opfylde tre krav:

- De skal vaere gravide eller lige have fodt.
- De skal have et stort misbrug af alkohol og/eller ulovlige stoffer.
- De skal indtil nu ikke have opniet resultater med eller have vearet

engageret 1 offentlige sociale tilbud.

Kvinderne i OD-gruppen er rekrutteret via to hospitaler efter fodslen
eller via henvisning fra en sagsbehandler. SR- og TR-grupperne er alene
henvist gennem en sagsbehandler. Alle kvinderne i OD-gruppen og 81
pct. af de ovrige to grupper er misbrugere af mere end et stof (alkohol og
kokain er den mest normale kombination).

STUDIETS DESIGN
Studiet er gennemfort som en for- og eftermdling. Alle kvinderne gen-
nemforte et interview ved studiets start og afslutning.

4. PREGNANT AND POSTPARTUM WOMEN AND THEIR INFANTS
(PPWI)

STUDIET

Eisen, M., J.K. Smith., . Dampeer & S. Sambrano (2000): ”Evaluation of
Substance Use Outcomes in Demonstration Projects for Pregnant and
Postpartum Women and their Infants: Findings from a Quasi-
Experiment”. Addictive Bebaviors, 25(1), s. 123-129.

FORMAL
Milet med indsatsen er at reducere de gravide kvinders stofmisbrug,
saledes at de far sunde born, der kan udvikle sig pa en naturlig made.

BAGGRUND

Hypotesen er, at gravide kvinder, der gennemforer behandlingstilbuddet
Pregnant and Postpartum Women and their Infants (PPWI), vil have
storre chance for at reducere deres stofmisbrug og derigennem fode
sundere born, der vil opleve en normal udvikling.
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EFFEKT

Deltagerne i programmet modtager én af to forskellige slags indsatser,
”case management” (CM) eller ”day treatment” (DT). Modrene i ind-
satsgrupperne sammenlignes med kontrolgrupperne 1 forhold til stof-
misbruget bade under graviditeten og efter fodslen.

Modrene i indsatsgrupperne viser vasentlig reduktion i mang-
den af indtaget stof fra den forste maling (inden fedslen og inden ind-
satsforlobets start) til den anden maling (30 dage efter fodslen), mens
kontrolgrupperne ikke viser nogen form for forbedringer. Fra forste
maling til tredje maling (6 maneder efter fodslen) ses ogsa en reduktion i
indtaget af stoffer, men her er der ikke tale om et sa kraftigt fald som ved
den tidligere maling.

Meodrene i CM-programmerne er alle praget af et lavere indtag
af stoffer end moedrene i DT-programmerne mellem forste og anden
miling. Det kan eventuelt henge sammen med de ekstra behandlingstil-
bud, CM-programmerne tilbyder ud over de individuelle rddgivninger og
gruppemoder, og som DT-programmerne ikke tilbyder.

Reduktionen i stofindtaget, som sas under forste og anden ma-
ling, var dog ikke til stede ved den opfelgende test 6 maneder efter fods-
len.

AKTIVITETER

Meodrene i indsatsgrupperne modtager massivt flere behandlingstilbud
end moedrene i kontrolgrupperne. Deltagerne 1 indsatsprogrammet mod-
tager 1 af 2 forskellige indsatser, “case management” (CM) eller “day
treatment” (DT). Moedrene 1 CM-programmerne henvises til individuel
ridgivning og gruppemoder, men derudover har de mulighed for at blive
tilknyttet andre servicetilbud under forlobet. DT-programmerne krever,
at medrene tager imod ugentlige individuelle eller gruppebaserede be-
handlingstilbud og deltager i gruppemeoder af en varighed pa 10-20 timer.
Begge disse aktiviteter foregar pa et behandlingssted i tilknytning til pro-
jekterne. Fem programmer var iser CM, og fire iser DT.

STUDIETS DELTAGERE
Studiet bestar af 658 kvinder, 370 indgar i behandlingstilbuddene, og 288

i kontrolgrupperne. For at kunne deltage méd kvinderne opfylde folgende
kriterier:
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- De skal vaere gravide ved studiets start.

- De skal have haft et forbrug af alkohol eller stoffer under gravidite-
ten.

- De skal give deres samtykke 1 forhold til at onske at deltage.

Den storste andel af kvinder var over 25 dr, hvide og ugifte. Der var ikke
signifikante forskelle pd andre parametre (alder, etnicitet, agteskabssta-
tus, uddannelsesniveau).

STUDIETS DESIGN

Studiet har et kvasi-eksperimentelt design. Det er stottet af Center for
Substance Abuse Prevention (CSAP) i USA, der mellem 1989 og 1992
gav bevillinger til gennemforelse af 147 PPWI-programmer forskellige
steder. I 1993 blev en 4-drig national evaluering af programmet gennem-
fort med udgangspunkt i et sample af de gennemforte programmer.

Der males pa ni forskellige PPWI-programmer, der har fokus pa
voksne kvinders stofmisbrug, uddannelse og behandlingstilbud. Fem af
programmerne er hovedsagelic CM-programmer, og fire er hovedsagelig
DT-programmer. Hvert projekt skal selv sorge for at rekruttere kontrol-
grupper, der skal have stort set den samme socioskonomiske baggrund
og misbrugsforlob.

5. SAFEPORT

STUDIET

Metsch, L.R., H.P. Wolfe, R. Fewell, C.B. McCoy, W.N. Elwood, B.
Wohler-Torres, P. Petersen-Baston & H.V. Haskins (2001): ”Treating
Substance-Using Women and their Children in Public Housing: Prelimi-
nary Evaluation Findings”. Child Welfare, 80(2), s. 199-220.

FORMAL

Tilbuddet SafePort er et familieorienteret program, der fokuserer pa
modre med alkohol- og stofmisbrug (AOD). SafePort er et behandlings-
tilbud for bide modre med og uden spxdbern (i nogle tilfelde er sped-
bornene blevet tvangsfjernet fra hjemmet) og eventuel samlever. Malet
med indsatsen er at fd medre ud af deres stof- eller alkoholmisbrug ved
hjxlp af et behandlingstilbud for hele familien.
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BAGGRUND

Tidligere studier viser positiv udvikling for de misbrugende kvinder, der
gennemforer et behandlingstilbud. Kvinderne bliver mindre asociale, de
begar mindre kriminalitet, og der ses en forbedring i behandlingslengden
af senere behandlinger. Det ser ud til, at vigtige komponenter for et suc-
cesfuldt forlob er:

- Searlig stotte til de kvinder, der har varet udsat for incest, seksuelt
misbrug og vold i familien

- Lydherhed i forhold til de tilbagemeldinger, klienterne og personalet
kommer med

- Fokus pi at tilbyde serviceydelserne til de kvinder, der med fordel
kan modtage behandling

- Styrket tilknytning til sagsbehandling for et mere intensivt forleb.

Desuden viser tidligere studier ligeledes, at en gymnasieuddannelse, en
behandling pa mere end 1 ar og deltagelse i programmets efterfolgende
behandlingstilbud medforer storre sandsynlighed for at komme i arbejde.

EFFEKT

Relativt flere modre, der deltager i behandlingstilbuddet sammen med
deres born, forbliver stoffri, end medre, der ikke har deres born med i
behandlingsforlobet.

72,5 pct. af de modre, der deltager i SafePort, gennemforer til-
buddet og er i gennemsnit tilknyttet 1 381 dage. Det primeare resultat er,
at 82 pct. af modrene er ude af deres misbrug 6 maneder efter behand-
lingsfotlobets afslutning, idet kun 18 pct. af de meodre, der deltager i
SafePort med deres spadborn, rapporterer, at de stadig er ude i et mis-
brug 6 maneder efter endt behandlingsforleb. For kvinder, der deltog
uden deres born, rapporterer 79 pct. om misbrug.

Den kriminelle aktivitet og de stressrelaterede problemer, mod-
rene kemper med, forbedres endvidere gennem behandlingen.

AKTIVITETER
SafePort tilbyder et behandlingsforleb, der er opdelt i tre faser.

Fase 1 varer 3 maneder, hvor fokus er at styrke forstdelsen for
afhengigheden og at lere at tilpasse sig en stoffri livsstil. Ferdigheder
omkring dette trenes individuelt sdvel som 1 grupper, og der tilbydes
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familieradgivning for at styrke og udvikle en stabil hverdag for familien.
Alle medlemmer af familien gennemgar en omfattende bio-psykosocial
vurdering for at fastsxtte pracis, hvor behandlingen skal sxttes ind.

Fase 2 varer 3 maneder, og her fortsatter familien med at fd rad-
givning og opbygge ferdigheder samt bliver undervist 1 forhold til en
mulig fremtidig beskaftigelse. Familierne kan deltage i jobtrening eller
modtage undervisning. I fase 2 bliver familierne opmuntret til at se nye
muligheder og sztte mal med fokus péd at udvikle en langsigtet plan 1
forhold til at komme i arbejde.

Fase 3 varer 6 maneder, og her er fokus pa at assistere familierne
i forhold til at forblive stoffri og blive selvforsergende, mens de gor sig
klar til det afsluttende behandlingsforlob. Familierne har pa dette stadie
et arbejde pa fuldtid for at styrke den fremtidige karriere og gore dem
parate til at blive 100 pct. selvforsergende. Der tilbydes tillige radgivning
og forebyggelse i forhold til tilbagefald i denne fase.

Klienter, der gennemforer SafePort-programmet, skal efterfol-
gende deltage i en efterbehandling, der skal hjelpe dem med at fastholde
deres nye livsstil. Gennem hele forlobet tilbydes der bernepasning og
behandlingstilbud med fokus pa bernenes udvikling.

Under SafePort-programmet anlegges og indhegnes syv lejlig-
hedskomplekser som et tilbud for medre, der er ude i et misbrug. For-
malet er at skabe et sikkert og stoffrit omride, hvor medrene kan gen-
nemfore et omfattende behandlingstilbud. Lejlighedskomplekset kan
huse 45 athengige voksne og 60 born og bestir af 1-, 2- og 3-varelses-
lejligheder. Tilbuddet er specielt, idet der tilbydes lejligheder til familier-
ne, sd de kan bo samlet frem for at vare tilknyttet sovesale. Det giver en
unik mulighed for at skabe et hjem og vare en familie under behand-
lingsforlabet.

STUDIETS DELTAGERE

I studiet indgik samtlige kvinder, der deltog i SafePort i perioden januar
1996 til december 1998, nemlig 40 medre. De fleste var hvide. De var
mellem 22 og 48 ar gamle. Lidt over en femtedel var gift. De havde 1
gennemsnit 11 ars skolegang. 25 pct. var i arbejde, og den gennemsnitlige
indtegt de seneste 30 dage var 607 dollars.
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STUDIETS DESIGN

Studiet er kvasi-eksperimentelt. Kvinderne blev interviewet ved begyn-
delsen af indsatsen sivel som efter indsatsens afslutning. De modre, der
gennemforer hele behandlingsforlebet inkl. det opfelgende interview 6
miéneder efter studiets afslutning, modtager 20 amerikanske dollars eller
omkring 110 kr.

6. FAMILY-BASED DRUG TREATMENT INTERVENTION

STUDIET
Keen, J., P. Oliver, G. Rowse & N. Mathers (2000): “Keeping Families

of Heroin Addicts Together: Results of 13 Months’ Intake for Commu-
nity Detoxification and Rehabilitation at a Family Centre for Drug Us-
ers”. Family Practice, 17(6), s. 484-489.

FORMAL
Mailet med indsatsen er at fi forzldrene ud af deres misbrug.

BAGGRUND

Heroinmisbrug er et stort sundhedsproblem, som pavirker misbrugere
savel som bornene i en familie med en eller flere misbrugere. Bornene af
en misbruger har ofte darligere sociale kompetencer, darligere helbred,
mindre uddannelse og har i forhold til jevnaldrende en foreget risiko for
selv at blive misbrugere. Tidligere studier har papeget vigtigheden af at
bibeholde misbrugere i behandlingstilbud for et langsigtet succesfuldt
udfald. Misbrugere er vanskelige at bibeholde i behandlingstilbud, og det
stiller store krav til programmet/tilbuddet.

EFFEKT

Effekten bliver vurderet ud fra, hvor lenge misbrugerne deltager/bliver i
forlobet — hvis de bliver, er det altsa umiddelbart en succes. Lengden af
opholdet pa familiecenteret samt et succesfuldt behandlingsforleb han-
ger sammen med foraldrenes alder. Jo zldre foraldrene er, desto lengere
tid forbliver de i behandlingstilbuddet. Misbrugere af mere end et stof
har storre risiko for at droppe ud og ikke gennemfore hele forlobet.
Gennemsnitslengden for tilknytning til behandlingstilbuddet er 110 da-
ge, og tilknytningen strackker sig fra 13 til 275 dage. Ud af de 26 voksne
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deltagere er 9 indskrevet pa centeret 1 150 dage (eller mere). Det vurde-
res, at ni voksne gennemforer hele behandlingsforlabet med succes.

AKTIVITETER

Familiecentret henvender sig til misbrugere og deres familier, som kan
benytte sig af de forskellige tilbud, behandlingscenteret tilbyder. Behand-
lingsforlebet finansieres af socialforsorgen, som familierne er tilknyttet.

Standardbehandlingen varer 6 maneder. Foraldrene deltager ef-
ter optagelse pa familiecenteret i en rakke gruppemeoder, hvor der til
visse moder er modepligt, mens andre er valgfrie. P4 moderne fokuserer
man pa foreldrerollen, pa de problemer, der kan vare i forbindelse med
et misbrug, og pi forhold, der har betydning for en succesfuld afvan-
ning.

Forzldrene opfordres til at trappe ned til et minimum, inden de
indskrives pd familiecenteret, som kan huse op til 10 familier. Afvaennin-
gen kan ogsd pabegyndes de allerforste dage i behandlingsforlebet, hvor
metadonmangden lobende reduceres under supervision af medicinsk
personale.

Afvenningen indebearer reduktion af metadondoseringen i flere

dage ad gangen.

STUDIETS DELTAGERE

Alle voksne og bern, som tilknyttes familiecenteret mellem juli 1997 og
juli 1998, indskrives til at deltage i studiet. 23 familier med 26 voksne og
33 born ender med at blive tilmeldt studiet. Gennemsnitsalderen er 27 ar,
fordelt mellem 20 og 41 ar. Der er fire mand og 22 kvinder. Der er tre
par, der inkluderer tre af mandene, resten er enlige. De 26 forxldre
medbringer 33 born, mens de har i alt 21 bern, som ikke er med. Ingen
af de 26 var i job ved indsatsens begyndelse, men 20 havde haft arbejde
péa et tidspunkt. Tre beskrev sig selv som hjemlose. Ni havde forladt
skolen uden eksamen, 12 havde afgangseksamen, mens to havde videre-

giende uddannelse.

STUDIETS DESIGN

Der foretages for- og eftermaling af samtlige deltagere. Der anvendes
data fra familiecenterets database med de rutinemassigt indsamlede op-
lysninger. Der bliver malt ved pabegyndelse af behandling og ved afslut-
ning. Der bliver ikke indsamlet data, efter at deltagerne har forladt cente-
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ret. Behandlingsforlobet varer 6 maneder, men det er muligt at forlade
behandlingen for tid, hvis det onskes.

7. NEW CHOICES

STUDIET

Niccols, A. & W. Sword (2005): ”New Choices for Substance-Using
Mothers and Their Children: Preliminary Evaluation.” Journal of Substance
Use, 10(4), s. 239-251.

FORMAL

Milet med indsatsen New Choices er at forbedre helbredet og trivslen
for misbrugende modre og deres born ved at tilbyde et fleksibelt behand-
lingstilbud, der tilbyder information, stette og behandling 1 et trygt og
sikkert miljo.

BAGGRUND

Brug af alkohol og stoffer under graviditeten har stor betydning for bar-
nets udvikling, og modre, der efter fodslen fortsatter deres misbrug,
udsatter deres born for yderligere risiko for fejludvikling grundet van-
rogt. Modre, der er ude i et misbrug, har svart ved at tage imod de tradi-
tionelle behandlingstilbud af mange forskellige grunde, bla. frygt for at
miste deres born, frygt for at blive tvunget ud i et behandlingsforleb,
frygt for at blive retsforfulgt pa baggrund af deres kriminelle handlinger,
folelse af skyld og manglende tro pi, at systemet vil vaere lydhort over for
deres problematikker i et behandlingstilbud. Behovet for stottende be-
handlere, der ikke demmer, er siledes et vigtigt punkt i et succesfuldt
behandlingstilbud.

EFFEKT

Vasentlige forbedringer ses i forhold til den modetlige indfelingsevne
(empati) ved malingerne 3 maneder efter studiets start. Ligeledes ses en
positiv udvikling i den moderlige stotte i forhold til bernenes styr-
ke/evner og selvstendighed. 6 méineder efter studiets start ses forbedrin-
ger 1 bornenes sociale kompetencer, men et fald i den modetlige stotte.
De bedste resultater af behandlingstilbuddet ses generelt efter 6 mane-
der, hvilket tyder p4, at et lengere behandlingsforlob kan vare en afgo-
rende faktor for udfaldet af behandlingen.
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AKTIVITETER

Behandlingstilbuddet New Choices tilbydes to gange om ugen, og delta-
gerne forventes at deltage begge dage. New Choices tilbyder bl.a. indivi-
duel og gruppebaseret ridgivning i forhold til misbruget, erneringsrid-
givning og udvikling af fardigheder i forhold til forzldrerollen. Herud-
over henviser medarbejderne fra behandlingstilbuddet til leger og tilby-
der hjemmebesog og udviklingstilbud alt efter den enkelte families be-
hov.

Tilbuddene bliver udbudt ud fra medrenes individuelle behov og
madl, sdledes at de sa at sige selv designer deres behandlingstilbud. Pro-
grammet er siledes ikke et specifikt struktureret program pd en bestemt
lengde. Den gennemsnitlige tilknytning til programmet er 4 méineder.

STUDIETS DELTAGERE

Der deltager 13 modre ved indsatsens start. De er mellem 21 og 36 ar. 54
pct. er gifte eller samlevende, 85 pct. modtager social bistand, og 25 pct.
er involveret 1 en kriminalsag. Omkring to tredjedele har bern, der ikke
bor med dem, 58 pct. er involveret i en forzldreretssag, og 67 pct. er i
kontakt med berneforsorgen. Alderen pa de involverede born er mellem
nyfedt og 6 ar.

STUDIETS DESIGN

Studiet benytter for- og efterméling med sporgeskema. En erfaren forsk-
ningsassistent modes med modrene ved studiets start og efter 3 og 6
mianeder for indsamling af data. Ved studiets start deltager 13 modre
(mellem 21-36 dr) og 13 bern (mellem 0-5 ar). Efter 3 maneder deltager
ni medre og 11 born i programmet, mens der efter 6 maneder er tilknyt-
tet syv modre og 11 born.
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KAPITEL 5

RISIKOFAKTOR: VANRGGT

INTRODUKTION

I dette kapitel belyser vi indsatser, der retter sig mod smiborn (born fra
fostertilstand til born, der er fyldt 3 4r) og deres forzldre, hvor bornene
er udsatte grundet forzldrenes vanrogt. Der er fundet fem studier, der
fordeler sig pa fem forskellige indsatser, som anvender evidensbaserede
metoder.

ANALYSE AF INDSATSERNES GENERELLE TRAK

Boks 5.1 viser de fremherskende traek ved indsatser rettet mod risikofak-
toren vanregt, mens en narmere beskrivelse af disse trak folger neden-
for. En fremherskende tendens er defineret ved, at halvdelen eller flere af
indsatserne er kendetegnet ved ét bestemt traek. Vi henviser lobende til
tabellerne i syntesen i kapitel 3 med henblik pi at se tallene i sammenlig-
ning med de andre risikofaktorer.
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BOKS 5.1

Feellestraek ved tidlige indsatser rettet mod vanragt.

Malgruppe:

= Indsatserne er rettet mod foreeldre.

= Aldersinddelingen pa den involverede bagrnegruppe varierer.
Organisering:

- Indsatserne er iseer multifacetterede.

- De er gruppebaserede eller bade individuelle og gruppebaserede.
Varighed og intensitet:

- Indsatsernes varighed er fra 1 maned og opad. De er iseer leengerevarende.

- Intensiteten indebzerer flere méanedlige mader eller ugentligt made.
Aktgrer:

- Det er iszer offentlige akterer som kommune og stat, der er hovedaktar.

Anm.: Der tages forbehold for, at de skitserede tendenser bygger pa relativt fa studier, nemlig
fem. For parameteret udfarende personale geelder, at der ikke er tilgeengelige oplysninger
herom.

MALGRUPPE

Indsatserne retter sig udelukkende imod foraldrene (tabel 3.1), men
fordeler sig jevnt ud over bernegrupperne (tabel 3.2), saledes at en ind-
sats sxrligt har fokus pa bern i aldersgruppen 0-3 ir, en indsats har al-
dersgruppen 0-5 ar, en indsats har bern 1 alderen 0-12 dr, og to indsatser
har aldersgruppen 0-17 ar.

ORGANISERING

Indsatsernes organisering er karakteriseret saledes (tabel 3.3), at tre studi-
er er multifacetterede, og et er enkeltfacetteret, mens der i et af studierne
ikke kan findes information om dette. Indsatsen var for et studie grup-
pebaseret (tabel 3.4), tre var bade gruppe- og individuelt baserede tiltag,
mens et studie ingen oplysninger havde om dette. Det er noget kompli-
ceret at beskrive det involverede personale (tabel 3.5). En indsats anven-
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der padagogisk personale, fire angiver, at det er en anden form for per-
sonale, som eksempelvis sagsbehandlere, facilitatorer eller praktikanter,
mens én ingen information har om det pagzldende.

VARIGHED OG INTENSITET

For en af de beskrevne indsatser er varigheden (tabel 3.6) imellem 1-5
mineder, en varer 6-12 maneder, yderligere to varer mere end 1 ér, og
det sidste studie har ingen oplysninger om varigheden. To studier angiver
en intensitet pd flere manedlige moder/aktiviteter, mens tre ikke hatr
oplysninger om dette (tabel 3.7).

GEOGRAFISK KONTEKST OG AKT@ORER

To af studierne har fundet sted i USA, to har fundet sted i Canada, mens
det sidste fandt sted 1 Tyskland (tabel 3.8). I tre af indsatserne er hoved-
aktoren (tabel 3.9) angivet til at vere kommunal (socialforvaltning), ét
studie har et universitet som hovedakter, og det sidste studie er uden
oplysninger pa dette punkt.

SAMFUNDS@KONOMISKE OMKOSTNINGER
Der er ingen oplysninger om samfundsekonomiske effekter (tabel 3.10).

STUDIERNES KVALITET

Der er fundet seks evidensbaserede studier af indsatser, der retter sig
mod vanregt. Fire studier anvender lodtrakningsforseg (tabel 3.11),
mens et studie anvender kvasi-eksperimentelle design. Ingen af de fund-
ne studier beskriver mere end én indsats. Vi fandt, at tre af studierne var
for mangelfuldt beskrevet eller baseret pd grupper med problembilleder,
der ikke kendes i en dansk social-politisk kontekst. Se bilag B for en
oversigt over frasorterede studier.

OVERSIGT OVER EFFEKT
De undersogte indsatser er evalueret ved blandt andet miling af interak-
tioner mellem forxldre og born, ved forskellige psykologiske test af bor-
nenes udvikling og af foreldrekompetencer.

I tabel 5.1 prasenterer vi de vasentligste effektmdl for fundne
lovende indsatser mod vanregt.
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TABEL 5.1

Effekten af tidlige indsatser over for vanragt.

Navn pa indsats Effekt

1. Personal Family and Viser effekt i forhold til at mindske risikoen for vanrggt.
Community Help Program Veesentlige forbedringer i forhold til at styrke relationen
(PFCHP) til partneren, styrke og udvide det sociale netvaerk.

Styrkelse af personlige resultater, en vaesentlig andel af
deltagerne vender tilbage til skole eller arbejde efter endt

indsats.
2. The Webster-Stratton Effekt i forhold til medrenes involvering i barnene under
Parent Program fri leg og i forhold til selvsikker adfeerd i forhold til at

stotte deres bgrn. Ingen effekt pa barnenes score.

NARRATIVE RESUMEER

Her folger i narrative resuméer en gennemgang af hver lovende indsats i
forhold til vanregt, organiseret efter indsatsnavn, studiehenvisning, ind-
satsens formdl, effekt, baggrund, aktiviteter samt studiets deltagere og
studiets design.

1. PERSONAL FAMILY AND COMMUNITY HELP PROGRAM (PFCHP)

STUDIET
Ethier, L.S., G. Couture, C. Lacharite & J.P. Gagnier (2000): “Impact of

a Multidimensional Intervention Programme Applied to Families at Risk
for Child Neglect”. Child Abuse Review, 9(1), s. 19-36.

FORMAL

PFCHP-programmet behandler mange dimensioner i forhold til vanrogt,
og formalet er ikke kun at mindske vanregt og forege kompetencerne
som foraldre, men ogsi at fremme en positiv forzldrerolle ved at mind-
ske social isolation, stress, depression og problemer i forholdet og famili-
en.

BAGGRUND

Tidligere studier paviser en oget positiv effekt ved indsatser pd 2 ars
lengde eller derover frem for indsatser af kortere varighed. Det forven-
tes, at forxldre, der gennemforer Personal Family and Community Help
Program (PFCHP-programmet), vil opleve et fald i anmeldelser omkring
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vanregt og misbrug, at forxldrene vil fa styrket deres psykiske tilstand,
sdledes at de vil opleve mindre stress og blive mindre deprimerede, udvi-
de deres sociale netvark (i forbindelse med stotte) og forbedre familie-
forholdet og sociale relationer mere generelt.

EFFEKT

Deltagerne i PFCHP-programmet (Personal Family and Community
Help Program) udviser storre forbedringer i modrenes livsbetingelser i
forhold til kontrolgruppen, der tilbydes Local Community Service Cen-
ter-program (LCSC-programmet), som er det typiske sociale servicetil-
bud. PFCHP-deltagerne viser desuden vasentlige forbedringer 1 forhold
til at styrke relationen til deres partner, styrke og udvide deres sociale
netverk (og stotte) samt styrkelse af personlige resultater. En vasentlig
andel af PFCHP-deltagerne vender nemlig tilbage til skole eller arbejde
efter endt indsats.

AKTIVITETER
Programmet indeholder fire aspekter:

- Assistance til familien gennem hjemmebesog af en social- eller
sundhedsarbejder, der er rekrutteret gennem frivillighed. I alt er 11
sadanne frivillige fundet, og hver har faet op til tre risikofamilier.
Den frivillige bliver instrueret i lobende at folge op pa risikofamilien
gennem telefonopkald og to ugentlige besog og i at give stotte til
daglige problemer, eksempelvis ved at hjelpe med at fa adgang til lo-
kale servicetilbud (sundhed, skole mv.). Den frivillige fir ogsd man-
dat til at hjelpe risikofamilien med at finde losninger inden for om-
rader som maltidsplanlegning, udendersaktiviteter, borns pakled-
ning, sidvel som at vare rollemodel for forzldreskab i forhold til di-
sciplin og respons i forhold til bernenes behov.

- Gruppemoder for forzldrene, der fokuserer pd relationelle kompe-
tencer og forzldrerollen. Disse moder skal: give storre bevidsthed
om forxldrenes egne psykologiske behov; forbedre foraldrenes fol-
somhed i forhold til deres barn; forbedre forzldrekompetencer i
forhold til at udvikle problemlosningskompetencer i hverdagen; re-
ducere stress. Der holdes ugentlige moder 1 44 uger, og moderne le-
des af en erfaren terapeut.
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- Undervisning i, hvorledes barnet bliver stimuleret bedst muligt med
fokus pa sproglige, udviklingsmassige og sociale ferdigheder. Disse
sessioner finder sted, nar forzldrene er til gruppemoder. To over-
bygningsstuderende med speciale i specialpadagogik leder disse akti-
viteter.

- Individuel radgivning fra socialrddgiveren tilknyttet familien. Denne
radgiver komplementerer andre aspekter af programmet og er til-
gaengelig hele dognet hver dag.

Individuelle mal bliver formuleret og koordineret af et klinisk team be-
stdende af en socialarbejder, forzldrenes ridgiver og to medlemmer af
forskningsholdet. Dette team modes hver anden uge. Hele programmet
varer 18 maneder.

LCSC-programmet, det typiske sociale servicetilbud, er en mere
psykosocial indsats, der primert fokuserer pa at styrke fardigheder i
tilknytning til det at blive forzldre, til mor-barn-forholdet samt pa hen-
visninger til ovrige sociale servicetilbud. Hver anden uge modes familier-
ne med en sagsbehandler, og programmet straekker sig fra 12 til 20 ma-
neder. I krisesituationer kan flere moder finde sted.

STUDIETS DELTAGERE

29 familier rekrutteres til studiet gennem det lokale servicecenter i et
omride i Quebec i Canada. Inklusionskriterierne for deltagere i PFCHP-
programmet var:

- Tilstedevarelse af mindst fire risikofaktorer (bade socio-demogra-
fiske, relationelle og sundhedsmassige faktorer)

- Familien har aldrig modtaget hjalp gennem ungeforsorgen

- Atder mindst er ét barn under 6 ér.

I alt er 15 familier rekrutteret. En kontrolgruppe pa 14 familier rekrutte-
res gennem LCSC-programmet. Gennemsnitsalderen pid medrene er
20,06 ar. Antal born i familien er mellem et og fire, og deres gennem-
snitsalder er 32,2 maneder i PFCHP-gruppen og 39,4 maneder i sam-
menligningsgruppen. Samplet bestir mest af lav-indtegtsgrupper, hvor
72,4 pct. er arbejdslose ved indsatsens start. Det gennemsnitlige antal
risikofaktorer er 7,6 i begge grupper.
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STUDIETS DESIGN
Studiet er baseret pd lodtrekning og benytter bide kvalitativ og kvantita-
tiv metode til dataindsamlingen. Begge grupper gennemforer en test ved
indsatsens start og ved evalueringen efter endt indsats. 15 af de 16 delta-
gere 1 PFCHP-programmet gennemforer bade testen ved indsatsens
opstart og ved evalueringen ca. 6 mineder efter endt indsats.
Kontrolgruppen evalueres i stedet mellem 4 og 12 maneder efter
endt indsats, dette for at sikre den samme tidsramme mellem for- og
eftermélingerne for begge grupper. To familier fra kontrolgruppen gen-
nemforer ikke evalueringen.

2. THE WEBSTER-STRATTON PARENT PROGRAM

STUDIET

Hughes, J.R & N.L. Gottlieb (2004): ”The Effects of the Webster-
Stratton Parenting Program on Maltreating Families: Fostering
Strengths”. Child Abuse &> Neglect, 28(10), s. 1081-1097.

FORMAL

Milet er at gore udsatte medre mere selvsteendige, si de bedre bliver i
stand til at tage ansvar for at styrke bornenes udvikling. Hypotesen er, at
modre, der deltager i indsatsprogrammet, vil vaere mere selvstendige,
mere strukturerede og mere involverede i forhold til deres bern end
modrene fra kontrolgruppen, mens deres born ligeledes vil vare mere
selvstendige end bornene fra kontrolgruppen.

BAGGRUND

Webster-Stratton-programmet har varet succesfuldt i forhold til grupper
med hojt stettebehov, som er associeret med vanregt, dvs. bern med
adferdsforstyrrelse, fattige familier og familier med samlivsproblemer,
samtidig med at familien modtager social bistand. For disse grupper har
programmet vist succes i forhold til bl.a. reduktion af adferdsproblemer
og bedring af den prosociale adfard. Dette studie undersoger program-
mets effekt pa familier med vanrogt.

EFFEKT
Moeodrene, der har deltaget i indsatsprogrammet, er mere involverede i
deres born under fri leg end modrene fra kontrolgruppen. Modrene ud-
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viser ligeledes vasentlig mere selvsikker adferd i forhold tl at stette
deres born end madre fra kontrolgruppen. 3 af de 13 modre, der gen-
nemforer indsatsprogrammet, udviser mindst 30 pct. forbedringer fra
indsatsens start til efter endt indsats pa mere end ét omriade omkring
forzldrerollen og under aktivitet. Der er ingen forskel pa bernenes score
i de to grupper. Generelt er deltagerne meget tilfredse med programmet.

AKTIVITETER

Webster-Stratton Parent-programmet er et videobaseret indsatsprogram,
der er baseret pa Social Learning Theory, som er skraeddersyet til den
enkelte families behov (familier med bern mellem 2-8 ir). Medhjalperen
pd programmet assisterer forzldrene i at tage styring som forzldre. Igen-
nem leg med bernene, ved at rose bernene, ved at sztte grenser for
bornene, der er tilpasset, siledes at der tages hensyn til bernenes udvik-
lingsstadie, styrkes forzldrene i foraldrerollen, og uensket adferd und-
gis.

Forxldrene er opdelt i sma grupper pi 4-8 personer, der modes
otte gange a 2 timer. Grupperne behandler forskellige emner relateret til
forzldrerollen. Der bliver atholdt mindst ét mede 1 hjemmet i lobet af de
8 uget.

STUDIETS DELTAGERE

Der er 28 deltagere, fordelt pa indsatsgruppe og kontrolgruppe med 14 1
hver. En deltager fra hver gruppe frafalder, og deltagerantallet i studiet
ender pd 26. Alle moedrene er i risikozonen for misbrug, og de har en
aben sag korende med berneforsorgen. Modrene er alle hvide, 1 30’erne,
underuddannede, ufaglerte og arbejdslose. De fleste er enlige modre og
har store sociale og skonomiske udfordringer. Alle lever i socialt bolig-
byggeri. Storstedelen rapporterer om egen historie med misbrug, hojt
niveau for depression og hojt niveau af kroniske familieproblemer.

STUDIETS DESIGN

Studiet er et lodtrekningsforseg. Op til 6 mineder for indsatsens begyn-
delse gennemfores en formaling. 3 uger efter indsatsens afslutning gen-
nemfores en eftermaling. Hver maling involverer 2 timers hjemmebesog,
som gennemfores af to forskningsassistenter, der ikke kender til gruppe-
fordelingen. Ved hver miling gennemfores en videooptagelse pa ca. 10
minutter af mor og barn, der leger.
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KAPITEL 6

RISIKOFAKTOR: VOLD

INTRODUKTION

I dette kapitel belyser vi indsatser, der retter sig mod smiborn (born fra
fostertilstand til born, der er fyldt 3 4r) og deres forzldre, hvor bornene
er udsatte grundet foraldrenes vold. Der er fundet fire studier, som an-
vender evidensbaserede metoder, og de fordeler sig pa fire forskellige

indsatser.

ANALYSE AF INDSATSERNES GENERELLE TRAK

Boks 6.1 presenterer de fremherskende treek ved indsatser rettet mod
risikofaktoren vold, mens en narmere beskrivelse af disse trek folger
nedenfor. En fremherskende tendens er defineret ved, at halvdelen eller
flere af indsatserne er kendetegnet ved ét bestemt traek. Vi henviser lo-
bende til tabellerne i syntesen i kapitel 3 med henblik pi at se tallene i
sammenligning med de andre risikofaktorer.
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BOKS 6.1

Feellestreek ved tidlige indsatser rettet mod vold.

Malgruppe:

= Indsatser retter sig enten mod foreeldre eller barn.
= Der arbejdes med bred aldersafgraensning, dvs. bgrnene kan have meget forskellig

alder (indsatserne er ikke seerligt malrettet de 0-3-arige).
Organisering:

- Indsatser er iseer multifacetterede.

- De er iseer individuelt baserede tiltag.
Udferende instans:

- Det er forskelligt personale, der er involveret, herunder frivillige og professionelt

terapeutisk personale.
Varighed og intensitet:

- Indsatsernes varighed er ofte mere end 1 ar.
= Intensiteten er hgj, bade ugentlige mader/aktiviteter og mulighed for radgivning hele

degnet.
Hovedaktar:

- Det er iseer stat og kommune, der er hovedakterer.

Anm.: Der tages forbehold for, at de skitserede tendenser bygger pa relativt fa studier, nemlig
fire.

MALGRUPPE

To studier retter sig mod forzldre (tabel 3.1), og to studier retter sig mod
born. To studier (tabel 3.2) involverer en barnegruppe pa 0-5 ar, et stu-
die involverer en bernegruppe pd 0-12 dr, mens et studie involverer en
bernegruppe pa 0-17 ar.
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ORGANISERING

Det fremgir, at et af studierne er enkeltfacetteret (tabel 3.3), to af studi-
erne er multifacetterede, mens ét ikke har oplysninger om dette. To af
indsatserne er individuelt baserede, mens to tiltag ikke har oplysninger
om dette (tabel 3.4). I to af studierne er personalet (tabel 3.5), der udfo-
rer indsatsen, professionelt, lonnet terapeutisk eller psykologisk persona-
le. I ét af studierne udferes indsatsen af frivillige, i ét udfores den af flere

personer.

VARIGHED OG INTENSITET

I to af studierne har indsatserne en varighed (tabel 3.6) pd mere end 1 ir,
én indsats har en varighed pd 6-12 mineder, mens én har en varighed pa
1-5 maneder. To indsatser har en intensitet (tabel 3.7) pa et ugentligt
besog, én indsats tilbyder radgivning hele degnet rundt, mens intensite-
ten i ét af studierne ikke er beskrevet.

GEOGRAFISK KONTEKST OG AKT@ORER

Tre af studierne har fundet sted i USA, mens sted for indsatsen ikke er
oplyst for ét af studierne (tabel 3.8). Hovedaktoren er beskrevet i tre af
studierne (tabel 3.9). Det fremgar, at staten er hovedakteren i to af studi-
erne, mens kommunen er hovedaktoren i ét af studierne. Det sidste stu-
die har ikke beskrevet, hvem der er hovedaktor i indsatsen.

SAMFUNDS@KONOMISKE OMKOSTNINGER
Der er ikke oplysninger om samfundsekonomiske omkostninger (tabel

3.10).

STUDIERNES KVALITET
Der er fundet fire evidensbaserede studier af indsatser, der retter sig mod
vold i nzre relationer. Et anvender lodtrekningsforsog, ét anvender kva-
si-eksperimentelle design, og to bruger for- og eftermalinger (tabel 3.11).
Blandt studierne, der omhandler indsatser rettet mod vold mel-
lem foraldre, finder vi to studier, der er baseret pa grupper med pro-
blembilleder, der ikke kendes i en dansk social-politisk kontekst. Se bilag
B for en oversigt over frasorterede studier.
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OVERSIGT OVER EFFEKT
De undersogte indsatser er evalueret ved forskellige succeskriterier, her-
under psykologiske test, familietrivsel og indrapportering til de sociale
myndigheder.

Nedenfor presenterer vi de vasentligste effektmal for fundne
lovende indsatser mod misbrug.

TABEL 6.1

Effekten af tidlige indsatser over for vold.

Navn pa indsats Effekt

1. Child-Parent Psychotherapy (CPP) Forbedring af symptomer pa posttraumatisk

stress og adfeerdsmaessige problemer hos
farskolebgrn (0-6 ar).

Veesentlige forbedringer i madres sympto-
mer pa posttraumatisk stress.

2. Safe Start Forbedring for barn og voksen-relation,
reduceret fglelsesmeessig stress, aktivt
engagement i relevant stgttetilbud og
afslutning pa voldeligt forhold. Effekten er
relateret til stgttens leengde.

NARRATIVE RESUMEER

Her folger i narrative resuméer en gennemgang af hver lovende indsats 1
forhold til vold, organiseret efter indsatsnavn og studiehenvisning, ind-
satsens formal, effekt, baggrund og aktiviteter samt studiets deltagere og
studiets design.

1. CHILD-PARENT PSYCHOTHERAPY (CPP)

STUDIET
Cohen, J.A., A.P. Mannarino, L.K. Murray & R. Igelman (2006): ”Psy-

chosocial Interventions for Maltreated and Violence-Exposed Children”.
Journal of Social Issues, 62(4), s. 737-760.

FORMAL

Mailet med indsatsen Child-Parent Psychoteraphy (CPP) er at reducere
mors og barns adferdsmassige problemer og posttraumatisk stress i
forbindelse med mishandling og vold.
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BAGGRUND

Vold og mishandling i barndommen er risikofaktor for forskellige psy-
kopatologier. Forskellige typer af vanrogt i barndommen er associeret
med forekomst af symptomer pd posttraumatisk stress, depression,
selvmord, misbrug og andre former for risikoadfard. Der er derfor be-
hov for at identificere, sprede og implementere effektive psykosociale
behandlingsformer for vanregtede born og deres familier.

EFFEKT

CPP-behandlingen viser bedre resultater end sagsbehandlingen i forhold
til at forbedre det samlede antal af symptomer pd posttraumatisk stress
og de samlede adferdsmassige problemer hos forskoleborn (0-6 ir).
Meodrene, der modtager CPP-behandlingen, oplever ligeledes vasentlige
forbedringer i deres samlede symptomer pd posttraumatisk stress i for-
hold til medrene, der modtager sagsbehandling, dette pd trods af, at
modrene 1 denne gruppe ogsia modtager individuel psykoterapi under
studiet.

6 midneder efter studiets afslutning viser bernene fra CPP-
behandlingen storre forbedringer i forhold til adferdsmassige proble-
mer, og medrene fra CPP-behandlingen viser tegn pid langt mindre
stress.

Grundet begrensninger 1 stotten til studiet bliver bernenes
symptomer pi posttraumatisk stress efter 6 maneder ikke vurderet.

AKTIVITETER

CPP er en dyadisk mor-barn-model, som er designet til at behandle post-
traumatisk stress (PTSD Posttraumatic Stress Disorder) og adferdsvan-
skeligheder for born mellem 0 og 6 ar, der har veret udsat for oplevelser
med vold i hjemmet. CPP er en relationsbaseret behandling for traumer,
som indeholder psykodynamiske og kognitive komponenter.

CPP fokuserer pé foraldre-barn-forholdet i forhold til leg, hand-
linger og sprog for at korrigere specifikke omrdder, som er dysfunktio-
nelle pa grund af bornenes oplevelser med vold. CPP-behandlingen ar-
bejder bl.a. med folgende: sensomotoriske afvigelser og forstyrrelser af
den biologiske rytme, barnets negative adfaerd, som fx hensynsleshed og
selvdestruktiv adferd, aggression mod forzldrene, jevnaldrende og so-
skende, foraldrenes brug af fysisk afstraffelse og brug af nedsattende
betegnelser, trusler eller kritik af barnet. CPP-behandlingen omfatter
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endvidere en falles narrativ traumefortalling af barn og forzlder om-
kring volden 1 hjemmet.

CPP bestir af ugentlige moder for mor og barn (styrkelse af dy-
aden), der varer ca. 60 minutter. Sundhedsklinikkerne assisterer i forhold
til at hjaeelpe bl.a. ved at folge op pa, hvordan mor og barn har det, sporge
til ndringer 1 den nuvarende situation og gribe ind i krisesituationer.
Samtalerne varer ca. 30 minutter. Moder ansigt til ansigt bliver planlagt
mellem parterne.

73 pct. af modrene og 55 pct. af bornene modtager individuelle
psykoterapeutiske behandlinger. Modrene modtager et sted mellem 2-50
behandlinger, mens bernene modtager 6-50. Halvdelen af medrene og
65 pct. af bornene modtager mere end 20 individuelle behandlinger.

STUDIETS DELTAGERE

65 forskoleborn, der har oplevet eller oplever vold i familien, og deres
modre deltager. Bornene er traumatiserede pd mange mader. Eksempel-
vis har 46 pct. oplevet vold i lokalomradet, 18 pct. har oplevet fysisk
vold, mens 14 pct. har oplevet seksuelt misbrug.

STUDIETS DESIGN

Studiet er et lodtrakningsforseg. Deltagerne bliver ved hjzlp af lodtrak-
ning delt i to grupper, der modtager enten CPP-behandling eller sagsbe-
handling samt (for begge grupper) individuel psykoterapi. Begge grupper
modtager behandling i 50 uger. Modrene, der modtager sagsbehandling,
far information om sundhedsklinikkerne, og de bliver tilknyttet én efter
eget onske. De modtager mindst ét telefonopkald om maneden fra deres
sagsbehandler, og de kan selv kontakte sagsbehandleren efter behov.

2. SAFE START

STUDIET
Blodgett, C., K. Behan, M. Erp, R. Harrington & K. Souers (2008): ”Cri-
sis Intervention for Children and Caregivers Exposed to Intimate Part-
ner Violence.” Best Practices in Mental Health: An International Journal, 4(1),
s. 74-91.
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FORMAL
Formadlet med indsatsen Safe Start er, over for beorn og foraldre, der

udsattes for partnervold, felgende:

- at etablere gjeblikkelig og vedvarende sikkerhed

- at identificere problematiske situationer og handle hensigtsmassigt
med henblik pa at oge den psykiske og folelsesmassige tryghed

- at reducere folelsesmassig stress

- at identificere bide langsigtede og kortsigtede behov for stotte og
service

- at styrke den enkelte i egne allerede eksisterende kundskaber/faet-
digheder

- at knytte vedkommende til professionel stotte baseret pa klinisk vur-
dering og familiens interesse.

BAGGRUND
Igennem de seneste 40 ar har traumer relateret til vold varet et stort

socialt og helbredsmassigt samfundsanliggende. Kun en meget lille andel
(25 pct.) af voksne, der oplever vold, seger hjxlp, stotte og behandling
pé trods af talrige kampagner. Frygten for gerningsmandens straf eller
reaktion og de sociale konsekvenser er nogle af grundene til, at der ikke

soges hjalp.

EFFEKT

Der er vasentlig bedring for barn og familie af indsatsen 1 forhold til
barn og voksen-funktion, reduceret folelsesmassig stress, aktivt engage-
ment 1 relevant stottetilbud og afslutning pd voldeligt forhold. Effekten
er relateret til lengde af stotten. Eksempelvis er der en storre andel af
born, der oplever forbedring, blandt dem, der far kortvarig stotte, mod-
sat dem, der blot far krisehjalp.

AKTIVITETER
Servicetilbuddene strakker sig fra en kort tidsbegrenset indsats til en
langvarig kontakt.

Et team bestiende af fire specialklinikker star til rddighed for
henvendelser fra familierne 24 timer i dognet i 7 dage om ugen. Der
bliver enten responderet pa henvendelserne gjeblikkeligt eller kort efter
(maksimalt 24 timer), ud fra familiens onsker. Der er tre mader at mod-
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tage hjelp pa: kriseindsats, servicetilbud om kort stette og servicetilbud
om omfattende stotte.

Kriseindsatsen er et tilbud pa 1-3 meder, der skal lose problemer
som stress eller traumer. Kriseindsatsen tager udgangspunkt i to besleg-
tede, men alligevel ret forskellige formal:

- at rette sig mod hdndtering af ojeblikkelig stress og forebyggelse af
vidtstrakte konsekvenser heraf

- at fungere som en ’bro” for/dl servicetilbuddet og/eller mere ud-
strakt service alt efter behov.

Kriseindsatsen er baseret pd mundtlig eller skriftlig information ud fra 1-
3 telefonsamtaler eller moder ansigt til ansigt.

Servicetilbnd om kort stotte er baseret pa familiens interesse og en-
gagement i forhold til stotten efter familiens egen anmodning om hjazlp.
3-4 moder gennemfores ansigt til ansigt med parerende og barn for va-
sentlig stotte og oplering,

Servicetilbud om omfattende stotfe er karakteriseret ved fem eller flere
moder, hvor der gives hjxlp til problemlosning og oplering 1 forhold til
at tackle traumer og de konsekvenser, der medfelger. I vedvarende ser-
vicetilbud fokuseres pi at styrke parforholdet.

STUDIETS DELTAGERE
Studiet omhandler 270 born og 144 familier, hvor bernene er udsat for

vold i familien. 83 pct. af de voksne rapporterer om vold 1 det nuverende
samlivsforhold, og 85 pct. rapporterer om vold i foregiende forhold. 53
pct. af de voksne rapporterer om oplevet vold i familien som barn. 23
pct. rapporterer om misbrugserfaringer. 33 pct. af familierne fir stotte
fra det sociale system, da de fir tildelt indsatsen.

STUDIETS DESIGN

For- og eftermiling. Data til dette studie er indhentet fra kliniske opge-
relser fra de fire specialklinikker. Information omfatter demografiske
data, udsathed for vold, sundhed, resumé af risikofaktorer, tildelt stotte
m.v. Bornene er studiets méleenhed, men servicetilbuddene udbydes til
og omfatter hele familien.
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KAPITEL 7

RISIKOFAKTOR: PSYKISK
SYGDOM

INTRODUKTION

I dette kapitel belyses indsatser, der retter sig mod smdbern, der er i
risiko pa grund af deres foraldres psykiske sygdom, og det vil her sige
deres modres psykiske sygdom. Der er fundet 11 studier, som underse-
ger effekten af sddanne sociale indsatser, og som anvender evidensbase-
rede metoder. Effektstudierne fordeler sig pa forskellige indsatser, hvor
nogle studier ser pd flere indsatser. Der er tre indsatser, som optreder i
to studier, nemlig TPP (Toddler-Parent Psychotherapy), M-ITG (Mo-
ther-Infant Theraphy Group) og CBT (Cognitive Behavorial Therapy).

ANALYSE AF INDSATSERNES GENERELLE TRAK

Boks 7.1 viser de fremherskende trak ved indsatser rettet mod risikofak-
toren psykisk sygdom, mens en narmere beskrivelse af disse trak folger
nedenfor. En fremherskende tendens er defineret ved, at halvdelen eller
flere af indsatserne er kendetegnet ved ét bestemt trak. Vi henviser lo-
bende til tabellerne i syntesen i kapitel 3 med henblik pi at se tallene i
sammenligning med de andre risikofaktorer.
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BOKS 7.1

Feaellestraek ved tidlige indsatser rettet mod foreeldres psykiske sygdom.

Malgruppe:

- Indsatserne er udelukkende rettet mod madre.

- De har neesten udelukkende fokus pa de helt sma bern, de 0-3-arige.
Organisering:

- De er nzesten udelukkende organiseret som multifacetterede indsatser.
- Indsatser kan veere organiseret som bade gruppebaserede tiltag, som individuelle

tiltag og som bade-og.
Udfgrende instans:
- Det er iseer professionelt terapeutisk personale, der udferer indsatsen.
Varighed og intensitet:

- Indsatser varer ofte 1-5 maneder.

- Oftest med ugentlige mader.

Anm.: For et enkelt af parametrene, hovedaktar, der udferer indsatsen, geelder for over halvde-
len af studierne, at der ikke er tilgeengelige oplysninger, eller svaret er et andet, end det er
muligt at kode for. Vi har derfor udeladt at uddrage konklusioner om feelles rammer for denne
parameter.

MALGRUPPE

Indsatserne retter sig udelukkende mod medrene (tabel 3.1). Langt de
fleste indsatser involverer en bornegruppe (tabel 3.2), der er mellem 0-3
ar (9 af de 11), mens to af studierne retter sig mod de 0-5-drige born. Det
er ikke overraskende, da den risikofaktor, som indsatserne retter sig mod,
oftest er depression, herunder fodselsdepression, og indsatsen derfor
oftest sigter mod at etablere og styrke tilknytning mellem det lille barn og
moderen.

ORGANISERING
Indsatserne er karakteriseret ved at vare multifacetterede (9) (tabel 3.3),
mens kun ét er enkeltfacetteret (oplysninger mangler i det sidste studie).
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Indsatsen er for 5 ud af de 11 studier et individuelt baseret tiltag og for 2
et gruppetiltag (tabel 3.4). Gruppetiltagene er iser karakteriseret ved at
veere terapigrupper. Fire indsatser anvender bade individuelle og gruppe-
baserede tiltag. Ikke overraskende er det i 5 ud af 9 tilfxlde terapeu-
tisk/psykologisk personale, der udforer indsatsen. I et af studierne er det
sundhedspersonale. 1 to af indsatserne er flere personalegrupper (tabel
3.5) involveret, mens tre studier ikke har oplysninger herom.

VARIGHED OG INTENSITET

For cirka halvdelen af de beskrevne indsatser (6) gzlder, at de varer 1-5
mianeder (tabel 3.6), mens fire af de beskrevne studier varer mere end 1
ar. Den typiske intensitet involverer ét ugentlict mode (7 af 11) (tabel
3.7).

GEOGRAFISK KONTEKST OG AKT@RER

Langt de fleste indsatser finder sted i USA, nemlig syv, og to finder sted i
England (tabel 3.8). Det er svert at definere hovedaktererne (tabel 3.9),
idet de involverede hovedaktorer ikke er tydeligt beskrevet i nogen af
studierne.

SAMFUNDS@KONOMISKE OMKOSTNINGER
Der findes ingen oplysninger om samfundsekonomiske konsekvenser

(tabel 3.10).

STUDIERNES KVALITET
Der er fundet 11 evidensbaserede studier om indsatser, der retter sig
mod psykisk sygdom, otte anvender lodtrakningsforseg, mens tre an-
vender kvasi-eksperimentelle design (tabel 3.11). Der er desuden fundet
to studier kun med eftermalinger, som derfor ikke er medtaget i forsk-
ningsoversigten.

Blandt studierne, der omhandler indsatser rettet mod psykisk
sygdom, finder vi ét studie, der beskriver den undersogte indsats serligt
mangelfuldt. Se bilag B for en oversigt over frasorterede studier.

OVERSIGT OVER EFFEKT
De undersogte indsatser er stort set alle evalueret ved brug af flere psy-
kologiske test af enten mor eller barn eller bide mor og barn. En lang
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raekke af indsatserne ser lovende ud, men der er ogsa et enkelt, der viser,
at indsatsen zngen signifikante effekter har. Den viste effekt behover ikke
at vaere entydig i alle de anvendte maleinstrumenter. I tabel 7.1 prasente-
res de vasentligste effektmal for fundne lovende indsatser mod psykisk
sygdom.

TABEL 7.1

Effekten af tidlige indsatser over for foreeldres psykiske sygdom.

Navn pa indsats

Effekt

1. Mother-Infant Therapy Markant reduktion i mgdres depressionsniveau.
Group (M-ITG) (Clark, R, Reduktion i stress hos madrene.
A. Tluczek & A. Wensel, Forbedring i mor-barn-relationen.
2003)
2. Home-Visiting Forbedring i mor-barn-relationen.
Langsigtet forebyggende virkning.
(Aget moderlig omsorg over for barnet.
3. Early Home-Based Forbedret mor-barn-relation.
Intervention @get moderlig omsorg for barnet.
Ingen synlige zendringer i barnets adfzerd eller adfeerdsforstyr-
relser.
4. TPP (Toddler-Parent Ingen markant forskel pa pigers og drenges forbedring i kognitiv
Psychotherapy) (Cichetti, udvikling.
D, F.A.Rogosh &SLL. Veesentlig forbedring i den kognitive udvikling ved barnenes
Toth, 2000) tredje leveadr, specielt i forhold til den verbale intelligens.
5. Cognitive Behavioral Fald i depressive symptomer, negativ tankegang og kronisk
Therapy (CBT) (Peden, stress hos medre.
AR, MK Rayers, LA. Positive effekter vedvarer over 6 maneders studie.
Hall & E. Grant, 2005)
6.  M-ITG (Mother-Infant Faerre depressionstegn hos medre.
Therapy Group) (Clark, R, Meadre tilleegger deres barn en gget veerdifuldhed.
A. Tluczek & R. Brown, Veesentligt forsteerket tilknytning til og involvering hos madre i
2008) bernene.
7. Infant Massage Styrket holdning hos moderen til barnet.
Styrkede reaktioner hos barnet.
Styrket mor-barn-relation.
Vaesentlige forbedringer i forhold til madrenes fadselsdepressi-
on.
8. Cognitive Behavioral Forbedringer i forhold til at styrke relationen mellem mor og
Therapy (CBT) (Murray, barn. Spaedbgrnene har bedre adfzerd, den moderlige omsorg er
L., P.J. Cooper, A. Wilson vaesentligt forbedret, og der er positiv effekt pa spaedbarnenes
& H. Romauik, 2003) adfeerdsmaessige problemer.
9. Toddler-Parent Psycho- Viser effekt p& gruppen, der modtager indsatsen TPP, hvor
therapy (TPP) (Toth, SLL., madrene i denne gruppe aendrer deres holdning og adfzerd over
F.A. Rogosch, J.T. Manly for deres barn, sledes at en mere stzerk og sikker tilknytning
& D. Cicchetti, 2006) efterfglgende observeres.
10. STEEP (Steps Towards Ingen forbedringer i forhold til depressive symptomer, hverken

Effective, Enjoyable Par-
enting)

hos madrene eller bgrnene.
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NARRATIVE RESUMEER

Her folger 1 narrative resuméer en gennemgang af hver af de indsatser,
der er beskrevet i tabel 7.1, 1 forhold til psykisk sygdom, organiseret efter
indsatsnavn, studiehenvisning, indsatsens formal, effekt, baggrund, akti-
viteter samt studiets deltagere og studiets design.

1. MOTHER-INFANT THERAPY GROUP (M-ITG)

STUDIET
Clark, R., A. Tluczek & A. Wensel (2003): ”Psychotherapy for Postpar-

tum Depression: A Preliminary Report”. Awmerican Journal of Orthopsychia-
1y, 73(4), s. 441-454.

FORMAL

Malet med indsatsen er at reducere depression hos nybagte modre med
seerligt svaer depression gennem individuel terapi og gruppeterapi samt at
styrke relationen mellem mor og barn.

BAGGRUND

Sver grad af fodselsdepression anslés til at ramme 8-15 pct. af nybagte
modre. 30-70 pct. af disse modre vil opleve en depression, der strakker
sig 1 ar eller lengere. Tidligere studier peger pd, at fodselsdepression
medforer adskillige negative adfards- og felelsesmassige problemer bade
for mor og barn. Medre med en depression har vanskeligere ved at udvi-
se omsorg og tage sig af deres born, og de fir ofte skyldfelelse og foler
sig usikre 1 forhold til at passe bernene.

EFFEKT

Indsatsen effektevalueres gennem forskellige malinger, der efter endt
behandling viser en markant reduktion i depressionsniveauet hos de
kvinder, der er i mor-barn-terapigruppen, reduktion i stress hos medrene
fra bide mor-barn-terapigruppen og den individuelle terapigruppe sam-
menlignet med modrene fra ventelistekontrolgruppen. Desuden ses for-
bedring i relationen mellem mor og barn i mor-barn-terapigruppen. Ved
studiets slutning viser bidde mor-barn-terapigruppen og medrene i den
individuelle terapigruppe tydelige tegn pé forbedringer i forhold til deres
depression sammenlignet med medrene i ventelistegruppen. Madrene fra
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mor-barn-terapigruppen, der gennemforer programmet, viser desuden
den storste forbedring bdde i forhold til deres depression, men ogsd med
hensyn til relationen til deres spadbarn.

AKTIVITETER

Mot-barn-terapigruppens forlob, M-ITG-programmet, begynder med
halvanden times vurdering og streekker sig efterfolgende over 12 uger
med sessioner af ligeledes halvanden times varighed. Programmets tre
behandlinger har forskelligt fokus, men de bidrager alle til at stotte mod-
rene 1 forhold til omsorgen for deres born. Den forste behandling fore-
gar 1 en modregruppe, hvor der udoves terapeutisk stotte, mens deltager-
ne sidelobende er tilknyttet en terapigruppe omkring bornenes udvikling.
Efterfolgende gennemgir de en behandling i en mor-barn-gruppe, hvor
fokus er at styrke moderens folsomhed og omsorg over for barnet. Fad-
re deltager i to af gruppesessionerne — den ene handler om at afmystifi-
cere depression og den anden om, hvordan man gensidigt kan stotte
hinanden ved hjalp af kommunikation og evrige metoder til at lose fzl-
les problemer. Den individuelle terapigruppe (IPT) begynder ligeledes
med halvanden times vurdering, hvor der de efterfelgende 12 uger af-
holdes individuelle sessioner af en times varighed. Ventelistekontrol-
gruppen (WLC) modtager ingen behandling i samme periode.

STUDIETS DELTAGERE

I alt 39 medre deltager. Modrenes grad af depression males pa BDI
(Beck Depression Inventory), og kvinder, der scorer hojt (16 eller over),
defineres ved depression af szrligt svar grad. 13 medre i mor-barn-
terapigruppen, 15 i den individuelle terapigruppe og 11 i ventelistegrup-
pen har en score pd 16 eller derover. Bornene er i alderen fra 1 til 24
mineder, med en gennemsnitlig alder pa 8,9 maneder. Modrenes alder er
mellem 19 og 44 ir, med en gennemsnitlig alder pa 31,4 r. 84,6 pct. af
kvinderne var i samliv. Den gennemsnitlige familieindkomst er 33.353
dollars om aret.

STUDIETS DESIGN
Studiet anvender et kvasi-eksperimentelt design. Indsatsen effektevalue-
res gennem forskellige malinger:

100



- CES-D-skala, som indeholder 20 punkter og er designet til at vurde-
re symptomer péd depression i den generelle befolkning

- PSl-indeks, som indeholder 120 punkter, der maler specifikke stress-
faktorer, som ofte tilskrives en ikke-velfungerende foraldrerolle, fx
stress omkring born, forzldrene og ovrige forhold (skilsmisse, &n-
dringer i okonomiske forhold, graviditet m.v.)

- PCERA, som mialer kvaliteten af relationen mellem mor og barn.

Mort-barn-terapigruppen og gruppen med individuel terapi vurderes for
og efter et 12 ugers forlob. Medrene i mor-barn-terapigruppen er mere
deprimerede end modrene fra de ovrige to grupper og udviser en storre
forstyrrelse i relationen til deres born vurderet ud fra henholdsvis CES-D
og PCERA ved studiets start.

Potentielle deltagere i undersogelsen bliver rekrutteret gennem
avisannoncer og henvisninger fra de offentlige sundhedscentre, hvilket
giver en hojere deltagelse af modre med sarlig svaer depression end i
andre studier. Deltagerne i studiet modtager 35 dollars i godtgerelse.
Deltagerne bliver screenet over telefonen ved hjzlp af et sporgeskema
(DSM-1V), og kvinder, der opfylder kriterierne for en svar grad af de-
pression, bliver efterfolgende ved lodtrekning opdelt i enten mor-barn-
terapigruppen (M-ITG) eller ventelistekontrolgruppen (WLC). Der bliver
oprettet endnu en gruppe, individuel-terapigruppen (IPT), hvor der ud-
oves individuel terapi. IPT fokuserer pa depressionen og ikke mor-barn-
forholdet som udgangspunkt, men dette forhold bliver udviklet i en posi-
tiv retning. Deltagerne fra ventelistegruppen bliver tilbudt muligheden
for at deltage i mor-barn-terapigruppen pa et senere tidspunkt.

2. HOME-VISITING

STUDIET:

van Doesum, K.T., J.M. Riksen-Walraven, C.M. Hosman & C. Hoef-
nagels (2008): ”A Randomized Controlled Trial of a Home-Visiting In-
tervention Aimed at Preventing Relationship Problems in Depressed
Mothers and their Infants”. Child Development, 79(3), s. 547-561.

FORMAL
Indsatsen retter sig mod deprimerede modre med et spadbarn pd 1-12
mianeder. Malet med hjemmebesogene er at styrke tilknytningen mellem
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mor og barn, som anses for at vare af afgerende betydning for barnets
udvikling. Endvidere er der fokus pa barnets socio-motoriske udvikling,
der soges styrket gennem gruppeindsats.

BAGGRUND

Tidligere studier paviser den negative effekt, en mors fodselsdepression
kan have pa et spedbarn, idet moderens depression kan ege risikoen for,
at spadbarnet udvikler mentale og adferdsmassige problemer, og for, at
barnet selv udvikler en depression senere i livet. Allerede kort efter fods-
len kan de forste tegn pid adferdsmessige, psykologiske og biokemiske
problemer spores. Modre, som er deprimerede, viser generelt ferre folel-
ser, er mindre involverede i deres barn og er mere forvirrede. De taler
mindre med deres spedborn end ikke-deprimerede medre, hvilket pavir-
ker barnets kognitive udvikling negativt.

EFFEKT

Efter et forholdsvis kort indsatsforleb viser der sig afgorende a@ndringer 1
relationen mellem mor og barn. Indsatsen viser tillige at have en langsig-
tet forebyggende virkning pd deltagerne fra indsatsgruppen. Modrene fra
indsatsgruppen viser oget moderlig folsomhed over for barnet 1 forhold
til modrene i kontrolgruppen.

AKTIVITETER

Indsatsen bestdr af hjemmebesog hver anden uge i 3-4 maneder. Hjem-
mebesogene varer ca. 60-90 minutter, og de udferes af uddannet perso-
nale (med en kandidatgrad 1 psykologi, socialpsykiatri eller forebyggelse
og sundhedsundervisning). Personalet trenes i at benytte en standardise-
ret protokol under hjemmebesogene. Treningen varetages af en borne-
terapeut.

Et gennemgdende redskab i indsatsen er videooptagelse af mo-
deren, der mader eller bader barnet. Mor og personale ser sammen opta-
gelserne og definerer specifikke mal i forhold til at styrke den moderlige
folsomhed. Brugen af videofeedback gor det muligt at skreddersy meto-
den til den enkelte mor og hendes barn. Fire teknikker benyttes til at
udvikle og styrke forholdet mellem mor og barn pd baggrund af optagel-
serne, som indeves gennem praktiske ovelser:

”Modellering”, hvor moderen imiterer barnets lyde og ansigtsudtryk
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- Kognitiv omstrukturering, hvor man seger at zendre moderens nega-
tive tanker ved hjlp af kognitiv adferdsterapi

- Praktisk pedagogisk stotte, hvor moderen far konkrete informatio-
ner om, hvordan hun bedre kan handtere barnets grad, sevn og spi-
sevaner

- Babymassage for at styrke den fysiske (og folelsesmassige) kontakt
mellem mor og barn.

Indsatsen er skraeddersyet til det enkelte mor-barn-par med bla. indivi-
duel coaching som et centralt veerktoj. Indsatsen adskiller sig fra lignende
indsatser, bl.a. i forhold til intensitet og timing, idet indsatsen har en
relativt begranset lengde og implementeres allerede efter barnets forste
uger.

Kontrolgruppen modtager tre telefonsamtaler med en berne-
terapeut i lobet af de 3-4 maneder. Telefonsamtalerne er pa maksimalt 15
minutter, og stotten bliver begrenset til generelle oplysninger om berne-
opdragelse og fardigheder.

STUDIETS DELTAGERE

Studiet omfatter 60 medre af hollandsk oprindelse (hvide), 11 modre er
immigranter eller efterkommere af immigranter (tyrkiske, portugisiske,
marokkanske eller australske). 60 pct. af spedbernene i studiet er forste-
fodte med en gennemsnitsalder pa 5,5 maneder. De modre, som deltager
i studiet, modtager alle psykologisk eller psykiatrisk ambulant behandling
for deres depression. Madre med psykotiske lidelser, manisk depression
og/ eller stofathengighed er undtaget fra undersogelsen.

STUDIETS DESIGN

Studiet er gennemfort som lodtrakningsforseg. Medrene er enten hen-
vist til studiet af deres terapeut eller har selv responderet pd et opslag i
aviser, familie- og bernemagasiner eller via websites. Spedbernene er
imellem 1-12 maneder, og deltagerne bliver ved studiets start vilkarligt
udvalgt til en indsatsgruppe (35 mot-barn-par) eller kontrolgruppe (36
mor-barn-par) via kontrolleret lodtrakning.

To test gennemfores ved studiets start. Ved sidste hjemmebesog
bliver der lavet en plan indeholdende instruktioner, der skal hjelpe fami-
lien med at fastholde det nye positive samspil. 3 méineder efter det sidste
hjemmebesog fir familien endnu et besog for at observere, om der er
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sket yderligere fremskridt. Eventuelle problemer eller sporgsmal, familien
har behov for at drefte, vil ogsa her kunne blive lost og besvaret, og
ydetligere radgivning kan tilbydes i de tilfalde, det anses som nedven-
digt.

Der udfores yderligere to test efter forlebets afslutning. Den
forste test gennemfores 2 uger efter afslutningen (dvs. 3-4 méneder efter
studiets start), hvor familierne modtager et sporgeskema med posten, og
mor og barn bliver videooptaget 1 15 minutter for at kortlegge interakti-
onen ved fri leg. Den anden test gennemfores ligeledes 1 hjemmet 6 ma-
neder (opfelgningstesten) efter den sidste test. Ogsd her bliver der til-
sendt et sporgeskema samt lavet en videooptagelse pa 15 minutter af
mor og barns leg. Modrene besvarer ogsa et mundtligt sporgeskema
omkring barnets socio-emotionelle adfaerd. Efter at en forsker har obser-
veret barnet i 2 timer, afsluttes forlobet ved at afdekke barnets nuvaren-
de tryghed i hjemmet ud fra AQS (Child Attachment Security).

3. EARLY HOME-BASED INTERVENTION

STUDIET
Cheng, S., N. Kondo, Y. Aoki, Y. Kitamura, Y. Takeda & Z. Yamagata

(2007): ’The Effectiveness of Early Intervention and the Factors Related
to Child Behavioral Problems at Age 2: A Randomized Controlled Tti-
al”. Early Human Development, 83(10), s. 683-691.

FORMAL

Mailet med indsatsen er at vurdere, om det ved hjxlp af tidlige hjemme-
besog er muligt at forbedre den moderlige folsomhed hos medre, dvs.
modres evne til at respondere pa barnets signaler, folelser, behov samt
afhjelpe adferdsmaessige problemer i mor-barn-relationen. Indsatsen
retter sig mod faktorer som fodselsdepression, forholdet mellem mor og
barn og ovrige adferdsmaessige problemer i barnets andet levear.

BAGGRUND

Tidligere studier peger pa, at omsorg i de forste ar af et spedbarns liv har
stor betydning for barnets videre udvikling. Dette studie henvender sig til
kvinder, der har et kompliceret forhold til deres nyfedte barn og/ eller
har en fodselsdepression, som har vist sig at vare en risikofaktor i for-
hold til barnets videre udvikling.
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EFFEKT

Indsatsen viser vasentlige forbedringer i indsatsgruppen i forhold til
kontrolgruppen med hensyn til at optimere mor-barn-relationen og mo-
derens omsorg for barnet. I forhold til ndringer i barnets adferd eller
adferdsforstyrrelser er der ingen umiddelbar forskel og forbedring mel-
lem undersogelsesgrupperne.

AKTIVITETER

Indsatsen omfatter manedlige hjemmebesog af en sundhedsplejerske i en
periode pa 5 maneder. Hjemmebesogene har en varighed pa minimum 1
time og bliver gennemfort, mens spedbarnet er mellem 5 og 9 maneder
gammelt. Hjemmebesogene er et forsog pi at styrke forholdet mellem
mor og barn og moderens omsorg over for barnet. Hvert besog tager
udgangspunkt i det enkelte mor-barn-forhold med fokus pa at yde stotte
i de individuelle situationer, hvor mor og spadbarn har brug for det. For
hvert hjemmebesog atholdes der meder med psykiatere og en klinisk
psykolog for at kortlegge det videre forleb. Den moderlige folsomhed
styrkes ved, at der gives positiv feedback til moderen, nir hun udviser
omsorg for barnet og reagerer positivt pa dets signaler og behov. Sund-
hedsplejersken hjzlper yderligere moderen ved konkret at vise omsorgs-
fuld adferd over for barnet, som moderen efterfolgende kan efterligne
og indoptage i sin adferd over for barnet.

STUDIETS DELTAGERE

Deltagerne er udtaget til studiet 1 tre omgange og indeholder samlet 95
par (af medre og spadborn), som er vilkarligt udvalgt til henholdsvis
indsatsgruppen (48) eller kontrolgruppen (47). Ved studiets start er der
ikke vesentlige variationer i gruppernes socioskonomiske variabler (fx
modrenes uddannelsesmassige baggrund, alder ved barnets fodsel, ind-
komst m.v.). Mens kontrolgruppen i studiet modtager standardservice fra
sundhedscentrene, dvs. hjzlp til forzldrerollen, hjzlp til sporgsmal om
barnets ernzring, barnets udvikling og lignende sidelobende med borne-
nes medicinske undersogelser samt mulighed for psykologisk radgivning,
modtager indsatsgruppen desuden hjemmebesog.

STUDIETS DESIGN
Ved studiets start besvarer alle modre et sporgeskema ud fra Center for
Epidemiologis Studies Depression Scale (CES-D). Efter 4 maneder fore-
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tages der en medicinsk undersogelse af barnet, og der laves en videoop-
tagelse af mor og barn under fri leg. Optagelserne vurderes ud fra Pa-
rent-Infant Relationship Global Assessment Scale (PIRGAS), som dan-
ner grundlaget for det forste hjemmebesog. PIRGAS bestemmer mor-
barn-relationens samlede kvalitet ud fra en skala fra 90 (godt tilpasset) til
10 (utroligt hemmet). En PIRGAS-score under 80 indikerer, at relatio-
nen ikke er optimal. Der gives bl.a. point for grin eller sjenkontakt.

Efter 10 maneder gennemfores endnu en medicinsk undersogel-
se, der udfyldes et sporgeskema, optages en ny videooptagelse af mor og
barns frie leg og gennemfores en undersogelse af moderens fodselsde-
pression. Nar barnet fylder 2 ar, gennemforer alle modre Child Beha-
vioural Checklist (CBCL) med henblik pa at vurdere barnets adferdsfor-
styrrelse pa det pagxldende tidspunkt. CBCL er en tjekliste, der maler det
samlede omfang af adfardsforstyrrelser hos barnet. Listen omfatter 100
udsagn om barnets adferd, som besvares med svarkategorierne O: ikke
sandt, 1: delvist sandt, 2: sandt. En bernepsykolog, der ikke kender til
gruppefordelingen, betragter videooptagelserne og vurderer ved hjalp af
PIRGAS, om der er sket en positiv udvikling i forholdet mellem mor og
barn.

4. TPP (TODDLER-PARENT PSYCHOTHERAPY)

STUDIET

Cichetti, D., F.A. Rogosh & S.L. Toth (2000): ”The Efficacy of Toddler-
Parent Psychotherapy for Fostering Cognitive Development in Off-
spring”. Child and Adolescent Psychopathology, 28(2), s. 135-148.

FORMAL

Mailet med indsatsen er at styrke den kognitive udvikling hos bern af
deprimerede medre, at styrke forholdet mere generelt mellem mor og
barn samt at forbedre kommunikationen mellem de to parter.

BAGGRUND

Tidligere studier peger pd, at born i alderen 1-5 4r med deprimerede
modre har oget risiko for en begrenset kognitiv udvikling i forhold til
born uden depressive modre.
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EFFEKT

Ved studiets start er der ingen nevneverdige forskelle pa bernenes kog-
nitive udvikling vurderet ud fra BSID (Bayley Scales of Infant Develop-
ment) og MDI (Mental Development Index), men ved bernenes tredje
levedr scorer biade bernene i indsatsgruppen og bernene fra kontrol-
gruppen (uden depressive modre) langt hojere pa en intelligens-skala
("WPPSI-R” for Wechsler Preshool and Primary Scales of Intelligence —
Revised), specielt i forhold til den verbale intelligens, end bernene fra
kontrolgruppen med depressive modre.

AKTIVITETER

TPP soger at skabe starkere og mere positiv tilknytning mellem depres-
sive modre og deres born. Gennem et terapeutisk forleb, hvor medrene
bistas i forhold til at korrigere folelsesmassige oplevelser og @ndre usik-
ker adferd (ved bla. at forbedre kommunikationen og interaktionen med
barnet), udvides deres forstielse for barnets adferd, og der opstir en
mere positiv kommunikation mellem mor og barn. Medrene 1 indsats-
gruppen modtager ugentlige individuelle hjemmebesog (supervision),
hvor de bliver opfordret til at lege med deres born samt ser og diskuterer
videooptagelser af samvaer med barnet. En gang om maneden vurderes
videooptagelser af hver deltager af en sagkyndig uden kendskab til ind-
satsens deltagere.

STUDIETS DELTAGERE

Studiets deltagere hentes fra ressourcesterke familier for at minimere
risikoen for sammenfald af andre risikofaktorer, som kan vare tilknyttet
en fodselsdepression. 158 moedre med spedbern deltager i studiet, heraf
er 81 drenge og 77 piger. 79 af deltagerne har depression 1 sxrlig hoj
grad. Modrenes alder ligger mellem 22 og 41 ar.

STUDIETS DESIGN

Dette studie er et kontrolleret lodtrakningsforseg. Deltagerne bliver ved
hjzlp af lodtrekning opdelt i en indsatsgruppe (DI) bestidende af 43 par
(22 drenge og 21 piger) og en kontrolgruppe (DC) bestiende af 54 par
(27 drenge og 27 piger). Desuden bliver der udvalgt en kontrolgruppe af
modre uden tegn pd depression, udvalgt fra samme omrader som mod-
rene fra de to evrige grupper (NC), bestaende af 61 par (32 drenge og 29

piger).
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Meodrene gennemforer DIS-III-R (et struktureret interview, hvor
sporgsmal besvares med ja eller nej for at vurdere symptomerne for psy-
kiske lidelser) ved de indledende hjemmebesog og males pa Beck De-
pression Inventory (BDI). Bornene bliver vurderet af en ekspert uden
kendskab til studiet for at fastsatte deres kognitive udvikling. Der bliver
ved studiets start mélt pd deltagerne ved hjzlp af skalaen BSID, og efter
3 dr (opfelgning) males der ved hjalp af WPPSI-R.

5. COGNITIVE-BEHAVORIAL THERAPY (CBT)

STUDIET

Peden, A.R.,, M.K. Rayers, L.A. Hall & E. Grant (2005): ”Testing an
Intervention to Reduce Negative Thinking, Depressive Symptoms, and
Chronic Stressors in Low-Income Single Mothers”. Journal of Nursing

Scholarship, 37(3), s. 268-274.

FORMAL

Milet med indsatsen er at reducere depressive symptomer, negativ tan-
kegang og kronisk stress hos enlige modre med lav indkomst ved hjxlp
af kognitiv adferdsterapi.

BAGGRUND
Negativ tankegang og kronisk stress er begge vasentlige risikofaktorer 1

forhold til at udvikle en depression. Depression er den mest udbredte
mentale lidelse, og den har store konsekvenser pd bade det sociale, per-
sonlige og okonomiske plan. Deprimerede mennesker er ofte darligere
forzldre, bla. pa grund af det manglende overskud, og deres helbredstil-
stand pavirkes ligeledes negativt.

EFFEKT

Modrene i indsatsgruppen udviser et storre fald 1 depressive symptomer,
negativ tankegang og kronisk stress end medrene fra kontrolgruppen. De
positive effekter, der males pa, bliver bibeholdt over de 6 mdneder, stu-
diet forlober. Der er altsd klare tegn pé effekten af gruppebehandling
baseret pd kognitiv adfaerdsterapi. De depressive symptomer testes ud fra
CES-D (Depression Scale) og BDI (Beck Depression Inventory), som
identificerer folelsesmassige, adfardsmassige, kognitive, motiverende og
vegetative aspekter af depression. Allerede efter 1 méned ses der forbed-
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ringer pa CES-D-malingerne for indsatsgruppen, og efter 6 maneder er
der sket yderligere forbedringer. BDI-malingerne viser dog ingen vasent-
lige forbedringer eller forskelle mellem de to grupper. De negative tanker
bliver malt ud fra CCI (Crandell Cognitions Inventory), hvor indsats-
gruppen har ferre negative tanker end kontrolgruppen, og dette fortsat-
ter efter 6 maneder med at falde. Det kroniske stressniveau bliver vurde-
ret ud fra ESI (Everyday Stressors Index), og indsatsgruppen udviser
ogsa her tegn pd markante forbedringer i stressniveauet gennem forlobet.

AKTIVITETER

Maodrene i indsatsgruppen deltager i 6 timers kognitiv adfaerdsterapi i 4-6
uger, hvor sessionerne har henholdsvis en varighed pd 1,5 time ved 4
ugers terapi og 1 times varighed ved 6 ugers terapi. Deltagerne er inddelt
i grupper, der varierer 1 storrelsen fra fire til otte deltagere. Formaélet med
gruppeterapien er at identificere den negative tankegang og athjalpe den.
Gennem brug af lydbind undervises deltagerne i feerdigheder, som fx at
forstyrre og bremse den negative tankegang og aflese den med mere
positive tanker ved hjzlp af STOP-metoden. Nér den negative tanke er
stoppet, afloses den af en mere positiv og bekraeftende tanke. Deltagerne
skal mellem sessionerne ove sig pa teknikkerne derhjemme, da det er af
stor betydning for et positivt forleb. Hver deltager modtager en mappe
med skriftligt materiale om temaerne pd de forskellige gruppemeder,
tidspunkterne for mederne og hjemmeopgaver.

STUDIETS DELTAGERE

Indsatsen udfores for enlige modre med lavindkomst. Medrene skal have
mindst ét barn mellem 2 og 6 ar og have en indkomst pa eller under 185
pct. af fattigdomsgransen. Andre kriterier er, at de ikke for ojeblikket
modtager psykiatrisk hjxlp, at de ikke tager antidepressionsmedicin, at de
ikke har selvmordstanker eller er gravide, samt at de ikke har et barn
under 1 ar.

STUDIETS DESIGN

Studiet er et kontrolleret lodtreekningsforseg pa 136 enlige modre med
lavindkomst (dvs. at de har en indkomst pa under 185 pct. af fattig-
domsgraensen) med born i alderen 2 til 6 4. Modre, der modtager psykia-
trisk behandling og/eller ridgivning, tager antidepressiv medicin, har
selvmordstanker, er gravide eller har et barn under 1 ar, medtages ikke 1
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dette studie. Hver deltager bliver screenet for deltagelsen i studiet, og det
bliver fastsldet, at alle er i risikozonen for at udvikle en depression.

Moeodrene i studiet bliver tilfeeldigt udvalgt til enten indsatsgrup-
pen (62 medre) eller kontrolgruppen (74 medre). Alle kvinder modtager
20 dollars for at deltage. Data fra begge grupper, omhandlende depressi-
ve symptomer, negativ tankegang og kronisk stress, indsamles ud fra
besvarede sporgeskemaer ved studiets start og ligeledes igen efter 1 og 6
méneder for at vurdere effekten af indsatsen.

6. M-ITG (MOTHER-INFANT THERAPY GROUP), INTERPERSONAL
PSYCHOTHERAPY

STUDIET
Clark, R., A. Tluczek & R. Brown (2008): ”A Mother-Infant Therapy

Group Model for Postpartum Depression”. Infant Mental Health Journal,
29(5), s. 514-530.

FORMAL

Milet med indsatsen er at udvikle og forbedre relationen mellem mor og
barn, men ogsa relationen til familien mere generelt. Mother-Infant
Therapy Group (M-ITG) er designet til modre, der har haft en fodsels-
depression. Der fokuseres bl.a. pa at oge modrenes erkendelse af betyd-
ningen af egne ansigtsudtryk og folelsesmassig tilstedevarelse i forhold
til at kunne pavirke deres spedborn. M-ITG-modellen omfatter:

- Forbedring af moderens depressive symptomer

- Behandling af moderens konflikter i forhold til sin nye rolle som
forelder

- Reduktion af moderens sociale isolation

- Stotte til udvikling af et folelsesmassigt trygt miljo for barnet med
henblik pa dets positive udvikling

- Stotte til en positiv interaktion mellem mor og barn

- Forbedring af kvaliteten i moderens forhold til sin partner, herunder
at have fokus pa problemlosning via dialog

- Styrkelse af moderens rolle i og uden for familien.
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BAGGRUND

Talrige studier dokumenterer den negative sammenhang mellem mode-
rens fodselsdepression og barnets udvikling. Denne pilotundersogelse
undersoger muligheden og effektiviteten ved et 12-ugers M-ITG-forlob
for kvinder med moderat til svar grad af depression.

EFFEKT

Maodrene i terapigruppen (M-ITG) oplever ferre tegn pa depression efter
12 ugers fotlob end kontrolgruppen (WLCG) vurderet ud fra MDI (Ma-
ternal Depressive Symptoms). Modrene i terapigruppen tillegger deres
born en oget verdi, og tilknytningen til og involveringen i bernene er
vaesentligt forsterket i gruppen.

AKTIVITETER

M-ITG er et familieterapeutisk forlob pa 12 uger, hvor familierne bliver
opdelt 1 grupper pa 6-8. Traditionelle behandlinger med familieterapeuti-
ske forlob omfatter ofte bade medicin og psykoterapi. Medicinsk be-
handling er dog ikke i denne forbindelse hensigtsmaessig, idet medicinen
kan transporteres fra modermzlken til barnet.

Ved studiets start modes modrene i en mor-terapigruppe, mens
spedbornene samles i en udviklingsorienteret terapigruppe for spedbot-
nene. Efterfolgende modes parterne i 30 minutter, hvor fokus er at styr-
ke mor-barn-relationen.

Mor-terapigruppen hjxlper modrene med at udtrykke deres folelser
og athjzlpe deres negative tankegang, siledes at de lerer at udvikle andre
mader at opleve sig selv og verden pd. Gruppen fokuserer pd at hjzlpe
modrene, si de lerer:

- at genkende kognitive menstre, der bidrager til de nuvarende de-
pressive symptomer

- atudvikle strategier til at reducere depressive symptomer

- atdeltage i gruppemeoder, der skal mindske den sociale isolation

- at oge bevidstheden om egne behov (fx afthxngighed, behov for
sikkerhed)

- at oge egen evne til at opfylde egne og spadbernenes behov

- atudvide opfattelsen af sig selv i forzldrerollen
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- at oge empatien over for deres born, herunder evnen til at fokusere
pa deres spadbarns umiddelbare fysiske og social-emotionelle be-
hov.

Tegninger, refleksion og rollespil giver ved at skabe indsigt og nye fer-
digheder modrene mulighed for at udtrykke deres folelser og beskrive
deres konflikter.

Den udviklingsorienterede terapigruppe for spadboernene foku-
serer pd at hjzlpe spadbornene til:

- at oge deres rekkevidde og regulering af affekt

- atvise en stotre interesse i at vare lydhore over for andre
- at merke velvere og opbygge selvvaerd

- at udbygge udviklingsmassige faerdigheder.

Gruppen arbejder en til en, dvs. hvert spedbarn har en tilknyttet tera-
peut, der reagerer pi spedbarnets signaler og behov for at styrke og
udbygge barnets interesse og opmarksomhed i forhold til andre menne-
sker, herunder ogsa kontakten til moderen.

”Dyade-gruppen” arbejder p4 at fremme:

- En tryg atmosfere hos moderen, sa hun tor udforske alternative
mader at interagere med sit barn pa og dermed ogsa stotte barnets
vaekst og udvikling

- En forngjelig relation mellem mor og barn

- Gensidighed mellem mor og barn

- Moderens folelser i forhold til foraldrerollen.

Hvert mor-barn-par far 1 denne gruppe tildelt en terapeut, hvis rolle vari-
erer athengigt af mor-barn-forholdet. Moderen stottes af terapeuten og
udvikler derigennem en sterkere og mere folsom kontakt til spadbarnet.
Dyadiske strategier forudsaxtter, at terapeuten “taler” for spzdbarnet i
processen.

I ”forholdsgruppen” fokuseres der pd at styrke forholdet i fami-
lien. Hvis kvinden ikke foler, at manden opfylder hendes nuvarende
behov, kan hun udvikle folelser som frustration, skuffelse og endda vre-
de. Faedrene og/eller familien inviteres detfor til at deltage i to terapifor-
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lob ud af de 12 i forholdsgruppen for at hjalpe parret med at opfylde
folgende mal:

- atafmystificere lidelsen depression for partner og familiemedlemmer

- atidentificere og impdekomme partnerens eller familiens behov

- at fremme partnerskabet ved at oge folelsen af at vare forbundet;
dette sker gennem empati og kommunikation

- at fremme strategien for en falles problemlosning.

Faedrene modes i en separat gruppe og slutter sig efterfolgende til mod-
rene for at drofte deres folelser og behov. Ved hjalp af rollespil oplever
de konstruktiv problemlosning, som de kan gore brug af derhjemme.
Fadrene deltager ogsa 1 aktiviteter, der kan styrke triaden, hvor de gen-
nem empati kan stotte og udvise forstdelse for partner og spadbarn.

STUDIETS DELTAGERE

Deltagerne i studiet bliver henvist af en psykiatrisk klinik pa det medi-
cinske universitetscenter for fodselsdepression. 32 modre med depressi-
ve symptomer deltager i studiet, hvoraf 18 familier deltager i terapigrup-
pen og modtager M-ITG, og 14 familier deltager i kontrolgruppen
(WLCG). Indledende test viser, at der ikke er vasentlige sociookonomi-
ske forskelle pa medrene fra de to grupper. Kun medrenes gennemsnits-
alder er forskellig. Modrene bliver vurderet ud fra BDI og PSI, der begge
er sporgeskemaer, modrene selv udfylder.

STUDIETS DESIGN
Studiet benytter for- og eftermaling. Kontrolgruppen (WLCG) bliver
senere tilbudt at deltage i terapigruppen M-ITG. Kontrolgruppen bliver
udvalgt pa baggrund af deres sociogkonomiske vilkar, der vurderes at
veere tilsvarende modrene i terapigruppen.

Alle deltagere modtager 35 dollars for deres deltagelse og bliver
tilbudt en kopi af videooptagelsen af mor og barns relation.

113



7. INFANT MASSAGE

STUDIET

Onozawa, K., V. Glover, D. Adams, R. Moodi & C. Kumar (2001): ’In-
fant Massage Improves Mother-Infant Interaction for Mothers with
Postnatal Depression”. Journal of Affective Disorders, 63(1-3), s. 201-207.

FORMAL
Milet med indsatsen er at styrke relationen mellem mor og barn gennem
babymassage, som forbedrer moderens tolkning af barnets signaler.

BAGGRUND

En fodselsdepression kan have en stor betydning for forholdet mellem
mor og barn. Indsatser, der fokuserer pa at forbedre moderens depressi-
on, har vist sig ikke at have den store betydning for relationen, og dette
studie undersoger i stedet, om det er muligt ved hjzlp af babymassage at
styrke forholdet mellem mor og barn samt afthjalpe moderens fodselsde-
pression.

EFFEKT

Gennem indsatsen styrkes moderens relation til barnet, barnets egne
reaktioner og den overordnede relation mellem mor og barn tydeligt hos
medrene i massagegruppen sammenlignet med i kontrolgruppen, hvor
der ikke registreres nogen xndringer. Efter 5 ugers undervisningsforlob 1
babymassage udviser modrene 1 massagegruppen vasentlige forbedringer
1 forhold til fodselsdepression. De har en lavere score end kontrolgrup-
pen pa EPDS-skalaen (Edinburgh Postnatal Depression Scale) ved studi-
ets afslutning. Massagegruppen viser ligeledes markante forbedringer ud
fra ”Murrays skala” i forhold til kontrolgruppen.

AKTIVITETER

Meodrene i massagegruppen deltager 1 ugentlige massagehold 1 en periode
pa 5 uger. Holdene varer 1 time og begynder kl. 10 om formiddagen.
Personale uddannet i babymassage underviser modrene i at observere
deres spadberns kropssignaler og sindsstemning og derefter justere de-
tes egen beroring/hindtering ud fra dette. Undetviserne demonstreter
metoden pa en dukke, mens moderen selv masserer sit barn. Timen star-
ter med en kort afspaending, som hjzlper modrene med at koble fra og
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slappe helt af. Herefter legger modrene en hand pa deres spzdbarn, og
for visse serligt sma eller sensitive spadborn vil dette vare tilstrekkeligt
til at begynde med. Hvis spzdbarnet imidlertid virker parat, begynder
massagen, som bestir af langsomme rytmiske bevagelser/strog, der
bliver bestemt af spxdbarnets signaler. Hver kropsdel bliver behandlet
forskelligt, fx bliver benene stroget fra hofte til fod, mens der forsigtigt
presses let, og fodderne masseres ved et let pres pa silerne og strog fra ta
til ankel.

Modrene fra henholdsvis massagegruppen og kontrolgruppen
deltager i hver deres supportgruppe i lobet af de 5 uger. Timerne bestér
af en halv times snak om dagligdags problematikker, hvor man diskuterer
praktiske problemer og strategier. Der laves en videooptagelse pd 5 mi-
nutter af relationen mellem mor og barn med fokus pa ansigtsudtryk.
Optagelsen bliver vurderet ud fra:

- Moderens bidrag til interaktionen
- Barnets bidrag
- Samspillet i sig selv.

STUDIETS DELTAGERE
Forstegangsfodende mellem 18 og 45 ar, som foder pd Queen Charlot-
te’s eller Chelsea Hospital, er udvalgt til studiet.

STUDIETS DESIGN

Studiet er et lodtrakningsdesign. Medrene bliver vurderet pa sygehuset
to gange, hvor de udfylder EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Sca-
le) ved det forste og det sidste mode i massage- eller supportgruppen.
830 kvinder modtager sporgeskema med Edinburgh Postnatal Depressi-
on Scale (EPDS), der kan afslore tegn pa fodselsdepression. Ud af de
830 kvinder males 581. 91 bliver milt til at have en svar grad af depres-
sion, og ud af disse 91 fortsatter 59 forlobet. Deltagerne bliver ved lod-
trekning opdelt i en gruppe, der foretager babymassage (massagegrup-
pen), og en supportgruppe (kontrolgruppen).

Der er ved studiets start ingen forskel i depressionsscoren i de to
grupper. Studiet er en meget lille stikproveundersogelse med et temmelig
hojt frafald, og der kan med fordel laves en storre empirisk undersogelse
pd omradet.
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8. COGNITIVE BEHAVORIAL THERAPY (CBT)

STUDIET

Murray, L., P.J. Cooper, A. Wilson & H. Romauik (2003): ”Controlled
Trial of the Short- and Long-Term Effect of Psychological Treatment of
Post-Partum Depression. 2. Impact on the Mother-Child Relationship
and Child Outcome”. British Journal of Psychiatry, 182(5), s. 420-427.

FORMAL

Mailet med indsatsen er at afhjelpe fodselsdepression ved at styrke relati-
onen mellem mor og barn samt at styrke barnets kognitive udvikling
under tre korte behandlingstilbud i eget hjem.

BAGGRUND

Fodselsdepression er forbundet med en negativ kognitiv udvikling hos et
barn. Studier viser desuden, at spxdberns udvikling og egen evne til
tilknytning gennem livet praeges sterkt af tilknytningen til moderen. Mo-
derens evne til at knytte sig til barnet haenger sidledes ogsa sammen med,
hvordan hun selv har oplevet tilknytning til sin mor tidligt i livet, og
darlig tilknytning vil vere afgorende for, hvilke monstre hun selv overfo-
rer til sit eget barn.

EFFEKT

Alle tre deltagende indsatsgrupper viser forbedringer i forhold til at styt-
ke relationen mellem mor og barn, men det er mailinger ved 4-5-
miéneders-opfelgningen (ved en tjekliste) og ved 18-mdneders-opfolg-
ningen (med BSQ), et screeningssporgeskema for adferd), der viser de
bedste resultater. Ved disse malinger scorer spadborn af medre fra ind-
satsgrupperne hgjest pa BSQ. Den moderlige omsorg er her vaesentligt
forbedret, og der vises ogsd positiv effekt pd spadbernenes adferdsmaes-
sige problemer.

AKTIVITETER
Kognitiv adfaerdsterapi (CBT) er en terapiform, der rettes mod medres
fodselsdepression.

Behandlingen retter sig ikke mod moderens depression i sig selv,
men mod problemer, som moderen kan have i forhold til sit speedbarn
(som fx at made barnet eller fa det til at sove), samt mod at konstatere
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eventuelle problemer i mor-barn-forholdet. I forbindelse med den tera-
peutiske behandling modtager moderen rddgivning i at handtere sit
speedbarn. Moderen bliver hjulpet til at lose problemerne pé en systema-
tisk mdde, og hun opfordres til at undersoge egne tankemonstre om sit
spedbarn og sig selv som mor. Desuden fir moderen hjalp til at andre
sin adfaerd ved at have en rollemodel. Behandlingen bliver gennemfort i
modrenes egne hjem en gang om ugen fra 8-18 uger efter fodslen.

STUDIETS DELTAGERE
193 medre med depression deltager 1 indsatsen.

STUDIETS DESIGN

Studiet er et kontrolleret lodtrekningsforseg, hvor medrene har en sver
grad af depression. De bliver tilfzldigt tildelt enten det almindelige tilbud
om sundhedspleje eller indgar i en af de tre indsatsgrupper med hen-
holdsvis:

- Stottende radgivning
- Kognitiv adfaerdsterapi (CBT)
- Kortvarig dynamisk psykoterapi.

Der bliver foretaget vurderinger af moderfolelsen og relationen mellem
mor og barn med en tjekliste inden indsatsens start og umiddelbart efter
indsatsens afslutning, dvs. 4-5 maneder efter fodslen. Der bliver udarbej-
det en serlig tjekliste, der dekker over moderens evne til at klare forskel-
lige adferdsmzssige problemer i forhold til barnet (sove, made, troste
ved grid) og problemer i relationen mellem mor og barn mere generelt.
Tjeklisten rummer en 4-punktskala, som strakker sig fra “overhovedet
ikke” til 71 hej grad”.

Ved 8. og 18. uge gennemfores en videooptagelse i hjemmet
med 5 minutters fri leg. Den frie leg vurderes ved hjelp af Murray-
skalaen (en skala, der benyttes til at vurdere kvaliteten af relationen mel-
lem den depressive mor og barnet), hvor det bla. vurderes, hvotledes
moderen reagerer over for barnets signaler.

Efter 18 maneder bliver alle modrene interviewet ved hjelp af
sporgeskemaet BSQ (Behavioural Screening Questionnaire), der om-
handler barnets sevnrytme og eventuelle problemer med at spise. Bar-
nets tilknytning til moderen madles (med Ainsworth Strange Situation
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Procedure), og dets kognitive udvikling bliver vurderet ved brug af Men-
tal Development Index ud fra Bayley Scales of Infant Development.

5 éar efter fodslen besvarer modrene et sporgeskema pd egen
hind (Rutter A-Scale), der afslorer barnets eventuelle adferdsmessige
problemer. Endvidere udfylder barnets lerer en forskole-tjekliste om
adferd, den sdkaldte PBCL (Pree-school Behaviour Checklist), for at
kortleegge barnets adferdsmessige problemer 1 forhold til at starte i skole
og modtageklasse. McCarthy Scales of Children’s Abilities gennemfores
ligeledes for at male barnets kognitive udvikling.

9. TODDLER-PARENT PSYCHOTHERATY (TPP)

STUDIET

Toth, S.L., F. Rogosch, J. Todd Manley & D. Cicchetti (2006): ”The
Efficacy of Toddler-Parent Psychotherapy to Reorganize Attachment in
the Young Offspring of Mothers with Major Depressive Disorder: A
Randomized Preventive Trial”. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
74(6), s. 1006-1016.

FORMAL
Milet med indsatsen er at styrke forholdet mellem mor og barn gennem
indsatsen TPP (Toddler-Parent Psychotherapy).

BAGGRUND

Nir en mor bliver deprimeret, er hun ikke i stand til at give sit barn den
kerlige og konsekvente pleje, det har brug for. Ved depression bliver
moderen ofte irritabel og traet, og hun er derfor ikke sa lydhor over for at
imodekomme og tolke barnets signaler. En konsekvens af dette kan
blive, at barnet ikke kan udvikle en sikker tilknytning til sin mor. Dette
kan betyde, at barnet selv fir svart ved at etablere relationer pé forskelli-
ge planer.

EFFEKT

Indsatsen viser en effekt pa gruppen, der modtager indsatsen TPP, hvor
modrene i denne gruppe @ndrer holdning og adferd over for deres born,
og man efterfolgende observerer en starkere og mere sikker tilknytning.
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AKTIVITETER

Ved studiets start oplever modrene fra bade psykoterapigruppen og kon-
trolgruppen en mere usikker tilknytning til deres born end modrene fra
den ikke-depressive kontrolgruppe. Efter 36 maneder praxger denne
usikre tilknytning stadig medrene fra kontrolgruppen, mens medrenes
tilknytning fra psykoterapigruppen er blevet markant forsterket; ogsé 1
forhold til den ikke-depressive kontrolgruppe. Modrene deltager i 45
sessioner 1 lobet af 1 ar.

STUDIETS DELTAGERE

Interventionsgruppen bestar af 130 modre, der har oplevet en sver fod-
selsdepression. Familierne tilknyttet studiet er alle sammen ressource-
sterke familier for at minimere ovrige risikofaktorer, der kan pavirke
resultatet, og modre med en bipolar lidelse bliver ikke tilknyttet underse-
gelsen. Modrenes alder ligger mellem 21 og 41 ar, og bornene er omkring
20 méneder ved studiets start.

STUDIETS DESIGN
Studiet er et lodtrekningsforseg. Deltagerne bliver tilfeldigt opdelt i tre
grupper: en mor-barn-psykoterapigruppe (med 66 deltagere, hvor med-
rene har oplevet depression og modtager psykoterapi), en kontrolgruppe
(med 64 deltagere, hvor medrene har oplevet depression og 7&ke modta-
ger psykoterapi) og en ikke-depressionsgruppe (med 68 deltagere, hvor
modrene ikke har oplevet en depression). Alle tre grupper bor i narhe-
den af hinanden af hensyn til at skabe det bedste sammenligningsgrund-
lag. TPP-indsatsen er unik i forhold til, at mor og barn deltager sammen i
terapigruppen, og det dermed bliver muligt at observere deres forhold.
Grupperne deltager 1 en rxkke malinger bdde 1 og uden for
hjemmet. I hjemmet besvarer modrene DIS-III-R (Diagnostic and Stati-
stical Manual of Mental Disorders), der er et interview baseret pa ja-nej-
sporgsmal, BDI (Beck Depression Inventory), som er et 21-punkts selv-
besvarende maleinstrument for depression samt et interview baseret pa
sociookonomiske vilkdr. Modrene deltager desuden i undersogelsen
”Strange Situation”, hvor bernenes tilknytning til medrene bliver vurde-
ret. Efter 36 mdneder gennemforer medrene igen i hjemmet DIS-III-R,
BDI og et interview baseret pa socioskonomiske vilkdr samt den labora-
toriebaserede undersogelse Strange Situation for at kunne evaluere effek-
ten fra studiets start.
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10. STEEP (STEPS TOWARDS EFFECTIVE, ENJOYABLE
PARENTING)

STUDIET

Bosquet, M. & B. Egeland (2001): ”Associations Among Maternal De-
pressive Symptomatology, State of Mind and Parent and Child Behav-
iors: Implications for Attachment-Based Intervention”. Attachment &
Human Development, 3(2), s. 173-199.

FORMAL
Indsatsens primare mal er at stotte den moderlige folsomhed og udvikle
et stabilt og trygt mor-barn-forhold.

BAGGRUND
Undersogelser har vist, at deprimerede medres ringe interaktionelle
kompetencer oger deres borns risiko for darligere udvikling.

EFFEKT

Der bliver ikke maélt forbedringer pd medrene i indsatsgruppen ud fra
AAI (Adult Attachment Interview) i forhold til kontrolgruppen pa nogen
af punkterne i interviewet, og der bliver heller ikke fundet vasentlige
forbedringer mellem de to grupper ved gennemforelse af CES-D (der
maler forbedringer af symptomer pa depression) hverken hos medrene
eller bornene.

AKTIVITETER

Meodrene i indsatsgruppen far i et helt ar hver anden uge hjemmebesog
(fra 2. trimester af graviditeten) samt deltager i gruppemeder. I eventuel-
le krisesituationer er der dog mulighed for flere hjemmebesog. Indsatsen
spender bredt, men er fleksibel i forhold til de individuelle behov, delta-
gerne har.

STUDIETS DELTAGERE

154 kvinder deltager i undersogelsen, og alle modre er mindst 17 ér, har
ingen ungdomsuddannelse og har lav indkomst. Den gennemsnitlige
skoleuddannelseslengde er 10,99 dr. 92 pct. af deltagerne er ugifte, men
173 er samlevende. Den gennemsnitlige arsindkomst er mellem 7.500 og
99.999 dollars.
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STUDIETS DESIGN

Studiets mal er at undersoge forbindelsen mellem fodselsdepression, den
mentale tilstand og mor-barn-forholdet. Indflydelsen af indsatsen
STEEP vil blive undersogt i forhold til mor-barn-forholdet.

Meodrene bliver delt op i en indsatsgruppe pa 74 deltagere, der
modtager indsatsen STEEP (Steps Towards Effective, Enjoyable Paren-
ting), hvis formal er at fremme et sundt mor-barn-forhold og forebygge
udviklingen af sociale og emotionelle problemer. Kontrolgruppen bestér
af 80 deltagere.

Nir barnet er 19 madneder, gennemforer medrene AAI-
interviewet. Mor og barn videooptages i 6 minutter ved en oprydnings-
og en redskabsopgave, nir barnet er 24 maneder, hvor moedrene ogsa
males pa en CES-D-skala (The Center for Epidemiological Studies De-
pression Scale).
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KAPITEL 8

RISIKOFAKTOR: MENTAL
RETARDERING

INTRODUKTION

I dette kapitel belyser vi indsatser, der retter sig mod smiborn (born fra
fostertilstand til born, der er fyldt 3 4r) og deres forzldre, hvor bornene
er udsatte grundet forzldrenes mentale retardering. Der er fundet to
studier, der fordeler sig pa to indsatser, som undersoger effekten af si-
danne sociale indsatser, og som anvender evidensbaserede metoder.

ANALYSE AF INDSATSERNES GENERELLE TRAK

Boks 8.1 presenterer de fremherskende treek ved indsatser rettet mod
risikofaktoren mental retardering, mens en nermere beskrivelse af disse
trek folger nedenfor. En fremherskende tendens er defineret som, at
halvdelen eller flere af indsatserne er kendetegnet ved ét bestemt trak. Vi
henviser lobende til tabellerne i syntesen i kapitel 3 med henblik p4 at se
tallene 1 sammenligning med de andre risikofaktorer.
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BOKS 8.1

Feaellestraek ved tidlige indsatser rettet mod mental retardering.

Malgruppe:

- Indsatserne retter sig mod foreeldre eller madre.

- Den involverede bgrnegruppe er farskolebarn.
Organisering:

- Indsatserne er multifacetterede.

= Indsatserne er individuelt baserede.

Udferende instans:

= Indsatserne udferes bl.a. af terapeutisk/psykologisk personale.
Varighed og intensitet:

- Hver indsats varer mellem 1 maned og 1 ar.

- Hver indsats rummer ugentlige aktiviteter/mader.

Anm.: Der tages forbehold for, at de skitserede tendenser bygger pa meget fa studier, nemlig to.
For parameteret hovedakter geelder, at der ikke er tilgeengelige oplysninger herom.

MALGRUPPE
Indsatserne retter sig mod forzldrene i ét af de to studier, mens det an-

det studie er rettet mod medrene (tabel 3.1). I forhold til hvilken berne-
gruppe (tabel 3.2) indsatserne er rettet mod, har ét studie de 0-3-drige
som malgruppe, og ét har 0-5-arige.

ORGANISERING

Begge studier er multifacetterede (tabel 3.3). Indsatserne er karakterise-
rede ved at vere individuelle indsatser (tabel 3.4). Med hensyn til det
anvendte personale er der i den ene indsats anvendt terapeutisk/psyko-
logisk personale (tabel 3.5). Den anden anvender en form for parent
educators”.
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VARIGHED OG INTENSITET

Indsatsernes varighed varierer (tabel 3.6): En indsats varer 1-5 maneder,
mens den anden indsats varer 6-12 méaneder. Fn af indsatserne har ingen
information om intensiteten (tabel 3.7), hvorimod den anden har en
intensitet pa ét ugentligt made.

GEOGRAFISK KONTEKST OG AKT@RER
Indsatserne gennemfores i hhv. Australien og Canada (tabel 3.8). Etnici-

tet nevnes ikke i nogen af studierne. Der er ingen oplysninger om ind-
satsernes hovedakterer (tabel 3.9).

SAMFUNDS@KONOMISKE OMKOSTNINGER
Der er ingen oplysninger om indsatsens samfundsekonomiske konse-

kvenser (tabel 3.10).

STUDIERNES KVALITET

Begge fundne studier af indsatser mod mental retardering er evidensba-
serede: Et anvender lodtrckningsforsog, det andet har et kvasi-eksperi-
mentelt design (tabel 3.11). Ingen af de to studier var mangelfuldt be-
skrevet eller blev vurderet uoversattelige til en dansk kulturel kontekst.

OVERSIGT OVER EFFEKT
De undersogte indsatser er evalueret ved brug af bla. psykologiske test
og trivselstest af bade born og forzldre. Begge indsatserne viser lovende
resultater. Den viste effekt behover ikke at vere entydig i alle de anvend-
te maleinstrumenter.

I tabel 8.1 prasenterer vi de vasentligste effektmaél for fundne
lovende indsatser mod mental retardering.
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TABEL 8.1

Effekten af tidlige indsatser over for mental retardering.

Navn pa indsats Effekt
1. Home Learning Deltagere i programmet viser forbedring i forhold til at kunne
Program (HLP) identificere farer i hjemmet, at kunne identificere forholdsregler i

forbindelse med at sikre hjemmet ud fra afbildede illustrationer og
at implementere forholdsregler, der sikrer hjemmet. Deltagerne
far ogsa sterre viden omkring sundhedsfaglige ord og kropsdele og
viser flere feerdigheder i forbindelse med at genkende sygdom og
symptomer samt i forhold til at reagere hensigtsmaessigt i livstru-
ende situationer. I forbindelse med at besgge leegen samt ved
handtering af medicin er der veesentlige forbedringer.

2. Home Based Veesentlig forbedring i barnenes verbale udvikling og i megdrenes
Parenting Train- relation til barnene (at rose og tale til deres bgrn, imitere barnenes
ing Program lyde og vise fysisk omsorg over for bgrnene).

NARRATIVE RESUMEER

Her folger i narrative resuméer en gennemgang af hver lovende indsats 1
forhold til mental retardering, organiseret efter indsatsnavn, studiehen-
visning, indsatsens formal, effekt, baggrund, aktiviteter samt studiets
deltagere og studiets design.

1. HOME LEARNING PROGRAM (HLP)

STUDIET
Honey, D.A., R. Mayes & D. Russo (2003): ”Promoting Health and
Home Safety for Children of Parents with Intellectual Disability: A Ran-
domized Controlled Trial”. Research in Developmental Disabilities, 24(6), s.
405-431.

FORMAL

Milet med indsatsen Home Learning Programme (HLP) er at styrke
mentalt retarderede foraldre i deres rolle som forzldre med fokus pi
sundhed og sikkerhed i hjemmet for bern i forskolealderen.

BAGGRUND

Mentalt retarderede forzldre er en af de mest sirbare grupper 1 samfun-
det i forhold til at fd tvangsfjernet deres born. 40-60 pct. fir deres born
tvangsfjernet.
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EFFEKT

Et storre antal forzldre, der deltager 1 HLP-programmet, identificerer
farer i hjemmet i forhold til foraldre fra de to kontrolgrupper. Der findes
vaesentlige forbedringer i HLP-gruppen (i forhold til de ovrige grupper)
mht. at kunne 7dentificere forholdsregler for at sikre hjemmet ud fra afbil-
dede illustrationer. Der ses desuden: vasentlige forbedringer i forhold til
at implementere forholdsregler for at sikre hjemmet; storre viden omkring
sundhedsfaglige ord og kropsdele, forbedringer ift. viden og ferdigheder
i forbindelse med at genkende sygdom og symptomer; forbedringer ift. at
reagere hensigtsmaessigt 1 livstruende situationer samt i forbindelse med
at besoge legen og ved handtering af medicin.

AKTIVITETER

HLP bestar af 10 ugentlige undervisningstimer med forskelligt fo-
kus/tema. Der undetvises en til en i hjemmet i en periode pa 10-12 uget,
hvor hvert besog varer et sted mellem 60-90 minutter.

- 1. lektion har fokus pd sygdom og sundhed, hvor foraldrene skal
treenes i at se, hvornar barnet er sygt eller har helbredsproblemer.

- 2. lektion omhandler laegehjalp, dvs. hvornar skal der ringes til legen
og det at forstd henvisninger/anvisninger fra legen samt brug af
medicin.

- 3. lektion behandler emnerne temperatur og vejrtreekning og hjalper
forzldrene til at tage og vurdere barnets temperatur og se og lytte ef-
ter unormal vejrtraekning,.

- 4. lektion behandler livstruende situationer, hvor foraldrene gen-
nemgir seks almindelige livstruende situationer, og hvorledes de kan
forebygges.

- 5. lektion er en introduktion til sikkerheden i hjemmet, hvor man
gennemgar 12 farlige situationer i hjemmet.

- 0. lektion omhandler brand i forbindelse med ulykker omkring elek-
tricitet eller madlavning. Her undervises forxldrene 1 de farer, der er,
og hvilke forholdsregler de kan tage.

- 7. lektion har fokus pa gift, uhensigtsmessige fodevarer og kvalning.
Forholdsregler og farer ved giftstoffer og kvalning gennemgds, og
uhensigtsmassige fodevarer behandles.

- 8. lektion fokuserer pa tunge, skarpe objekter og vaben.

127



- 9. lektion omhandler farligt legetoj, dyr og farer generelt, og man
gennemgar generelle forholdsregler i denne forbindelse.

- 10. og sidste lektion fokuserer pd at udarbejde en overordnet plan
for sikkerheden i hjemmet.

STUDIETS DELTAGERE

63 forzldre fra 57 familier deltager 1 studiet. Forzldre med et intellektuelt
handicap, hvis hovedsprog er engelsk, og som er forzldre til et barn
under 5 ér, kan deltage i indsatsen.

STUDIETS DESIGN
Studiet er et lodtraekningsforseg. 45 forzldre (ud af 40 familier) gennem-
forer HLP. Gruppefordelingen sker ved lodtrakning:

- Gruppe 1: "HLP-gruppen” (modtager kun indsatsen HLP)

- Gruppe 2: "besogsgruppen” (modtager besog ud over HLP)

- Gruppe 3: ”brochuregruppen” (modtager skriftligt materiale ud over
HLP)

- Gruppe 4: 7servicegruppen” (modtager det sedvanlige tilbud).

Foraldrene deles ved lodtrakning op i fire grupper: "HLP-gruppen”,
”servicegruppen”, “brochuregruppen” og “besogsgruppen”, hvor alle
grupper pa forskelligt tidspunkt i studiet gennemgir HLP-programmet. 1
”servicegruppen” modtager forzldre kun det sedvanlige tilbud. ”Bro-
churegruppen” modtager en undervisningsbrochure pr. e-mail en gang
om ugen i de 10 uger, projektet korer. Materialet, der mailes til forzldre-
ne, bestir af kopier af billeder, tekst og regneark, der ogsd anvendes i
HLP-programmet. Der holdes ugentlig telefonkontakt med foraldrene
for at kontrollere deres fremskridt med hensyn til at leese brochurerne og
fa udbytte af oplysningerne. Der tilbydes ingen besog eller moder ansigt
til ansigt. “Besogsgruppen” modtager besog en gang om ugen i de 10
uger. Der er tale om uformelle besog, hvor der tales om erfaringer fra
hverdagen i forhold til berneopdragelse, men der ydes ingen direkte
undervisning i forhold til forzldrerollen. Der oprettes endvidere en fem-
te gruppe i lobet af studiet, da fire forzldre bliver henvist til programmet
efter studiets start. For at vare sikker pa, at forzldrene nar at gennemfo-
re HLP-programmet inden for studiets tidsramme, bliver de tilknyttet en
selvstendig gruppe.
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2. HOME BASED PARENTING TRAINING PROGRAM

STUDIET

Feldman, M.A., B. Sparks & L. Case (2004): ”Effectiveness of Home-
Based Intervention on the Language Development of Children of Moth-
ers with Mental Retardation”. I: Feldman, M.A (red.): Early Intervention:
The Essential Readings. Oxford: Blackwell Publishers, s. 186-211.

FORMAL

Milet med indsatsen er at styrke samspillet mellem mentalt retarderede
modre og deres born med henblik p4, at bornenes sproglige kundskaber
bliver forbedret.

BAGGRUND
Born med mentalt retarderede medre er sarligt udsatte 1 forhold til en

senere udvikling af navnlig sproglige ferdigheder. Mentalt retarderede
modre er mindre sensitive og lydhere over for deres born.

EFFEKT

Der miles en vasentlig forbedring i bornenes verbale udvikling efter
gennemforelsen af indsatsen. Ligeledes ses en klar forbedring i medrenes
relation med bornene, hvor madrene efter indsatsen er bedre til at rose
og tale til deres born samt bedre til at imitere bornenes lyde og vise fysisk
omhed over for bornene. Ved de opfolgende milinger efter endt indsats
ser man forbedringer pa alle punkter pa nar fysisk nerhed og det at tale
med barnet. Kontrolgruppens resultater ved den opfelgende maling viser
alene forbedringer af bornenes verbale udvikling.

AKTIVITETER

Indsatsen er baseret pd hjemmebesog, hvor medrene bliver observeret
og vejledt i relation til bernene. Modrene bliver trenet i at imitere, rose
og vise omhed over for bornene (i den naxvnte prioriterede rekkefolge).
Terapeutisk psykologisk personale gennemforer indsatsen.

STUDIETS DELTAGERE
28 mentalt retarderede meodre, hvis begrensede mentale udvikling ikke
kan forbindes med et umiddelbart biologisk problem, deltager i studiet.
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STUDIETS DESIGN

Studiet har et kvasi-eksperimentelt design. De 28 modre bliver opdelt i
treningsgruppen eller kontrolgruppen (trening i sikkerhed og krisesitua-
tioner).

Studiet varer 6-12 maneder. Ved 13.-82. uge efter endt indsats
gennemfores opfolgende malinger. En kontrolgruppe pd 38 modre, der
ikke er mentalt retarderede, bliver anvendt til sammenligning af for- og
eftermalingerne pé indsatsgruppens resultater. Kontrolgruppen opdeles
desuden ved lodtrekning i to mindre grupper: en formalings-gruppe,
hvor bernenes alder er 4-28 maneder, og en eftermalings-gruppe, hvor
alderen er 14-44 maneder.
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KAPITEL 9

RISIKOFAKTOR: TIDLIGT
FORALDRESKAB

INTRODUKTION

I dette kapitel belyser vi indsatser for smaborn 0-3 dr og deres forzldre,
som er i risiko grundet tidligt foraldreskab. Der er fundet 11 studier,
som undersoger effekten af sidanne sociale indsatser, og som anvender
evidensbaserede metoder. Effektstudierne fordeler sig pa forskellige
indsatser, og nogle studier ser pa flere indsatser. Der er fire studier, hvor
indsatserne ikke har noget specifikt navn, det ene omhandler foraldre-
programmer for teenagere, to omhandler hjemmebesog, og et beskriver
forzldreundervisning.

ANALYSE AF INDSATSERNES GENERELLE KARAKTER

Boks 9.1 presenterer fremherskende trak ved indsatser rettet mod risi-
kofaktoren tidligt forxldreskab, mens en nzrmere beskrivelse af disse
trek folger nedenfor. En fremherskende tendens er defineret ved, at
halvdelen eller flere af indsatserne er kendetegnet ved ét bestemt trak. Vi
henviser lobende til tabellerne i syntesen i kapitel 3 med henblik p4 at se
tallene i komparation med de andre risikofaktorer.
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BOKS 9.1

Feellestreek ved tidlige indsatser rettet mod risikofaktoren tidligt foreeldre-
skab.

Malgruppe:

- Indsatserne retter sig iseer mod medre, men ogsa forzeldre.

= Den involverede bgrnegruppe er smabegrn 0-3 ar.
Organisering:

- Indsatserne er iseer multifacetterede.

- Der er overvejende tale om gruppebaserede tiltag.
Udfgrende instans:

- Der kan veere flere personalegrupper involveret.

Anm.: For parameteret udfarende personale, hovedakter, varighed og intensitet geelder, at der
ikke er tilstreekkelige oplysninger herom.

MALGRUPPE

Indsatserne retter sig nesten udelukkende mod medre (8 ud af de 11
studier), der er dog tre studier, der retter sig mod foraldre (tabel 3.1).
Langt de fleste studier involverer en bernegruppe pa 0-3 dr, mens to af
studierne retter sig mod ufedte (tabel 3.2).

ORGANISERING

Indsatserne er karakteriseret ved isxr at vare multifacetterede (6 ud af
11), tre er kun enkeltfacetterede, og to er uden tilgaengelige oplysninger
(tabel 3.3). Indsatserne er for 5 ud af de 11 studier gruppebaserede tiltag
(tabel 3.4), hvor yderligere 5 ikke er beskrevet. Det sidste studie har et
individuelt tiltag. I 6 ud af de 11 studier er oplysninger om det udferende
personale ikke tilgengelige (tabel 3.5). I fire studier er flere personale-
grupper involveret, og i ét studie anvendes som personale kvinder, der
har erfaring med at opdrage born.

VARIGHED OG INTENSITET
For 6 ud af 11 studier er det ikke muligt at sige noget om indsatsens

varighed, da denne information ikke er tilgengelig (tabel 3.6). Indsatser i
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tre af studierne varer mere end 1 ar, og i to af studierne 1-5 maneder. I 4
ud af 11 indsatser er intensiteten (tabel 3.7) ét ugentligt mode, mens de
resterende 7 studier ikke har oplysninger herom.

GEOGRAFISK KONTEKST OG AKT@RER
Indsatserne finder iser sted i USA (9), og to af studierne finder sted i

Canada (tabel 3.8). Det er svart at definere hovedaktererne (tabel 3.9),
idet de involverede hovedaktorer i 8 ud af de 11 studier ikke er beskre-
vet. For de resterende tre studier galder det, at der i en indsats er flere
hovedaktorer, mens staten er hovedakteren i et andet, og en frivillig
organisation hovedaktor i et tredje.

SAMFUNDS@KONOMISKE OMKOSTNINGER
Der er ingen oplysninger om samfundsekonomiske omkostninger (tabel

3.10).

STUDIERNES KVALITET

Der er fundet 11 evidensbaserede studier af indsatser, der retter sig mod
tidligt forzldreskab. Fire anvender lodtrekningsforseg, mens fire anven-
der kvasi-eksperimentelle design, to bruger for- og eftermiling, og ét er
et forskningsreview (tabel 3.11). De fundne studier har derfor i udgangs-
punktet en hoj grad af evidens.

Blandt studierne, der omhandler indsatser rettet mod tidligt for-
aldreskab, finder vi hele 10 studier, der enten er beskrevet mangelfuldt,
eller som ikke uden videre kan oversattes til dansk kontekst. Se bilag B
for en oversigt over frasorterede studier.

OVERSIGT OVER EFFEKT
De undersogte indsatser er evalueret gennem en rakke forskellige typer
test og maleinstrumenter. Den viste effekt behover ikke at vere entydig 1
alle de anvendte maleinstrumenter.

I tabel 9.1 przsenteres de vasentligste effektmal for fundne lo-
vende indsatser mod tidligt forxldreskab.
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TABEL 9.1
Effekten af tidlige indsatser over for tidligt foreeldreskab.

Navn pa indsats Effekt
1. Multi-Family Group (MFG) - Family Veesentlige forbedringer: Teenagemadre
and School together (FAST) Babies oplever starre selvtillid, steerkere relation til

barnet/bernene, fald i stress i tilknytning til
foreeldrerollen. Forbedrede familierelationer.

NARRATIVT RESUME

Her folger i narrativt resumé en gennemgang af den lovende indsats 1
forhold til tidligt forzldreskab, organiseret efter indsatsnavn, studiehen-
visning, indsatsens formal, effekt, baggrund, aktiviteter samt studiets
deltagere og studiets design.

1. MULTI-FAMILY GROUP (MFG) INDSATS - FAMILY AND
SCHOOL TOGETHER (FAST) BABIES

STUDIET
McDonald, L., T. Conrad, A. Fairtlough, J. Fletcher, L. Green, L. Moore
& B. Lepps (2009): ”An Evaluation of a Group Work Intervention for
Teenage Mothers and Their Families”. Child & Family Social Work, 14(1),
s. 45-57.

FORMAL

Milet med indsatsen er at engagere teenagemeodre i et socialt netverk,
der modarbejder den misbilligelse fra samfundet, der ofte folger med
rollen som ung mor. Desuden er der fokus pd at styrke mor-barn-
forholdet og derigennem ogsa styrke den unge mors selvtillid og foral-
drefolelse. Den unge mors stress, sociale isolation og konflikter i familien
(mellem de forskellige generationer) onskes ligeledes reduceret.

BAGGRUND
Teenagemeodre og deres born har lenge varet et omdiskuteret omrade,
der vaekker bekymring i forhold til bide mor og barn. Tidligere studier
peger pi, at specielt unge modre under 18 ar har en tendens til at udvise
mindre omsorg og vare mere sarbare end kvinder, der bliver medre i en
xldre alder.
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EFFEKT

Teenageforzldrene beretter om flere vasentlige forbedringer efter delta-
gelse 1 gruppemoderne. De oplever en langt storre selvtillid og sterkere
relation til deres born, og stress i tilknytning til foraldrerollen er mind-
sket. Bedstemadrene beretter ligeledes om forbedringer efter deltagelse i
gruppemoderne: Antallet af konflikter i familierne er faldet, og forholdet
imellem familiemedlemmerne er langt bedre end tidligere. Desuden er
stress-symptomerne i forhold til det at opdrage en teenager ogsa faldet.

AKTIVITETER
Der atholdes ugentlige gruppemoder pa op til 2,5 time gennem en perio-
de pa 8 uger. P4 moderne arbejder gruppemedlemmerne pa ovelser, der
skal fremme den positive foraldrerolle, og de taler om frustrationer i
hverdagen og problemlosning i tilknytning hertil. Aktiviteterne i gruppen
er struktureret for at oge samhorigheden og mindske risikoen for kon-
flikter mellem de tre generationer. For at fremme teenagemedrenes selv-
stendighed er moederne struktureret med fokus pa en erfaringsbaseret
lering, hvor de unge modre lobende bliver presenteret for (mindre be-
tydningsfulde) valg, der skal styrke og opmuntre dem i forhold til at se
sig selv som ansvarlige foraldre.

De otte familie-gruppemoder indeholder hver gang disse syv
elementer:

- Tid med familien til at dygtiggere sig og synge

- Baby-massage

- Diskussioner i de mindre grupper pd tvars af generationerne om-
kring en case

- Stettegrupper for bedstemodrene og fedrene

- Et spil banko, hvor familierne hver vinder en gang (gevinsten er en
kurv med fodevarer)

- Et fellesmaltid, dvs. at den pagaeldende familie, der vinder en kurv
med fodevarer, stir for fallesspisningen pa det nastkommende meo-
de, hvilket er en made at give noget tilbage til gruppen

- Afslutning/afrunding.

Moderne skifter herefter fra ugentlige gruppemeoder til meder en gang

om miéneden i lgbet af det naste dr. Herefter gennemfores igen otte
gruppemoder i lobet af 8 uger med fokus pa de problematikker/ om-

135



rader, der svarer til det alderstrin, bernene nu er pid. Herefter samles
grupperne en gang om mineden i lobet af det nzste ar.

Familiegrupperne fokuserer pa gruppearbejdet. Grupperne be-
star af mindst seks personer: tre deltagere i indsatsen (teenagemor, bed-
stemor og far til barnet) samt tre professionelle medarbejdere (en social-
ridgiver, som har erfaring med gruppearbejde, en sundhedsplejerske og
en specialist i babymassage).

STUDIETS DELTAGERE
115 unge modre deltager i studiet. Modrene er fra 15-28 ar.

STUDIETS DESIGN
Studiet arbejder med for- og eftermalinger samt kvalitativ metode ved
evalueringen af effekten af deltagelse i gruppemoderne.
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KAPITEL 10

RISIKOFAKTOR:
KOMBINEREDE
PROBLEMBILLEDER

INTRODUKTION

I dette kapitel belyser vi indsatser, der retter sig mod smiborn (born fra
fostertilstand til born, der er fyldt 3 4r) og deres forzldre, hvor bornene
er udsatte grundet kombinerede problembilleder. Det er altsa indsatser,
der retter sig mod flere risikofaktorer. Der er fundet 29 studier, som
undersoger effekten af sidanne sociale indsatser, og som anvender evi-
densbaserede metoder. Effektstudierne fordeler sig pa forskellige indsat-
ser, hvor nogle studier ser pé flere indsatser. I et af studierne beskrives
der to forskellige indsatser, henholdsvis Infant-Parent Psychotherapy
(IPP) og Psycho-educational Parenting Indsats (PPI), som nedenfor dog
presenteres hver for sig. Der er to studier, hvor indsatserne ikke har
noget specifikt navn, hvorfor disse benavnes "No specific name”. Der
er én indsats, hvis evaluering er beskrevet 1 20 studier. Den beskrives i et
narrativt resumé, men er talt med to gange i den falles beskrivelse.

ANALYSE AF INDSATSERNES GENERELLE TRAK

Til forskel fra indsatser behandlet i de tidligere kapitler retter indsatserne
i dette kapitel sig mod flere af de behandlede risikofaktorer, dvs. kombi-
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nerede problembilleder. Dette afsnit begynder derfor med at give en
oversigt over, hvordan indsatserne fordeler sig p4 risikofaktorer.

TABEL 10.1

Oversigt over fordelingen pé risikofaktorer i og antallet af studier af indsatser

mod komhinerede problembilleder.
Kombinerede problembilleder Antal studier
Misbrug og vold

Misbrug, vold og psykisk sygdom
Misbrug, psykisk sygdom og tidligt foreeldreskab
Misbrug, vanragt og vold

N BN NN

Misbrug, vanragt, vold og psykisk sygdom
Vanrggt og vold 15
Vanrggt, vold og tidligt foreeldreskab
Psykisk sygdom og tidligt foraeldreskab 1

=

BOKS 10.1

Feellestreek ved tidlige indsatser rettet mod kombinerede problembilleder.

Malgruppe:

- Indsatserne er iseer rettet mod foreeldre.

- Indsatserne er iseer rettet mod smabgrn 0-3 ar og ferskolebgrn 0-5 ar.

Organisering:

- Indsatserne kan bade veere enkelt- eller multifacetterede.

- Indsatserne kan bade veere individuelt baserede, gruppebaserede og bade-og.

Varighed og intensitet:

- Indsatserne varer oftest mere end 6 maneder og ofte mere end 1 ar.
= Indsatserne kan omfatte ugentlige meoder/aktiviteter eller aktiviteter/mader flere

gange om maneden.

Anm.: For parametrene udfarende personale og hovedakter geelder, at der ikke er tilstreekkelige
tilgeengelige oplysninger herom.
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Boks 10.1 presenterer de fremherskende treek ved indsatser rettet mod
risikofaktoren kombinerede problembilleder, mens en nzrmere beskri-
velse af disse trek folger nedenfor. En fremherskende tendens er define-
ret ved, at halvdelen eller flere af indsatserne er kendetegnet ved ét be-
stemt trak. Vi henviser lobende til tabellerne i syntesen i kapitel 3 med
henblik pa at se tallene i sammenligning med de andre risikofaktorer.

MALGRUPPE

Indsatserne retter sig primart mod foraldre (tabel 3.1) generelt (19 ud af
de 29 indsatser), fem retter sig mod medre, fire mod bern, mens der i et
af studierne ikke er oplysninger om malgruppen. Storstedelen af studier-
ne involverer en bornegruppe pa 0-3 dr (16 ud af 28) (tabel 3.2). Dernast
er der otte studier, der involverer en bornegruppe pa 0-5 ir, fire studier,
der involverer born i 0-12-drs-alderen, mens et studie involverer born fra
0-17 ar.

ORGANISERING

Indsatserne er i 12 tilfalde karakteriseret ved at vaere multifacetterede
(tabel 3.3), 13 er enkeltfacetterede, og fire er ikke beskrevet. Storstedelen
af indsatserne er individuelle tiltag (10 ud af 29), seks er gruppebaserede
tiltag, fem er kombineret gruppe- og individuelle tiltag, mens otte ikke
har oplysninger om dette (tabel 3.4). I forhold til personalet (tabel 3.5),
der udforer indsatsen, er der i seks tilfxlde tale om terapeutisk/psyko-
logisk personale, to indsatser, hvor det er sundhedspersonale, én med
pedagogisk personale samt én med frivilligt personale. I tre af indsatser-
ne er der mere end én person, der udferer indsatsen, tre, hvor oplysnin-
ger om personale ikke fremgar, mens 13 indsatser udferes af andet pet-
sonale som eksempelvis (benzvnt pa engelsk, da studierne er beskrevet
pé engelsk og 127 ud af 29 tilfeelde er gennemfort i engelsktalende lande)

2 9>

”home visitors”, “clinicans from the disciplines of medicin, nursing, and

2 9 2 9

social work”, ”’social workers”, university instructors”, ’trainers”, sub-

»  »

stance abuse and mental health specialists”, ”lawyers”, ”community resi-
2 2 2» 2

dents”, “community organizations”, city and state agencies” samt ~pe-
diatric teams”.

VARIGHED OG INTENSITET
Knap halvdelen af indsatserne har en varighed (tabel 3.6) pd over 1 dr (13
ud af 28). I seks af studierne varer indsatsen 6-12 méneder, i fem er va-
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righeden pa 1-5 maneder, mens varigheden ikke er oplyst i fem af studi-
erne. I storstedelen af studierne er indsatsernes intensitet (tabel 3.7) ikke
oplyst (12 ud af 29). I 12 af indsatserne er intensiteten pa ét ugentligt
mode, to indsatser har en intensitet pa flere ugentlige moder, der er tale
om flere mdnedlige moder i to af indsatserne, mens kun en indsats tilby-
der mulighed for rddgivning hele dognet rundt.

GEOGRAFISK KONTEKST OG AKT@RER
Storstedelen af indsatserne finder sted i USA (20 ud af de 29), seks i
Australien, én 1 England samt to 1 et andet europeisk land (tabel 3.8).
Kommunen er hovedakter (tabel 3.9) 1 otte af studierne, staten
er i to, i ét af studierne er hovedaktoren en frivillig organisation, mens
der 1 ét af studierne er flere involverede aktorer. Det fremgir yderligere,
at 10 af studierne har andre hovedaktorer som eksempelvis padiatrisk
afdeling ved University of Maryland, The Henry Kempe National Centre for
the Prevention and Treatment of Child Abuse and Neglect, resident continuity clinics,
music therapists og okonomiske fonde. Hovedakteren er ikke oplyst i de
resterende syv af studierne.

SAMFUNDS@KONOMISKE OMKOSTNINGER

Samfundsokonomiske omkostninger navnes i to af studierne (tabel
3.10). Om indsatsen Homevisitation (Reading, 2007) fremgir det, at indsat-
sen 1 gennemsnit koster 3.246 britiske pund pr. barn at gennemfore. Om
indsatsen Healthy Families in New York fremgir det, at indsatsen 1 2005
havde et budget pa 17,6 mio. amerikanske dollars, samt at de arlige om-
kostninger for indsatsen pr. familie er 3.000-3.500 amerikanske dollars.

STUDIERNES KVALITET
Af de 29 evidensbaserede studier af indsatser rettet mod flere forskellige
risikofaktorer anvender 16 studier lodtrakningsforseg, to studier kvasi-
eksperimentelle design, mens 11 studier bruger for- og eftermalinger
(3.11). Hoveddelen af de fundne studier har altsd en hoj grad af evidens.
Blandt de studier, der omhandler indsatser rettet mod kombine-
rede problembilleder, finder vi dog ogsd 16 studier, der enten beskriver
indsatsernes organisering mangelfuldt, sa det ikke er muligt at efterligne
dem, eller som ikke uden videre kan overszttes til en dansk kontekst, og
som derfor alle er frasorterede. Se bilag B for en oversigt over frasorte-
rede studier.
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OVERSIGT OVER EFFEKT

De undersogte indsatser er evalueret i forhold til en lang raekke forskelli-
ge mal, herunder mal for barnets sundhed, maling af interaktioner mel-
lem forzldre og bern, maling af stress og traume, adferdsproblemer,
barnets sprogudvikling, moderens brug af stoffer, maling af vold i famili-
en, méling af omsorgsevner m.v. Den viste effekt behover ikke at vare
entydig i alle de anvendte maleinstrumenter.

I tabel 10.2 presenterer vi de vasentligste effektmal for de
fundne lovende indsatser mod kombinerede problembilleder. Evaluerin-
gen af én indsats, Sing and Grow, er beskrevet i to studier. I de narrative
resuméer anvendes kun ét af studierne.

TABEL 10.2

Effekten af tidlige indsatser over for kombinerede problembilleder.

Navn pa indsats Effekt

1. HomeVisitingl  Underindsatsen ses en vaesentlig effekt i forhold til madrene, familien og i
(No specific hjemmemiljoet: Madrenes humer er bedre, deres kompetencer som
name) foreeldre er styrket, det generelle stressniveau i forhold til forzeldrerollen

er faldet, relationen mellem mor og barn er styrket, og der er en forbed-
ring af den samlede positive udvikling hos barnet. Efter 12 og 18 maneder
er der ingen forskel pa effekt mellem indsats- og kontrolgruppe.

2. Home Visiting2  Positive effekter i forhold til den moderlige falsomhed og relationen til
(No specific spaedbarnet.
name)

3. Early Home- Effekter i forhold til feerre skader og skrammer pa bgrnene, nedsat rygning
Based Inter- i hjemmet, sterre moder-respons i forhold til spaedbgrnene, starre accept
vention og forstaelse af spaedbarnenes opfarsel, bedre sikring af hiemmet, mad-

rene mere positivt involverede i deres barn.

4, The Kempe Efter endt indsats ses veesentlige forbedringer i forhold til social stette,
Community selvtillid, fortrolighed med foreeldrerollen og et keerligt (felelsesfyldt)
Caring Program ~ forhold til barnet.

(KCCP)

5. Apoyo Personal  Viser effekt ved tre forhold: foraeldrenes generelle indstilling, opfattelsen

y Familiar (APF)  af egen handlekraft og af bgrneopdragelsen. Madrenes uhensigtsmaessige
opdragelsesformer og midler falder. Handlekraft, indre kontrol, segteska-
belig enighed, rollefordeling og anvendelsen af empatiske og forklarende
metoder forgges.

6.  Project SafeC-  Vaesentlig effekt i forhold til at styrke foreeldres rolle i forhold til sundhed,
are foreeldrerollen og sikkerhed med fokus pa at undga vanregt og mishand-

ling.

7. Healthy Start Ingen effekt i forhold til risikoen for bernemishandling, bernenes darlige

Program (HSP)

helbredstilstand, niveauet af fadselsdepression og stress. Der ses en
mindre forbedring over tid i forhold til m@drenes mentale helbred og
volden i hjiemmet. Familier, som modtager en bred vifte af servicetilbud,
opnar en vaesentlig begraensning i mgdrenes alkoholmisbrug.

(Fortseettes)
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TABEL 10.2 (FORTSAT)

Navn pa indsats

Effekt

8. Healthy Families
Alaska (HFAK)

9. Sing and Grow
(Nicholson, J.
m.fl.)

10. Gipuzkoa Treat-
ment Program

11. STEP

12.  Spilstead Model
(SM)

Positiv effekt for madre med darligt mentalt helbred, stofmisbrug og
svag gennemslagskraft som meadre i forhold til at skabe et godt hjem-
memiljg og i forhold til at benytte sig af andre servicetilbud. Ingen
vaesentlig effekt i forhold til barnenes sundhed og i forhold til bgrnenes
udviklings- og adfeerdsmaessige resultater.

Effekt over tid for foraeldre-barn-adfeerd, foraeldreirritabilitet, leeringsak-
tiviteter i hjemmet, foreeldres psykiske sundhed og barnets kommunika-
tive og sociale kompetencer.

Succes for over halvdelen af alle familier og manglende succes for
resten. Succesraten varierende efter typer af problemer. Deltagelse i
forzeldregrupper havde positiv effekt. Jo kortere visiteringstid til pro-
grammet, jo bedre prognose for behandling. Signifikante forbedringer i
forhold til foreeldrenes depressive symptomer og ensomhed.
Signifikante forbedringer for foreeldrestress, specielt det, der stammer
fra foreeldre-barn-interaktionen, bl.a. pga. eendret selvopfattelse som
forzeldre. Mindre forbedringer i kvaliteten af familiemiljo og i foreeldre-
barn-interaktion.

Effekt for bade foreeldre og barn: signifikante forbedringer i foreeldre-
barn-interaktion, reduceret foreeldrestress, forbedret forzeldretilfreds-
hed, -selvtillid og -kapacitet, forbedrede familie-interaktioner og forbed-
ret barnetrivsel. Hvor 71 pct. af bernene havde udviklingsmaessige
forsinkelser for indsatsen, var de efter indsatsen inden for normalomra-
det. 41 pct. af barn, der var under gennemsnittet for sprogudvikling for
indsatsen, var inden for normalomradet efter indsatsen.

NARRATIVE RESUMEER

Her folger i narrative resuméer en gennemgang af hver lovende indsats 1

forhold til kombinerede problembilleder, organiseret efter indsatsnavn,

studichenvisning, indsatsens formdl, effekt, baggrund, aktiviteter samt

studiets deltagere og studiets design.

1. HOME VISITING 1 (NO SPECIFIC NAME)

STUDIET

Fraser, J.A., K.L. Armstrong, J.P. Morris & M.R. Dadds (2000): "Home
Visiting Intervention for Vulnerable Families with Newborns: Follow-
Up Results of a Randomized Controlled Trial.” Child Abuse &> Neglect,
24(11), s. 1399-1429.
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FORMAL

Det overordnede formal er ved hjxlp af hjemmebesog at forebygge mis-
handling og vanregt af born i udsatte familier og styrke modrene i rollen
som foraldre.

BAGGRUND

Baggrunden for indsatsen er forventninger omkring en positiv effekt pa
flere forskellige omrdder ved et indsatstilbud bestiende af hjemmebesog
til udsatte familier.

EFFEKT
Efter 6 uger viser programmet en vasentlig effekt i forhold til en positiv
indflydelse pa bide modrene, familien og 1 hjemmet mere generelt. Mod-
renes humer er bedre, deres kompetencer som foraldre er styrket, og det
generelle stressniveau i forhold til forzldrerollen er faldet. Relationen
mellem mor og barn styrkes ligeledes af positive forbedringer i hjemmet,
der er med til at forbedre den samlede positive udvikling af barnet. Ind-
satsgruppen er generelt meget tilfreds med den stotte, sundhedsvase-
net/samfundet tilbyder.

Efter 12 og 18 maneder er der ingen forskel mellem indsats-
gruppen og kontrolgruppen.

AKTIVITETER
Indsatsprogrammet er designet for:

- at etablere et tillidsband mellem de professionelle (sundhedsplejerske
og sagsbehandler) tilknyttet familierne

- at fremme mor-barn-forholdet

- at forbedre forzldrenes bevidsthed omkring sundhedsfremmende
adfard

- at fremme den positive forxldrerolle

- at mindske forzldrenes stress og forbedre modrenes humer

- at mindske risikoen for mishandling

- at opfordre forxldrene til at modtage ovrige (stotte)tilbud fra sam-
fund og nermilje.

Indsatsgruppen modtager ugentlige besog af sundhedsplejersken, indtil
barnet er 6 uger. De regelmessige ugentlige hjemmebesog har til formal
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at fremme samtale, refleksion og udveksling af oplysninger. Tvarfaglige
vurderinger, fremadrettet planlegning og evaluering af programmets
strategier bliver desuden behandlet pa de ugentlige moder.

Efter de forste 6 uger gennemfores hjemmebesogene hver 14.
dag, indtil barnet er 3 maneder, hvorefter der aftholdes manedlige hjem-
mebesog, til barnet er 1 dr. Hvert besog tager 20-60 minutter athangigt
af familiens behov.

Sagsbehandleren tilbyder ridgivning i forlengelse af sundheds-
plejerskens tilbud. Sagsbehandleren har en familieterapeutisk tilgang og
tilbyder radgivning omkring konflikter mellem forxldrene, problemstil-
linger 1 forhold til moderrollen og eventuel radgivning i forbindelse med
forzldrenes egne oplevelser af mishandling som born.

Et kerneomride i indsatsen er at optimere familiernes lyst til at
tage imod ovrige (stotte)tilbud fra samfund og nermilje. Bide sundheds-
plejersken og socialradgiveren tilknyttet familierne skal opfordre famili-
erne til at soge ydetlige stotte/setvicetilbud og forbedre familiens kvalifi-
kationer i forhold til at fi adgang til disse tilbud.

Kontrolgruppen modtager information om sundhedspleje, og de
tilbydes et hjemmebesog 1 henhold til standardtilbuddet. Yderligere
hjemmebesog kan tilbydes i specielle situationer med fx lav fodselsvagt,
adferdsmessige problemer m.v.

STUDIETS DELTAGERE
181 meodre, der er i risikozonen for at misbruge eller vanrogte deres

born, deltager 1 studiet fra 11. januar 1996 til 9. september 1996, og mod-
rene skal opfylde folgende kriterier for at deltage: De skal have mindst ét
levendefodt barn, de skal kunne laese og skrive engelsk (evt. med assi-
stance) for at kunne udfylde sporgeskemaet, og de skal have fast bopal i
Brisbanes nordlige forstader.

STUDIETS DESIGN
Studiet er et lodtrekningsforseg. Maodrene opdeles ved lodtrakning i
henholdsvis indsatsgruppen (90) eller kontrolgruppen (91). Der males
ved studiets start og afslutning samt efter 12 og 18 maneder efter endt
behandlingstilbud.
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2. HOME VISITING 2 (NO SPECIFIC NAME)

STUDIET

Reading, R. (2007): "Role of Home Visiting in Improving Parenting and
Health in Families at Risk of Abuse and Neglect: Results of a Multicentre
Randomized Controlled Ttial and Economic Evaluation”. Child Care,
Health & Development, 33(4), s. 505.

FORMAL

Milet er at styrke foraldrerollen gennem mor-barn-forholdet, den mo-
derlige folsomhed, spadbarnets udvikling og ved generelt at mindske
omsorgssvigt og misbrug i familien.

EFFEKT

Ved 12 maneder klarer indsatsgruppen sig vasentligt bedre end kontrol-
gruppen i forhold til den moderlige felsomhed og relationen til spadbar-
net.

AKTIVITETER
Kvinderne 1 indsatsgruppen modtager ugentlige hjemmebesog 1 18 ma-
neder (6 mineder for fodslen til 12 maneder efter fodslen).

STUDIETS DELTAGERE
131 gravide kvinder deltager i studiet.

STUDIETS DESIGN
Studiet er et lodtrakningsforseg. 67 bliver tilknyttet indsatsgruppen og

64 kontrolgruppen.

3. EARLY HOME-BASED INTERVENTION

STUDIET

Armstrong, K.L., J.A. Fraser, M.A. Dadds & J. Morris (2000): ”Promot-
ing Secure Attachment, Maternal Mood and Child Health in a Vulnerable
Population: A Randomized Controlled Trial”. Journal of Pediatrics & Child
Health, 36(6), s. 555-562.
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FORMAL
Mialet er at styrke mor-barn-forholdet og fremme sundhed og trivsel med

fokus pd barnet.

BAGGRUND
Udsatte familier har vanskeligere ved at passe et spaedbarn og skabe de
rette rammer for barnets positive udvikling.

EFFEKT

Efter 4 méaneder rapporterer indsatsgruppen om ferre skader og skram-
mer pa bornene end kontrolgruppen. Farre forzldre i indsatsgruppen
ryger desuden i hjemmet end forzldrene fra kontrolgruppen. Modrene
fra indsatsgruppen udviser storre respons i forhold til deres spzdbern,
og de accepterer og forstar bedre spadbornenes opforsel. Endvidere er
indsatsgruppens hjem langt bedre sikret i forhold til barnets sikkerhed og
udvikling. Medrene fra indsatsgruppen er generelt mere positivt engage-
rede i deres born end medrene fra kontrolgruppen.

AKTIVITETER

Indsatsgruppen modtager i de forste 6 uger ugentlige hjemmebesog, som
gennemfores af en hjemmesygeplejerske/hjemmeplejer. Herefter afvikles
hjemmebesogene hver 14. dag i 3 maneder, og til slut gennemfores ma-
nedlige hjemmebesog til og med 6 maneder, efter barnet er fodt. Hvert
besog er struktureret og har et bestemt fokuspunkt. Programmet fokuse-
rer pa:

- Etablering af tillid mellem familien og hjemmesygeplejersken

- Forogelse af selvvardet 1 forhold til forzldrerollen og styrkelse af
den generelle selvtillid gennem fokusering pa succesoplevelser

- Foregribelse af normale udviklingsmassige udfordringer i tilknytning
til barnet, som fx handtering af barnet ved grad, barnets sevomon-
ster og adferdsmassige problemer

- Sikring af barnets sundhed

- Passende offentlige servicetilbud, der er attraktive i forhold til famili-
ens behov.
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Der bliver atholdt et ugentligt stormede mellem hjemmesygeplejersken,
sagsbehandlerne og en offentlig bernelege for at vurdere familiernes
behov og planen for fremtiden.

De familier 1 indsatsgruppen, der oplever problemer i forholdet,
eller som har brug for hjalp i forbindelse med sorg i tilknytning til fami-
lieforagelsen, bliver endvidere tilbudt et kort indsatsforlob med en sags-
behandler.

Deltagerne fra bade indsatsgruppen og kontrolgruppen opfor-
dres til at benytte sig af de eksisterende servicetilbud, hvor hjemme-
sygeplejersken giver deltagerne oplysninger om de forskellige tilbud, og
om hvorledes familierne kan henvende sig til det nermeste sundhedscen-
ter og benytte de serviceydelser, der tilbydes.

STUDIETS DELTAGERE

181 udsatte familier (udsatte i forhold til at have oplevet fysisk vold fra
partner, have varet udsat for misbrug som bern (forzldrene selv), at
vare aleneforzeldre, eller at forxldrene er ambivalente i forbindelse med
graviditeten) deltager i indsatsen.

STUDIETS DESIGN:

Studiet er et lodtreekningsforsag. 90 tilknyttes indsatsgruppen via lod-
trekning, og 91 tilknyttes kontrolgruppen. Ved 4-maneders-opfoelgning
er der 160 familier tilbage 1 studiet (80 fra indsatsgruppen og 80 fra kon-
trolgruppen).

4. THE KEMPE COMMUNITY CARING PROGRAM (KCCP)

STUDIET
Gray, J., P. Spurway & M. McClatchey (2001): ”Lay Therapy Interven-

tion with Families at Risk for Parenting Difficulties: The Kempe Com-
munity Caring Program”. Child Abuse & Neglect, 25(5), s. 641-655.

FORMAL
Malet er at styrke udsatte medres rolle som forzldre for at forhindre
misbrug og vanrogt gennem brug af lokale legpersoner.
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BAGGRUND

Hjemmebesog skaber en unik mulighed for at udbygge sundhedspleje i
samfundet og stotte udsatte familier pa en made, som sjxldent kan ud-
bydes pa klinikker (hverken i privat eller offentligt regi). At have en rol-
lemodel i forhold til forzldrerollen er vigtig, idet udsatte meodre ofte ikke
selv har erfaring med hensigtsmaessig opdragelse.

EFFEKT

Efter endt indsats ses vasentlige forbedringer pa 4 ud af 8 omrader:
social stotte, selvtillid, fortrolighed med forxldrerollen og et kerligt (fo-
lelsestyldt) forhold til barnet.

AKTIVITETER

Leaegpersoner hjzlper familierne pd flere punkter under indsatsen. De
besoger familierne hjemme og hjzlper specielt moderen med rollen som
forzlder.

Styrkelse af den sociale stotte bliver udbygget, ved at lagperso-
nen hjzlper moderen med at etablere kontakt til ovrige offentlige ser-
vicetilbud, fx sundhedsvasenet.

Fadrene bliver ogsa tilbudt stette. Feedrene har specielt brug for
stotte lige efter fodslen eller i de tilfelde, hvor medrene udvikler en de-
pression. Nogle faedre moder kun legpersonen i begyndelsen og afslutter
deres medvirken i indsatsen, nir de er trygge ved modrenes deltagelse 1
projektet. Fadrene bliver tilbudt at deltage periodevis i gruppemeder,
hvis de ikke ensker individuel hjelp. Gruppemeoderne fokuserer pa fed-
renes folelser i tilknytning til deres nye rolle som forxlder, men ogsd i
forhold til medrene og bornene.

Meodrenes selvtillid bliver styrket metorrelationen med en leg-
person. Mentoren lerer modrene generel pleje af bornene, diskuterer
sporgsmal omkring bernenes sikkerhed, arbejder med meodrenes gen-
kendelse af bornenes signaler, samt med at respondere hensigtsmeassigt
pa dem.

Meodrenes fortrolighed med rollen som foraldre bliver automa-
tisk styrket, nér selvtilliden stiger. Specielt unge medres selvtillid bliver
styrket gennem, at de modnes som meodre. Styrkelse af forholdet mellem
mor og barn styrkes ved, at legpersonen modellerer samspillet med bat-
net og opfordrer moderen til at deltage. Modrene begynder at nyde sam-
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veret med barnet, 1 takt med at de lerer teknikker mht. at frembringe
positiv respons fra barnet.

STUDIETS DELTAGERE
Indsatsen lgber over 9 ar, hvor der evalueres 1.317 familier med risiko
for problemer i forhold til at kunne varetage forzldrerollen. Det drejer
sig om forzldre, der eventuelt selv har veret udsat for en problematisk
opvakst, er ude i stofmisbrug, er i et voldeligt forhold eller er plagede af
depression og/eller selvmordstanket.

Ud af disse 1.317 familier vurderes 1.095 at vare i en lavrisiko-
gruppe, mens 220 vurderes til at vare i en hojrisikogruppe (to bliver ikke
vurderet).

STUDIETS DESIGN

I dette studie benyttes for- og efterméling. Ud af de 220 familier i hojri-
sikogruppen bliver 108 familier rekrutteret til studiet. Gennemsnitsleng-
den af indsatsen er 10 maneder for de familier, der gennemforer for- og
eftermalinger.

Laegpersonerne, der er tilknyttet familierne, bliver assisteret af
KCCP-tilsynsforende personale for at skreddersy behandlingstilbuddet
til den enkelte familie. Hver uge atholdes gruppemoder a 3 timer under
supervision af KCCP-personalet. Under supervisionen vurderes hver
familie gennem radgivning fra professionelle borneleger, sygeplejersker,
socialrddgivere og psykologet/psykiatere.

5. APOYO PERSONAL Y FAMILIAR (APF)

STUDIET

Rodrigo, M.J., M.L. Maiquez, A.D. Cortreac, J.C. Martin & G. Rodriguez
(2006): ”Outcome Evaluation of a Community Center-Based Program
for Mothers at High Psychosocial Risk”. Child Abuse & Neglect, 30(9), s.
1049-1064.

FORMAL

Milet er at styrke forholdet til barnet hos udsatte forzldre med lav eller
ingen uddannelse ved at @ndre nuverende handlemonstre til mere hen-
sigtsmaessige monstre samt ved at styrke forzldrene i deres opfattelse af
egne kompetencer samt styrke deres selvkontrol.
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BAGGRUND
Behovet for at hjxlpe udsatte familier, hvor medrene har ingen eller en
begranset uddannelse, er stort. Det er veldokumenteret, at forzldre med
lav indkomst ikke mener, at bern kraver en sarlig opdragelse for at ud-
vikle sig hensigtsmaessigt, hvilket med stor risiko kan fere til omsorgs-
svigt og fejludvikling.

Tidligere forskning peger p4, at forzldrerollen har stor betydning
for bernenes udvikling. Oplevelsen af, hvad det vil sige at vaere forzldre,
kan groft opdeles i 4 grupper af teorier:

- ”Nurturisme”, hvor fysisk vakst er den eneste drivkraft for barnets
udvikling

- ”Naivisme”, hvor barnets udvikling er et resultat af arvelig og mil-
jomaessig pavirkning

- ”Environmentalisme”, hvor barnets udviklingsmessige miljo (be-
stemt af forzldrene) er af afgorende betydning for udviklingen

- 7Konstruktivisme”, hvor barnets udvikling er et resultat af bade
arvelige/biologiske og miljemeassige pavirkninger formidlet gennem
familien og sociale samspil.

Familiernes baggrund er ofte bestemmende for, hvilke teorier de stotter.
Familier fra landet eller familier, der er darligt uddannet, stotter normalt
teorierne “nurturisme” og ~naivisme”, mens foraldre fra byen, og som er
hojtuddannede, normalt stotter “environmentalisme” og “’konstruktivis-
me”.

Forxldre, der stotter synspunkterne ’environmentalisme” og
“konstruktivisme”, er positive 1 forhold til berns udvikling, idet de tror
p4, at de som forxldre har en stor indflydelse pa barnets udvikling og
stor forstaelse af barnets udviklings- og folelsesmaessige behov. ”Nurtu-
risme” og “naivisme” er begge synspunkter med en negativ tilgang, idet
forzldrene her mener, de ikke har stor indflydelse pa barnets udvikling,
og de har en begrenset forstdelse for barnets psykologiske behov. Desu-
den stotter ’nurturisme” og “naivisme” i hojere grad brugen af neglige-
rende og tvangsmassige opdragelsesmidler, fx fysisk afstraffelse, verbale
trusler, manglende kontrol og tilsyn. ”Environmentalisme” og kon-
struktivisme” fokuserer pd “restriktiv kontrol” (det at sxtte granser, lave
regler, brug af forbud) eller ”induktiv kontrol” (ytte til og folge andres
synspunkter, give forklaringer, fremme forhandlinger). APF-programmet
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har til formal at begraense synspunkterne 1 “nurturisme” og “naivisme”
og fremme synspunkterne i “environmentalisme” og “konstruktivisme”.

EFFEKT
APF-programmet viser effekt ved tre forhold: forzldrenes generelle
holdninger, deres opfattelse af egen handlekraft og berneopdragelsen.

Meodrenes stotte til opdragelsesformerne “nurturisme” og “’nai-
visme” og brugen af negligerende og tvangsmaessige opdragelsesmidler
falder efter endt indsats. Fenomenerne handlekraft, indre kontrol, agte-
skabelig enighed, rollefordeling og anvendelsen af induktive (erfaringsba-
serede) metoder forages efter endt indsats i forhold til kontrolgruppen.

Om end der bliver observeret flere statistiske zndringer i for- og
eftermalingerne end 1 eftermélingerne mellem kontrolgruppen og ind-
satsgruppen, er andringerne generelt de samme i begge tilfaelde.

I forhold til berneopdragelse benytter modrene efter indsatsen i
hojere grad forklaring i forhold til opstillede regler og begrundelser for
disse, og de udviser storre selvtillid i forholdet til bornene.

APF-programmet viser sig derfor sarligt effektivt i forhold til at
endre moedrenes opfattelse af egne kompetencer i henhold til rollen som
forzldre, og det viser moderat effekt i forhold til at endre opfattelsen af
borns udvikling og berneopdragelse mere generelt.

AKTIVITETER
Indsatsgruppen deltager i to opstartsmeder for at etablere gruppen og
skabe tillid mellem parterne. Det andet opstartsmede bliver desuden
brugt til at udfylde det pdbegyndte sporgeskema, som hver deltager skal
have udfyldt inden studiets start.

Der afholdes ugentlige gruppemeoder. Indholdet 1 APF-
programmet er opdelt 1 fem moduler, der igen er opdelt i et bestemt
antal moder athaengigt af modulets karakter:

- 1. modul (fem meder) omhandler organiseringen af familielivet (fa-
miliens maltider, tv, lektier, leg, tidsplan for dagligdags aktiviteter).

- 2. modul (fire moeder) fokuserer pa, hvorledes foraldrene kan hind-
tere born med problemer (at vare hemmet/genert, aggressiv adferd,
sovanproblemer og urolig adferd).

- 3. modul (fire moder) beskaftiger sig med at handtere forzldrerollen
i forbindelse med en xndret familiesituation (at blive alenemor, ar-
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bejdsloshed, familiemedlemmers afthengighed af alkohol og/eller
stoffer, born med serlige behov).

- 4. modul (fire moder) arbejder med kommunikation og problemlos-
ning (mellem forzldrepar, foralder og barn, seskende og venner).

- 5. modul (fire moder) omhandler handtering af vanskelige situatio-
ner (forzldre, der er under stress, foreldre med psykiske problemer,
forzldre uden uddannelse, forzldre med manglende social stotte).

Til hvert modul udleveres skriftligt materiale om det emne, der behand-
les pa de efterfolgende meder. Brugen af skriftligt materiale er minime-
ret, da uddannelsesniveauet for modrene generelt er lavt.

Der benyttes i storre grad billedmateriale til bl.a. at skildre hver-
dagssituationer i familien og reprasentere forskellige synspunkter om
modulets emne, der si diskuteres under moderne. Forzldrene skal simu-
lere hvert synspunkt og reflektere over konsekvenserne af bornenes ad-
ferd. Derefter opfordres de til at reflektere over deres egne synspunkter i
forhold til emnet. Hvert mode afsluttes med en personlig (frivillig) opga-
ve til den kommende uge. Under maderne er det utroligt vigtigt at verba-
lisere idéer og udveksle erfaringer 1 gruppen. Disse udvekslinger vil kun-
ne oge foraldrenes kompetencer og styrke tilliden til egne evner.

STUDIETS DELTAGERE

340 medre henvises til studiet af de sociale myndigheder, hvis de har
udvist utilstrekkelige foreldrekompetencer og lever under psykosociale
risikobetingelser. Selvom fxdre er velkomne, deltager stort set kun mod-
re. Der bliver dannet 26 grupper, én i hver kommune. Grupperne har et
gennemsnitligt antal pd 7,2 og rangerer mellem 5,1 til 9,4. Fealles for del-
tagerne i indsats og i kontrolgruppe er, at medrene er midt i 30’erne, er
darligt uddannede, gennemsnitligt har tre born, og at omkring en tredje-
del er enlige, samt at de iser bor i landomrider.

STUDIETS DESIGN

Studiet benytter et kvasi-eksperimentelt design med for- og eftermaling.
Lodtrekning i forhold til gruppefordelingen er ikke mulig, da indsats-
gruppen og kontrolgruppen ikke bliver valgt pa samme tidspunkt (der er
8 maneders interval). 185 modre deltager i APF-programmet i mindst 8
mineder. 155 medre bliver tilknyttet kontrolgruppen. 144 af de 185
modre fra indsatsgruppen gennemforer indsatsen.
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6. PROJECT SAFECARE

STUDIET

Gershater-Molko, RM., J.R. Lutzker & D. Wesch (2003): “Project
SafeCare: Improving Health, Safety, and Parenting Skills in Families
Reported for and At-Risk for Child Maltreatment”. Journal of Family 1V io-
lence, 18(6), s. 377-386.

FORMAL
Milet er at styrke forzldres rolle i forhold til sundhed, foraldrerollen og
sikkerhed med fokus p4 at undgd vanregt og mishandling.

BAGGRUND

Antallet af born, der mishandles eller bliver forsemt, er stigende, og be-
hovet for at hjzlpe udsatte forzldre er stort. Tidligere studier viser, at en
mengde forskellige faktorer er skyld i mishandling og forsemmelse, og
der er derfor brug for indsatser, hvor forzldrene lerer, hvad det vil sige
at vare ansvarsbevidste forzldre.

EFFEKT
Der ses vasentlige forbedringer pa alle tre af de ovenstidende omréider
efter endt indsats.

AKTIVITETER
Project SafeCare er designet som et kort indsatsforleb pa ca. 24 uger. De
tre faerdighedsomrdder, der undervises i pa Project SafeCare, bliver hver
indovet pd fem moder. Forzldrene tranes pa alle omrdder ved hjzlp af
instruktion, rollespil, modellering og efterfolgende feedback.

Sundhedstreningen er designet sdledes, at forzldrene kan lare at
identificere symptomer pa sygdom og efterfolgende reagere hensigts-
messigt pa dem ved fx at ringe til legen eller soge behandling pa et hos-
pital. Forzldrene laerer teknikker til at undga sygdom og opretholde et
godt helbred. Rollespillene omhandler bide hjemmesituationer, opkald
til legen og besog pa hospitalets venteverelse.

Efter at have last en case opfordres forzldrene til at identificere
eventuelle symptomer pa sygdom og handle efter dem. Forxldrene fir en
tjekliste, der skal hjxlpe dem med at fa storre viden om boerns generelle
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sundhed. Tjeklisten skal hjxlpe og stette foraldrene i at handle og 1 at
behandle barnet korrekt ved sygdom.

Sikkerhedstreningen er udformet med henblik pi at lere forzl-
drene at opdage fare i hjemmet og efterfolgende sikre bornenes sikker-
hed. Foraldrene skal her vurdere de farer, der kan vare i forskellige rum
i deres hjem. Forzldrene udstyres desuden med lise til skabe og skuffer
og overtrak til elektriske kontakter, siledes at de kan sikre mod eventuel-
le farlige situationer. Familierne ser ogsd videooptagelser af forskellige
rum, hvor der i videoen identificeres farer og sikres imod dem med fokus
p4, at foreldrene skal kunne gore det samme hjemme hos sig selv.

Traeningen af en god og positiv relation mellem forxldre og barn
foregar pa to mader, athangigt af barnets alder. Hvis barnet er 9 mane-
der eller yngre, modtager forzldrene én form for foraldre-barn-relations-
trening (PII), mens foraxldre med born fra 9 maneder til og med 5 ér
modtager en anden form for forzldre-barn-relationstreening (PCI). Begge
treningsprogrammer er udformet med henblik pa at styrke relationen
mellem forxldre og barn, men de er tilpasset barnets alderstrin. Forzl-
drene bliver trenet i at vare sammen med deres barn pa en passende
made ved at laere at benytte et positivt toneleje, berere folsomt og holde
ojenkontakt.

Forzldrene ser illustrationer af forskellige aktiviteter, der kan in-
spirere til, hvordan de kan beskeftige sig med deres barn. Ydermere
palegges forzldrene ved hver treningssession opgaver, der skal vere
med til at styrke den positive relation.

STUDIETS DELTAGERE
266 familier, der er i risiko for at mishandle deres born, eller familier, der

allerede har en historik i forhold til at mishandle, bliver henvist til studiet,
hvoraf mange ikke gennemforer hele indsatsen. Familierne bliver henvist
béde fra socialforvaltning og et hospital.

STUDIETS DESIGN

Studiet anvender for- og eftermaling. 80 familier gennemforer sundheds-
treeningen, 52 af de 80 familier gennemforer sikkerhedstraeningen, 41 af
disse 52 familier gennemforer treningen af en god og positiv relation
mellem forzldre og barn.
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7. HEALTHY START PROGRAM (HSP)

STUDIET

Duggan, A., L. Fuddy, L. Burrell, S.M. Higman, E. McFarlane, A. Wind-
ham & C. Sia (2003): ”Randomized Trial of a Statewide Home Visiting
Program to Prevent Child Abuse: Impact in Reducing Patrental Risk
Factors”. Child Abuse & Neglect, 28(6), s. 623-643.

FORMAL
Milet er at forbedre familiens relationer og dagligdag for herigennem at
styrke barnets sundhed og udvikling og forebygge vanregt.

BAGGRUND

Storre undersogelser har empirisk péavist en sammenheng mellem et
belastende miljo (fx fattigdom), uhdndtetlig stress og mishandling af
born. Indsatsen, der soger at stotte foreldrene 1 hjemmet, kan mindske
risikoen for bernemishandling.

EFFEKT

Overordnet set mindsker indsatsen ikke risikoen for bernemishandling.
Den ditlige helbredstilstand reduceres over tid 1 biade indsatsgruppen og
kontrolgruppen. Der ses ingen vasentlige forbedringer i niveauet af fod-
selsdepression eller stress. Der ses en mindre forbedring over tid i for-
hold til medrenes mentale helbred og volden i hjemmet. Ved kun at
fokusere pa de HSP-familier, som modtager en bred vifte af servicetil-
bud, findes en vasentlig begrensning i medrenes alkoholmisbrug i for-
hold til kontrolgruppen.

AKTIVITETER
HSP-programmet bestar af to dele:

- En populationsbaseret screening og vurdering af familierne for at
undersoge risikoen for bornemishandling

- En langsigtet intensiv hjemmebesogsordning til de udsatte familier 1
de forste 3-5 ar af barnets liv.

HSP-programmet krever, at den medarbejder, der foretager hjemmebe-
sogene, prasenterer en bred vifte af servicetilbud. Overordnet set skal
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der skabes et tillidsfuldt forhold til foreldrene ved bl.a. at hjelpe famili-
erne med at magte/overkomme cksisterende krisesituationer. Medarbej-
deren skal modellere, hvorledes der kan problemloses, og hjzlpe famili-
erne med at komme i kontakt med offentlige tilbud, herunder tilbud
rettet mod vold i familien, stofmisbrug og darligt helbred.

Hjemmebesogene skal gennemfores i forbindelse med en stotte-
plan (IFSP), hvori man nedskriver mal for familien, samt hvad familierne
skal gore for at opna disse. Stotteplanen udarbejdes i samarbejde med
familien inden for de forste 45 dage i indsatsen. Medatrbejderen, der ud-
forer hjemmebesogene, og familien skal hver sjette maned lave en op-
folgning pa stotteplanen.

STUDIETS DELTAGERE

043 familier deltager i studiet. Darligt mentalt helbred blandt medre,
misbrug og vold i familien er almindeligt blandt deltagerne. De fleste
modre er pa arbejdsmarkedet.

STUDIETS DESIGN

Studiet er et lodtrekningsforseg, og familierne bliver ved lodtrekning
opdelt 1 en HSP-gruppe og en kontrolgruppe. Modrene fra bade indsats-
gruppen og kontrolgruppen bliver interviewet en gang om dret for at
maile graden af den mentale sundhed, stofmisbruget og volden fra en
eventuel partner.

8. HEALTHY FAMILIES ALASKA (HFAK)

STUDIET
Caldera, D., L. Burell, K. Rodriguez, S.S. Crowne, C. Rohde & A. Dug-
gan (2007): ”Impact of a Statewide Home Visiting Program on Parenting
and on Child Health and Development”. Child Abuse & Neglect, 31(8), s.
829-852.

FORMAL

Milet er at fremme borns sundhed og udvikling samt oge viden om,
kendskab til og opfoersel i forhold til egne bern hos medre (eller deres
partnere) med fx ringe mentalt helbred eller stofmisbrug,.
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BAGGRUND

Hjemmebesog er en udbredt strategi i forhold til at undgd misbrug og
vanrogt, og tidligere studier paviser stor effekt ved brug af hjemmebesog
til udsatte familier.

EFFEKT

Meodrene fra indsatsgruppen prasterer bedre som selvstendige gennem-
slagskraftige modre, er bedre til at skabe et godt hjemmemiljo som fun-
dament for bernenes lering og benytter sig desuden mere af ovrige cen-
terbaserede servicetilbud end medrene fra kontrolgruppen.

Overordnet findes ingen vasentlig effekt i forhold til bornenes
sundhed, men beornene fra indsatsgruppen har bedre udviklings- og ad-
feerdsmeessige resultater.

Efter 2 ar benytter modrene fra indsatsgruppen i mindre grad fy-
sisk disciplinering i forhold til berneopdragelse end meodrene i kontrol-

gruppen.

AKTIVITETER
Indsatsgruppen modtager HFAK-programmet, der er udformet som
udviklingsvejledning, traening og teknisk hjzlp.

Pa baggrund af dette bliver familiernes journaler hver sjette ma-
ned ajourfert ud fra familiens egne rapporteringer eller observationer
lavet af medarbejderen tilknyttet hjemmebesogene. Der er fokus pi
stofmisbrug, vold i hjemmet, darligt mentalt helbred og social isolation.

STUDIETS DELTAGERE

325 familier deltager i studiet. Deltagerne er reprasentative for deltagere i
indsatsen HFAK generelt. Darligt mentalt helbred blandt medre, mis-
brug og vold 1 familien er almindeligt blandt familierne.

STUDIETS DESIGN

Studiet gennemfores som lodtrakningsforseg. Familierne bliver ved
lodtreekning opdelt i en indsatsgruppe (HFAK-programmet) og en kon-
trolgruppe. Der gennemfores opfelgende milinger pa indsatsen, nar
barnet er 2 4r. Omkring halvdelen af indsatsfamilierne er stadig tilknyttet
forlobet, nar barnet bliver 12 maneder, og omkring en tredjedel er stadig
tilknyttet, nar barnet bliver 24 maneder.
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9. SING AND GROW (SG)

STUDIET
Nicholson, J.M., D. Berthelsen, V. Abad, K. Williams & J. Bradley

(2008): ’Impact of Music Therapy to Promote Positive Parenting and
Child Development”. Journal of Health Psychology, 13(2), s. 226-238.

FORMAL

Sing and Grow (SG) er en kortvarig tidlig indsats struktureret omkring
musikalske aktiviteter, der anvendes til at fremme positive foraldre-barn-
relationer og berns adferdsmessige, kommunikative og sociale udvik-
ling.

BAGGRUND

Musikterapeutiske indsatser har den fordel, at de sikrer et miljo, hvor
muligheden for at trene den positive foraldrerolle stilles til radighed pa
en forngjelig og uhejtidelig made. Ved gruppemeoderne oges muligheden
for bade at kaede familierne sammen og bruge hinanden pa tvars og
knytte familierne til ovrige servicetilbud.

EFFEKT

Baseret pd terapeutens observationer findes der over tid signifikante
forbedringer for foreldre-barn-adfaerd. Baseret pa forzldrenes egne vur-
deringer sker der over tid forbedringer i forhold til forzldreirritabilitet,
lzeringsaktiviteter i hjemmet, forzldres psykiske sundhed og barnets
kommunikative og sociale kompetencer.

AKTIVITETER

I programmet Sing and Grow (SG) planlegger terapeuten musikalske
aktiviteter, der understotter bestemt foraldreadferd, foreldrekompeten-
cer og selvtillid gennem brug af ikke-didaktiske adferdsstrategier som fx
demonstration, trening, tilbagemelding og ros. Den type af forzldread-
feerd, som der er fokus pé, er associeret med borns udviklingskompeten-
cer og forzldre-barn-tilknytning, herunder foraldres udtryk i form af
kaertegn, fysiske beroringer, ros, tilstrakkelig instruktion og udvikling af
alderssvarende forventninger, forbedring af forzldres folelsesmassige
respons over for deres born og styrkelse af forzldrenes selvtillid 1 for-
hold til egne foreldrekompetencer.
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SG er et 10-ugers gruppeforleb, der atholdes af registrerede mu-
sikterapeuter for 8-10 forxldre-barn-par. Programmet soger at understot-
te borns udviklingskompetencer ved at styrke forzldrerespons og -kom-
petencer. Ved at bruge musikalske aktiviteter soger det desuden at styrke
borns adferdsmaessige, sociale og kommunikative kompetencer, som
understotter foraldre-barn-kvalitetstid.

Sessioner folger fastlagte planer med faste leringsmal. En sessi-
on har typisk felgende elementer, som retter sig mod et eller flere ud-
viklingsmal:

- Goddag- og farvelsange, der anerkender det enkelte barn og opfor-
drer til social respons

- Handle- og bevagelsessange, der giver fin- og grovmotorisk traening

- Instrumentalspil, der giver mere motorisk traening og ogsd fokuserer
pé at leere at folge simple instruktioner,fx at skifte tur og dele

- Stille musik, der opfordrer til fysisk berering, tethed og intimitet
mellem foraldre og barn.

Gruppeprogrammerne udfores af 17 musikterapeuter, der er uddannede
og registrerede musikterapeuter. Musikterapeuterne har fiet trening i
den terapeutiske metodologi, der anvendes. Herudover kommer fem
seniorterapeuter pa besog mindst én gang i hver gruppe for at give su-
pervision, stotte og sikre sammenhang.

STUDIETS DELTAGERE

Deltagerne henvises af lokale og offentlige socialkontorer, der tilbyder
hjxlp til familier med smé born. Programmet udferes typisk pa det hen-
visende kontor. Programmet har tre malgrupper: fattige familier (45,9
pct.), unge forzldre (typisk under 25 dr, 24,3 pct.) samt forzldre til et
handicappet barn (29,7 pct.). I alt deltog 358 foraldre og born 1 37 grup-
per. Herudover er deltagerne kendetegnet ved, at der er mange enlige
(25,3 pct.), en hoj andel har ikke gjort ungdomsuddannelse ferdig (51,2
pct.), mange er pa bistandshjxlp (42,8 pct.), mange har oplevet depressi-
on (42,8 pct.), og en del har et andet hovedsprog end engelsk (16,4 pct.).

STUDIETS DESIGN
Der anvendes for- og eftermalinger. Data indsamles pa de to forste og de
to sidste sessioner. Herudover indsamles der demografiske data.
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10. GIPUZKOA TREATMENT PROGRAM

STUDIET

de Padl, J. & 1. Arruabarrena (2003): “Evaluation of a Treatment Pro-
gram for Abusive and High-Risk Families in Spain”. Child Welfare: Journal
of Policy, Practice, and Program, 82(4), s. 413-441.

FORMAL

Gipuzkoa-behandlingsprogrammet er et multifacetteret behandlingspro-
gram malrettet familier, der er voldelige og vanregter born. Hovedforma-
let med behandlingsprogrammet er:

- at sikre bornenes sikkerhed

- at stoppe voldelig og vanregtende adfaerd

- at imedekomme de basale behov hos bern i familien og deres nzr-
meste omgivelser

- at opretholde familieenheden intakt

- at gore familiemiljoet mere velegnet til den rette foraldreadferd ved
at mindske vanskelige betingelser som fx social isolation og depres-
sion.

EFFEKT

I programmet er der samlet set en hej succesrate for 53,6 pct. af alle
familier, mens der ikke er succes for 46,4 pct. af familierne. Der er for-
skel mellem forskellige typer af familier. I familier med voldelige over-
greb er der en rehabiliteringsrate pa 75 pct. Samme resultat er der for
familier med folelsesmaessige overgreb, dog er der blot otte af disse fami-
lier. Hojrisikofamilier opnédr en rehabiliteringsrate pa 85,7 pct. Der er
lavere succesrater for familier med vanregt og for familier med vanregt
og vold (38,9 pct. og 26,6 pct.). Deltagelse i forzldregrupper giver bedre
udfald. Det henger muligvis sammen med foraldrenes evne til at gore
brug af indsatsen snarere end selve indsatsens effekt. Deltagelse i forzl-
dregruppen er baseret pd, at forxldrene har motivationen og de basale
kompetencer hertil (evne til at lere, deltage regelmeassigt, basale sociale
kompetencer). Lengden af tidsrummet mellem, at en familie bliver iden-
tificeret af de sociale myndigheder, og til den bliver henvist, viser sig
afgorende. Jo kortere tid, jo bedre er prognosen for behandling.
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Forzldre viser signifikante forbedringer i forhold til depressive
symptomer og ensomhed. Samtidig er ikke alle disse familier i stand til at
give born tilstrekkelig omsorg.

AKTIVITETER

Hovedtrakkene ved Gipuzkoa-programmet er, at det er familiefokuseret
behandling, der finder sted 1 hjemmet, behandlingslengden er maks. 24
mineder, det er tilgengeligt 24 timer i dognet, 7 dage om ugen, der er
fleksibilitet i, hvilke tilbud der gives, og aktiviteterne koordineres af en
specialiseret enhed. Programmet bestar af vurdering, planlegning, be-
handling og henvisning til andre tilbud.

Koordinatorernes rolle er at styre og koordinere behandling af
hver familie samt at radgive og give teknisk stotte til hjemmebesogsper-
soner, handtere information om hver enkelt familie og skrive rapporter
til CPS — Child Protection Services. Koordinatoren atholder ogsa regel-
mzssige samtaler med familierne.

Hjemmebesogspersonen giver stotte og undervisning, virker
som rollemodel for foraldre og born og arbejder for bedre integration af
familien i lokalsamfundet. Under behandlingen har hjemmebesogsperso-
nen to ugentlige besog hos familien, begge omkring 90 minutter. Om
nodvendigt kan der vare flere besog. Ved afslutningen af programmet
udfases hjemmebesog langsomt. Hjemmebesogspersonerne udvalges og
trenes, og gruppen omfatter socialarbejdere, psykologer og lerere, der
skal have personlighedstrak som ansvarlighed, selvtillid, stabilitet, fleksi-
bilitet og tilmodighed. Koordinatorerne matcher familier med hjemme-
besogspersoner baseret pd begges karakteristika. Hjemmebesogspersoner
arbejder ikke mere end 30 timer pr. uge.

Der anvendes bade individuel terapi, parterapi og familieterapi.
Med de mindste born anvendes metoden ”psicomotricidad”. Det er en
metode, der arbejder med bl.a. nonverbal kommunikation og udtryk af
folelser. I forhold til forzldrene bruges ofte ustruktureret understotten-
de, kompetenceopbyggende, problemfokuseret psykoterapi. Terapien
varer ofte mellem 12 og 30 mineder. I nogle tilfzlde fortsatter terapien
efter afslutning af behandlingsprogrammet.

Der anvendes forzldregrupper. Disse grupper giver oplysning
om borns udvikling, opdragelse og vredeshindtering. Hjemmebesoags-
personen understotter arbejdet i disse grupper. Programmet tilbyder
deltagelse i to grupper: En for foreldre med born yngre end 12 ar, der
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afholder 15-17 sessioner, og den anden for forxldre med teenageborn
med 8-10 sessioner.

STUDIETS DELTAGERE

Familier bliver henvist til programmet ud fra folgende kriterier: vold
mod bern, fysisk vanregt, psykisk vold, felelsesmassig vanregt, mangel
pa kontrol af barnets adferd. Forzldre skal acceptere at deltage. Nogle
born er anbragt, og her bliver forzldre tilbudt at deltage i behandling
som en mdde at fi bornene hjem pa.

I alt deltager 133 familier med 289 born 1 perioden 1991-1997.
Alderen pa de born, der deltager 1 programmet, svinger fra nyfedt til 18
ar. Omkring 41 pct. af foreldrene er enlige, 48,2 pct. er helt eller delvist
afhengige af bistandshjzlp, langt sterstedelen har kun folkeskoleeksa-
men (81,3 pct. af modre og 82,4 pct. af fadre). Storstedelen af modrene
er uden arbejde, 63,7 pct., mens 37 pct. af fadrene er uden arbejde, 10,9
pct. stir helt uden for arbejdsmarkedet. Store andele rapporterer om
agteskabelige problemer (57,9 pct.), konflikter med familien (70,7 pct.)
og om social isolation (60,2 pct.). Der er relativt hoje andele med vold 1
barndommen (medre 43,1 pct. og fedre 26,7 pct.). En hej andel har
veeret anbragt (medre 25,2 pct. og fadre 17,6 pct.). Der er hgj andel af
forzldre med alkoholmisbrug (medre 18,5 pct. og faedre 34,8 pct.).

STUDIETS DESIGN
Der anvendes for- og eftermaling.

11. STEP

STUDIET

Huebner, C.E. (2002): ”Evaluation of a Clinic-Based Parent Education
Program to Reduce the Risk of Infant and Toddler Maltreatment”. Public
Health Nursing, 19(5), s. 377-389.

FORMAL

Forzldreprogrammet er en sundhedsklinik-baseret indsats for hojrisiko-
forzldre til born fra fedsel til 3 ar. Risikofaktorer er fattigdom, mangel
pa social stotte, mangel pa uddannelse, misbrug og vold og vanregt i
flere generationer. Formilet er at mindske ufolsom og inkonsistent for-
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aldreskab ved at give forebyggende radgivning, stotte og kompetence-
trening til forxeldre, for deres barn lider skade.

EFFEKT

Deltagerne bliver opdelt 1 tre grupper, en sundhedsafdelingsgruppe, en
borneklinikgruppe og en misbrugsbehandlingsgruppe. Navnet refererer
til de tre forskellige institutionelle rammer, som programmet udfores i.
Den sidste gruppe udgoeres af en gruppe kvinder, der ogsd deltager i et
misbrugsbehandlingsprogram.

For alle tre grupper gelder, at forxldres selvrapporteringer viser,
at der er signifikante forbedringer af foraeldrestress, specielt stress, der
stammer fra foraeldre-barn-interaktionen. Der er mindre forbedringer i
kvaliteten af familiemiljo og i forzldre-barn-interaktion. Der er forskelle
de tre undergrupper imellem. Misbrugsbehandlingsgruppen har en meget
lille forbedring af kvalitet af familiemiljo og forxldre-barn-interaktion.
Det peger p4, at miljoet ikke er optimalt for sma berns sociale og kogni-
tive udvikling, og maske, at forzldre har ringe mulighed for at andre
dette miljo. Der skal derfor rettes sarlig opmerksomhed imod behovet
hos bern, der er i voksen-orienterede behandlingsprogrammer. I sund-
hedsafdelingsgruppen og berneklinikgruppen rapporteres om signifikan-
te forbedringer pa grund af mindsket stress i foraldre-barn-relationen.
Meodre 1 misbrugsbehandlingsgruppen rapporterer om signifikant fald 1
forxldrestress pa grund af deres =ndrede selvopfattelse som forxldre.

AKTIVITETER

Milet er at arbejde med forzldre-barn-interaktionsprocesser. Emnerne
omfatter den daglige forxldrerolle sammen med kompetencer i problem-
losning, vredeshdndtering, kommunikation og relation mellem voksne
(samlever, familie, venner), samt hvor man kan henvende sig for at fa
ekstra stotte. Der gives oplysning om boernevakst og udvikling, individu-
elle forskelle og temperament og om adferd og adfaerdsproblemer. En-
delig er der to sessioner med fokus pa strukturering af barnets miljo,
konsekvenser af forskellige former for disciplin, hvornér time-out kan
bruges, og med en debat om fordele og ulemper ved at sla born. Endelig
oplyses der om tilstraekkelig sundhed, sundhedsrettigheder og tilstraekke-
lig ernacring.

163



I undervisningen bruges kompetenceopbyggende ovelser, grup-
pediskussioner, materialer til at tage med hjem og video-illustrationer af
succesfuld forzldreadferd.

Forxldre, der ferdiggor programmet, har omkring 16 timers in-
tensiv interaktion med et interdisciplinart padiatrisk hold, bestdende af
en sundhedsplejerske eller padagog, en socialarbejder og en registreret
erneringsterapeut. Larerpersonalet har stor erfaring med foraldreklasser.
Pensummet er baseret pa ”Systematic Training for Effective Parenting”
(STEEP).

STUDIETS DELTAGERE

Der deltager tre “inner-city”’-borneklinikker i programmet. Klinikkerne
ligger tzet pa hinanden og i den fattigste bydel. Der deltager i alt 199 pri-
mere omsorgspersoner. Inklusionskriteriet er, at foraldre har et barn
mellem 1 og 36 maneder. Kendetegnende for deltagerne er, at de er fatti-
ge, idet 68,9 pct. er athengige af bistandshjxlp. De har et lavt uddannel-
sesniveau, gennemsnittet har lavere end gymnasial uddannelse. Endelig
er langt de fleste ugifte (88,7 pct.). Forholdsvis fi teenageforaldre delta-
ger i programmet, og omkring halvdelen har aldre born. Gennemsnitsal-
deren for bornene, hvis forxldre deltager, er mindre end 1 ir, og alders-
spendet er fra nyfodt til 36 maneder. Selvom fa er gift, melder de fleste
(81,5 pct.), at barnet ser sin anden forzlder mindst én gang ugentligt.
Storstedelen (95 pct.) af deltagerne er kvinder.

Omkring to tredjedele af forxldrene melder om barndomserfa-
ringer med vold, psykisk og felelsesmeassigt omsorgssvigt og vanregt,
mens 60 pct. fortxller om to eller flere typer af vold og vanregt. Mange
forzldre rapporterer stress i deres rolle som forzldre, bla. ser 14 pct. af
foreldrene deres barns humer og aktivitetsniveau som en markant
stresskilde.

STUDIETS DESIGN

Der anvendes et kvasi-eksperimentelt design. Der er valgt et ikke-
randomiseret design, da de deltagende klinikker ikke vil acceptere en
evalueringsplan, som forsinker eller tilbageholder stotte til foraldre, der
har behov. Der er ikke tilgengelige alternative programmer, der kan give
en randomiseret kontrolgruppe.
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12. SPILSTEAD MODEL (SM)

STUDIET

Gwynne, K., B.A. Blick & G.M. Dutffy (2008): Pilot Evaluation of an
Eatly Intervention Programme for Children at Risk”. Journal of Pediatrics
and Child Health, 45(3), s. 118-124.

FORMAL

Indsatsen SM er malrettet familier med komplekse foraldrerelaterede
problemer (psykisk sygdom, misbrug, vold i nare relationer, social isola-
tion) samt til forskoleborn, der har sociale, folelsesmassige og udvik-
lingsmaessige forstyrrelser. Det er en integreret indsats, der bade har til
formal at forbedre beornenes sundhed, uddannelse og trivsel.

BAGGRUND
Born fra sirbare familier, hvor der er flere risikofaktorer til stede, er i
risiko for at udvikle opmearksomhedsforstyrrelser samt sprog-, lerings-
og adfardsproblemer pd grund af darlig tilknytning og stimulering i de
forste 5 ar.

EFFEKT

Resultaterne viser, at indsatsen er effektfuld for bade foraldre og born.
Der er signifikante forbedringer i foraldre-barn-interaktion, reduceret
forzldrestress, forbedret foraldretilfredshed, -selvtillid og -kapacitet, og
der er forbedrede familieinteraktioner og forbedret bernetrivsel. Herud-
over viser undersogelsen, at 71 pct. af bernene har udviklingsmaessige
forsinkelser for indsatsen, men efter indsatsen er inden for normalomra-
det. Endelig viser undersogelsen, at 41 pct. af de bern, der er under gen-
nemsnittet for sprogudvikling for indsatsen, er inden for normalomradet
efter indsatsen.

AKTIVITETER

Indsatsen er integreret og kombinerer et fokus pd bade barnets udvikling
og indlering med et fokus pa foraldre-barn-interaktioner og relationer 1
familien. Hovedelementerne i indsatsen er:

- Familiestotte, der tildeles af en familieradgiver, der koordinerer ind-
satsen for familien
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- Tildeling af bernespecialist, der kan vurdere det enkelte barns behov
- Hjemmebesog

- Indsats i forhold til foraldre-barn-interaktion

- Centerbaseret tidlig indsats.

Forzldre modtager individuel ridgivning og deltager i et swrligt far-
program, der soger at optimere fedrenes involvering. De mest sirbare
familier far tilbudt ugentligt besog af en uddannet stotteperson.

Born under 2 4r modtager ugentligt besog af en bernespecialist
samt ugentligt besog 1 stottet legegruppe. Born mellem 2 og 6 ar er ind-
skrevet 1 en sarlig bornehave 2 dage ugentligt med fem bern pr. peda-
gog/lerer. Bornehaven har et padagogisk program med fokus pd at
understotte positiv tilknytning samt et fagligt program med fokus pi
lzesning. Herudover er der mulighed for konsultation hos bernepsykiater.

STUDIETS DELTAGERE

I alt 23 familier deltager i indsatsen 2005-2006, og de bliver henvist pa
grund af forhold hos forzldre og pd grund af udviklingsforstyrrelser hos
bernene af bernespecialister inden for sundhedsomradet og berneomra-
det. Der gives tilsagn om deltagelse fra familier, der alle udelukkende
deltager i alle 12 maneder. Der deltager 42 born, hvoraf 39 er yngre end
5 ar, og 23 er yngre end 3 dr. Der deltager seks familier med CALD-
baggrund (Culturally and Linguistically Diverse), og to familier har abori-
giner-baggrund eller en baggrund fra Torres Strait Islands.

STUDIETS DESIGN
Der anvendes for- og eftermiling med en raekke psykologiske malein-
strumenter af, hvordan foraldre, born og familien som helhed fungerer.
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BILAG B: STUDIER,
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I dette bilag er en oversigt over studier, der ikke er lavet narrativt resumé
over, fordi studiet er udfert med befolkningsgrupper, som eksempelvis
afro-amerikanere eller hispanics, der har problembilleder, der ligger langt
fra de problembilleder, der kendes i Danmark, eller fordi den konkrete
indsats er mangelfuldt beskrevet i studiet.
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ABSTRACTS
Forfattere: Belt, A. & R.-L.. Punamiki.

Titel:

Mother-Infant Group Psychotherapy as an Intensive Treatment
in Early Interaction among Mothers with Substance Abuse
Problems.

Abstract: In this article we present a novel method of outpatient care:

brief, dynamic mother—infant group psychotherapy with moth-
ers who have substance use problems. In this therapy, substance
abuse treatment is part of mental health and parenting interven-
tion. The focus is on preventing disturbance in the mother—
infant relationship in this high-risk group. The clinical material is
taken from 16 mother—infant dyads from six psychotherapy
groups, which met weekly over six months from pregnancy to
postpartum. The therapy process consists of 20—24 three-hour
sessions. The basis of the therapy is to offer mothers experience
of care, which they, in turn, can give to their infants. In this pa-
per we analyse the core therapeutic elements that may contribute
to better mothering and child development. They involve: the
group providing a symbolic maternal lap, and the meeting of the
mothers’ and the infants’ needs. It is hoped that this may offer
the mothers a new experience within which to reappraise their
early memories. This may help prevent them from projecting
traumatic past experiences onto their infants. Our analyses show
that in the therapy, mothers, feeling safe within the group, grad-
ually experienced pleasure with their infants and their peers.
These effects, according to the mothers, were the most noticea-
ble. Brief dynamic mother—infant group psychotherapy seems to
be a promising form of treatment for those substance-abusing
women able to commit to outpatient care and examine the caus-
es of their drug dependence. The groups may also be used as a
diagnostic tool to detect problems in early mother-baby interac-
tion.

Forfattere: Best, D, . Segal & E. Day.
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Titel: Changing Patterns of Heroin and Crack Use during Pregnancy
and beyond.

Abstract: The publication of Hidden Harm [Advisory Council on the
Misuse of Drugs (ACMD), 2003] was an attempt to increase
awareness of the risks to children of parental drug use, and the
need for a coherent response across setvices to this issue, both
during pregnancy and after the child has been born. The current
study examined a cohort of drug-using mothers who had ac-
cessed a specialist “mother and baby” drug treatment service at
some point during their pregnancy or in the period immediately
after the birth of the child, assessing both their experiences of
drug treatment and maternity services and the changes in their
drug use. Using a lifetime history instrument (the Lifetime Drug
Use History), the study showed reductions in quantity and fre-
quency of heroin use over the course of pregnancy (particularly
after month six of pregnancy and in the month after the birth).
Although crack use is reduced, there was a less consistent pat-
tern of change. Stigma was reported by some participants with
greater dissatisfaction with maternity (and to a lesser extent drug
services) linked to higher levels of heroin and crack use. None-
theless, the study shows that pregnancy is a period of change in
the lives of drug using mothers and an opportunity for lasting
transitions in the trajectory of the heroin using career.

Forfattere: Conners, N. A, R.H. Bradley, L. Whiteside-Mansell & C.C.
Crone.

Titel: A Comprehensive Substance Abuse Treatment Program for
Women and their Children: An Initial Evaluation.

Abstract: This article examines a comprehensive, residential substance
abuse treatment program for women and their children. A ma-
jority of the 72 participants studied were African American sin-
gle mothers, for whom crack/cocaine was the drug of choice.
The women and their children were assessed repeatedly during
treatment, and at 3, 6, and 12 months postdischarge. Program
impact was estimated by comparing the outcomes of three
groups that differed in the amount of treatment they received:
early dropouts, late dropouts, and treatment graduates. Program
graduates showed more positive outcomes than the non-
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graduate comparison groups in the areas of drug use and nega-
tive consequences of use, employment and self-sufficiency, and
family interaction skills. Young children enrolled in treatment
with their mothers were assessed using a developmental screen-
ing test, and older children with a measure of drug refusal skills.
Results from both child measures suggest substantial improve-
ment.

Forfattere: Morelli, P.T., R. Fong & J. Oliveira.

Titel:

Culturally Competent Substance Abuse Treatment for
Asian/Pacific Islander Women.

Abstract: In response to the urgent need for substance abuse treatment

among pregnant and postpartum Asian/Pacific Islander (A/PI)
women, health care and social service providers in a rural com-
munity of Hawaii established a culturally based, women-centered
residential treatment program. The program was designed to ad-
dress batriers that often prevent A/PI women from engaging
and completing treatment. Treatment included Hawaiian healing
practices or deep cultural therapy, provision for newborns to live
with their mothers, infant health-care services, parent education,
and infant-mother bonding guided by Awpuna (elders) of the
community. Analysis of twenty-one in-depth interviews revealed
factors that A/PI women participants found vital to their treat-
ment process: having their children with them in a non-punitive,
mutually respectful treatment milieu; working with consistent,
competent residential staff and culturally-sensitive interdiscipli-
nary professionals; and involvement in a range of substance
abuse intervention, including cultural healing practices. Findings
underscore the importance of learning about and affirming
women’s lived-expetiences and cultural contexts in the devel-
opment of culturally competent practice models, intervention,
research procedures, and policies that focus on the complex
needs of chemically dependent pregnant and parenting women.

Forfattere: Polansky, M., W. Lauterbach, C. Litzke, B. Coulter & L.
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Titel: A Qualitative Study of an Attachment-Based Parenting Group
for Mothers with Drug Addictions: On Being and Having a
Mother.

Abstract: Mothers in a public residential treatment program for drug
addiction participated in a parenting group to increase maternal
sensitivity. Seven mothers participated in the patenting group
which met once a week for six weeks. The women were encour-
aged to reflect on how their mothers’ childrearing practices im-
pacted on their feeling loved and secure, and encouraged them
to use their self-empathy to guide them in caring for their own
children. During post-group semi-structured individual inter-
views, all of the mothers reported becoming aware that they had
been repeating their mothers’ parenting practices. The mothers
also reported that they were now considering their children’s
feelings. The mothers reported more positive feelings about be-
ing a mother and about their children. The positive responses of
this small group of mothers suggest that parenting groups based
on attachment theory may provide a supportive function for
mothers with addictions and may increase their maternal sensi-
tivity.

Forfatter: Simons, L.

Titel: Characteristics of Drug-Abusing Women With Children in Resi-
dential Treatment: A Preliminary Evaluation of Program Reten-
tion and Treatment Completion.

Abstract: An ex post facto study was conducted to investigate treatment
outcomes for 80 women and 168 children admitted into a resi-
dential substance-abuse treatment program. The results indicat-
ed childhood emotional neglect is a barrier for remaining in and
completing treatment for African-American women with
comorbid psychological disorders but not for those with crack
cocaine dependent disorders. African-American women with
comorbid psychological disorders were also three times more
likely to drop out of treatment. In addition, there were relatively
few differences for between drug exposed and none posed chil-
dren. However, the results indicated that children of substance-
abusing women who completed treatment were more likely to
have behavioral problems, to receive eatly intervention services,
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and to have mothers as legal guardians by the end of treatment.
Implications for gender-specific intervention for African-
American women and their children in residential treatment are
discussed.
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ABSTRACTS

Forfattere: Abad, V. & K.E. Williams.

Titel: Early Intervention Music Therapy: Reporting on a 3-Year Pro-
ject to Address Needs with At-Risk Families.

Abstract: Sing & Grow began in July 2001 as a Playgroup Queensland
initiative with the initial 2-year funding petriod extended by 12
months. Funding is provided by the Australian Government
Department of Family, Community Services & Indigenous Af-
fairs. This paper provides a description of the project develop-

188



ment, the intervention used, and a summary of achievements
during this initial 3-year period.

Forfattere: Ethier, L.S., G. Couture, C. Lacharite & J.P. Gagnier.

Titel: Impact of a Multidimensional Intervention Programme Applied
to Families at Risk for Child Neglect.

Abstract: The purpose of this study is to evaluate the effects of an inter-
vention programme applied to families at risk for child neglect.
Twenty-nine families were recruited through a Local Communi-
ty Services Centre (LCSC) and were assigned to two groups: (1)
the first group participated in a multidimensional eco-systemic
intervention program called the Personal, Family and Communi-
ty Help Program (PFCHP); and (2) the second group underwent
psychosocial intervention that was provided as part of regular
LCSC services and focused mainly on the social worker-family
relationship. Pre-test measures were obtained at the beginning of
intervention for both groups and a follow-up was held 24
months later. Quantitative and qualitative analyses indicated that
both forms of intervention were associated with improved par-
ent-child relationship and the reduction of parental stress, de-
pression and the potential for child abuse and neglect. However,
PFCHP participants showed multiple indications of improve-
ment in their social and marital relationships, which was not the
case for LCSC participants. The conclusion outlines the need for
a long-term intervention process for families at high risk for
child neglect and the necessity of addressing multiple dimen-
sions of family life if lasting changes atre to be expected.

Forfatter: Farber, M.LL.Z.

Titel: Parent Mentoring and Child Anticipatory Guidance with Latino
and African American Families.

Abstract: Poor health and developmental outcomes for children are
linked to scatcity of economic resources, various barriers in the
delivery of health services, and inadequate parenting. To mitigate
such adverse effects and address the needs of 50 high-risk, low-
income Latino and African American families receiving well-
baby care at an urban primary care health center, a collaborative
team from the social work, nursing, and education fields piloted
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a preventive two year parent mentoring project. The interven-
tion was theoretically anchored in the transactional model of
child development. The mentoring practices used an activity-
based approach for strengthening child anticipatory guidance
and meeting family needs. Thirty-five intervention families com-
pleted the project. Compared with a matched community sam-
ple, intervention families showed positive statistically significant
changes in parent and child outcomes. The discussion addresses
the practical benefits of the intervention, limitations of the eval-
uation design, and implications for collaborative multidiscipli-
nary practice.

Forfattere: Hiatt, S.W., P. Michalek, P. Younge, T. Miyoshi & E. Fryer.

Titel:

Characteristics of Volunteers and Families in a Neonatal Home
Visitation Project: The Kempe Community Caring Program.

Abstract: Objective: The purpose of this paper is to review literature
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related to home visitation support for new families using volun-
teer visitors and to describe characteristics of volunteers of the
Kempe Community Caring Program, a home visitor support
program for first time parents. Suggestions for effectively utiliz-
ing volunteers in family support programs are made. Method:
Program data was collected and reviewed on 592 volunteer
home visitors and the 1,144 families they served. Several evalua-
tions and assessments were performed in order to attempt to
measure the success of the intervention. Motivation for volun-
teering, longevity with program, and the extent of socio-
demographic match between visitor and client were reviewed
and discussed. Results: Information on matched volunteer-client
pairs was limited; however, speculations were made that neither
motivation to participate nor socio-demographic match were
critical factors in determining success of the intervention. Dura-
tion of volunteer participation was influenced by marital status,
but not by age. Married volunteers stayed with the program sig-
nificantly longer than unmarried volunteers. Low risk families
demonstrated slightly improved confidence in parental function
after receiving home visitation by a volunteer. Conclusion: This
program suggests that new mothers may benefit from receiving
the services of a volunteer home visitor; specifically, their confi-



dence as parents and ability to establish positive relationships
show slight improvement. Likewise, volunteers and families felt
satisfied with the supportive relationships generated. In addition,
a volunteer profile emerged which may be beneficial to similar
programs’ recruiting efforts.

Forfattere: McDaniel, B. & K. Dillenburger.

Titel: Can Childhood Neglect be Assessed and Prevented Through
Childcare Skills Training?

Abstract: Child neglect continues to be the most prevalent form of child
maltreatment, yet it has received less specific research attention
than other forms of maltreatment (Zuravin, 1999). It is only in
recent years that neglect has been seen as a phenomenon that
needs to be conceptualised separately to other forms of abuse
(Gershater-Molko ez al., 2002). Although the term “neglect” is
used generally when children do not receive minimal physical
and/or emotional care, there is no single agreed definition; one
possible reason for this is the lack of consensus about minimally
adequate standards of childcare either within professional
groups or existing research (Rose and Meezan, 1996; Stone,
1998). Children who are brought up by a very young parent with
no partner or family support or by a parent who has learning
difficulties are seen to be at increased risk of neglect. Concerns
about the physical and emotional welfare of children rise if, in
addition to poverty, social isolation, unemployment and housing
problems, parents lack basic childcare skills. Literature regarding
parents with learning difficulties suggests that these parents can
be taught to care for their children adequately. Feldman and col-
leagues, for example, have developed skills based parent educa-
tion methods for parents with learning difficulties (Feldman ef
al., 1992, 1997, 1999; Feldman and Case, 1997, 2007). In this pa-
per we adapted Feldman’s methods to young, typically develop-
ing parents who are socially isolated and materially disadvan-
taged, to explore if child neglect can be assessed and prevented
through parental childcare skills training with this target group.
The objectives of the study were:
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— to carry out a task analysis of basic childcare skills (feeding
and bathing);

— to conduct thorough behavioral assessments of young, vul-
nerable, single parents;

— to use modeling, feedback and reinforcement procedures to
increase basic childcare skills; and

— to assess the effect of childcare skill training on the child’s
welfare.

Forfattere: Sieppert, J.D., J. Hudson & Y. Unrau.

Titel:

Family Group Conferencing in Child Welfare: Lessons from a
Demonstration Project.

Abstract: A child-welfare family group conferencing (FGC) project that

VOLD
Crusto,

served families who were referred for child abuse, neglect,
and/or abandonment issues is reported. The stages and mecha-
nisms used to implement the family group conferences are de-
scribed, and the conferencing processes and outcomes are pre-
sented. Findings indicate that FGC is inherently a resource-
intensive process, but one that successfully achieves broad par-
ticipation in child-welfare decisions. The resource demands of
FGC, however, also raise questions regarding the use of highly
educated professionals to coordinate many aspects of a family
group conference. A service-team approach to FGC is offered as
one way of making it a viable model for child-welfare service de-
livery on a larger scale.

C.A., D.I. Lowell, B. Paulicin, J. Reynolds, R. Feinn, S.R. Fried-
man & J.S. Kaufman (2008): ”Evaluation of a Wraparound Pro-
cess for Children Exposed to Family Violence”. Best Practices in
Mental Health: An International Jonrnal, 4(1), s. 1-18.

ABSTRACT
Forfattere: Crusto, C.A., D.I. Lowell, B. Paulicin, J. Reynolds, R. Feinn,

Titel:
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Abstract: Numerous programs have been established to help children
who have experienced or are experiencing family violence, but
few of these programs have been systematically evaluated. To
contribute to the field’s understanding of intervention for young
children exposed to family violence and their families, we evalu-
ated an intervention that offers comprehensive assessment, tar-
geted caregiver-child intervention, individualized service plan-
ning, and care coordination. Baseline-to-discharge results re-
vealed (1) a significant decrease over time in the number of po-
tentially traumatic events that children experienced, including
family and nonfamily violence events, (2) significant decreases
over time in children’s post-traumatic stress-intrusive thoughts
and post-traumatic stress-avoidance behaviors, (3) significant
decreases in self-reported stress associated with the parenting
role among catregivers, (4) favorable ratings of services by care-
givers, and (5) high levels of service receipt.

PSYKISK SYGDOM

Toth, S.L., F. Rogosch, J. Todd Manley & D. Cicchetti (2006): ”The
Efficacy of Toddler-Parent Psychotherapy to Reorganize At-
tachment in the Young Offspring of Mothers with Major De-
pressive Disorder: A Randomized Preventive Trial”. Jowrnal of
Consulting and Clinical Psychology, 74(6), s. 1006-1016.

ABSTRACT
Forfattere: Toth, S.L., F. Rogosch, J. Todd Manley & D. Cicchetti.

Titel: The Efficacy of Toddler-Parent Psychotherapy to Reorganize
Attachment in the Young Offspring of Mothers With Major
Depressive Disorder: A Randomized Preventive Trial.

Abstract: The development of insecure attachment relationships in the
offspring of mothers with major depressive disorder (MDD)
may initiate a negative trajectory leading to future psychopathol-
ogy. Therefore, the provision of theoretically guided interven-
tion designed to promote secure attachment is of paramount
importance. Mothers who had experienced MDD since their
child’s birth were recruited (# = 130) and randomized to toddler-
parent psychotherapy (DI) or to a control group (DC). Non-
depressed mothers with no current or history of major mental
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disorder and their toddlers also were recruited for a non-
depressed comparison group (NC; # = 68). Children averaged
20.34 months of age at the initial assessment. Higher rates of in-
secure attachment were present in both the DI and the DC
groups at baseline, relative to the NC group. At post interven-
tion, at age 36 months, insecure attachment continued to pre-
dominate in the DC group. In contrast, the rate of secure at-
tachment had increased substantially in the DI group and was
higher than that for the DC and the NC groups. These results
demonstrate the efficacy of toddler-parent psychotherapy in fos-
tering secure attachment relationships in young children of de-

pressed mothers.
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Amin, R., D.C. Browne, J. Ahmed & T. Sato (2000): ”A Study of an
Alternative School for Pregnant and/or Parenting Teens: Quan-
titative and Qualitative Evidence”. Child & Adolescent Social Work
Journal, 23(2), s. 172-195.

McDonald, L., T. Conrad, A. Fairtlough, J. Fletcher, L. Green, L. Moore
& B. Lepps (2009): ”An Evaluation of a Group Work Interven-
tion for Teenage Mothers and Their Families”. Child & Family
Social Work, 14(1), s. 45-57.

Rosman, E.A. & H. Yoshikawa (2001): ”Effects of Welfare Reform on
Children of Adolescent Mothers: Moderation by Maternal De-
pression, Father Involvement, and Grandmother Involvement”.
Women & Health, 32(3), s. 253-290.

ABSTRACTS

Forfattere: Amin, R., D.C. Browne, ]J. Ahmed & T. Sato.

Titel: A Study of an Alternative School for Pregnant and/or Patrenting
Teens: Quantitative and Qualitative Evidence.

Abstract: In response to multiple problems faced by pregnant and par-
enting teens, many alternative school-based comprehensive pro-
grams have been established throughout the United States. By
collecting data from a sample of enrollees of such a school-
based comprehensive program and comparing them with data
collected from a sample of non-enrollees, the present study sys-
tematically evaluates the program. The results of the study seem

194



to suggest that the program participants were more likely to have
higher educational aspiration, better reproductive health out-
comes, higher contraceptive use, and more breast-feeding prac-
tice and intention than those of their non-participating counter-
parts. The implications of the study findings for comprehensive
school-based program for pregnant and/or parenting teens are
discussed.

Forfattere: McDonald, L., T. Conrad, A. Fairtlough, J. Fletcher, L.
Green, L. Moore & B. Lepps.

Titel: An Evaluation of a Group Work Intervention for Teenage
Mothers and Their Families.

Abstract: This paper describes the implementation of a specific, com-
munity based, multi-family group (MFG) intervention strategy
(Families and Schools Together [FAST] babies) aimed at im-
proving the outcomes for infants of teenage mothers in 11 Ca-
nadian communities. The aims of this social work group inter-
vention were (1) to engage the teenage mothers into a socially
inclusive experience that might challenge the social disapproval
they often experience, (2) to enhance the mother-infant bond,
while increasing feelings of parental efficacy, and (3) to enhance
the social context of the teenage mother by reducing stress, so-
cial isolation and intergenerational family conflict. Groups were
co-led by teams of service users (a young mother, a grandmother
of the baby of a teenage mother and a father of the baby of a
teenage mother) collaborating with multi-agency professionals
(health visitors and social workers). Teams that reflected the
ethnic diversity of the participating family members were trained
to facilitate eight weekly group meetings. They showed respect
for the young women’s “’voice”, and supported her ”’choice” to
prioritize motherhood as her defining identity. The meetings
comprised a range of activities, including crafts and singing, dis-
cussion of “conflict scenatios” in cross-familial, cross genera-
tional groups, infant massage delivered to babies by the young
mothers, grandmother support groups, and a shared community
meal. Where necessaty, teams made referrals for specialist help.
One hundred twenty-eight young mothers came once to 17
groups, and 90 pct. graduated having attended a minimum of six
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sessions. Evaluation data from mothers and grandmothers
showed positive change when comparing pre and post, based on
standardized questionnaires. One-tailed, paired #tests showed
statistically significant increases in parental self-efficacy for the
teenage mothers, improved parent-child bonds, reductions in
stress and family conflict, and increases in social support. Given
that rates of teenage pregnancy in the UK are among the highest
in Burope, this paper concludes with a discussion of the feasibil-
ity and possible merits of introducing FAST babies to England.

Forfattere: Rosman, E.A. & H. Yoshikawa.

Titel:

Effects of Welfare Reform on Children of Adolescent Mothers:
Moderation by Maternal Depression, Father Involvement, and
Grandmother Involvement.

Abstract: There are few data available on how effects of welfare reform

on children may differ for different kinds of families. This study
examined the constructs of maternal depression, father in-
volvement, and grandmother involvement as moderators of the
effects of a welfare reform program on children. The sample in-
cluded 1,602 children between the ages of 3 and 6 1/2 whose
mothers had participated in New Chance, a multi-site welfare-to-
work program with an emphasis on human capital development
(.e., education, job training). Father and grandmother co-
residence were investigated, in addiction to perceived support
from these family members, in predicting cognitive and behav-
ioral child outcomes. The mediating roles of parenting stress and
emotional support in parenting were also explored. Although
main effects were found for the intervention and for maternal
depression, no main effects were found for family ecology vari-
ables. However, interactions suggested complex relationships
among New Chance and the family characteristics for both the
full sample and for Latina families. Results are discussed in
terms of policy implications and possible future research.

KOMBINEREDE PROBLEMBILLEDER
Caldera, D., L. Burell, K. Rodriguez, S.S. Crowne, C. Rohde & A. Dug-
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ABSTRACTS

Forfattere: Caldera, D., L. Burell, K. Rodriguez, S.S. Crowne, C. Rohde
& A. Duggan.

Titel: Impact of a Statewide Home Visiting Program on Parenting and
on Child Health and Development.

Abstract: Objectives: To assess the impact of a voluntary, paraprofes-
sional home visiting program on promoting child health and de-
velopment and maternal parenting knowledge, attitudes, and be-
haviors. Methods: This collaborative, experimental study of 6
Healthy Families Alaska (HFAK) programs enrolled 325 families
from 1/00 to 7/01, randomly assigned them to HFAK and con-
trol groups, interviewed mothers at baseline, and followed fami-
lies until children were 2 years old (85 pct. follow-up). Child
outcomes included health care use, development and behavior.
Parent outcomes included knowledge of infant development,
parenting attitudes, quality of the home environment, and par-
ent-child interaction. HFAK records were reviewed to measure
home visiting services. Home visitors were surveyed to measure
knowledge, perceived effectiveness and perceived training ade-
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quacy. Results: There was no overall impact on child health, but
HFAK group children had more favorable developmental and
behavioral outcomes. HFAK and control mothers had similar
parenting outcomes except that HFAK mothers had greater par-
enting self-efficacy (35.1 vs. 34.6 based on the Teti Self-Efficacy
Scale, p < .05). Fewer HFAK families had a poor home envi-
ronment for learning (20 pct. vs. 31 pct., p < .001). HFAK fami-
lies were more likely to use center-based parenting services (48
pct. vs. 39 pct., p < .05). The impact was greater for families
with lower baseline risk (Family Stress Checklist scores < 45).
There was little evidence of efficacy for families with a higher
dose of setvice.

Forfattere: Cicchetti, D., F.A. Rogosch & S.L. Toth.

Titel:

Fostering Secure Attachment in Infants in Maltreating Families
through Preventive Interventions.

Abstract: The malleability of insecure and disorganized attachment
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among infants from maltreating families was investigated
through a randomized preventive intervention trial. Findings
from research on the effects of maltreatment on infant attach-
ment wete incorporated into the design and evaluation of the in-
tervention. One-year-old infants from maltreating families (IN =
137) and their mothers were randomly assigned to one of three
intervention conditions: (a) infant-parent psychotherapy (IPP),
(b) psycho-educational parenting intervention (PPI), and (c)
community standard (CS) controls. A fourth group of infants
from non-maltreating families (IN = 52) and their mothers
served as an additional low-income normative comparison (NC)
group. At baseline, mothers in the maltreatment group, relative
to the non-maltreatment group mothers, reported greater abuse
and neglect in their own childhoods, more insecure relationships
with their own mothers, more maladaptive attitudes, more par-
enting stress, and lower family support, and they were observed
to evince lower maternal sensitivity. Infants in the maltreatment
groups had significantly higher rates of disorganized attachment
than infants in the NC group. At post-intervention follow-up at
age 26 months, children in the IPP and PPI groups demonstrat-
ed substantial increases in secure attachment, whereas increases



in secure attachment were not found for the CS and NC groups.
Moreover, disorganized attachment continued to predominate in
the CS group. These results were maintained when intent to
treat analyses were conducted. The findings are discussed in
terms of the utility of translating basic research into the design
and evaluation of clinical trials, as well as the importance of pre-
ventive intervention for altering attachment organization and
promoting an adaptive developmental course for infants in mal-

treating families.

Forfattere: Duggan, A., D. Caldera, K. Rodriguez, K. Burrell, C. Rohde
& S.S. Crowne.

Titel: Impact of a Statewide Home Visiting Program to Prevent Child
Abuse.

Abstract: Objectives: To assess the impact of a voluntary, paraprofes-
sional home visiting program in preventing child maltreatment
and reducing the multiple, malleable psychosocial risks for mal-
treatment for which families had been targeted. Methods: This
collaborative, experimental study focused on 6 Healthy Families
Alaska (HFAK) programs; 325 families were enrolled in 2000-
2001, randomized to intervention and control groups, and inter-
viewed to measure baseline attributes. Follow-up data were col-
lected when children were 2 years old (85 pct. follow-up rate).
Outcomes included maltreatment reports, measures of potential
maltreatment and parental risks, for example, poor mental
health, substance use, and partner violence. HFAK records were
reviewed to measure home visiting services. Home visitors were
surveyed to measure perceived effectiveness and training ade-
quacy. Results: Parental risks were common at baseline, and one-
sixth of families had a substantiated child protective services re-
port in the child’s first 2 years of life. There was no overall pro-
gram effect on maltreatment reports, and most measures of po-
tential maltreatment. Home visited mothers reported using mild
forms of physical discipline less often than control mothers. The
groups were similar in their use of more severe forms of physical
discipline. There was no program impact on parental risks.
There was no impact on outcomes for families with a “high
dose” of home visiting. Home visitors often failed to address pa-
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rental risks and seldom linked families with community re-
sources. Contradictions in the model compromised effective-

ness.

Forfattere: Harnett, P.H. & S. Dawe.

Titel:

Reducing Child Abuse Potential in Families Identified by Social
Services: Implications for Assessment and Treatment.

Abstract: Improving the functioning of families at high risk of child

maltreatment poses considerable challenges. One issue is the di-
lemma of how and when it is appropriate to provide an inter-
vention designed to improve family functioning when the level
of risk of the family to the child has not been fully established. A
recently reported proposal is to assess the family’s capacity to
change by assessing the family’s response to a brief intervention.
This proposed model for assessing capacity to change rests on
the assumption that brief intervention can achieve meaningful
short-term change in high risk families. The current study evalu-
ated the effectiveness of a home-based intensive treatment pro-
gram in families referred by child protection services. The pro-
gram, Parents Under Pressure, was designed for multi-problem
families and addresses problems across ecological domains, in-
cluding problem child behavior, parental stress, family relation-
ships, social isolation, and coping with life demands. Ten fami-
lies completed the program. Statistically significant improvement
was found between the pre- and post-assessment measures on
measures of parent functioning, child functioning, parent-child
relationships, and social contextual measures. The majority of
families showed clinically significant improvement, although a
small proportion of the families showed no change or deterio-
rated. The presenting problems and pattern of change varied be-
tween families. The study adds to the increasing body of evi-
dence that intensive, ecologically informed intervention can
achieve short-term change in some but not all multi-problem
families. Implications of the results for assessing parental capaci-
ty to change are discussed.

Forfattere: Nair, P., M.E. Schuler, M.M. Black, L. Kettinger & D. Har-
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Titel: Cumulative Environmental Risk in Substance Abusing Women:
Early Intervention, Parenting Stress, Child Abuse Potential and
Child Development.

Abstract: Objective: To assess the relationship between cumulative envi-
ronmental risks and early intervention, parenting attitudes, po-
tential for child abuse and child development in substance abus-
ing mothers. Method: We studied 161 substance-abusing wom-
en, from a randomized longitudinal study of a home based early
intervention, who had custody of their children through 18
months. The intervention group received weekly home visits in
the first 6 months and biweekly visits from 6 to 18 months. Par-
enting stress and child abuse potential were assessed at 6 and 18
months postpartum. Children’s mental and motor development
(Bayley MDI and PDI) and language development (REEL) were
assessed at 0, 12, and 18 months postpartum. Ten maternal risk
factors were assessed: maternal depression, domestic violence,
nondomestic violence, family size, and incarceration, no signifi-
cant other in home, negative life events, psychiatric problems,
homelessness, and severity of drug use. Level of risk was recod-
ed into four categories (2 or less, 3, 4, and 5 or more), which had
adequate cell sizes for repeated measures analysis. Data analysis:
Repeated measures analyses were run to examine how level of
risk and group (intervention or control) were related to parent-
ing stress, child abuse potential, and children’s mental, motor
and language development over time. Results: Parenting stress
and child abuse potential were higher for women with five risks
or more compared with women who had four or fewer risks;
children’s mental, motor, and language development were not
related to level of risk. Children in the intervention group had
significantly higher scores on the PDI at 6 and 18 months (107.4
vs. 103.6 and 101.1 vs. 97.2) and had marginally better scores on
the MDI at 6 and 12 months (107.7 vs. 104.2 and 103.6 vs.
100.1), compared to the control group. Conclusion: Compared
to drug-abusing women with fewer than five risks, women with
five or more risks found parenting more stressful and indicated
greater inclination towards abusive and neglectful behavior, plac-
ing their infants at increased risk for poor parenting, abuse and
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neglect. Early home-based intervention in high-risk families may
be beneficial to infant development.
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BILAG D: STUDIER, DER IKKE
ER MODTAGET VED
KODNINGENS AFSLUTNING

BILAGSTABEL D.1

Studier, der ikke er modtaget ved kodningens afslutning.
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INDSATSER OVER FOR UDSATTE 0-3-ARIGE
OG DERES FORZALDRE

EN SYSTEMATISK FORSKNINGSOVERSIGT

En reekke sociale indsatser retter sig mod bgrn fra 0-3 ar, der er socialt og udviklingsmaessigt udsatte pa
grund af risikofaktorer i deres opveekst eller fostertilstand.

Denne rapport kortlaegger nordiske og engelsksprogede studier af konkrete indsatser, der har til formal at
reducere eller kompensere for kendte risikofaktorer hos denne gruppe af barn: misbrug hos foraeldrene,
vanrggt, vold i nzere relationer, psykisk sygdom hos foreeldrene, darlig begavelse hos forzeldrene, tidligt
foreeldreskab samt kombinerede problembilleder.

Kortleegningen identificerer og beskriver evidensbaserede studier, dvs. studier med en hgj grad af palidelig-
hed. Det overordnede billede af de undersggte indsatser viser bl.a., at de navnlig er rettet mod madrene, at
der indgar mange typer af aktiviteter og at de er ret langvarige med hyppige kontakter.

Rapporten er bestilt og finansieret af Servicestyrelsen. Den er et led i Servicestyrelsens bestraebelse pa at
tilvejebringe kvalificeret viden, som man kan basere evidensbaseret praksis pa. Beslutninger og socialfag-
ligt arbejde kan dermed bygge pa indsatser, som ud fra den bedste og nyeste videnskabelige kundskab har
en verificeret sandsynlighed for at give resultat.
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