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Abstract

Background: In Denmark multiple of different types of early preventive interventions
are practiced across the country to intervene in vulnerable families’ homes. In the light
of the importance of building research and evidence on this topic, it is important to
expand the knowledge of the basis that these early home interventions are developed
and the background for offering specific intervention to different families. Objectives:
The aim of this master thesis was through a systematic literature review to examine
and identify specific family characteristics moderating the effect of an early preventive
home intervention targeted to vulnerable families. Thereby the objective of this re-
search question was to contribute to the knowledge about which vulnerable families
are appropriately helped by early preventive home interventions. Data sources: The
systematic review was conducted based on a search in the two data bases PsycInfo and
PubMed. Methods: The systematic review of the literature on this research topic was
conducted following the PRISMA guideline for conducting and reporting systematic
reviews in a properly way and with a high quality. The eligibility requirements were
articulated through clearly described inclusion criteria based on the research question
of this review. The population relevant for this study is vulnerable or in-risk families.
The intervention wanted investigated in the review is early preventive in-home inter-
ventions targeted to vulnerable families. The studies included must be Randomized
Controlled Trials (RCT-studies), which explains the criteria of the included studies
having an intervention group and a controlgroup. There were no criteria of specific
outcomes examined in the included studies. The important factor in the focus of this
review is the moderators of the association between early intervention and outcome
effect. Therefore, the moderator factor is the one being an inclusion criterion. The in-
clusion criteria were the guidelines for developing a relevant streamlined search,
screening, and selection proces. Through the screening of the studies from the search
7 studies were included, with a total sample of n = 3,855 participants. These included
articles were analyzed for relevant results and a Risk of Bias analysis of the studies’
quality of methods was implemented, to state the possibility of having a critical view
on the studies. Results: The analysis showed that in the light of the theoretical basis of
examining moderators, only two out of seven different potential moderators are found
evident. It was found that a parent history of abuse or neglect seems to moderate the

impact of an early preventive in-home intervention on the outcome, parenting



sensitivity, in a positive direction. It was also found that domestic violence in the fam-
ily has a moderating limiting effect on the impact of early preventive home interven-
tion on outcomes associated to child maltreatment. Other than that, there was found
different tendencies and factors that seems to have a potential influence on the con-
nection between the early preventive in-home intervention and the effect of this inter-
vention, but were not found as actual moderators. Different tendencies found having a
potential influence on the associations in the studies are mothers’ depression, mothers’
attachment style, family demographic factors, psychological vulnerability or number
of risk factors in the family, and mothers’ history of alcohol- or substance abuse. Lim-
itations: A limitation in this review is that many studies do not investigate actual mod-
erators, and that the area of examining moderators is one with a lot of misinterpreta-
tions and different perspectives. Conclusions: In the systematic review it is concluded
that more investigation in this research area is needed, to identify more than two spe-
cific family characteristics moderating the impact of early in-home interventions in
different vulnerable families. The importance of offering more specific targeted inter-
ventions to the part of vulnerable families with no effect of the existing interventions

is also addressed in the review.
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1. Indledende afsnit

Tidlige, forebyggende familieinterventioner har mange facetter, og er et omride, der
findes et veeld af forskning indenfor. I regeringens politiske forslag til den nye Barnets
Lov findes der dog ikke mange facetter eller betydninger af ordet “forebyggelse” i
relation til berns udvikling og trivsel. Tveartimod fokuseres der mere eller mindre en-
sidigt pa, at flere bern skal tvangsanbringes, som lgsningen til at sikre at flest mulige
bern far en god barndom. Forslagene bygger pa empatiske og relevante intentioner om
at forebygge omsorgssvigt og om at give bernene en storre stemme 1 deres eget liv:
Om at s@tte "Bornene forst” (Social- og Aldreministeriet, 2021). De gode intentioner
spender dog ikke uden videre bredt, i relation til at hjelpe den gruppe af udsatte fa-
milier, hvor lgsningen ikke nedvendigvis er at tvangsfjerne bernene. P4 den méde bli-
ver den gode intention hurtigt slerret og de klare, flerdimensionale briller synes at af-
tage 1 styrke. Kompleksiteten pd et omréde, som netop er uhyre omfangsrigt og kom-
plekst, forsvinder, nar alle familier og bern skares over én kam. Nar regeringen peger
pa at anbringelser ikke skal vare den sidste udvej, nér alle andre muligheder for ind-
satser er udtemte (Social- og Aldreministeriet, 2021) — sa er spergsmalet, om vi ved
nok om og praktiserer andre forebyggende indsatser i vidt nok omfang 1 dag, til at
kunne konkludere, at disse indsatser ikke kan have sin kvalitet i at hjelpe mange ud-
satte familier.

P& globalt niveau rummer forskningen enorme mangder relevant viden
inden for netop anbringelser og forebyggende indsatser i sarbare familier. Man ved
hvordan det krever mange forskellige og sarligt tilrettelagte tidlige indsatser, at
ramme den enkelte families behov og stette, for at familien kan udvikle sig, og for at
omsorgssvigt dermed forebygges (Dodge et al., 2009; Killén, 2010). Det er vigtigt, at
det ikke kun er anbringelser, der forstas som tidlig intervention, og at fokus sédledes

forseges udvidet til, at tidlig intervention kan have mange ansigter.

I Finland eksisterer der Nationale Kliniske Retningslinjer for mélrettet behandling og
statteindsats til bern i1 sarbare familier eller bern i familier, der er 1 risiko for omsorgs-
svigt (Paavilainen & Flinck, 2013). Det gor der ikke 1 Danmark. Dette resulterer i et
ofte broget og mindre retningsvisende arbejde med udsatte familier pa tvaers af landet
(Sundhedsstyrelsen, 2017). I Danmark praktiseres udvidede sundhedsplejeordninger

med flere hjemmebesag 1 de familier som af forskellige grunde er sarligt udfordrede
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og udsatte 1 barnets spaedbarnealder. P4 den made biddrages der til tidlig opsporing og
forebyggelse af vanskeligheder 1 familien, samtidigt med at der interveneres 1 familien
ved denne tidlige indsats. Saledes hjelpes mange familier pé vej med barnenes trivsel
og udvikling 1 hegjsedet gennem ekstra sundhedsplejeindsatser 1 hjemmet. I sundheds-
plejen eftersporges der dog fortsat mere mélrettede indsatser til seerligt udsatte familier

(Petersen et al., 2017).

I Danmark tilretteleegges sundhedsplejens arbejde som sagt meget forskelligt i de en-
kelte kommuner. Dette skaber muligheder for, at den en enkelte kommune, ud fra lov-
givningens retningslinjer, kan tilrettelegge og skabe den form for intervention, der er
meningsfuld til at lose de givne formal 1 den pageldende kommune. P4 den méde
praktiseres forskellige indsatser og forleb rettet mod et vaeld af forskellige udfordrin-
ger landet over (Petersen et al., 2017). Bagsiden af medaljen ses i denne forbindelse i
relation til udvikling af forskning og evidens pa omradet. Den behovsbestemte tilgang,
som har skabt udvikling i mange forskellige retninger, efterlader nemlig forskningen
med manglende viden om maden hvorpa sundhedsplejen tilretteleegger arbejdet med
de udsatte familier. Eksempelvis savner man i forskningsgjemed mere viden om hvilke
former for interventioner i sundhedsplejen, der findes evidens for i1 forbindelse med
serlige problematikker og forskellige typer familier. Dette advokeres der for med for-
malet om netop at opbygge et grundlag hvorudfra man kan udvikle de flere og mere
malrettede indsatser, der 1 hej grad eftersperges i praksis (Petersen et al., 2017; Sund-

hedsstyrelsen et al., 2017).

1.1 Litteraturreviewets rationale

Der opleves saledes mangel pd viden omkring, hvilke tidlige forebyggende interventi-
oner 1 hjemmet der er betydningsfulde og effektive for forskellige typer af familier,
med forskellige baggrunde og omfang af ressourcer og udfordringer. Der findes et utal
af studier, der har undersogt effekten af tidlige, forebyggende interventioner 1 hjemmet
(Gubbels et al., 2021). Derimod eksisterer der generelt fa studier, som har undersogt
hvilke forhold i familien, der har indflydelse pd denne effekt. Sdledes ved man ikke
meget om, hvilke faktorer 1 eller omkring den enkelte familie som kan vere af afgo-
rende betydning for, om interventionen fér en betydelig effekt 1 familien, og dermed

sikrer og forbedrer barnets eller bernenes trivsel. Der eksisterer séledes en sparsom
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mangde forskning omkring hvem man kan hjelpe gennem tidlige interventioner i
hjemmet og under hvilke forudsatninger. Det findes derfor i hej grad relevant at skabe
et overblik over og fokus pa den eksisterende evidens pa dette omrade, for netop at
bidrage til et mere dimensionalt og fleksibelt fokus pd tidlig forebyggelse og interven-
tioner 1 udsatte familier. Jo mere specifik viden omkring hvilke forskellige forebyg-
gende tiltag der findes evidens for, 1 forbindelse med forskellige typer af familier og
problematikker, desto sterre grundlag er der for, at flere familier kan fa gavn af tidlige

interventioner i hjemmet.

1.2 Forskningsspergsmal

Ved gennemgang af ovenstaende fokus og den aktuelle relevans for at undersoge em-
net, findes det saledes naturligt, 1 forleengelse heraf, at preesentere formalet med dette
systematiske litteraturreview. Formaélet er at undersege den eksisterende forskning,
omkring hvilke omstandigheder der har indflydelse pa effekten af tidlige interventio-
ner 1 hjemmet. Dette leder séledes op til folgende forskningsspergsmal, som vil vere

det centrale udgangspunkt i nervarende litteraturreview:

Hvilke familierelaterede faktorer modererer effekten af tidlige interventioner i

hjemmet for udsatte familier med bern i risiko for omsorgssvigt?

1.3 Formal og objektiver i litteraturreviewet

Formaélet med litteraturreviewet er dermed, péd klart defineret og systematisk vis, at
undersage de specifikke tidlige, forebyggende indsatser, som anvendes pa globalt plan
gennem et systematisk litteraturreview. I denne undersogelse vil fokus vare rettet mod
at identificere forskning, som undersegger de specifikke faktorer og omstaendigheder,
hvorunder tidlige interventioner 1 hjemmet i s@rlig grad har en indflydelse pa familiens
trivsel. Sddanne faktorer eller omstendigheder kan moderere indflydelsen pé familiens
trivsel 1 en positiv retning. Under forskellige risikoforhold kan der derimod ogsé vare
familiefaktorer, som ikke har en positiv modererende indflydelse pd familiens trivsel
efter endt intervention, men derimod har en indvirkning, som mindsker chancen for

bedring gennem interventionen eller sdgar gger risikoen 1 familien.
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I reviewet underseges dermed de familiefaktorer, som er af relevans i forhold til ud-
satte familiers udbytte og udvikling via deltagelse i tidlige interventionsprogrammer 1
hjemmet.

Populationen der er i fokus 1 litteraturreviewet er familier i risiko for om-
sorgssvigt 1 hjemmet, eller familier hvor der har varet rapporteret mistrivsel 1 hjem-
met. At vaere en familie 1 risiko eller en udsat familie er en bred definition, og reviewet
har dermed fokus pa alle typer af risikofaktorer i de undersegte familier, som har del-

taget 1 et tidligt interventionsprogram i hjemmet.

1.4 Motivation

I et tidligere udarbejdet litteraturreview i forbindelse med 9. semester pa Aalborg Uni-
versitet udarbejdedes en undersggelse af tidlige interventioner i hjemmet (9. semesters
projekt, januar 2021). Her undersogtes forskellige tidligere interventionsprogrammer
1 hjemmet for disses effekt pd bernepsykologiske outcomes. I den forbindelse udledtes
det pa baggrund af litteraturreviewet, at de bernepsykologiske outcomes der fandtes
starst signifikant effekt pa, var emotionelle og adferdsmassige outcomes, samt til-
knytningssikkerhed og -organisering. I forleengelse af dette litteraturreview vaktes in-
teressen og motivationen for at undersegge, hvilke typer af familier der har sterst sand-
synlighed for at fa udbytte af denne typer tidlige interventioner i hjemmet. Dette for at
oge forstielsen af hvilke risikofaktorer der kan sté i vejen for, og hvilke beskyttende
faktorer der kan have indflydelse pa netop udviklingen af disse fundne outcomes 1 det
tidligere litteraturreview.

I forbindelse med ovenstdende projekt blev det klart, at der inden
for dette forskningsfelt var en sparsom mangde af forskning, der undersoger speci-
fikke familiefaktorer for, om de er afgerende, for hvorvidt den enkelte familie udvikler
sig gennem tidlige forebyggende interventioner i hjemmet. Dermed fandtes det rele-

vant at undersgge netop dette omrade i1 nervarende litteraturreview.

1.5 Operationalisering og afgraensning

I det folgende vil de forskellige delelementer 1 forskningsspergsmalet operationalise-
res og uddybes i relation til hvad der helt specifikt enskes undersegt 1 litteratur-
reviewet. Dette med formélet om at afgraense forskningsspergsmalet og gere fokus for
litteraturreviewet, som indgér i et bredt og komplekst forskningsfelt, si klart som mu-

ligt. Den folgende specificering og afgrensning af forskningsspergsmalets
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delelementer vil yderligere uddybes 1 metode-underafsnittene: 3.3.1 Litteratur-

reviewets PICO’s og 3.3.2 Studiets inklusionskriterier.

1.5.1 Familierelaterede faktorer

At undersoge moderatorer inden for det presenterede forskningsomrdde kan pege i
flere retninger. Potentielle moderatorer 1 associationen mellem interventionsprogram
og effekten af dette program, kan dermed vare af forskellig slags. Der kan bade vere
forhold omkring selve opbygningen og udferelsen af det enkelte interventionsprogram
ift. eksempelvis antal af sessioner eller varighed af forlgbet, som kan have en moder-
ende indvirkning pa effekten af programmet (Heaman et al., 2006). Forhold omkring
alliancen mellem familien og fagpersonen, eller foreldrenes engagement i den enkelte
intervention kan ogsa vere en potentiel moderator i samspillet mellem intervention og

outcomeeffekt (Dahlberg et al., 2016).

I nervaerende review er der dog valgt et familierettet fokus pa problemstillingen, da
det onskes at identificere direkte familierelaterede karakteristikker og omstaendighe-
der, under hvilke der findes evidens for udvikling af familiens trivsel gennem tidlige
interventioner 1 hjemmet. Samtidigt enskes ligeledes omstendighederne og faktorerne
undersagt, som i stedet findes hemmende for tidlige interventioner 1 hjemmet. Derved

onskes bade risikofaktorer og beskyttende faktorer identificeret.

1.5.2 Tidlige interventioner i hjemmet

Interventionerne som undersgges 1 litteraturreviewet er som sagt tidlige interventioner
1 udsatte familier, som er bevilliget en indsats 1 hjemmet gennem tilknytning til sund-
hedsvaesenet. Der findes ingen danske forskningsstudier, der undersgger randomise-
rede kontrollerede studier over danske indsatser pa dette omrade. Derimod 1 USA fin-
des der et utal af undersogelser, der pa forskellig vis satter fokus pé tidlige forebyg-
gende og behandlende interventioner 1 hjemmet (Howard & Brooks-Gunn, 2009). Pal-
letten af sddanne forskellige, primart amerikanske interventioner, er stor, og afgrens-
ningen 1 indevarende review har séledes varet nedvendig. I reviewet undersoges der-
med tidlige, forebyggende interventioner, hvor en kyndig og uddannet fagperson ud-
forer sessionerne 1 hjemmet hos den udsatte familie 1 spadbarnealderen. Disse inter-
ventioner kan séledes ses som en udvidet sundhedspleje for familier 1 risiko for om-

sorgssvigt. Interventionerne kan bade have en udelukkende forebyggende funktion,
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men kan ogsd vere en kombineret forebyggende og behandlende intervention. Re-
viewet undersegger studier, som, via vurderinger eller mélrettede screeningstools, fin-
der barnet 1 familien vaerende i risiko eller serligt sdrbar overfor omsorgssvigt, neglekt
eller mishandling i1 familien. En sidste afgrensning settes pa baggrund af interventio-
nens starttidspunkt. Dermed undersoges udelukkende studier, som er igangsat for bar-
net, som interventionen er igangsat pa baggrund af risiko for, er 24 mineder gammelt.
Dette med formél om at forskningsspergsmalets fokus pa tidlige interventioner holdes

for gje gennem litteraturreviewet.

1.5.3 Moderatorer

Fokus 1 indevarende review er at undersege modererende faktorer pd sammenhangen
mellem tidlige interventioner 1 hjemmet og effekten af disse interventioner. Siledes er
det jf. forskningsspergsmaélet altsd baselinekarakteristiskker eller -faktorer i den ud-
satte familie der undersoges for, om disse har en signifikant indflydelse pd, om eller 1
hvor hgj grad interventionen har effekt pd de undersegte outcomes. For en yderligere
uddybning af moderatorer og et mere statistisk syn pa denne type variabel, henvises til

metode-underafsnittet, 3.8 At undersage moderatorer.
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2. Teoretisk baggrund for specialet

I forleengelse af det indledende afsnit vil et teoretisk grundlag og vidensbaseret ud-
gangspunkt for undersggelse af nervarende forskningsomrade udfoldes. Dermed vil
bl.a. rationalet for tidlige interventioner i hjemmet samt det teoretiske belaeg for sa-

danne interventioner afklares.

2.1 Barnets tidlige udvikling og konsekvenserne af omsorgssvigt

De omstendigheder som i hgj grad ger det relevant at undersoge tidlige forebyggende
interventioner 1 hjemmet, og grunden til at forskningsomradet generelt er sa stort, er
at mange bern opvokser under vilkdr med omsorgssvigt og mishandling. Der findes
derfor stor motivation for og relevans af at undersege og blive klogere pa et sadant
omrade, med formal om at kunne screene, forebygge og intervenere 1 de udsatte fami-

lier.

Omsorgssvigt har mange forskellige og overlappende definitioner. Betydningen af
omssorgssvigt anvendes ofte med definitionsmaessigt overlap til termerne; neglekt,
vanrggt, bernemishandling, bernemisbrug og mistrivsel i barndommen. Betydningen
af de forskellige typer af omsorgssvigt varierer i kraft af, om der er tale om at barnet
udsattes for fysisk omsorgssvigt, folelsesmassigt (psykisk) omsorgssvigt, eller om
der 1 verste fald er tale om mishandling eller misbrug.

Vanregt eller neglekt dekker oftest over den type omsorgssvigt, som
omhandler mangel pé fysisk omsorg, men kan ogsé dekke over at barnet ikke far op-
fyldt sine emotionelle, kognitive og sociale behov tilstraeekkeligt (Killén, 2017). Det
kan dermed bdde omhandle, at barnet ikke far tilstreekkelig omsorg, at barnet ikke
beskyttes tiltrekkeligt imod farer og at barnet udsettes for utilstrekkelig, ensidig
og/eller uegnet eller skadelig stimulering (Kvello, 2013). P4 mange mader handler
disse former for omssorgssvigt om, at foreldrene er folelsesmaessigt utilgaengelige for
barnet, og at barnet dermed ikke imegdekommes hverken ift. sine psykiske, fysiske eller
sociale behov, og 1 hgj grad lider under skadelig mistrivsel (Killén, 2017).

Hvis der er tale om mishandling i en familie, kan det handle om enten
fysisk eller psykisk mishandling. I modsetning til omsorgssvigt, som indebarer man-

gel pa eller fraveer af bl.a. folelsesmassig og fysisk omsorg, s handler fysisk og
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psykisk mishandling om, at foraldrene aktivt paferer barnet skade eller smerte. Dette
kan enten vaere psykisk skade eller fysisk skade som barnet udsattes for (Kvello,

2013).

Nar bern oplever tidlige gentagne traumatiske haendelser, som de ovennavnte former
for omsorgssvigt og mishandling ferer til, har det fatale konsekvenser for blandt andet
barnets psykologiske, sociale og kognitive udvikling samt tillid til omverdenen og til
sig selv. At vaere udsat for traumatiske oplevelser i barndommen kaldes ogsé for Ad-
verse Childhood Experiences eller ACE’s. Med forskningen af ACE’s 1 slutningen af
1990’erne blev det for alvor tydeligt, at ssmmenhangen mellem tidlige traumatiske
handelser, eksempelvis 1 forbindelse med neglekt eller bernemishandling, har en alt-
overskyggende pavirkning pa barnets trivsel og muligheder videre i livet (Bryce, 2019;
Perry & Szalavitz, 2006). Tidligere har man ikke 1 lige sd hej grad varet bevidst om
omfanget af konsekvenser for det barn, der vokser i1 et omsorgssvigtende og understi-
mulerende hjem (Perry & Szalavitz, 2006).

Bade fysisk mishandling, som eksempelvis vold eller overgreb 1 hjem-
met, og psykisk omsorgssvigt, saisom manglende stimulering og opfyldelse af barnets
folelsesmessige behov, betegnes som ACE’s (Bryce, 2019). Omsorgssvigt 1 bade fy-
sisk og psykisk forstand har alvorlige konsekvenser for barnets udvikling sédvel neuro-
logisk, som psykologisk, kognitivt, fysisk og socialt (Killén, 2017). Derudover oges
risikoen for udvikling af fysisk og psykisk lidelse, og risikoen for generelt lavt funkti-
onsniveau pa forskellige livsfaktorer stiger ligeledes for bern, som udsattes for om-

sorgssvigt og mishandling (Bryce, 2019).

2.2 Tidlige forebyggende interventioner generelt
Grundet ovenstdende omfangsrige og indgribende konsekvenser af omsorgssvigt og
andre traumatiske handelser i barndommen, seattes vigtigheden af tidlige forebyg-
gende indsatser saledes i serlig grad 1 hgjsedet, nar udsatte og omsorgssvigtede berns
trivsel og udvikling diskuteres.

Det er tidligt anerkendt at relationen mellem foralder og barn er af afge-
rende betydning for barnets udvikling. Siden den sidste halvdel af 1900-tallet har spe-
cialister 1 berns udvikling, som eksempelvis psykiater og psykoanalytiker, John

Bowlby, undersogt og dokumenteret vigtigheden af et positivt og stettende foraelder-
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barn samspil for barnets udvikling af relevante og baredygtige relationer, reaktioner,
og tillid til verden (Bowlby, 1988). Denne tidlige foraelder-barn-interaktion er séledes
af enorm betydning for barnets videre udvikling. Derfor er det af sarlig vigtighed at
tidlig forebyggelse, og dermed blandt andet stotte 1 interaktionerne mellem foraldre
og barn, igangsattes tidligt 1 barnets liv 1 tilfaelde af omsorgssvigt eller mishandling i
hjemmet. P4 den made sikres der et udviklingspotentiale ved tidlig opsporing af ud-
fordringer, som sdledes kan imedekommes med tidlig stotte af foreldrenes evner til at
engagere sig og respondere relevant pa barnets folelsesmessige behov og reaktioner
(Killén, 2010). Gennem de fleste tidlige interventioner stottes de udsatte foreldre til
at leere at forsta deres berns signaler og pd den méde opbygge en storre forstielse af
barnets behov, hvilket skaber grobund for hgjere grad af realistiske forventninger til
barnet og anerkendelse og imedekommenhed af barnets behov. Saledes er det forl-
dre-barn samspillet, der er det essentielle i disse interventioner, og formalet er at for-
@ldrene bliver mere sensitive overfor barnet og foreldrene stottes dermed 1 samspillet
med fokus pé de vigtige aspekter af barnets udvikling (Killén, 2010).

Dette kan foregd gennem forskellige former for indsatser og interventi-
onsprogrammer af forskellig intensitet, omfang og teoretisk grundlag. Nogle relevante
og oplagte interventioner at inddrage, for at pege pa interventioner som 1 hgj grad har
teoretisk fundering for at intervenere og udvikle foreldre-barn samspil, er mentalise-
rings- og tilknytningsbaserede interventioner. Her kan der bl.a. peges pa interventioner
som STEEP, Minding the baby eller Circle of Security (Suess, 2016; Slade, 2020; Kil-
1én, 2010). I de tre interventionsprogrammer fokuseres der pa foraldrenes evne til at
reflektere over deres egen og barnets adfaerd i relation til tanker og folelser. Derudover
er et vigtigt tilknytningsbaseret-element 1 tidlige samspils-interventioner at foraeldre-
nes forstaelse af barnets behov for en tryg base at opleve verden ud fra udvikles. Sale-
des findes ogsa vigtigheden af foraldrenes sensitivitet og relevante responser pé bar-
nets reaktioner vesentlige at udvikle sammen med foraldrene (Suess, 2016). I den
forbindelse er det tilmed vigtigt at foreldrenes refleksion over egne behov og barnets
behov italesattes og inddrages 1 interventionen, sdledes at foraeldrene lerer at udsaette

egne behov for at yde den adekvate omsorg til barnet (Killén, 2010).

P& den made hjelper man gennem de fleste former for tidlige indsatser indirekte bar-
net, gennem interventioner med foraeldrene omkring foraeldrenes tilgang og relation til

barnet samt deres omsorg og forstaelse overfor barnet (Kvello, 2013).
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2.3 Hvorfor interventioner i hjemmet?
I overensstemmelse med ovenstdende argumentation for intervention sd tidligt som

muligt, vil der 1 folgende afsnit argumenteres for tidlige interventioner 1 hjemmet.

Som nevnt 1 forrige afsnit er det vigtigt at tilga og udvikle foreldrenes kompetencer
gennem tidlige interventioner, for, gennem foraldrenes udvikling, at sikre tidligt ud-
viklingspotentiale og trivsel hos barnet. Gennem forskning ved man at omsorgssvigt
og mishandling 1 barndommen ofte gar pa tvaers af generationer, og at der i denne
forbindelse er stor risiko for at fore en barndom med omsorgssvigt videre til sine egne
bern (Killén, 2010; Egeland et al., 1988). Undersogelser har vist, at den vigtigste faktor
for at medre kan bryde med menstret af omsorgssvigt, er at have en tillidsfuld relation
til andre, eksempelvis gennem forskellige former for social stette og indsatser som
eksempelvis tidlige interventioner 1 hjemmet (Egeland et al., 1988). Derfor er den til-
lidsfulde relation, 1 denne svere situation for foraeldrene, vigtig, for at kunne etablere
en kontakt og et relationelt grundlag for det feelles arbejde der ligger 1 at udvikle for-
@ldrenes kompetencer og omsorg overfor barnet.

Uanfagtet hvilken af de mange forskellige tilgange eller interventions-
programmer der anvendes som intervention i den enkelte familie, sd viser det sig, at
den fagprofessionelles alliance og deraf kontakt med foreldrene spiller en helt central
rolle for, om familien udvikler sig gennem et interventionsforlgb (Dore & Alexander,
1996). Derfor er det vigtigt, at fagpersonen gennem en positiv, imedekommende og
opmuntrende tilgang, samt gennem personlig interesse, formér at f familien til at fole
sig tryg 1 interventionssituationen. P4 den made kan man sige at en succesfuld inter-
vention, hvor foreldrenes empatiske evner og sensitivitet overfor barnet udvikles, for-
udsatter af den professionelle, der indgér 1 relation med familien, har en empatisk og

indfelende tilgang til familien (Dore & Alexander, 1996; Killén, 2010).

Ofte har udfordrede foreldre selv komplicerede relationer og erfaringer, som ger det
vanskeligt at indgé relevant og tiltreekkeligt 1 interaktionen med deres bern. Der er
mange faktorer der kan spille ind p4, at der opstér perioder i foreldrenes liv, hvor der
kan vare brug for intervention og stette 1 hjemmet for at forebygge forverring af fa-
miliens situation. Derfor er det vigtigt at interventionerne, der tilbydes, er helhedsori-

enterede og netop omfavner hele familiens situation (Killén, 2010). Et
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hensigtsmessigt udgangspunkt for en helhedsorienteret og tryg intervention for fami-
lien, er interventioner i hjemmet. Ved at indgd 1 familiens naturlige omgivelser far
fagpersonen eller terapeuten mulighed for at undersege de underleggende menstre
som kan vere vasentlige at forstd, for at kunne hjelpe familien. Derudover er det af
vasentlig betydning, at familien har tillid til terapeuten der intervenerer i familien
(Killén, 2010; Johnson et al., 2002). Uden denne tillid er det ikke realistisk at opna en
alliance med familien, og dermed bliver forudsetningerne for en succesfuld interven-
tion betydeligt mindsket. Denne tillid kan ofte vaere udfordrende at skabe til udsatte
foreldre, som eksempelvis kan have svert ved at indgé 1 trygge relationer, og méske 1
hejere grad kan have en undvigende, afvisende adfaerd og tilsvarende tilknytnings-
menster. Derfor er det vigtigt 1 tidlige interventioner at fokusere pa et tillidsfuldt sam-
arbejde med foraldre 1 risiko. Der findes 1 denne sammenhang evidens for, at famili-
ens hjem kan vaere med til at danne rammerne for at opbygge denne relevante tillid og
alliance. I hjemmet er det foraeldrene, der er pd hjemmebane, og de trygge rammer kan
vaere med til at skabe en base for samarbejde og udvikling. Det er derved med ratio-
nalet om at made de udsatte familier, der hvor de er, og sikre en tryg start pa indsatsen
1 familien, at man 1 disse tidlige interventioner besgger de udsatte familier i hjemmet

(Killén, 2010).

2.4 Forskellige perspektiver pa tidlige interventioner i hjemmet

Der eksisterer forskellige syn pa og grundleeggende udgangspunkter for at intervenere
tidligt 1 hjemmet. Inden for forskningsomradet tales der ofte ind 1 diskussionen om,
hvorvidt tidlige interventioner 1 hjemmet bar vere specifikt mélrettet til den allermest
udsatte population, eller om interventionsfokus kan udvides til at vaere mere universel
1 sin form (Guterman, 1999). Disse to tilgange kaldes ogsé den specifikt forebyggende
tilgang og den universalforebyggende tilgang (Killén, 2010). Fortalere for den speci-
fikt forebyggende interventionstype vil fokusere pa vigtigheden af at intervenere med
malrettede interventioner i de familier, som er 1 hgjest risiko for eksempelvis omsorgs-
svigt, neglekt og mishandling, og familierne, hvor der tidligere har vearet rapporteret
forskellig grad af omsorgssvigt. Her vil man argumentere for at ressourcerne bliver
brugt mest hensigtsmaessigt ved at satte intensivt ind 1 de betydeligt mest sarbare fa-

milier.
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Modsat vil fortalere for en mere universalforebyggende og inkluderende tilgang til
tidlige interventioner i hjemmet advokere for det forebyggende formal, og pege pa at
man, med screeningsvarktajer og fokus pa forebyggelse, kan serge for at inkludere og
hjelpe de familier, som ikke nedvendigvis er 1 sterst risiko for omsorgssvigt og mis-
brug, men kan have andre udfordringer, som pa sigt kan veare sirbarhedsfaktorer for
den enkelte familie 1 denne gruppe (Guterman, 1999; Waldfogel, 2009). Set i et ud-
viklingsperspektiv med fokus pa vigtigheden af tidlig forebyggelse, vil det sdledes
vaere det universelle udgangspunkt der med fordel indtages, da man her vil rumme
familierne mere bredt, og dermed bade intervenere i de mest udsatte familier, men
samtidigt sikre forebyggelse i de familier, som ikke direkte er i risiko for omsorgssvigt,
men kan have vasentlige andre risikofaktorer eller behov for psykoedukation eller mi-
nimal stette for at opnd bedre trivsel 1 familien. Med den viden som forefindes og som
tidligere 1 teoriafsnittet er gennemgéet omkring sarbarhedsfaktorernes indflydelse pa
senere risiko for svere og usunde menstre for barnet og 1 familien, vil det hermed vare
vigtigt at advokere for et universelt fokus pa interventioner i hjemmet, for at fokus
hermed fastholdes pa ogsa at vare af forebyggende karakter (Killén, 2010). Sddanne
universalforebyggende interventioner synes i1 hgjere grad at vaere foreckommende i1 dag
end tidligere, grundet det udvidede fokus pa denne gruppe af mindre udsatte familier,

som til stadighed kan have brug for stette til udvikling (Waldfogel, 2009).

Det er dog fortsat meget vaesentligt, i skellet mellem de to tilgange, ikke at satte de to
interventionsperspektiver op overfor hinanden, da det 1 anvendelsen af universalfore-
byggende interventioner, fortsat er vigtigt at have sarligt fokus pa de mest udsatte
familier med de specifikt forebyggende interventioner. I de universalforebyggende in-
terventioner identificeres nemlig ofte meget udfordrede familier, som har behov for
mere hjelp end de universalforebyggende interventioner kan tilbyde (Killén, 2010).
Derfor er det vigtigt, at der 1 disse situationer eksisterer mere specifikke tilbud, som
henvender sig til og egner sig til at hjelpe disse serligt udfordrede familier (Killén,
2010). De to mader at anskue forebyggende interventioner udelukker dermed ikke hin-
anden, men ber sameksistere og samarbejde, saledes at den enkelte familie medes med

den forebyggende indsats, der er behov for.
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2.5 Forzldrekarakteristika og interventioner i udsatte familier
Forzldrenes egen baggrund og situation er uanfaegteligt af stor betydning for deres
oplevelse af og mulighed for udvikling igennem tidlige interventioner i hjemmet (Kil-

1én, 2010).

2.5.1 Tilknytning

Endnu en grund til at intervenere tidligt 1 barnets liv er at stotte udviklingen af barnets
tilknytning. Nér tidlige interventioner i hjemmet har fokus pé at udvikle trygge, fol-
somme og omsorgsfulde relationer mellem forelder og barn, er argumentet at dette
netop er af stor betydning for barnets udvikling af tilknytningssikkerhed (Suess et al.,
2016). Barnets tilknytningssikkerhed er af stor vaesentlighed for dets socioemotionelle
udvikling og relationsdannelse senere i livet. Nér barnet udvikler en tryg relation og
sikker tilknytning til sin mor, udvikles barnets evne til ogsa at kunne interagere og
danne en tryg tilknytning i andre relationer 1 livet (Ainsworth, 1964). Derudover peger
forskning pé, at barnets tilknytning har indflydelse pa dets risiko for at udvikle psyko-
patologi senere i livet (Suess et al., 2016). Mange udsatte foraeldre, som selv kommer
fra udsatte hjem, har ofte et utrygt eller desorganiseret tilknytningsmenster, som kan

reproduceres i relationen til deres bern (Egeland et al., 1988).

I dette speciale vil tilknytningsmenstrene, som lebende adresseres, inddeles i; den
trygge tilknytning, den utrygge tilknytning som bestar af to menstre (det &ngstelig/am-
bivalente tilknytningsmenster og det @ngstelig/undvigende tilknytningsmenster) og til
sidst det desorganiserede tilknytningsmenster. Dette begrebsapparat er valgt med ud-
gangspunkt 1 Mary D. S. Ainsworths dybdegéende forskning pa omradet 1 den sidste
halvdel af 1900-tallet (Rechenbach, 2003). Tilknytningsmenstrene er dog rapporteret
og inddelt meget forskelligt pa tvers af litteraturen, og dermed er de fire tilknytnings-

menstre valgt adresseret pa ovenstédende vis for klarhedens skyld.

Ligesom barnets tilknytning er af stor betydning for dets adfeerd i og oplevelse af re-
lationer 1 livet, sd kan foraldrenes tilknytningshistorie have en stor indflydelse pé den
foromtalte vaesentlige tillid til, oplevelse af og dermed udbytte af selve interventions-
forlebet 1 hjemmet. Som tidligere navnt er tryghed og tillid til den professionelle, der
har rollen som behandlende fagperson i familien, af stor vigtighed (Dore & Alexander,

1996; Killén, 2010). Gennem forskning indenfor det terapeutiske omréde ved man, at
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arbejdet med klienter i klient-terapeut relationen kan udlese nogle af de samme mon-
stre, som bern udviser 1 relation til deres omsorgsgiver, eksempelvis til moderen. |
artiklen, The challenge of treatment for clients with dismissing states of mind (2001)
af Mary Dozier, Laura Lomax, Christina L. Tyrrell og Spring W. Lee, kaldes disse
menstre for enten en dismissing state of mind (fremover omtalt afvisende sindstilstand)
eller en preoccupied state of mind (fremover omtalt optaget sindstilstand). Nar tilknyt-
ningssystemet aktiveres i terapien, vil klienten reagere med en tilsvarende tilknyt-
ningsadfaerd overfor terapeuten, som klienten har tilleert som tilknytningsmenster gen-
nem sin opvakst i relation til sin omsorgsgiver. Hvis dette har varet et enten a&ngste-
ligt/undvigende eller @ngsteligt/ambivalent tilknytningsmenster, vil det udlese hhv.
en afvisende eller overoptaget sindstilstand eller tilknytningsadfaerd hos klienten (Do-
zier et al., 2001). Terapeuten bliver dermed reprasentationen pa klientens omsorgsgi-
ver, og den grundlaeggende tilknytningsadferd aktiveres derfor overfor terapeuten nar
tilknytningssystemet aktiveres. Nér dette sker, vil det vaere den afvisende, deaktive-
rende sindstilstand, som aktiveres ved de @ngsteligt/undvigende tilknyttede, og det vil
vare den overoptagede, hyperaktiverende sindstilstand, der aktiveres ved de a&ngste-
ligt/ambivalente klienter (Dozier et al., 2001).

Disse former for tilknytningsadferd kan vaere udgangspunkt for svaere
interpersonelle problemer i terapien, da det ofte vil vare svart for terapeuten at akti-
vere klientens tilknytningssystem 1 terapeutisk gjemed, uden at klientens afvisende el-
ler overoptagede sindstilstand vil enten afverge terapeuten med forsvarsmekanismer
eller overinvolvere sig i relationen til terapeuten. Dette vil gore det vanskeligere 1 kli-
ent-terapeut relationen at arbejde med klientens udfordringer. Dozier et al. (2001) fin-
der 1 deres undersogelse af klienter med hhv. @ngsteligt/undvigende tilknytning og
engsteligt/ambivalent tilknytning, at de @ngsteligt/undvigende klienter 1 hgjere grad
anvender undgiende strategier og afvisende forsvarsmekanismer i deres relationer, og
1 hejere grad indirekte undgér sarbare emner, end de @ngsteligt/ambivalente klienter
gor. Dermed kan klienter med dette tilknytningsmenster vere 1 hgjere risiko for ikke
at opleve udvikling gennem terapien. Angsteligt/undvigende tilknyttede klienter fin-
des ogsa at have tendens til 1 hgjere grad at droppe ud af behandling grundet det ubehag
og den forvirring som terapien kan skabe, nar der arbejdes med sirbare emner, som
findes ukomfortabelt for disse klienter (Dozier et al., 2001). Her vil de @ngsteligt/am-
bivalent tilknyttede klienter tvaert imod ofte udvise en overinvolveret adferd og af-

haengighedsadfaerd overfor terapeuten, samtidigt med at de lige sa hurtigt kan udvise
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afvisende adfzerd ved oplevelse af utryghed eller afvisning, men her som en mere skif-

tende sindstilstand (Killén, 2010).

I tidlige interventioner 1 hjemmet er omsorgsgiveren i denne relation bade foreldrene,
som indgér i omsorgspositionen omkring deres barn, men terapeuten eller fagpersonen
1 den enkelte familie, kan siges ogsa at udfylde en rolle som omsorgsgiver, ligesom
terapeuten i terapirummet gor det. Derfor kan det, i relation til ovennavnte forskning,
pa samme made vare en udfordring at arbejde med iser foraeldre som har et @ngste-
ligt/undvigende tilknytningsmenster i interventionen i hjemmet. Her kan der vare en
tendens til, at foreldrene soger at undgé og afvise terapeuten/omsorgsgiveren idet der
arbejdes med sirbare emner, som det givetvis er at arbejde med relationen til sine bern
med en terapeut 1 sit eget hjem. Det kan dermed, jf. Dozier et al.’s (2001) undersagel-
ser, findes at vare kompliceret at arbejde sammen med disse foreldre 1 en tryg og
tillidsfuld relation, grundet den undvigende og afvisende adferd ved aktivering af til-
knytningssystemet. Da det netop er tilknytningssystemet der arbejdes med i mange
tidlige interventioner 1 hjemmet, ses denne risiko for verende sarligt relevant. Her vil
det ud fra tilknytningsforskning antages at de @ngsteligt/ambivalent tilknyttede foreel-
dre 1 hejere grad vil opleve et @ngsteligt atheengighedsforhold til terapeuten (Killén,
2010).

2.5.2 Mentalt helbred

I udsatte familier, der er 1 forhgjet risiko for omsorgssvigt, er der ofte en aget risiko
for, at foreldrene har mentale udfordringer (Killén, 2010). Forskning peger 1 trad her-
med pé, at de foraeldre som selv har oplevet omsorgssvigt eller mishandling som barn
og hvor omsorgssvigt og mistrivsel gar i arv til deres egne bern, oplever signifikant
mere stress, angst og depression, end de foreldre som formar at bryde menstret med
omsorgssvigt. I tidlige interventioner er det derfor vigtigt at identificere hvilke udfor-
dringer foreldrene har, for at kunne behandle disse forud for eller som et led 1 inter-
ventionen. Dette synes som en vasentlig forudsatning for at foreldrene kan udvikle
deres foreldrekompetencer, forstaelse og adferd overfor barnet (Egeland et al., 1988).
I mange interventionsprogrammer indgér der screeningsvaerktejer, som i starten af in-
terventionen vurderer foraldrenes psykiske tilstand. Dette for netop at kunne henvise
familierne til den relevante behandling. Tilmed bidrager denne viden om relevant in-

formation til fagpersonen ift. at tilretteleegge interventionen efter den enkelte families
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behov, og for at tage hejde for de komplikationer for interventionen disse mentale

udfordringer kan skabe (Dodge et al., 2009).

Psykiske lidelser 1 familier har stor indflydelse pa miljeet i hjemmet, og kan have store
konsekvenser for barnenes trivsel. Hvis man som foralder er pradisponeret for psy-
kiske lidelser, kan den belastning, som fedslen af et barn udger, vere en meget vee-
sentlig udlesende faktor for en psykisk lidelse. Dermed er man som psykisk sérbar 1
yderligere risiko for udvikling af en psykisk lidelse nar familien foreges og moderen
fader et barn (Killén, 2010).

Born pavirkes bade direkte og indirekte af foreldrenes psykiske lidelser,
og psykiske lidelser hos forzldrene kan have forskelligt udfald ift. at komplicere og
udfordre arbejdet 1 de tidlige interventioner i hjemmet. Hvis man eksempelvis under-
soger affektive lidelser hos udsatte foreldre 1 tidlige forbyggende interventioner, kan
det vaere en yderligere udfordring for disse foreldre at udvikle en relevant tilgang til
barnet og laere at imedekomme barnets behov relevant (Killén, 2010). Deprimerede
foreldre er begraensede 1 at engagere sig 1 barnets behov og felelser, samt kan opfatte
barnet som en belastning, grundet den mangel pé energi og oplevelsen af hablgsheds-
folelse, som depressionen medferer. Derfor kan arbejdet med foreldre, der lider af
affektive lidelser vere af serlig sver grad, da foralderens eller foraeldrenes funktioner
kan vere nedsatte i en sddan grad, at det ikke er muligt at arbejde med foraldrenes og
bernenes udvikling, for depressionen er under behandling. Bernenes folelsesmassige
udvikling og deres adferd pavirkes 1 hoj grad hvis en forelder har en depression. Der-
for er det 1 vigtigt at en eventuel depression 1 forste omgang afdaekkes og behandles

som ferste prioritet (Killén, 2010).
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3. Metode

3.1 Systematisk litteraturreview som metode

Metoden som indevarende specialeathandling er udfert efter, er det systematiske lit-
teraturreview. Et systematisk litteraturreview er en metode, som ofte anvendes inden
for sundhedsfaglige og medicinske sammenhaenge. Her er reviewet et vigtigt vaerktoj
til at fa et overblik over relevant litteratur pa et bestemt omrade (Everitt et al., 2008).
Det systematiske litteraturreview er en systematisk sammenholdning af den eksiste-
rende forskning inden for et bestemt omrdde, med formal om at skabe et overblik og
en samlet syntese over hvad der findes evidens for indenfor det enkelte forskningsfelt.
Inden for den medicinske og psykiatriske verden, hvor behandling er en primar del af
feltet, er det oftest de kvantitative systematiske reviews der er tale om. At et systema-
tisk review er kvantitativt, betyder at man, pé tvers af den eksisterende forskning in-
den for et felt, statistisk udleder og sammenligner resultaterne fra de forskellige studier
pa en velovervejet og meningsfuld made ift. det pdgeldende omrade (Everitt et al.,
2008). Pa den made bidrager det systematiske litteraturreview til et klart, tydeligt og
validt overblik over et forskningsfelt. Ved at laese et kvantitativt litteraturreview far
man dermed bade kendskab til de enkelte studiers statistiske resultater, men ogsi mu-
lighed for at danne sig et overblik over og sammenligne de forskellige studiers resul-
tater, samt fi en forstaelse for omfanget af den generelle forskning inden for det spe-
cifikke felt. Litteraturreviews anvendes ofte til at vurdere, hvorvidt der findes evidens
for en specifik behandlingsform eller ej (Liberati et al., 2009). P4 den made indtager
litteraturreviews en vasentlig og primar rolle 1 behandlingsejemed, men ogsa pé po-
litisk plan ift. hvilke beslutninger der treeffes inden for et givent omréde af sundheds-
sektoren. Som praktiker er det alts af stor klinisk relevans at have adgang til systema-
tiske litteraturreviews, for at kunne traeffe kliniske beslutninger vedrerende eksempel-
vis en specifik behandlingsform (Moher et al., 2009).

I udarbejdelsen af et systematisk litteraturreview er det derfor 1 hej grad
vigtigt, at man som reviewer overholder standarden for at udferdige et sddant, sdledes
at de tilgengelige reviews netop bidrager til et validt overblik over evidensbaseret
forskning. Det er vigtigt, at de studier der inkluderes, har en vis grad af homogenitet,
og dermed at det eksempelvis er den samme population eller den samme behandlings-
form, der undersoeges pa tvars af de inkluderede studier. Pa den made sikres et grund-

lag for at kunne sammenligne og rapportere omkring resultater pa tvars af studierne
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(Everitt et al., 2008). Denne homogenitet og den generelle kvalitet af det systematiske
litteraturreview sikres ved at vare opmarksom pa systematikken i det review, der ud-
fores. Det er vigtigt, at der 1 udarbejdelsen og rapporteringen af litteraturreviewet er
fokus pa gennemsigtighed og systematik, og at udferelsen foregar pa en velovervejet
og stringent made. Pa den made sikres det, at de fremkomne resultater af reviewet har
en bestemt kvalitet og standard, og dermed kan anvendes ift. vigtige beslutningstag-
ninger 1 den virkelige verden (Perestelo-Pérez, 2013). Denne klarhed og systematik i
udferelsen, afspejler den metodologi, som ligger til grund for reviewet, og som netop
sikrer, at andre praktikere kan traeffe beslutninger ud fra de fremkomne synteser 1 det
systematiske litteraturreview (Perestelo-Pérez, 2013).

Ved at vere gennemsigtig og systematisk 1 sin fremgangsméde i udar-
bejdelsen og rapporteringen af litteraturreviewet gger man laeserens mulighed for at
replikere reviewet og na frem til de samme resultater, hvilket i1 hgj grad bidrager til et

kvalitetsfuldt og palideligt review (Moher et al., 2009).

3.2 PRISMA guidelines

PRISMA guidelines, som udferligt praesenteres og oplistes 1 artiklen, The PRISMA
Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of Studies That Eva-
luate Health Care Interventions: Explanation and Elaboration (2009), af Alessandro
Liberati, Douglas G. Altman, Jennifer Tetzlaff, Cynthia Mulrow, Peter C. Getzsche,
John loannidis, Mike Clarke, P. Devereaux, Jos Kleijnen & David Moher, er netop
litteraturreviewets kvalitetsstempel. PRISMA guidelines udger en 27-punkters check-
liste, der foreskriver hvilken fremgangsmdade, man, som forfatter til et review eller en
meta-analyse, ber tage udgangspunkt 1, for at sikre sig en systematisk og transparent
rapportering af bade beslutningerne, udferelsen og rapporteringen af resultater 1 re-
viewet over litteraturen pa det pageldende omrade. Det sikres dermed at litteratur-
reviewet foretages ud fra den systematiske og gennemsigtige metode, som det netop
ber tilstraebes (Moher et al., 2009). PRISMA guidelines ber folges som checkliste un-
der udarbejdelsen af et systematisk litteraturreview, for at sikre at de vasentlige punk-
ter og overvejelser medtages. Dette omhandler eksempelvis et klart beskrevet forsk-
ningsspergsmal og gennemsigtighed 1 selekteringen af de studier der inkluderes 1 lit-

teraturreviewet (Liberati et al., 2009).
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3.3 Karakteristik af studiet

3.3.1 Litteraturreviewets PICO’s

Ifolge PRISMA guidelines er det vigtigt, 1 sammenhaeng med reviewets forsknings-
spergsmal, at fastsaette klare fokusomrader, som er relevante for den pagaldende pro-
blemstilling og den kontekst som problemstillingen indgér 1. Dermed er det vigtigt, at
man forud for udarbejdelsen af sggningen til litteraturreviewet geor sig klare overvejel-
ser over de relevante delelementer, der skal indgé i reviewets undersogelse af forsk-
ningsspergsmalet. Disse specifikke overvejelser eller krav, som kan ses som en slags
uddybning af forskningsspergsmaélet, kaldes litteraturreviewets PICO’s (Liberati et al.,
2009). Forkortelsen PICO refererer til, at man 1 relation til forskningsspergsmélet gor
sig klare overvejelser over reviewets: Population, intervention, kontrolgruppe og rele-
vante outcomes. Derudover kan det vare vesentligt at overveje hvorvidt det er me-
ningsfuldt at satte krav til studietype, #ype of study, 1 de studier der enskes undersagt
(Moher et al., 2009). Dette element, T, tilfojes til de fire forestdiende PICO’s. Re-
viewets PICOT’s reprasenterer sdledes de studiekarakteristikker, som skal vaere op-
fyldt, for at studierne findes egnede til litteraturreviewet (Liberati et al., 2009). En
praesentation af PICOT’s til indeverende litteraturreview findes nedenfor i Tabel 1, og
sikrer en uddybning af formalet med reviewet samt en gennemsigtighed ift. de forskel-

lige elementer i1 undersggelsens forskningsspergsmal.

Tabel 1: Studiets PICO’s

i hjemmet, som

P(opulation) | I(intervention) C(omparison) O(utcomes) T(ype of
study)

Udsatte fami- | Tidlige interventi- | Kontrolgruppe Bredt fokus: Qutcomes | Random-
lier med oner i hjemmet ud- | med udsatte fa- vedrorende psykologisk | ized con-
spedbern iri- | fort af professio- milier med bern i | udvikling eller trivsel i | trolled trials
siko for om- nelt fagpersonale i | risiko for om- familien (enten relateret | (RCT-
sorgssvigt. barnets spadbarne- | sorgssvigt, men til borne- og/eller for- studier)

alder (evt. inklusiv | som ikke modta- | @ldreoutcomes)

prenatal interven- | ger samme inten-

tion) sive intervention | Bidrager til dbenhed

overfor: De Qutcomes

(Der stilles ikke den undersogte der viser sig ift. de un-
krav til hvilket interventions- dersogte moderatorer.
specifikt interven- | gruppe. Ofte (Potentielle moderato-

tionsprogram, der
skal vaere tale om)

modtager kon-
trolgruppen tre-
atment as usual.

rer undersoges i sam-
menhengen mellem in-
tervention og out-
comes).
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I Tabel 1 er den ene PICOT omkring outcomes markeret med kursiv. Arsagen til dette
er, at det folgende litteraturreview ikke pd forhind satter krav til hvilke outcomes der
enskes undersogt 1 de inkluderede studier. I stedet for direkte fokus pa outcomeetfek-
ter, har dette review 1 stedet fokus pd at undersege moderatorer, i forbindelse med
outcomes af tidlige interventioner 1 hjemmet. Dermed er det 1 folgende review mode-
ratorerne der settes krav til frem for outcomes. Outcomeetfekterne er dog stadig vee-
sentlige og 1 hej grad relevante, da det er i relation til de outcomes der findes 1 studi-
erne, at de pageldende moderatorer kan undersgges. De potentielle moderatorer un-
dersages 1 forbindelse med associationen mellem intervention og outcomes, s& derfor
har outcomes 1 s@rdeleshed en vigtig plads 1 reviewet. Der sattes blot ikke stramme
krav til hvilke outcomes de inkluderede studier skal undersege, da der indtages en
mere eksplorativ tilgang ift. outcomes. Det eneste krav til outcomes er, at de pa den
ene eller anden vis omhandler trivsel i familien, savel ift. bernenes som foraldrenes
trivsel og udvikling. Saledes er det studiernes underseggelse af familierelaterede mode-
ratorer, der bliver retningsvisende for segningen. De outcomes der dukker op 1 forbin-
delse med disse moderatorer, er dermed de relevante outcomes for reviewet. Dette
grundet forventningen om at der eksisterer fa studier pa omradet og deraf en forsigtig-
hed ift. risikoen for at vaelge relevante moderator-studier fra ved at satte krav til spe-

cifikke outcomes.

3.3.2 Studiets inklusionskriterier

Udover studiets presenterede PICO’s er en yderligere uddybning af reviewets under-
sogelsesfokus tidligt 1 processen udformet via reviewets inklusionskriterier. Formalet
med inklusionskriterierne i et systematisk litteraturreview er at opbygge et endnu mere
klart og stringent grundlag for segningen af litteratur til reviewet (Liberati et al., 2009).
Med undersogelsens inklusionskriterier sikres et helt klart forskningsfokus inden for
et specifikt forskningsomrade, hvilket gér forud for et klart og systematisk udfert og
rapporteret litteraturreview (Liberati et al., 2009). Litteraturreviewets inklusionskrite-

rier, som har sat rammerne og fokus for segningen lyder saledes:
e (1) Krav om at de inkluderede studier underseger tidlige interventioner i hjem-

met, som enten er forebyggende ift. omsorgssvigt eller behandlende 1 udsatte

familier, hvor der har veret rapporteret omsorgssvigt.

Side 20 af 87



e (2) Krav om at de inkluderede studier identificerer udsatte familier ud fra me-
ningsfulde kriterier eller screeningstools 1 det enkelte studie, hvorved familien
er opstartet 1 et interventionsprogram i hjemmet.

e (3) Krav om at interventionen i1 de inkluderede studier skal vare igangsat nar
barnet er maksimalt 24 maneder gammelt. Interventionen ma ogsé vere startet
preenatalt.

e (4) Krav om at der 1 studiet er fokus pa, hvilke familiefaktorer der modererer
(positivt eller negativt) effekten af interventionen ift. outcomes vedrerende
psykologisk udvikling eller trivsel i familien (enten relateret til berne- og/eller
foreldreoutcomes), som sdledes direkte eller indirekte er forbundet til berne-
nes trivsel.

e (5)Krav om at de inkluderede studier indebzrer decideret forskning og dermed
ogsa bestar af forskningsartikler (derudover skal de inkluderede forskningsar-

tikler vaere peer-reviewede).

3.4 Anvendte databaser: Informationskilder

Det er saledes pd baggrund af forskningsspergsmalet og de tilherende PICO’s og in-
klusionskriterier, at segningen i1 de udvalgte databaser har fundet sted. Studierne blev
identificeret ved at sege 1 de elektroniske databaser: PsycInfo og PubMed. Disse data-
baser er valgt 1 reviewet for at sikre en bred segning omkring det specifikke forsk-
ningsspergsmal, og at segningen dermed gér pa tvers af det psykologiske og sociale
felt, med segningen i Psyclnfo, og over det mere medicinsk fokuserede felt med segningen
1 PubMed. Den endelige segning i de to databaser, som udger specialets informationskil-

der, er foretaget d. 22. marts 2021.

3.5 Segning

3.5.1 Strategi og proces for sogningen

I det tidligere udarbejdede litteraturreview (9. semesters projekt, januar 2021) skabtes
en ogget forstéelse af et omrdde inden for det nervaerende forskningsfelt, som var un-
derrapporteret 1 de fremsogte studier. Der er forsket meget 1 omsorgssvigt, forebyg-
gende interventionsprogrammer og udsatte familier. Man ved en masse om de forskel-
lige interventionsprogrammer, som primert er undersogt i et stort omfang 1 USA. Men
et veesentligt omrade at undersege ift. at malrette og implementere interventionerne pa

den mest hensigtsmassige mide, nemlig undersogelsen af moderatorer 1 de omtalte
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sammenhenge, virkede fortsat som et underrapporteret omrade. Derfor blev dette, som
tidligere navnt, forskningsfokusset 1 indevarende speciale.

Grundet forventningen om det smalle forskningsomfang ift. forsknings-
spergsmaélets fokus, blev strategien for sggningen relativt bred. Dette for at lave en
inkluderende segning, og pad den made undga at lave en segning der sorterede relevant
forskning fra. Derfor blev segningen fokuseret pa tidlige interventioner 1 hjemmet 1
sarbare familier med bern 1 risiko for omsorgssvigt, og dermed ikke yderligere speci-
ficeret. Dette fokus afspejles i de to folgende sageblokke:

e Sggeblok 1: Med sggeord (bade fritekst og indekstermer) relateret til interven-
tionen
e Sggeblok 2: Med sggeord (bade fritekst og indekstermer) relateret til populati-

onen (udsatte familie med bern 1 risiko for omsorgssvigt)

3.5.2 Preesentation af den elektroniske sogestreng
Den endelige elektroniske sggestreng er for sagningen i hhv. PsycInfo og PubMed, angivet

nedenfor i Figur 1 og Figur 2.

Figur 1: Segestrengen fra Psyclnfo d. 22/3-2021

Kopieret segestreng fra PsycInfo

(((title: ("home support*")) OR (title: ("in-home support*")) OR (title: ("home-based sup-
port*")) OR (title: ("home intervention*")) OR (title: ("in-home intervention*")) OR (title: ("home-
based intervention*")) OR (title: ("in-home care")) OR (title: ("in-home program*")) OR (title:
("home visit*")) OR (abstract: ("home support*")) OR (abstract: ("in-home support*")) OR (ab-
stract: ("home-based support*")) OR (abstract: ("home intervention*")) OR (abstract: ("in-
home intervention*")) OR (abstract: ("home-based intervention*")) OR (abstract: ("in-home
care")) OR (abstract: ("in-home program*")) OR (abstract: ("home visit*")) OR (Index-
TermsFilt: ("Home Visiting Programs") OR IndexTermsFilt: ("Family Interven-

tion"))) AND (PublicationTypeFilt: "Peer Reviewed Journal")) AND (((((title: ("high

risk*")) AND (title: ("famil*"))) OR ((title: ("vulnerable*")) AND (title: ("famil*"))) OR ((title: ("ne-
glect*™)) AND (title: ("famil*"))) OR ((title: ("child welfare involved famil*"))) OR ((abstract:
("high risk*")) AND (abstract: ("famil*"))) OR ((abstract: ("vulnerable*")) AND (abstract:
("famil*"))) OR ((abstract: ("neglect*")) AND (abstract: ("famil*"))) OR ((abstract: ("child wel-
fare involved famil*"))) OR ((IndexTermsFilt: ("At Risk Populations")) OR (IndexTermsFilt:
("Social Disadvantage")))) AND (PublicationTypeFilt: ("Peer Reviewed Journal"))) OR ((((ti-
tle: ("neglect*")) AND (title: ("child*"))) OR ((title: ("abuse*")) AND (title: ("child*"))) OR ((title:
("mistreatment*")) AND (title: ("child*"))) OR ((title: ("maltreatment*")) AND (title:

("child*"))) OR ((title: ("high risk*")) AND (title: ("child*"))) OR ((title: ("vulnerable*")) AND (title:
("child*"))) OR ((title: ("child maltreatment prevention*"))) OR ((title: ("child protective ser-
vice*"))) OR ((title: ("child protection plan"))) OR ((abstract: ("neglect*")) AND (abstract:
("child*"))) OR ((abstract: ("abuse*")) AND (abstract: ("child*"))) OR ((abstract: ("mistreat-
ment*")) AND (abstract: ("child*"))) OR ((abstract: ("maltreatment*")) AND (abstract:
("child*"))) OR ((abstract: ("high risk*")) AND (abstract: ("child*"))) OR ((abstract: ("vulnera-
ble*")) AND (abstract: ("child*"))) OR ((abstract: ("child maltreatment prevention*"))) OR ((ab-
stract: ("child protective service*"))) OR ((abstract: ("child protection plan"))) OR ((Index-
TermsFilt: ("Child Neglect")) OR (IndexTermskFilt: ("Child Abuse")))) AND (PublicationType-
Filt: ("Peer Reviewed Journal"))))
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Figur 2: Sogestrengen fra PubMed d. 22/3-2021

Kopieret sogestreng fra PubMed

(((((((((("home support*"[Title/Abstract]) OR ("in-home support*"[Title/Abstract])) OR ("home-
based support*'[Title/Abstract])) OR ("home intervention*"[Title/Abstract])) OR ("in-home inter-
vention*"[Title/Abstract])) OR ("home-based intervention*"[Title/Abstract])) OR ("in-home
care"[Title/Abstract])) OR ("in-home program*"[Title/Abstract])) OR ("home visit*"[Title/Ab-
stract])) OR ((("Home Care Services"[Mesh]) OR "House Calls"[Mesh]) OR "Professional-Fam-
ily Relations"[Mesh])) AND (((((("high risk*"[Title/Abstract] AND "famil*"[Title/Abstract]) OR
("vulnerable*"[Title/Abstract] AND "famil*"[Title/Abstract])) OR ("neglect*"[Title/Abstract] AND
"famil*"[Title/Abstract])) OR ("child welfare involved famil*"[Title/Abstract])) OR ("Vulnerable
Populations"[Mesh])) OR (((((((((("neglect*"[Title/Abstract] AND "child*"[Title/Abstract]) OR
("abuse*"[Title/Abstract] AND "child*"[Title/Abstract])) OR ("mistreatment*"[Title/Abstract] AND
"child*"[Title/Abstract])) OR ("maltreatment*"[Title/Abstract] AND "child*"[Title/Abstract])) OR
("high risk*"[Title/Abstract] AND "child*"[Title/Abstract])) OR ("vulnerable*"[Title/Abstract] AND
"child*"[Title/Abstract])) OR ("child maltreatment prevention*"[Title/Abstract])) OR ("child pro-
tective service*"[Title/Abstract])) OR ("child protection plan"[Title/Abstract])) OR (("Child
Abuse"[Mesh]) OR "Child Protective Services"[Mesh])))

3.6 Screeningsprocessen

Den endelige sagning i databaserne gav n=2996 hits. Saledes findes segningen fuld-
fort, da de relevante studier for indevarende litteraturreview er identificeret. Efterfol-
gende starter screeningsprocessen som igennem fem trin, leder vejen fra de identifice-
rede studier til de artikler, som findes egnede ift. studiets inklusionskriterier og dermed
inkluderes 1 litteraturreviewet. Hele screeningsprocessen er beskrevet og rapporteret i
resultat-underafsnittet, 4./ Selektion af studier, hvor hvert enkelt trin 1 processen ud-
dybende gennemgas. Her findes ogséd det PRISMA Flow Diagram som preasenterer
screeningen illustrativt, og tilkendegiver det endelige antal feerdigscreenede artikler,

n=7, der findes egnede til at undersoge narvarende forskningsspergsmal.

3.7 Dataindsamling fra artiklerne

De syv inkluderede artikler er herefter undersegt i dybden. For at kunne prasentere og
fortolke pa den data og statistisk der findes relevant for naerverende review, fandtes
en relevant made at selektere og forfatte den relevante data fra de syv studier, sa denne
data kan sammenlignes pa tvers af studierne. Dette er i overensstemmelse med
PRISMA guidelines (Liberati et al., 2009). De syv studier undersegger potentielle mo-
dererende effekter pd forskellige mader, hvilket har udfordret opfyldelsen af kravet om
at rapportere struktureret og let tilgeengelige data. Data er indsamlet fra de pagaldende
artikler ved at opdele data efter type af undersegt moderatorer. Studierne som under-
soger en bestemt faktor, eksempelvis moderens depression, for den potentielt moder-

ende effekt pd de pagaeldende outcomes er sdledes samlet 1 det forste egentlige
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resultatafsnit, 4.3.1 Potentiel moderator: Depression hos moderen. Dernast er studi-
erne som undersgger den pdgeldende faktor, lad os sige depression hos moderen, op-
delt efter hvilke outcomes den modererende effekt underseges pa. Siledes er der inden
for hver potentielt modererende faktor forskellige outcomes, som den moderende fak-
tor undersegges 1 relation til. Disse outcomes er derfor oplistet som underafsnit 1 hvert

moderator-afsnit med de relevante resultater inden for hvert enkelt outcome.

3.8 At undersoge moderatorer

At undersgge moderatorer 1 empiriske undersggelser kan skabe udfordringer ift. det
statistiske arbejde. Studier, der underseger moderatorer, er i risiko for at lave misfor-
tolkninger eller falske konklusioner pa baggrund af deres analyser og deraf fundne
mulige moderatorer. Derfor er det vigtigt at tilegne sig viden omkring den teoretiske

og statistiske baggrund for at undersgge moderatorer.

3.8.1 Operationalisering af en moderator

En moderatoreffekt er den effekt eller indflydelse som én variabel kan have pa sam-
menhangen mellem to andre variable (Baron & Kenny, 1986). Ofte kaldes moderator-
variablen, z, og i en modererende sammenhang har denne variabel indflydelse pé kor-
relationen mellem to andre variable, eksempelvis x og y. Styrken pa korrelationen
mellem x og y vil séledes variere ath@ngigt af hvilken verdi moderator-variablen, z,
har, og det er denne interaktion, der kaldes moderatoreffekten (Helm & Mark, 2010).
Denne operationalisering og forstaelse af moderatoreffekten er den, som vil anvendes
1 nervaerende speciale, for at der skabes en ensartet referenceramme for begrebet. Der
er dog mange varierende forstaelser og fortolkninger pé tvaers af litteraturen. I artiklen
af Roland Helm og Antje Mark, Analysis and evaluation of moderator effects in re-
gression models: state of art, alternatives and empirical example (2010), belyses det,
at en moderator ber vare integreret ind 1 den undersogte regressionsanalyse, for at man
kan vurdere moderatoreffekten uathengigt af om variablen, z, eksempelvis ud over at
vare moderator-variablen, ogsa interagerer separat med enten x eller y (Helm & Mark,
2010). Med udgangspunkt i ovennavnte artikel af Helm & Mark (2010) og artiklen,
Testing Moderator and Mediator Effects in Counseling Psychology Research af Patri-
cia A. Frazier, Andrew P. Tix & Kenneth E. Barron, er herunder udformet en model.

Modellen, 1 Figur 3, illustrerer den gengse teoretiske forstaelse af moderator-
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variablens sammenhang med relationen mellem den uathangige variabel ogsé kaldet

predictor-variablen, x, og den athangige variabel eller outcome-variablen, y.

Figur 3: lllustration af moderator-variablens funktion: Moderatoreffekten

A 4 - 4

3.8.2 Det teoretiske grundlag

Nar man undersegger moderatorer, er det vigtigt at have styr pa det teoretiske grundlag.
Saledes ber bide valget af moderatoren og interaktionen, mellem x og y, der onskes
undersggt vare ngje baseret pa teori, som pa den made danner grundlaget for hypote-
serne som man vil undersege (Frazier et al., 2004). Grunden til dette er, at man péd den
made oger chancen for at finde velbegrundede moderatoreffekter, og forebygger at der
opstar misforstielser eller misfortolkninger af de undersegelser man laver. Den teore-
tiske basis for at undersege modererende sammenhange er dog ofte svagt rapporteret
1 disse studier, og det er sjeldent, at der eksplicit bliver taget stilling til hvilken slags
analyse der anvendes til at undersege moderatorerne (Helm & Mark, 2010). Dette forer
til at mange studier, der indledningsvist beskriver at de underseger moderatorer, 1 vir-
keligheden ofte ikke underseger moderator-variablen i relation til den pagaldende

sammenhaeng mellem x og y (Frazier et al., 2004).

3.8.3 Forskellige mdader at undersoge moderatorer i litteraturen
Der findes mange forskellige mader at identificere og undersege moderatorer pa. Un-

der optimale omstendigheder athenger valget af analysemodel af hvilket skala-
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niveau, der er tale om for variablene x og z - altsd predictor-variablen (eller den uaf-
hangige variabel) og moderator-variablen (Helm & Mark, 2010). Alt efter om variab-
lene hver iseer males pd en kategorisk/dikotom skala eller en kontinuer skala, har dette
indflydelse pa valg af analysemodel. Hvis skalaen for moderator-variablen er konti-
nuer, ber man vaelge the moderated multiple regression analysis. Men hvis skalaen for
moderator-variablen er kategorisk/dikotom, sa ath@nger typen af analysemodel af pre-
dictor-variablen. Hvis den uafthangige predictor-variabel ogsa er kategorisk/dikotom,
sé anvendes en ANOVA analysis of variance-analyse, og hvis predictor-variablen 1 ste-
det er kontinuer, sé kan en multigroup analysis anvendes (Helm & Mark, 2010). Mo-

derated multiple regression analysis og multigroup analysis uddybes herunder.

3.8.4 Moderated multiple regression analysis

Denne analysemodel er en fleksibel made at undersege moderatorer pé, og den kan
som sagt bade anvendes for kontinuere og dikotome predictor-variable, nar moderator-
variablen er kontinuer. Baggrunden for denne analysemodel nedvendigger at modera-
tor-variablen, z, skal inkluderes i interaktionsmodellen. I en sddan regressionsmodel
kan man tilmed kun sige noget om moderationen af to variable, x og y, hvis disse to
variable ogsa er inkluderet i regressionsmodellen. Interaktionsmodellen hvor alle de
tre relevante variable er inkluderet ser jf. Helm & Mark (2010) saledes ud:

y =bo + bix + b2z + bsxz. Hvorvidt man her finder en modererende effekt af z eller ej

afgares vha. signifikansen af regressions-koefficienten, bs, 1 interaktionen.

3.8.5 Multi-group analysis

Som sagt kan man bruge multi-group analysis hvis predictor-variablen, x, er kontinuer
og moderator-variablen, z, er dikotom. Denne analyse kaldes ogsd en sub-gruppe ana-
lyse og anvendes 1 flere af de inkluderede studier 1 indevaerende review. I denne ana-
lyse undersages indflydelsen af x pd y separat 1 hver af grupperne, der hver represen-
terer en karakteristik af moderator-variablen. Séledes opdeles en population i subgrup-
per 1 henhold til moderator-variablens karakteristik. Korrelationen eller den modere-
rende effekt af z undersoges med udgangspunkt 1 signifikante forskelle péd effekten pa
tveers af de subgrupper, der konstrueredes pa baggrund af moderator-variablens karak-

teristik (Helm & Mark, 2010).
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3.8.6 Konsekvenser af misforstiede procedurer for at undersoge moderatorer

Hvis det gennemgéede teoretiske grundlag for undersegelsen af moderatorer ikke
overholdes eller hvis det mistolkes, kan det have konsekvenser for den forskning der
gennemfores. Dette kan nemlig lede til, at der er vasentlige og relevante moderatorer,
inden for et bestemt forskningsomrade, som ikke opdages, eller modsat at falske mo-
deratorer rapporteres for verende sande (Helm & Mark, 2010). Dette kan 1 varste fald
fore til konsekvenser, for de beslutninger der tages pa baggrund af denne form for
forskning. Inden for dette statistiske felt er det derfor vigtigt at holde sig for gje, hvad

man kan udlede af en specifik artikel, og hvad man ikke kan udlede eller konkludere.

3.9 Risk of Bias analyse

Risk of Bias analysen for randomiserede kontrollerede studier, “Revised Cochrane
risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2) — Short version” (2019), af Higgins,
J.P.T., Savovi¢, J., Page, M.J. & Sterne, J.A.C., (findes i Bilag 1), er anvendt for at
sikre studiernes kvalitet ift. dataindsamlingen fra studierne. Det er vigtigt at have stu-
diers metodiske og kliniske kvalitet for gje idet der indhentes data til resultatvurderin-
gen og -sammenholdelsen i reviewets resultatafsnit. Derfor er en Risk of Bias analyse
udfert af de syv inkluderede studier, for at sikre en opmerksomhed péd de bias der
matte fremkomme 1 denne analyse, og for at kunne tage heojde for disse bias i resultat-
analysen og diskussionen af disse resultater. Risk of Bias analysen fremgér af diskus-

sions-underafsnittet, 5.7.2.3 Risk of Bias analyse.
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4. Resultater

4.1 Selektion af studier

Som prasenteret og uddybet 1 metodeafsnittet, tilstraebes det 1 nervarende review at
udfere samtlige beslutninger og rapportering 1 henhold til PRISMA guidelines check-
listen for en systematisk og gennemsigtig udferelse og rapportering af et litteratur-
review. Selektionen af studierne i indeverende speciale er derfor tilsvarende udfert i
overensstemmelse med PRISMA-guidelines. I disse guidelines foreskrives tilmed de
trin, som det anbefales at de forskellige led i screeningen af artiklerne i reviewet rap-
porteres efter. Screeningen og selektionen er dermed neje udarbejdet 1 de forskellige
trin, som PRISMA-guidelines foreskriver (Liberati et al., 2009). Dette afspejles 1 et
PRISMA Flow Diagram, som ses 1 Figur 4. Dette med formal om netop at gere sog-
ningen, screeningen og selektionen gennemsigtig for laeseren. PRISMA guidelines
prasenterer fire trin 1 screeningsprocessen: identification, screening, eligibility og
included, der ses 1 Moher et al.’s (2009) model af deres Flow Diagram, som rapporterer
de enkelte trin i screeningsprocessen (Moher et al., 2009). I indevarende review er der
dog tilfejet endnu et trin 1 processen og dermed ogsé 1 Flow Diagrammet, nemlig dub-
letter, som rapporterer hvor mange artikler, der er fremkommet dobbelt 1 sggningen,
og dermed fjernet som andet led 1 screeningen. Dette for at gennemsigtiggore alle fem
egentlige trin 1 screeningsprocessen, og antallet af artikler der er fraselekteret i de en-

kelte trin.

Forst er sagningen udfoert 1 de pdgeldende databaser, PsycInfo og PubMed, som lige-
ledes er prasenteret i metodeafsnittet. Dette leder frem til det samlede antal artikler
identificeret 1 databaserne, n = 2996. Hernast er dubletterne (n = 366) fjernet ved ma-
nuel selektering. De n = 2630 tilbagevarende artikler er herefter screenet ved at gen-
nemga title og abstract i artiklerne. I dette trin undersoges detaljerne 1 title og abstract
for om de overholder inklusionskriterierne for indevarende litteraturreview. I denne
screening er n = 2395 artikler selekteret fra, som dermed ikke lever op til inklusions-
kriterierne, da de ikke undersoger det relevante fokus for reviewet. Title/abstract scree-
ningen efterlader n = 235 artikler til full-text screeningen. 1 full-text screeningen er
artiklerne leest yderligere 1 dybden. Dette med formalet om at selektere de artikler fra,
som ikke indeholder de karakteristika, som reviewets PICO’s og inklusionskritetier

foreskriver om som afspejler reviewets forskningsspergsmal.
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I denne sidste selekteringsproces er n = 228 artikler ekskluderet. Antallet af eksklude-

rede artikler er angivet i Flow Diagrammet prasenteret herunder, og artiklerne er an-

giveti én af de foreckommende arsager til fraselektering. Dette fremgér ligeledes 1 Flow

Diagrammet. Hele selekteringsprocessen og screeningen af de 2996 artikler munder

ud 1 syv (n = 7) inkluderede studier 1 dette systematiske litteraturreview. Disse syv

studier er dermed de studier som, jf. reviewets retningsvisende inklusionskriterier, er

egnet og relevante ift. specialets forskningsspergsmal. Med udgangspunkt i den fore-

sldede opstilling af et Flow Diagram, som blandt andet Moher et al. (2009) peger pa,

er Flow Diagrammet for reviewet udfyldt og angivet i figuren herunder, Figur 4.

Figur 4: PRISMA Flow Diagram over screeningsprocessen

Artikler identificeret Artikler identificeret
= fra PsycInfo fra PubMed
-g (n=1057) (n=1939)
g ' .
- Samlet antal artikler identificeret i
= databaserne
(n=2996)
] Samlet antal artikler efter Antal fjernede dubletter
g dubletterne er fjemnet (n=1366)
= (n = 2630)
[=]
) Antal artikler ekskluderet
Antal artikler efter screening efter title/abstract
g for title/abstract > screening
= (n=235) (n=2395)
>
3
Full-text artikler ekskluderes, grundet arsagerne:
(n=1228)
— v n = 8, Andre typer interventionsprogrammer end
P . de undersegte
Antal aftlk]cr efter full-tc.:xt n =71, Andet undersegelsesfokus inden for det
g screening for c'gncthc{djf; » undersegte omrade
g reviewets inklusionskriterier n = 24, Andre typer moderatorer end de
B m=T7) undersogte
= n = 29, Underseger mediatorer i stedet for
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— n =9, Underseger andre associationer inden for
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E Antal artikler inkluderet i det undersogte )
= systematiske litteratur-review n = 13, Intervention igangsat efter barnet er 2 ar
5 =7 n = 47, Ikke et forskningsstudie
E n = 4, Artikler med andet sprog end engelsk,
dansk, svensk og norsk
n = 1, Kan ikke fremskaffes for deadline
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De inkluderede studier, der er vurderet egnede til at belyse forskningsspergsmaélet i

reviewet, er, i overensstemmelse med PRISMA guidelines, oplistet nedenfor:

(1) Examining Maternal Depression and Attachment Insecurity as Moderators of
the Impacts of Home Visiting for At-Risk Mothers and Infants. Af: Duggan,
A. K., Berlin, L. J., Cassidy, J., Burrell, L. & Tandon, S. D. (2009).

(2) Healthy Families New York (HFNY) randomized trial: Effects on early child
abuse and neglect. Af: DuMont, K., Mitchell-Herzfeld, S., Greene, R., Lee, E.,
Lowenfels, A., Rodriguez, M. & Dorabawila, V. (2008).

(3) Preventing Child Abuse and Neglect with a Program of Nurse Home Visitation
the Limiting Effects of Domestic Violence. Af: Eckenrode, J., Ganzel, B., Hen-
derson, C. R., Smith, E., Olds, D. L., Powers, J., Cole, R., Kitzman, H. & Si-
dora, K. (2000).

(4) Results from a randomized trial of the Healthy Families Oregon accredited
statewide program: Early program impacts on parenting. Af: Green, B. L.,
Tarte, J. M., Harrison, P. M., Nygren, M. & Sanders, M. B. (2014).

(5) Informing Precision Home Visiting: Ildentifying Meaningful Subgroups of
Families Who Benefit Most from Family Spirit. Af: Haroz, E. E., Ingalls, A.,
Kee, C., Goklish, N., Neault, N., Begay, M. & Barlow, A. (2019).

(6) Maternal Relationship Security as a Moderator of Home Visiting Impacts on
Maternal Psychosocial Functioning. Af: McFarlane, E., Burrell, L., Crowne,
S., Cluxton-Keller, F., Fuddy, L., Leaf, P. J. & Duggan, A. (2013).

(7) Does Parents’ Own History of Child Abuse Moderate the Effectiveness of the
Promoting First Relationships® Intervention in Child Welfare? Af: Pasalich,
D. S., Fleming, C. B., Spieker, S. J., Lohr, M. J. & Oxford, M. L. (2019).

4.2 Studiernes overordnede karakteristika

I det folgende afsnit vil de syv inkluderede studier preesenteres. I henhold til PRISMA
guidelines praesenteres studiernes PICOS’s, og dermed fremsettes det hvilken popu-
lation, intervention, eventuel sammenligningsgruppe, outcome(s) og hvilket type stu-
die, der er tale om. For overblikkets skyld og for at vere sd transparent som muligt,
prasenteres, jf. Liberati et al. (2009), studiernes study level charactaristics 1 et skema,
Tabel 2, for at sikre leserens mulighed for at danne sig en forstaelse af studierne, og

danne egne bedemmelser af studiernes relevans og kvalitet ift. det indeverende

Side 30 af 87



> anbefalede pro-

mes

temmelse med PRISMA guidel

. Dette er udfert i overenss

review

cedure for en klar og gennemsigtig prasentation af de inkluderede studier (Liberati,

2009).
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De primart relevante karakteristika og PICO’s fra de syv artikler er prasenteret i Tabel
2 ovenfor. Derudover er et vaesentligt punkt, og en del af studiernes PICO’s, at frem-
have hvilken population, der er tale om, og hvordan visitationsprocessen er foretaget
1 det enkelte studie, hvilket vil fremga af det folgende. Som det ses 1 Tabel 2, underse-
ger de syv studier effekten af forskellige tidlige, forebyggende interventionsprogram-
mer med sessioner 1 hjemmet. Tre af studierne underseger programmet, Healthy Fa-
milies, som er et tidligt interventionsprogram med hjemmebesag 1 den enkelte sérbare
familie med formél om at forebygge mod omsorgssvigt og barnemishandling (Dodge
etal., 2009). Derudover undersages de tidlige interventionsprogrammer, Family Spirit,
Hawaii’s Healthy Start Program og Promoting First Relationships Intervention. In-
terventionsprogrammerne varierer 1 varighed fra 10 uger til 3 ar. De fleste af de lan-
gere interventionsprogrammer starter praenatalt med hej intensitet og hyppighed af
sessionerne, ofte én gang ugentligt. Lebende aftager intensiteten og formalet med in-

terventionen andres lebende til stottende og opfelgende hjemmebesog.

Populationen i de syv studier er udsatte familier, der pa baggrund af forskellige krav
og visitationskriterier er fundet egnet til at indgd i et interventionsprogram med hjem-
mebesog. I alt er n=3.855 familier inkluderet pa tvers af de syv studier i indevarende
review. Familiernes er oftest tilbudt at deltage 1 et forleb i et interventionsprogram 1i
forbindelse med deres forste barn, da det ofte er et af risiko-kriterierne for deltagelse
at foraldrene er forstegangsforeldre.

Pé tvaers af studierne gelder det, at foraldrene er visiteret til det pagael-
dende interventionsprogram pa baggrund af sarbarheds- og risikofaktorer (Dodge et
al., 2009). Eksempelvis er foreldrenes oplevede stress-niveau og andre belastnings-
faktorer mélt forud for interventionen som indikatorer pa sarbarhed i familien. Derud-
over lever mange af familierne, indskrevet 1 interventionsprogrammerne, under fattig-
domsgransen og er unge forstegangsforaldre med lavt uddannelsesniveau. Eksempel-
vis 1 studiet af Green et al. (2014) anvendes spergeskemaet New Baby Questionnaire
(NBQ) for at sikre den enkelte families egnethed til forlebet og studiet. Familien er
ifolge dette screeningsverktaj egnet til programmet, Healthy Families Oregon, hvis
der scores positivt (svares ja) pa to af felgende parametre eller at der er tale om stof-
misbrug eller depression 1 familien: Foraldrene er teenageforaldre (moderen er under
19 ar), Der har veret tale om for sene praenatale besgg i hjemmet, Der har varet fa

hjemmebesog af en fagperson under graviditeten, Moderen har en depression, Lavt
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uddannelsesniveau (mindre end highschool-niveau), Stof- eller alkoholmisbrug i
hjemmet, Arbejdsleshed, @konomisk stressfaktorer eller Problematiske familierelati-
oner. Eksempelvis 1 studiet af Duggan et al. (2009) og Eckenrode et al. (2000) ses

lignende vurderingsredskaber til vurdering af den enkelte families grad af sdrbarhed.

De syv studier undersgger forskellige foraldrerelaterede faktorer, som mulige mode-
ratorer for sammenhangen mellem den tidlige stottende intervention i hjemmet og de
outcomes, som studiet undersgger interventionens effekt pa. Dette verende forskellige
berne-, familie- eller foraldrerettede outcomes, som mentalt helbred, foraeldreevner
og relationen mellem foreldrene.

For at undersege effekten af interventionerne og potentielle moderatorer
pa denne sammenhang bestar alle undersogelserne i de syv studier af Randomized
Controlled Trials (RCT) eller randomiserede kontrollerede forsgg. Dermed findes der
1 hvert studie en interventionsgruppe, som modtager den pagaeldende intervention som
enskes undersggt. Denne interventionsgruppe er udvalgt tilfeldigt ud fra den popula-
tion som er rekrutteret til undersegelsen, ligesom kontrolgruppen, som gerne skal in-
deholde omtrent lige s mange participanter som interventionsgruppen (Everitt et al.,
2008). I studierne 1 indevarende litteraturreview modtager kontrolgruppen oftest en
form for ”treatment as usual”. Man sikrer dermed at kontrolgruppen modtager de kon-
ventionelle hjemmebesog 1 forbindelse med spadbarnets udvikling, og at der folges
op pa familien og familien henvises til eventuel behandling, om nedvendigt (Ecken-
rode et al., 2000). En sidste overvejelse 1 forbindelse med de syv inkluderede studier
er studiernes oprindelsesland. Seks ud af syv studier stammer fra og er udfert i USA.
Et enkelte studie, Pasalich et al. (2019), er udfert 1 Australien. Dette er en vigtig over-
vejelse at gore sig ift. resultaternes anvendelighed 1 andre sammenhaenge end ameri-

kanske.

4.3 Preaesentation af studiernes resultater

I dette afsnit vil resultaterne fra de syv studier blive praesenteret. Studierne er opdelt
efter hvilken foreldrerelateret moderator der undersoges 1 relation til associationen
mellem tidlig intervention 1 hjemmet og effekten pd undersegte outcomes. De syv in-
kluderede studier undersoger hver isar forskellige mulige moderatorer 1 denne sam-

menhang. De moderatorer som undersgges pa tvers af de syv studier, og som udger
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overskifterne i1 folgende preesentation af studiernes resultater, er: Depression hos mo-
deren, Moderens tilknytningsstil, Vold i hjemmet, Demografiske faktorer, Omfanget af
psykologisk sarbarhed og andre risikofaktorer, Moderens historik med stofmisbrug og
Forceeldrenes egne historikker med omsorgssvigt og mishandling. Dette er hermed de
syv moderator-afsnit. Der er tre studier, der underseger depression hos moderen som
moderator, to studier der underseger moderens tilknytningsstil, ét studie der underse-
ger vold 1 hjemmet og ét studie der underseger demografiske faktorer. Derudover er
der to studier, der undersgger omfanget af psykologisk sarbarhed og andre risikofak-
torer, ét studie der undersgger moderens stofmisbrug og ét studie der undersegger for-
@ldrenes egne historikker med omsorgssvigt som moderatorer.

Resultaterne 1 de forskellige navngivne afsnit praesenteres pad dén made,
som det af det resultaternes omfang og kvalitet giver mening 1 forbindelse med det
enkelte pdgeldende studie. Som navnt 1 metodeafsnittet, vil hvert moderator-afsnit
inddeles efter de fundne outcomes, som hver moderator er undersegt 1 relation til 1 de
studier, som undersgger hver enkelte moderator. Nogle moderatorer undersgges af
flere studier, og disse studier vil dermed prasenteres overfor hinanden i hver modera-
tor-afsnit. Nogle studier undersoger tilmed flere forskellige moderatorer, og vil der-

med fremgd under flere af de felgende moderator-afsnit.

4.3.1 Potentiel moderator: Depression hos moderen

Den forste praesenterede mulige moderator, depression hos moderen, er en sarlig sar-
barhedsfaktor i udsatte familier. I en stor del af de familier der tildeles tidlig preventiv
intervention 1 hjemmet, er moderen netop ramt af depression, hvilket 1 hej grad eger
familiens sarbarhed (Russell et al., 2018; Killén, 2010). Af projektets inkluderede stu-
dier undersgger tre af studierne betydningen af, at moderen har en depression pa ef-
fekten af de tidlige interventioner i1 hjemmet i de sarbare familier. Dette er: Green et
al. (2014), Haroz et al. (2019) og Duggan et al. (2009). Dermed undersoges det 1 disse
artikler, hvorvidt at det forhold at moderen har en depression ved opstart af interven-
tionen, kan siges at veere modererende pa den effekt, som interventionen har pa de
undersogte outcomes 1 familien 1 den ene eller anden retning. Det folgende afsnit vil
opdeles efter de outcomes, som er de athangige variable 1 disse undersegte sammen-
hange. Disse outcomes vil vaere overskrifterne 1 de felgende afsnit: Hyppigheden af
forceelder-barn-interaktioner, Emotionelle og adfcerdsmeessige forceldre- og barne out-

comes, Partnervold, Moderens stressniveau og depression ved follow-up, Moderens
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alkohol- og stofmisbrug, Kvaliteten af miljoet i hjemmet, Moderens folsomhed overfor

barnets signaler og Rapporteret barnemishandling.

4.3.1.1 Outcome: Hyppigheden af forzelder-barn-interaktioner

I den forste artikel skrevet af Beth L. Green, Jerod M. Tarte, Paige M. Harrison, Mar-
garet Nygren og Mary Beth Sanders (2014), Results from a randomized trial of the
Healthy Families Oregon accredited statewide program: Early program impacts on
parenting, undersgges effekten af det tidlige interventionsprogram 1 hjemmet Healthy
Families Oregon (HFO) pa ni forskellige bade berneudviklings-, foreldrekompe-
tence- og familie trivselsoutcomes.

Derudover undersoges det som et sekundart fokus, hvorvidt der er for-
skelle pa effekten pd de undersagte outcomes alt efter hvilken subgruppe man tilherer.
Her undersoges forskellige relevante subgrupper, og heriblandt en subgruppe af
medre, der har symptomer svarende til en depression, vurderet ved Public Health Que-
stionnaire-2 (PHQ-2), og en subgruppe af madre, der ikke har en depression ved base-
line. Man undersgger dermed, om der er forskel pé outcomes af interventionen, HFO,
alt efter om der er tilstedeverelse eller fravar af depression hos moderen. Der er 20%
af de deltagende medre der vurderes med en depression ved starten af interventionen
(Green et al., 2014). Det vil sige at 20% af de, N = 803, deltagende medre har en
indikeret depression ved opstart og udger subgruppen af medre med en depression.
Ved vurderingen af depression er der i dette tilfelde ikke tale om et kontinuum med
et dimensionalt fokus pé depression, men 1 stedet et dikotomt eller binart fokus, altsé
hvorvidt moderen er screenet positiv for depression eller ej (Green et al., 2014). Derfor
er det en logistisk regressionsmodel der er anvendt i studiet (Coolican, 2013b). Der er
1 studiet foretaget regressioner pa tvers af de tilgengelige variable ift. interaktionen
mellem interventionsprogram og subgruppe-outcomes. Dette for at teste hvorvidt der
kan findes associationer mellem den uathaengige variabel, interventionen, og de af-
hange variable, de forskellige outcomes, hvor der ses en differens 1 effekten pa tvers
af de to subgrupper.

Det viser sig dog 1 artiklen af Green et al. (2014), at det eneste outcome,
hvor der ses en forskel pa effekten pé tvars af de depressive og de ikke depressive
medre, er outcomet omkring hyppigheden af foralder-barn interaktioner i familien.
Det er udelukkende resultaterne for dette outcome der er rapporteret i artiklen af Green

et al. (2014), og dermed er resultaterne for de resterende otte outcomes undladt. Ved
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det rapporterede outcome, andelen af positive interaktioner mellem foraldre og barn,
var programeffekten, fra baseline til barnet var et &r, signifikant sterre for ikke-depri-
merede medre sammenlignet med madrene, der havde en depression ved baseline p =
.042). Ud fra resultaterne af Green et al. (2014) kan der peges pa en tendens til at
depression potentielt kan vaere en barriere for effekten af interventionsprogrammet,

HFO, pé dette enkelte outcome.

4.3.1.2 Outcomes: Forskellige emotionelle og adfeerdsmeessige foraeldre- og bgrne
outcomes

Det andet studie, Informing Precision Home Visiting: Identifying Meaningful
Subgroups of Families Who Benefit Most from Family Spirit, at E. E. Haroz, A. Ingalls,
C. Kee, N. Goklish, N. Neault, M. Begay og A. Barlow (2019), undersager ligeledes,
blandt forskellige andre baseline karakteristikker, moderens depression for modere-
rende effekter pd Family-Spirit-interventionens indvirkning pa familiens velbefin-
dende ved forskellige emotionelle og adfeerdsmeessige berne- og foraeldreoutcomes. I
artiklen af Haroz et al. (2019) anvender man to-vejs-interaktioner mellem variablen
depression og interventions-/kontrolgruppens outcomeeffekt for at teste, hvorvidt ef-
fekterne af interventionen varierer 1 takt med depression, ndr der kontrolleres for &n-
dringer 1 kontrolgruppen. I denne artikel ses der ingen signifikant tendens til, at emo-
tionelle og adferdsmassige berneoutcomes eller foreldreoutcomes varierer pd bag-

grund af opdelingen 1 den depressive og ikke-depressive gruppe (Haroz et al., 2019).

4.3.1.3 Outcome: Partnervold

I den tredje artikel, Examining Maternal Depression and Attachment Insecurity as
Moderators of the Impacts of Home Visiting for At-Risk Mothers and Infants, af Anne
K. Duggan, Lisa J. Berlin, Jude Cassidy Lori Burrell og S. Darius Tandon (2009) un-
dersopges det, som titlen angiver, hvordan bl.a. depression spiller en rolle som mode-
rator for effekten af "Healthy Families”-intervention 1 hjemmet. Intentionen med un-
dersggelsen beskrives indledningsvist 1 artiklen som varende at teste data med en fuldt
specialiseret regressionsmodel, hvor alle de mulige tre-vejs interaktioner mellem de
fire relevante faktorer blev inkorporeret. De fire faktorer er: home visiting (fremover
omtalt tidlig intervention 1 hjemmet), depression, attachtment anxiety (forstaet som,

og fremover omtalt, @ngstelig/ambivalent tilknytning) og discomfort with
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trust/dependence (forstdet som, og fremover omtalt, @ngstelig/undvigende tilknyt-
ning), blev inkorporeret (Duggan et al., 2009). Det forstds dermed at der mé vare tale
om en multiple regression model (Coolican, 2013b). Alle to-vejs interaktioner mellem

de fire variable blev ifelge Duggan et al. (2009) ogsé udfert.

I studiet af Duggan et al. (2009) undersoger man bl.a. hvilken indflydelse det har, at
moderen 1 familien har en depression ved opstart af interventionen, vurderet ved vark-
tajet, Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D). To andre baseline
karakteristika der ogsd méles og inddrages i regressionerne, er som sagt; &ngstelig/am-
bivalent tilknytning og @ngstelig/undvigende tilknytning, malt ved Attachment Style
Questionnaire (ASQ). 1 dette studie var der 28% af medrene, der havde depression ved
baseline. Depression ved baseline korrelerede let til moderat med det at have en @ng-
stelig/ambivalent tilknytningsstil (r=0.38, p<0.001) og ligeledes med det at have en
engstelig/undvigende tilknytningsstil (0.36, p<0.001).

Man underseger indflydelsen af den eventuelle moderator, moderens
depression ved baseline, pa sammenhangen mellem interventionen og outcomeetfek-
ten af interventionen. Dette undersgges pa to forskellige overordnede klynger af out-
comes af interventionen: Moderens psykosociale outcomes (partnervold, stressniveau
og alkohol-og stofmisbrug) og foreldrenes foreldrekompetencer (kvaliteten af miljoet
1 hjemmet, moderens folsomhed overfor barnets signaler og rapporteret bernemishand-
ling) (Duggan et al., 2009).

Moderens depression undersegges 1 artiklen af Duggan et al. (2009), som
navnt, ift. den eventuelt modererende effekt pa interaktionen mellem den tidlige in-
tervention 1 hjemmet og dennes effekt pa de forskellige ovennavnte psykosociale out-

comes hos moderen og pd de angivne outcomes vedrerende foreldrekompetencer.

Via studiet af Duggan et al. (2009) fremgér det, at der ved deltagelse 1 programmet,
Healthy Families, ses en reduktion i1 oplevet partnervold, malt ved The Revised Con-
flict Tactics Scale (CTS2), blandt medre med en depression, som havde lavt til moderat
niveau af &ngstelig/undvigende tilknytning (AOR< 0.12). Dette tyder p4, at der, ifolge
undersagelsens resultater, er 88% mindsket sandsynlighed for rapporteret partnervold
hos disse madre, sammenlignet med kontrolgruppen. Denne tendens ses ikke observe-

ret blandt de ikke-depressive madre.
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Det ses at den ovennavnte sammenhang mellem intervention og reduceret omfang af
partnervold blandt medre med depression ved baseline er betinget af, at deres niveau
af @ngstelig/undvigende tilknytning ikke overstiger et specifikt niveau (Duggan,
2009). Dermed peger studiet ikke pd hvilken effekt interventionen har pd de depressive

medre med et moderat til hojt niveau af @ngstelig/undvigende tilknytning.

4.3.1.4 Outcome: Moderens stressniveau og depression ved follow-up

Ved moderens stressniveau, mélt ved Parenting Stress Checklist - Short Form (PSI-
SF), findes der af Duggan et al. (2009) ingen evidens for at den tidlige Healthy Fami-
lies-intervention har nogen signifikant effekt for medre der har en depression ved base-
line (AOR=1.88, p =.52). Derimod ses der blandt de ikke-depressive madre en signi-
fikant reduktion 1 moderens stressniveau AOR= 0.48 (p<.05). Denne reducerende ef-
fekt findes signifikant for alle ikke-depressive medre (Duggan et al., 2009). Saledes
indikerer fundet at depression kan vare en potentiel barriere for behandlingseffekten

ift. at reducere oplevet stress i hos moderen.

Healthy families-interventionen observeres af Duggan et al. (2009) ikke at have nogen
reducerende effekt pd depressionsrisiko ved follow-up for medrene der var deprime-
rede ved baseline. For de ikke-depressive medre rapporteres en signifikant forebyg-
gende effekt pd risikoen for depression ved follow-up efter 2 ar, for meadrene med et
relativt hejt niveau af @ngstelig/ambivalent tilknytning. Her stiger den signifikant fo-
rebyggende effekt for depressionsririko ved follow-up 1 takt med at niveauet af @ng-
stelig/ambivalent tilknytning stiger (Duggan et al., 2009). Da der ikke findes nogen
reducerende effekter for de depressive medre, men tvaert imod forverrede resultater
hos subgruppen af de depressive madre, kan dette indikere en tendens til, at depression
er en baseline-tilstand som interventionen ikke synes at have evidens for at kunne be-

handle.

4.3.1.5 Outcome: Moderens alkohol- og stofmisbrug
Forholdet omkring moderens alkohol- og stofmisbrug er det tredje og sidste psykoso-
ciale outcome, der undersgges 1 Duggan et al. (2009). Ifelge undersegelsen findes der

ingen signifikante effekter af Healthy Families-interventionen pa outcomet vedrerende
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moderens alkohol- og stofmisbrug. Der findes dermed hverken resultater for depres-

sive eller ikke-depressive madre ved dette outcome.

4.3.1.6 Outcome: Kvaliteten af miljget i hjemmet

Kvaliteten af miljeet 1 hjemmet vurderes ved Infant—Toddler Home Observation for
Measurement of the Environment (IT-HOME), som er et 45-punkts semistruktureret
interview suppleret med observationer, som har til formal at reflektere kvaliteten af
miljeet. P4 dette outcome rapporteres det i1 artiklen af Duggan et al. (2009), at der
blandt medre med depression observeres en behandlingseffekt og dermed en reduceret
sandsynlighed for darligt miljo 1 hjemmet blandt den andel der havde lavt til moderat
niveau af @ngstelig/undvigende tilknytning. Blandt de ikke-depressive madre rappor-
teres der kun reduktion i forholdet, dirligt miljo 1 hjemmet, blandt medrene med mo-
derate til hgje scores pa &ngstelig/undvigende tilknytning (Duggan et al., 2009). Fun-
det indikerer, at depression potentielt kan vare en barriere for behandlingseffekt hos

kvinder med hej discomfort pa outcomes vedrerende kvaliteten af miljoet 1 hjemmet.

4.3.1.7 Outcome: Moderens fglsomhed overfor barnets signaler
Moderens falsomhed overfor barnets signaler vurderes via The Nursing Child Asses-
sment Teaching Scale (NCATS). For medre med depression og @ngstelig/ambivalent
tilknytning ved baseline ses der jf. resultaterne 1 artiklen af Duggan et al. (2009), at
den tidlige intervention i hjemmet har en positiv indflydelse pa moderens falsomhed
overfor barnets signaler ved de madre som har et lavt niveau af @ngstelig/ambivalent
tilknytning. Det findes jf. Duggan et al. (2009) at interventioner i hjemmet har en po-
sitiv indflydelse pa moderens felsomhed overfor barnets signaler for madre der ikke
vurderes deprimerede ved baseline. Denne sammenhang findes ikke betinget af andre
af de undersogte variabler, men gelder pa tvaers af alle medrene 1 gruppen af medre
uden depression ved opstart.

Resultaterne signalerer at depression potentielt kan vare en barriere for

medre der oplever en moderat til hgj grad af @ngstelig/ambivalent tilknytning.

4.3.1.8 Outcome: Rapporteret bgrnemishandling
Angaende outcomet omkring Substantiated child maltreatment (fremover omtalt rap-
porteret bernemishandling) ses en forvaerring eller stigning 1 rapporteret bernemis-

handling blandt depressive medre med hejt niveau af @ngstelig/lundvigende
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tilknytning. For de ikke-depressive madre med lav grad af @ngstelig/ambivalent til-
knytning ses ingen effekt af interventionen pa outcome omkring rapporteret barnemis-
handling. Modsat for de ikke-depressive medre med hej grad af @ngstelig/ambivalent
tilknytning ses en tendens til reducering af rapporteret bernemishandling malt ved an-
tal rapporter 1 Child Protective Services (Duggan et al., 2009).

Ud fra disse resultater kan der ses en tendens til, at depression kan vare
en risikofaktor ift. rapporteret bernemishandling, for medre som har hgjt niveau af
engstelig/undvigende tilknytning, og dermed kan vare en barriere ift. effekt af inter-

ventionen pa dette outcome.

Det er 1 forleengelse heraf en vigtig pointe at understrege, at det kan vaere sveaert at pege
pa, hvorvidt det er depression eller de andre relevante og muligvis overlappende fak-
torer 1 tre-vejs-interaktionerne, der har tendens til at pavirke interventionens indvirk-
ning pa resultaterne i studiet af Duggan et al. (2009). Hvert enkelt resultat er affedt af
regressioner med tre-vejs interaktioner mellem tre af de naevnte fire forskellige mulige
faktorer. Dette medferer, at hver rapporteret signifikant interaktion i de ovenstaende

afsnit med resultaterne fra studiet af Duggan et al. (2009) er betinget af en fjerde faktor.

4.3.1.9 Samlet syntese ift. depression hos moderen som potentiel moderator ved de
gennemgdede outcomes

For starstedelen af de undersggte outcomes ses en tendens til at depression kan vere
en barriere 1 interaktionen mellem intervention og outcome. Denne tendens ses ved
folgende outcomes; hyppigheden af forelder-barn-interaktioner, moderens stressni-
veau og depression ved follow-up, kvaliteten af miljeet 1 hjemmet, moderens folsom-
hed overfor barnets signaler og rapporteret bernemishandling. Ved flere af disse out-
comes indikerer resultaterne, at depression iser kan vere en barriere for de medre som
ovenikebet har en hgj grad af @ngstelig/ambivalent og @ngstelig/undvigende tilknyt-
ning. Denne tendens gealder for kvaliteten af miljeet 1 hjemmet og moderens folsom-

hed overfor barnets signaler.

Ved outcomet, partnervold, finder Duggan et al. (2009) en reducering af partnervold
blandt de depressive madre med et lavt til moderat niveau af @ngstelig/undvigende
tilknytning. Ift. de forskellige emotionelle og adfeerdsmassige foraldre- og berne out-

comes som studiet af Haroz et al. (2019) undersgger, findes ingen moderende effekt
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af moderens depression ved opstart af interventionsprogrammet. Vedrerende outcomet
omkring moderens alkohol- og stof misbrug findes ingen signifikante resultater af den

tidlige intervention 1 hjemmet.

4.3.2 Potentiel moderator: Moderens tilknytningsstil

Vores tilknytningsstil er et vaesentligt fundament, hvorudfra vi agerer i verden og i
vores relationer. Med reference til baggrundsafsnittet vedrerende rationalet og bag-
grunden for tidlige interventioner 1 hjemmet, bygger de tidlige interventioner 1 hjem-
met pd familiens relation og tillid til fagpersonen (Killén, 2010). Da vi ved at menne-
skets tillid til verden og andre mennesker 1 hgj grad er baseret pd dets grundleeggende
tilknytningsstil, er det dermed relevant at undersege tilknytningsstil i sammenhang
med tidlige interventioner 1 hjemmet og effekten af disse interventioner. Dette da re-
lationen til fagpersonen i hej grad er definerende for forlgbet og effekten heraf (Dozier

etal., 2001; Dore & Alexander, 1996).

I artiklen af Elisabeth McFarlane, Lori Burrell, Sarah Crowne, Fallon Cluxton-Keller,
Loretta Fuddy, Philip J. Leaf & Anne Duggan (2013), Maternal Relationship Security
as a Moderator of Home Visiting Impacts on Maternal Psychosocial Functioning og
artiklen af Duggan et al. (2009) undersoges netop moderens tilknytningsstil 1 relation
til effekterne af tidlige interventionsprogrammer. McFarlane (2013) underseger sam-
menhangen mellem tilknytningsstilene; sikker tilknytning, @ngstelig/ambivalent til-
knytning, engstelig/undvigende tilknytning og badde @ngstelig/ambivalent og a&ngste-
lig/undvigende tilknytning, 1 forbindelse med outcomeeffekter af interventionen. Dug-
gan et al. (2009) undersoger sammenhangen mellem tilknytningsstilene; angste-
lig/ambivalent tilknytning og angstelig/undvigende tilknytning og outcomeeffekter.
Bade McFarlane et al. (2013) og Duggan et al. (2009) anvender Attachment Style Que-
stionnaire (ASQ) som vurderingsredskab.

Begge artikler rapporterer dermed, at de underseger den potentielle ef-
fekt af moderens tilknytningsstil pa interventionens indvirkning pd outcomeeffekten.
Dette ved at opdele populationen 1 subgrupper med udgangspunkt i medrenes tilknyt-
ningsstil. De folgende afsnit er opdelt efter de forskellige outcomes, som de to artikler
undersoger som athengige variable, y, 1 den ovenn@vnte sammenhang, hvor mode-
rens tilknytningsstil underseges for verende moderatorvariablen, z, og interventions-

programmet den uathengige variabel, x.
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4.3.2.1 Outcomes: Foreeldrenes depressive symptomer og generelt mentalt helbred
Depression males af badde McFarlane et al. (2013) og Duggan et al. (2009) ved hjelp
af Center for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D). McFarlane et al.
(2013) méler outcomet, depression ved follow-up ved béde barnets 1, 2 eller 3 arsalder
(short-term outcomes) samt ved barnets 7, 8 eller 9 arsalder (long-term outcomes).
Magdrene deltog i follow-up interviews ved mindst ét af de tre follow-ups i1 hvert al-
dersinterval, 1-3 ar og 7-9 ar, og dermed 1 mindst to follow-up interviews 1 alt. I studiet
af Duggan et al. (2009) finder follow-up sted nér barnet er 2 &r gammelt.

Derudover undersoges ogsa generelt mentalt helbred 1 artiklen af McFar-
lane et al. (2013). Denne faktor vurderes med Mental Health Index 5-Item Short Form
og rapporteres 1 artiklen som poor general mental health (fremover omtalt generelt

svaert mentalt helbred).

Ved short-term outcomes ses 1 resultaterne af McFarlane et al. (2013), at der findes
signifikante resultater pa generelt svaert mentalt helbred, men kun blandt medrene med
engstelig/ambivalent tilknytning. Her rapporteres en signifikant forskel mellem inter-
ventionsgruppens og kontrolgruppens outcomes ift. generelt svert mentalt helbred,
svarende til en reduceret risiko pd 50% for at have svaert mentalt helbred nir man har
deltaget 1 interventionen 1 sammenligning med kontrolgruppen (AOR=0.50, 95% CI:
0.26; 0.94, p<0.03). Der findes ingen signifikante resultater ved outcomes omkring
depressive symptomer hos nogen af tilknytnings-subgrupperne. Derimod ved long-
term outcomes ses bade signifikante resultater ift. depressive symptomer og generelt
svaert mentalt helbred. Dette dog stadig kun for medre med @&ngstelig/ambivalent til-

knytning (McFarlane et al., 2013).

Blandt de medre som ikke er deprimerede ved baseline, rapporteres der af Duggan et
al. (2009) en tendens til signifikant forhgjet effekt af interventionen pa depression ved
follow-up 1 takt med forhgjet grad at @ngstelig/ambivalent tilknytning.

Ift. @ngstelig/undvigende tilknytning ser denne sammenhang anderle-
des ud. Her ses der en overordnet signifikant tendens hos alle medre til, at jo lavere
grad af ®ngstelig/undvigende tilknytning, jo sterre effekt af interventionen pa dette

outcome (Duggan et al., 2009).
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4.3.2.2 Outcome: Foreeldrenes oplevelse af stresssymptomer

Blandt Duggan et al.’s (2009) resultater fremgar det, at der ikke findes nogle signifi-
kante resultater omkring indflydelsen af tilknytningsstil p4 outcomeeffekten af forel-
drenes stresssymptomer. Derimod McFarlane et al. (2013), som underseger foraldre-
nes oplevede alvorlige stresssymptomer, via The Parenting Stress Index-Short Form
(PSI-SF), finder, 1 subgruppen af modre med @ngstelig/ambivalent tilknytning, signi-
fikante forskelle mellem kontrolgruppen og interventionsgruppen pa outcomet om-
kring alvorlige stresssymptomer. Disse forskellige findes bade ved short-term follow-
up og long-term follow-up. Der ses dermed en tendens til at den tidlige intervention i
hjemmet, Hawaii's Healthy Start Program, har en reducerende effekt pa alvorlige
stresssymptomer blandet modre med @ngstelig/ambivalent tilknytning bade pa kort og

lang sigt.

Ift. mentale belastninger som de gennemgéiede depressive symptomer, generelt svert
mentalt helbred og alvorlige stresssymptomer ses der, 1 artiklen af McFarlane et al.
(2013), flere resultater, som signalerer en hgjere effekt af interventionen pé disse men-
tale outcomes blandt medrene med @ngstelig/ambivalent tilknytning sammenlignet
med de andre tilknytningstyper. Der ses dog ogsd generelt ogsa et hgjere niveau af
mentale problemer blandt de @ngstelig/ambivalente medre end blandt eksempelvis
medrene med sikker tilknytning og @ngstelig/undvigende tilknytning (McFarlane et
al., 2013).

Nogle af resultaterne fra Duggan et al. (2009) stemmer overens med
ovenstdende 1 og med at der ses en sammenhang mellem @ngstelig/ambivalent til-

knytning og effekt af interventionen. Dette dog kun blandt de ikke-depressive meodre.

4.3.2.3 Outcome: Alkohol- og stofmisbrug

De to vurderingsredskaber, CAGE, som er et spergeskema der undersoger tidligere og
nuvearende oplevelser med problemer omkring alkohol, og Addiction Severity Index,
som er et semi-struktureret interview, der underseger ulovlig stofmisbrug og de ople-
vede konsekvenser heraf, anvendes i begge de inddragede artikler: Duggan et al.
(2009) og McFarlane et al. (2013). Hverken studiet af Duggan et al. (2009) eller
McFarlane et el. (2013) finder statistiske resultater, der kan indikere tilknytningsstil
som en indvirkende faktor pad associationen mellem tidlig intervention i hjemmet og

effekten pa problemer med alkohol- og stofmisbrug.
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4.3.2.4 Outcome: Partnervold

The Revised Conflict Tactics Scale (CTS2) er det instrument som anvendes 1 studierne
af Duggan et al. (2009) og McFarlane et al. (2013) til at undersegge partnervold i fami-
lien. Dette veerende bade moderens oplevelse af voldelig, enten fysisk eller psykisk,
adferd fra sin partner, eller at moderen selv har udevet voldelig adferd overfor sin
partner.

Duggan et al. (2009) finder, for medre med depression, en tendens til at
nar niveauet af a@ngstelig/undvigende tilknytning stiger, sa svaekkes interventionens
indvirkning pa reduceringen af partnervold 1 familien. Denne sammenheng findes sig-
nifikant (AOR=1.53, p <.05). Blandt de depressive madre, der havde lavt-til-moderat
niveau af ubehag ved tillid og til at knytte sig, som den @ngstelig/undvigende tilknyt-
ning kan komme til udtryk ved, ses partnervold signifikant reduceret.

Ved short-term follow-up i studiet af McFarlane et al. (2013) findes part-
nervold signifikant reduceret, sammenlignet med kontrolgruppen, i familier med
medre, der har en sikker tilknytning. For disse medre findes partnervold signifikant
reduceret bdde ved subgruppen fysisk og psykisk vold. For de tre resterende tilknyt-
ningstyper fandtes ingen signifikante sammenhange ved short-term follow-up.

Ved long-term follow-up findes dog en signifikant reducering i bade fy-
sisk og psykisk vold blandt medre med @ngstelig/undvigende tilknytningsstil, der har
modtaget tidlig intervention 1 hjemmet. Derudover findes ogsa en signifikant bety-
dende reduktion og 73% mindsket risiko ift. suboutcomet, vold med skade til folge,
ved long-term follow-up for medre med @ngstelig/ambivalent tilknytning (AOR=

0.27, 95% CI: 0.09; 0.80, p< 0.02) (McFarlane et al., 2013).

4.3.2.5 Outcome: Kvaliteten af miljget i hjemmet

Dette outcome undersgges, som tidligere navnt, i1 studiet af Duggan et al. (2009) og
vurderes via det tidligere praesenterede, IT-HOME observationsredskab. Det eneste
signifikante fund 1 artiklen pd dette outcome er for de ikke-depressive modre ved base-
line. Her signalerer resultaterne at interventionens effekt pd dette outcome forstaerkes

ved hgjere grad af @ngstelig/undvigende tilknytning (Duggan et al. 2009).
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4.3.2.6 Outcome: Moderens fglsomhed overfor barnets signaler

Blandt medre med depression ved baseline ses en tendens til, at effekten af interven-
tionen ift. moderens falsomhed overfor barnets signaler haemmes, nér scoren for &ng-
stelig/ambivalent tilknytning stiger. Saledes indikeres det, for de depressive madre, at
folsomhed overfor barnets signaler har storst sandsynlighed for at forbedres, hvis mo-
deren har en lav grad af angstelig/ambivalent tilknytning. For de ikke-depressive
medre ses der ingen indvirkning af tilknytningsstil pa outcomeeffekten. For disse
medre forbedrer tidlig intervention i hjemmet moderens folsomhed overfor barnets

signaler uanset tilknytningsstil (Duggan et al., 2009).

4.3.2.7 Outcome: Rapporteret bgrnemishandling

Resultaterne 1 Duggan et al. (2009) for outcomet, rapporteret bernemishandling, peger
pa, at moderens @ngstelig/undvigende tilknytning kan have en negativ indvirkning pa
dette outcome, for medrene med depression og lavt niveau af @ngstelig tilknytning.
Blandt disse familier ses et forhgjet antal Child protective services reports vedrerende
bernemishandling efter de 6-9 méaneders intervention i hjemmet. Angstelig/undvi-
gende tilknytning kan séledes have en tendens til at vere en risikofaktor for outcomet,
nar den @ngstelig/undvigende tilknytning findes 1 en hgj grad og sameksisterer med
depression og lav grad af @ngstelig/ambivalent tilknytning. Denne tendens findes ikke
hos de ikke-depressive madre eller for de depressive modrene med hej grad af @&ng-
stelig/ambivalent tilknytning, og 1 disse subgrupper ses heller ingen signifikante effek-

ter af interventionsprogrammet.

4.3.2.8. Samlet syntese ift. moderens tilknytningsstil som potentiel moderator ved de
gennemgdede outcomes

Resultaterne 1 de foregaende afsnit, som har undersegt Moderens tilknytningsstil for
associationen med interventionsprogrammets indvirkning pa de pageldende out-
comes, peger i forskellige retninger. Det er sdledes, ud fra de rapporterede resultater 1
indeverende review, ikke muligt at pege pa overordnede resultater ift. moderens til-
knytningsstil som moderator for ssmmenhangen. Derimod kan der, ved gennemgang
af de to artiklers undersogelser, peges pa forskellige tendenser. Disse tendenser er dog
taget ud af en kompleks sammenhang, og peger, som sagt, 1 forskellige retninger. I

folgende syntese forsegges det at opsamle resultaterne.
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Jf. McFarlane et al. (2013) synes der, ved de underseggte outcomes, omhandlende men-
talt helbred, at vaere en tendens til hegjere grad af outcomeeftekter for medre med &ng-
stelig/ambivalent tilknytning. Denne tendens ses ift. to outcomes ved short-term fol-
low-up; generelt mentalt helbred, alvorlige stresssymptomer og tre ved long-term fol-
low-up; depression, generelt mentalt helbred og alvorlige stresssymptomer.
Angaende outcomet, partnervold, observeres der dog ved short-term fol-
low-up kun signifikant reduktion efter deltagelse i interventionen for medrene med en
sikker tilknytning. Derimod ved long-term follow-up ses der signifikante resultater ift.
partnervold for hhv. medre med @ngstelig/ambivalent og @ngstelig/undvigende til-

knytning.

Tendensen angdende @ngstelig/ambivalent tilknytning og mentalt helbred findes lige-
ledes blandt de ikke-depressive madre hos Duggan et al. (2009). Her rapporteres en
tendens til en forhejet effekt af interventionen pa depression ved follow-up blandt
medre med hej grad af @ngstelig/ambivalent tilknytningsstil.

Ift. outcomet, moderens folsomhed overfor barnets signaler ses dog mod-
satte effekt af @ngstelig/ambivalent tilknytning. Her findes blandt de depressive medre
at effekten af interventionen svakkes nir forekomsten af @ngstelig/ambivalent tilknyt-

ning stiger.

Vedrerende @ngstelig/undvigende tilknytning ses hos alle medre pé tvaers af subgrup-
per, at jo lavere grad af @ngstelig/undvigende tilknytning, jo sterre effekt af interven-
tionen pa depression ved follow-up. Ved hej grad af engstelig/undvigende tilknytning
ses sagar en stigning 1 depressive symptomer ved follow-up (Duggan et al., 2009).
Denne tendens findes ogsd blandt de depressive, a®ngsteligt/ambivalent tilknyttede
medre ift. outcomet, rapporteret bernemishandling (Duggan et al., 2009). Blandt de
depressive madre ses en lignende tendens af @ngstelig/undvigende tilknytning ift. out-
comet, partnervold.

Ift. kvaliteten af miljeet i hjemmet observeres dog blandt de ikke-depres-
sive medre, at &ngstelig/undvigende tilknytning synes at have en positiv indvirkning

pé outcomet.
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4.3.3 Potentiel moderator: Vold i hjemmet

En anden faktor, som, af projektets inkluderede studier, undersgges som mulig mode-
rator pd sammenhangen mellem en tidlig intervention 1 hjemmet og effekten af inter-
ventionen, er vold i hjemmet. Vold i hjemmet som en moderator for effekten af tidlige
interventioner 1 hjemmet, undersgges kun af ét studie. Studiet, Preventing child abuse
and neglect with a program of nurse home visitation: The limiting effects of domestic
violence, af John Eckenrode, Barbara Ganzel, Charles R. Henderson, Elliott Smith,
David L. Olds, Jane Powers, Robert Cole, Harriett Kitzman og Kimberly Sidora
(2000), undersager effekten af tidlig intervention via hjemmebesog pé forskellige out-
comes 1 familierne. Dette med formal om at undersege faktoren, vold i hjemmet, som
en potentielt hemmende moderator for sammenhangen mellem interventionen og de
forventede outcomes. Man finder det relevant at undersege hvorvidt vold i hjemmet
kan vare en hemmende faktor for interventionens reducering pa forskellige outcomes,
da det er vigtigt at undersege hvem og under hvilke omstendigheder man kan hjelpe
gennem tidlige interventioner i hjemmet (Eckenrode et al., 2000). Efter at have veret
enten 1 kontrol- eller interventionsgruppen i de forste to ar af barnets liv, interviewes
familierne 15 ar senere ved hjelp af en life history calender, for at kunne rapportere
den enkelte families livsomstendigheder 1 lgbet af de sidste 15 ar samt nuvarende
funktionsniveau. Derudover svarer medrene pa CTS2, for at fi en indsigt i ekspone-
ringen af vold 1 hjemmet. Der indsamles ligeledes, med samtykke fra medrene, Child
Protective Services Records for at kortlegge antallet af maltreatment reports (CPS-

rapporter) over de 15 ar i1 den enkelte familie.

Tabel 3: Vold i hjemmet som potentiel moderator: Eckenrode et al. (2000)

Author Assessment Assessment tool: Out- Type of sta- Important statistics
(year) tool: Moder- | comes tistical anal-
ator ysis
Eckenrode The Revised Maltreatment: Poisson log- Domestic violence as moderator of inter-
et al. Conflict Tac- Mothers provided consent linear model vention effect on maltreatment (different
(2000) tics Scale for the research staff to re- maltreatment variables):
(CTS2) view CPS (child protective Mother as per- X2 =674 p=.01
services) records petrator
Child as victim | %2 =7.12 p=.01
ngtfmal life-course varia Neglect without | y2 =4.12 p=.04
Interview at 15-year fol- abuse - 3
low-up Abuse without x°=10.57 | p=.001
neglect
Child life-course varia- Domestic violence as moderator of inter-
bles: vention effect on maternal life-course (dif-
Interview at 15-year fol- ferent life-course variables at 15-year fol-
low-up low up):
Months of x%=0.88 p=235
AFDC (Aid to
Families with
dependent chil-
dren)
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Number of ar- x%=0.04 p=283
rests
Number of sub- | ¥2 =0.004 | p=.95
sequent children
Substance use x% =246 p=.12
impairments
Domestic violence as moderator of inter-
vention effect on child life-course (differ-
ent life-course variables at 15-year follow-
up):

Number og run- | y% = 1.67 p=20
away episodes
Number of ar- x2=0.10 p=.75
rests
Number of con- | y% =2.52 p=11
victions
Number of sex x:=120 p=27
partners
Number of days | y% =2.10 p=.15
drank alcohol

4.3.3.1 Outcome: Rapporteret mishandling og hhv. moderens og barnets livslgb efter
15 ar

I studiet har man brugt den statistiske model, Poisson log-linear model. En log-linear
model er en udbygning af to-vejs analysen chi-square. En log-linear analyse kan ana-
lysere mere komplekse signifikante ssmmenhange pa flere niveauer af en uathaengig
variabel, og undersoge alle de mulige sammenh@nge mellem de pdgaeldende multible
variable (Coolican, 2013a). I tilfeeldet i studiet af Eckenrode et al. (2000) kan Poisson
log-linear-modellen dermed, jf. Hugh Coolican (2013a), tilfgje endnu en faktor til to-
vejs interaktionen mellem intervention og outcome — nemlig faktoren, vold 1 hjemmet.
Denne potentielt modererende effekt af faktoren, vold i hjemmet, undersegges 1 Ecken-
rode et al. (2000) 1 sammenhangen mellem interventionen 1 hjemmet og effekten pd
henholdsvis de forskellige outcomes; maltreatment (fremover omtalt mishandling),
moderens livsleb rapporteret ved 15-ars follow-up og barnets livsleb rapporteret ved
15-ars follow-up. I artiklen undersgges det dermed, via log-linear-analysen, hvorvidt
vold 1 hjemmet kan forklare variationen i1 outcomeeffekt mellem interventionsgruppen
og kontrolgruppen.

Tabel 3, genskabt af data fra Eckenrode et al. (2000), viser hvorvidt va-
riationen mellem interventionsgruppe og kontrolgruppe kan forklares via vold 1 hjem-
met som modererende faktor. Her indikerer vaerdien af y? sandsynligheden for, at der
forekommer varians mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen nér faktoren el-
ler omstaendigheden, vold 1 hjemmet, medtages 1 regressionen. P4 den méde er bade
variablen x, y og z taget i betragtning og undersegt 1 associationen (Coolican, 2013a).

Hvis vaerdien af y2=0, vil det i denne sammenhang svare til at der ikke ses en variation
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1 effekten pa tvers af interventions- og kontrolgruppen som faktoren, vold 1 hjemmet,
kan forklare nar den inkluderes i log-linear-analysen. Jo storre y2-vardien er, samti-
digt med at p-verdien signalerer en signifikant sammenhang og dermed er p< .05,
desto mere af variansen, mellem interventions- og kontrolgruppen, kan forklares af
vold i hjemmet som tredje variabel. Dermed ses det i tabellen, at det kun er vedrerende
outcomes der omhandler mishandling, at der findes signifikante indikatorer for at til-
stedevaerelsen af vold i hjemmet har en indflydelse pa variansen mellem interventions-
og kontrolgruppe. Med andre ord har vold i hjemmet indflydelse pé interventionsef-
fekten ved de fire outcomes der vedrerer mishandling; Mother as perpetrator, Child
as victim, Neglect without abuse og Abuse without neglect. For outcomes vedrerende
moderens eller barnets livsleb rapporteret ved 15-ars follow-up findes ingen signifi-
kante resultater for, at vold 1 hjemmet har en indflydelse pé interventionens effekt pa
disse outcomes (Eckenrode et al., 2000).

Resultaterne viser dermed, at der ved outcomes ift. mishandling, ses evi-
dens for at faktoren, vold 1 hjemmet, har en signifikant indflydelse pa associationen
mellem intervention og effekten pd disse fire outcomes vedrerende mishandling.
Denne sammenhang mellem intervention og antallet af rapporter omkring mishand-
ling 1 hjemmet, viser sig at vere signifikant modereret af omfanget af vold 1 hjemmet,
sdledes at interventionseffekten falder nar omfanget af vold 1 hjemmet stiger (Ecken-

rode et al., 2000).

I studiet af Eckenrode et al. (2000) findes det ydermere at interventionen har en over-
ordnet positiv effekt pa antallet af CPS-rapporter om mishandling 1 hjemmet i de fa-
milier hvor antallet af forekomster af vold 1 hjemmet er 28 eller derunder. Séledes har
faktoren, vold 1 hjemmet, en hemmende funktion pé effekten af den tidlige interven-
tion 1 hjemmet, nar antal forekomster af vold 1 hjemmet stiger til over 28. Via Ecken-
rode et al.’s (2000) kumulative procentsatser af samplet, ses det tilmed at der jf. resul-
taterne i denne artikel vil vaere 21% af familierne hvor interventionen ikke har en effekt
pa antallet af CPS-rapporter om bernemishandling- og omsorgssvigt, grundet hoje ra-

ter af vold 1 hjemmet 1 disse familier.

4.3.4 Potentiel moderator: Demografiske faktorer
I studiet af Haroz et al. (2019) undersgger man, som tidlige navnt, forskellige base-

linekarakteristikkers mulige modererende effekt pa emotionelle og adferdsmassige
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berne- og foreldreoutcomes af interventionen Family-Spirit. Tidligere blev moderens
depression ved baseline inddraget, men Haroz et al. (2019) underseger flere baseline-
karakteristikker og disse karakteristikkers mulige indflydelse pd hvilke familier, der
ses effekt hos og hvilke der ikke gor. I artiklen anvender man to-vejs-interaktioner og
undersoger to demografiske variable; moderens uddannelsesniveau og home mobility
(fremover omtalt antal flytninger inden for det seneste ar), og disses associationen til
de socioemotionelle outcomes ift. moder og barn. Saledes deles barn og moder op 1
subgrupper pa baggrund af moderens uddannelsesniveau ('no school degree’ og
“highschool degree or higher’) og antal flytninger (¢t hjem eller flere end ét hjem de

seneste ar).

4.3.4.1 Outcomes: Foreeldreviden og self-efficacy

Ift. socioemotionelle outcomes hos moderen peges der i studiet pa, at effekten pa out-
comet, foreldreviden, findes sterre for mgdre med hgjere uddannelsesniveau end for
medre med lavt uddannelsesniveau. Derudover findes en tendens til, at effekten pa
outcomet, moderens self-efficacy, malt ved Parental Locus of Control (PLOC) mea-
sure, findes bedre ved meadre med stabile hjem sammenlignet med medre, der har flere
antal flytninger. Denne indikation i resultatafsnittet af Haroz et al. (2019) bygger dog

ikke udelukkende pa signifikante resultater.

4.3.4.2 Outcomes: Emotionelle og adfaerdsmeaessige outcomes hos barnet

Ift. emotionelle og adfeerdsmassige outcomes hos barnet er det kun i forbindelse med
outcomet, children’s dysregulation behaviors (fremover omtalt barnets emotionelle
impulsivitet), at resultaterne er rapporteret ift. indvirkningen af demografiske faktorer,
som mulige modererende faktorer pd sammenh@ngen mellem intervention og dette
outcome. Det antages at der ved de to outcomes; internaliserende adferd og eksterna-
liserende adfaerd ikke findes nogle signifikante resultater, og at de dermed ikke er rap-
porteret. Det er samtidigt kun den demografiske faktor, antal flytninger det seneste ar
der er rapporteret i artiklen i sammenhang med outcomet omkring barnets emotionelle
impulsivitet. Haroz et al. (2019) rapporterer, ift. det pdgaeldende outcome, at antal flyt-
ninger 1 familien har en indvirkning pd effekten af interventionen, Family Spirit, nar
man sammenligner barnets emotionelle impulsivitet i kontrolgruppen med samme out-

come 1 interventionsgruppen. Séledes findes en tendens til, at der rapporteres lavere
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effekt pa barnets emotionelle impulsivitet ved bern med mere end ét hjem sammenlig-

net med bern der oplever stabilitet ved at bo 1 det samme hjem det seneste ar.

4.3.5 Potentiel moderator: Omfanget af psykologisk sarbarhed og antallet af risi-
kofaktorer

Af de syv inkluderede studier er der to artikler, DuMont et al. (2008) og Green et al.
(2014), der undersoger graden af psykologisk sarbarhed eller antallet af risikofaktorer
for disses modererende indflydelse pa forskellige outcomes: rapporteret bernemis-
handling og omsorgssvigt, depression, stress og foraeldrenes holdning til fysisk afstraf-
felse. De er pé tveers af litteraturen og teorien 1 de syv studier en kendsgerning at jo
mere sdrbar man er som familie eller jo flere risikofaktorer man er udfordret af, desto
starre er risikoen for omsorgssvigt og baernemishandling 1 familien (Green et al., 2014,
Dodge et al., 2009). Derfor er samlet psykologisk sarbarhed og den samlede mangde
af risikofaktorer relevante omstendigheder at undersegge for disses indvirkning pa ef-
fekten af tidlige interventionsprogrammer 1 hjemmet. De uath@ngige predictor vari-
able 1 denne sammenh@ng er dermed interventionen, x, og omfanget af psykologisk
sarbarhed eller risikofaktorer, z, og den athangige variabel, y, er de forskellige out-
comes, der opstilles herunder 1 overskifter: Selvrapporteret barnemishandling og om-

sorgssvigt, Depression og stress og Holdning til fysisk afstraffelse.

4.3.5.1 Outcome: Selvrapporteret bgrnemishandling og omsorgssvigt

Artiklen, Healthy Families New York (HFNY) randomized trial: Effects on early child
abuse and neglect, af Kimberly DuMont, Susan Mitchell-Herzfeld, Rose Greene, Eu-
nju Lee, Ann Lowenfels, Monica Rodriguez & Vejeera Dorabawila (2008), underse-
ger, som et sekundert forskningsspergsmél, om det at vaere psykologisk sarbar som
forzlder, at have en lav folelse af efficacy og et hojt niveau af depressive symptomer
har indflydelse pé interventionens, Healthy Families New York (HFNY), effekt pa
selvrapporteret bernemishandling og omsorgssvigt 1 familien. En psykologisk sarbar
sub-gruppe dannes pa baggrund af ovennavnte sarbarheder. Der findes ingen mode-
rerende effekt af det at vare psykologisk sérbar, da studiets data ikke muligger en
sadan konklusion (jf. metode-underafsnittet, 3.8 At undersage moderatorer), men der
findes andre relevante resultater. Nar subgruppen af psykologisk sarbare madre, der
har modtaget HFNY sammenlignes med kontrolgruppen af psykologisk sédrbare

medre, findes det, at der ved to érs follow-up rapporteres alvorlig bernemishandling
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og omsorgssvigt 1 5% af del af subgruppen, der har deltaget 1 HFNY overfor en fore-
komst af bernemishandling og omsorgssvigt i 19% af familierne 1 kontroldelen af
subgruppen. Ift. de mindre sarbare familier, hvor interventions- og kontrolgruppen har
samme niveau af bernemishandling og omsorgssvigt efter to ar, sé ses der en relativt
stor forbedring blandt de svart psykologisk sarbare familier ssmmenlignet med kon-
trolgruppen (DuMont et al., 2008).

Hvad vigtigere er for indevarende reviews forskningsspergsmal, sa ud-
ledes det af artiklens resultater, at der ses en tendens til at de psykologisk sarbare fa-
milier opnar en lavere rate og dermed en storre reducering af selvrapporteret berne-
mishandling og omsorgssvigt ved to ars follow-up, end familierne med lavere grad af
sarbarhed. P4 trods af at der ikke findes nogle signifikante moderatorer i studiet af den
psykologiske sarbarhedsfaktor, sé findes resultaterne alligevel relevante ift. vigtighe-

den af at intervenere 1 familier med hej grad af psykologisk sérbarhed.

4.3.5.2 Outcomes: Depression og stress
Som en del af Green et al.’s studie (2014) underseoges det, hvorvidt effekten af Healthy
Families Oregon home visiting (HFO) statistisk @endrer sig 1 takt med og dermed er
modereret af omfanget af risikofaktorer. Omfanget af risikofaktorer vurderes 1 studiet
ved New Baby Questionnaire (NBQ), som bidrager til en overordnet vurdering af den
enkelte families risiko for omsorgssvigt eller bernemishandling. Omfanget af risiko-
faktorer er dermed en samlet vurdering af en families risikoniveau pd baggrund af
parametre som eksempelvis hvorvidt foreldrene er unge, én af foreldrene har en de-
pression, €n foralder er alene med barnet, foreldrene har lavt uddannelsesniveau, be-
finder sig 1 en gkonomisk stresset situation, har stofmisbrug eller har problemfyldte
relationer. En familie vurderes egnet til at blive indskrevet til HFO hvis familien har
to eller flere af ovennavnte risikofaktorer, eller hvis der er indikeret stofmisbrug eller
depression i familien. Denne vurdering er foretaget pa samtlige deltagende familier.
Risikofaktorernes modererende faktor underseges pa associationen mel-
lem den tidlige intervention i hjemmet, med Healthy Families Oregon, og dennes ef-
fekt pa ni forskellige outcomes vedrerende de overordnede temaer; barnets udvikling,
foreldrenes foreldreevner og familiens og foraldrenes trivsel. Det er dog kun pa de
tre specifikke outcomes omkring; foreldrenes holdning til fysisk afstraffelse, forel-
drenes stressniveau og foreldrenes depressive tilstand, at der findes signifikante grup-

peforskelle, som i artiklen tages ud og fortolkes som vaerende forudsagt eller modereret

Side 52 af 87



af foraldrenes risikoniveau. Derfor er det kun disse tre outcomes, der er rapporteret
statistisk 1 artiklen 1 relation til foreldrenes risikoniveau, og ogsa kun denne statistik

der praesenteres og analyseres herunder (Tabel 4).

I Tabel 4 er en relevant tabel fra Green et al. (2014) opstillet. Her ses det at populati-
onen er inddelt 1 hvor mange risikofaktorer, der er 1 den enkelte familie: 2 eller ferre
risikofaktorer (RF), 3 RF, 3 eller 4 RF, 4 eller flere RF og til sidste 5 eller flere RF.
Under hver gruppe ses de tre outcomes, maternal depression, parenting distress og
corporal punishment attitude, og det ses hvordan forskellene mellem effekten 1 kon-
trolgruppen og effekten 1 HFO-gruppen er sammenlignet. I artiklen bruges disse resul-
tater til at pege pa at jo flere RF’s desto sterre signifikante forskelle mellem interven-

tionsgruppe og kontrolgruppe (Green et al., 2014).

Tabel 4: Familie-risikofaktorer som moderator: Green et al. (2014)

Author Assessment Assessment tool: Out- Type of statistical Important statistics
(year) tool: Moder- | comes analysis
ator
Green etal. | New Baby Parenting depressive Family risk level (risk factors) as po-
(2014) Questionnaire | symptomatology tential moderator of intervention ef-
(NBQ) Assessed using a 3-item- fect (on maternal depression, parent-
measure as a part of the ing distress and corporal punishment
Pregnancy Risk Assess- attitude)
ment Monitoring System 2 or fewer RF:
(PRAMS) Mean (n)
Depression Control: 2.06 (152)
Parenting stress HFO: 2.18 (153)
Measured using the Parent- Distress Control: 1.63 (152)
ing Stress Index - Short HFO: 1.71 (153)
Form (PSI-SF) Corporal Control: 2.08* (152)
punishment HFO: 1.86* (153)
Parents’ attitude towards 3 RF:
corporal pu(zishmem" Mean (n)
Assessed using the eight Depression | Control: 2.31% (111)
items on th; Adult Adoles- HFO:  2.12* (108)
cent Parentmg Inventory. Distress Control: 1.96* (111)
Corporal Punishment HFO:  1.76* (108)
Subscale (AAPI-CP) Corporal Control: 1.81 (111)
punishment HFO: 1.96 (108)
3 or4RF:
Mean (n)

Depression Control: 2.30 (186)
HFO: 2.15(177)

Distress Control: 1.95* (186)
HFO:  1.78* (177)
Corporal Control: 1.85 (186)

punishment | HFO: 1.93 (177)

4 or more RF:
Mean (n)

Depression Control: 2.36* (119)
HFO: 2.19* (120)

Distress Control: 2.04* (119)
HFO:  1.88* (120)
Corporal Control: 1.97 (119)

punishment | HFO: 1.87 (120)

5 or more RF:
Mean (n)

Depression Control: 2.49* (44)
HFO: 2.21*(51)
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Distress Control: 2.30* (44)
HFO: 2.01* (51)

Corporal Control: 2.09%* (44)
punishment HFO: 1.84* (51)

ggg ;iif?;éiltirfamilies Oregon

*Signifikant forskel mellem kontrolgruppe og HFO, p < .05

Det ses 1 Tabel 4 hvordan der ved 2 eller faerre RF ikke findes signifikante forskelle
mellem outcomet 1 interventionsgruppen og kontrolgruppen pa outcomes omkring mo-
derens depression og oplevet stress 1 familien, men at der findes signifikante forskelle
pa disse outcomeeffekter ved 3 RF, 4 eller flere RF og 5 eller flere RF. Denne indde-
ling 1 subgrupper og sammenligning af effekter pé tvaers af subgrupper, er baggrunden
for at man 1 artiklen konkluderer at niveauet af risikofaktorer modererer effekten af
interventionen pa outcomes vedrerende moderens depression og familiens oplevede
stress (Green et al., 2014). Ud fra resultaterne i studiet (Green et al., 2014) kan man
pege pa en tendens til at jo flere RF der er i en familie, desto flere signifikante effekter
ses der ved sammenligning af interventions- og kontrolgruppe. Antallet af RF kan dog
pa baggrund af denne inddeling 1 subgrupper, jf. artiklen af Helm & Mark (2012), ikke
med sikkerhed siges at moderere denne sammenhang. I tilleeg hertil er de data som de

signifikante forskelle er bygget pd, 1 hgj grad indeholdende smé reelle effektforskelle.

4.3.5.3 Outcome Holdning til fysisk afstraffelse

Ved outcomet, foreldrenes holdning til fysisk afstraffelse, ses varierende signifikante
forskelle mellem interventionsgruppe og kontrolgruppe pé tvers af de forskellige
subgrupper inddelt efter antallet af risikofaktorer (RF). Der ses en signifikant effekt af
interventionen, HFO, pa foraldrenes holdning til dette 1 familier med 2 eller feerre RF
og 1 familier med 5 eller flere RF (Green et al., 2014). Der findes dermed ingen over-

ordnet tendens ift. dette outcome.

4.3.5.4 Samlet syntese ift. omfanget af psykologisk sGrbarhed og risikofaktorer som
potentielle moderatorer ved de gennemgdede outcomes

Ift. omfanget af psykologisk sarbarhed og antallet af RF som modererende faktor for
effekten af tidlige interventioner 1 hjemmet angdende outcomes vedrerende selvrap-
porteret bernemishandling, depression og stress 1 familien og foraldrenes holdning

omkring fysisk afstraffelse, ses sparsomme tendenser.
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Ift. selvrapporteret bernemishandling findes ingen signifikante resultater ift. psykolo-
gisk sérbarhed som varende modererende for interventionseffekten. Der findes dog en
tendens til en storre effekt af den tidlige intervention i hjemmet ved outcomet, selv-
rapporteret bernemishandling og omsorgssvigt, for familier med sver psykologisk sar-
barhed sammenlignet med subgruppen af familier der er mindre sirbare (DuMont et

al., 2008).

Vedrerende antallet af risikofaktorer som underseges af Green et al. (2014) for disses
indvirkning pé effekten af interventionen, HFO, pa outcomes omkring depression hos
moderen og foreldrenes oplevede stress, findes en tendens til flere signifikante effek-
ter mellem interventions- og kontrolgruppe blandt subgrupperne med flere risikofak-
torer. Disse forskelle findes dog meget smé, og kan jf. artiklen Helm & Mark (2012)
ikke nedvendigvis sige noget om antallet af risikofaktorer som vaerende moderatorer i
sammenhangen mellem intervention og outcome. Det der findes 1 Green et al. (2014)
er blot en sammenligning af resultater (mellem interventions- og kontrolgruppe) i de
subgrupper der er defineret pa baggrund af den moderator der enskes undersggt — altsa

omfanget af risikofaktorer.

4.3.6 Potentiel moderator: Moderens historik med alkohol- og stofmisbrug

Studiet af Haroz et al. (2019) er tidligere prasenteret. I studiet undersoges baselineka-
rakteristikkers potentielt modererende effekt pa emotionelle og adferdsmassige
berne- og foreldreoutcomes af interventionsprogrammet, Family Spirit. I artiklen an-
vender man to-vejs-interaktioner mellem demografiske variable og socioemotionelle
outcomes hos moder og barn.

Den sidste demografiske variabel som Haroz et al. (2019) undersoger, er
moderens tidligere stofmisbrug og denne faktors mulige modererende indflydelse pa
effekten af interventionen. Her rapporteres udelukkende sammenhaengen mellem tid-
ligere alkohol- eller stofmisbrug og de emotionelle og adfeerdsmassige outcomes hos
barnet og dermed ikke hos moderen. Bernene 1 undersogelsen deles op 1 subgrupper
pa baggrund af moderens tidligere alkohol- eller stofmisbrug (’no use’ og ’past use’).
Det undersoges hvorvidt der ses en forskel 1 effekten pé tvaers af subgruppen hvor
moderen tidligere har haft alkohol- eller stofmisbrug, og subgruppen hvor moderen
ikke har haft misbrug, pa de tre outcomes; barnets emotionelle impulsivitet, internali-

serende adferd og eksternaliserende adferd. Pa baggrund af de data der anvendes 1
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studiet findes her en tendens til, at bern af medre der havde en historik med alkohol-
eller stofmisbrug (n=215) havde bedre effekter ift. emotionel impulsivitet, internalise-
rende adferd og eksternaliserende adferd end bern af medre uden denne historik
(n=46). Disse resultater skal dog ses i lyset af en vasentlig forskel pa sterrelserne af
de to grupper, som er inddelt pa baggrund af faktoren historik med alkohol- og stof-
misbrug eller ej. Som en mulig konsekvens af dette ses det 1 artiklen, at det kun er
inden for gruppen af medre der har en historik med alkohol- eller stofmisbrug, at der
er en signifikant forskel mellem interventionsgruppen og kontrolgruppens niveau pa
de tre outcomes efter endt intervention. Dermed er der ikke grundlag for at sammen-
ligne den signifikante effekt der ses mellem interventions- og kontrolgruppe i subgrup-
pen af madre med tidligere misbrug, med den ikke-signifikante effekt der ses mellem

interventions- og kontrolgruppe i1 subgruppen af medre uden tidligere misbrug.

Denne sammenhang kan handle om at sessionerne 1 Family Spirit interventionen i1 hej
grad har haft fokus pa athengighed, misbrug og udfordringerne i det at vaere en familie
og indga 1 relationer under eller efter at have haft alkohol- eller stofmisbrug i familien
(Haroz et al., 2019). Interventionen er sdledes malrettet til familier med nuvarende
eller tidligere misbrug. I forlengelse af denne pointe ses det netop ogsa at subgruppen
med familier, hvor der har vaeret misbrug (n=215), var betydeligt sterre end gruppen
af familier uden misbrug (n=46), hvilket skyldes den malrettede indsats til de familier
med foreldre, der har oplevet stofmisbrug. Dette har en indflydelse pé resultaterne idet
at subgruppernes storrelse er s forskellige at dette kan have en kvalitetsmessig

ulempe for studiets resultater. Dette diskuteres senere 1 nervarende speciale.

4.3.7 Potentiel moderator: Forceldrenes egne historikker med omsorgssvigt og mis-

handling

I det folgende afsnit vil artiklen af Dave S. Pasalich, Charles B. Fleming, Susan J.

Spieker, Mary Jane Lohr & Monica L. Oxford, (2019), Does Parents’ Own History of
Child Abuse Moderate the Effectiveness of the Promoting First Relationships® Inter-
vention in Child Welfare?, blive prasenteret. Studiet af Pasalich et al., (2019) under-
seger interventionsprogrammet, Promoting First Relationsships (PFR), og hvordan og
for hvilke familier interventionsprogrammet kan hjelpe med udvikling af vasentlige
kompetencer og dermed trivsel. I denne sammenh@ng undersgger man, som det frem-

gér af titlen, hvordan foreldrenes egne historikker med omsorgssvigt og misbrug har
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indflydelse pa effekten af interventionsprogrammet. Pasalich et al. (2019) undersgger
indvirkningen af forazldrenes egen historik med omsorgssvigt pa interventionens ef-
fekt pa outcomes vedrerende foraeldrenes sensitivitet og videre effekten pa Toddlers’
secure base behaviour (fremover omtalt barnets tryghedsadfard). Det er dog den for-
ste interaktion mellem intervention og effekt at moderatoreffekten undersoges. I artik-
len anvendes en modereret mediationsmodel. Man ensker at undersoge effekten af
PFR pé forzldrenes sensitivitet. Foreldrenes sensitivitet undersoges dernest for vee-
rende en medierende faktor mellem interventionen og effekten pa outcomet, barnets
tryghedsadfaerd. Man forudser at effekten pa de to outcomes vil vere storre for familier
hvor foreldrene selv har oplevet omsorgssvigt, og at dette dermed kan findes som en
moderator i sammenh@ngen mellem intervention og foreldre sensitivitet. Disse fami-
lier har vesentligt flere udfordringer end familier uden omsorgssvigt i bagagen, og
derfor forudsiges et storre vindue for udvikling blandt disse familier, og dermed ogsé
en storre effekt (Pasalich et al., 2019).

Ovenstaende forklaring leder op til en selektion af studiets resultater, da
formalet med naerverende review er at undersgge mulige modererende faktorer. Der-
for er det relevante i studiet, Pasalich et al. (2019), hvorvidt foreldrenes historik med
omsorgssvigt og mishandling modererer PFR’s effekt pa foraeldrenes sensitivitet. Ty-
pen af mishandling som foraldrene har oplevet i1 deres liv inddeles 1 studiet efter; fy-
sisk mishandling, seksuel mishandling og emotionel mishandling. Det findes at inter-
aktionen mellem intervention, x, og foraelderhistorik med fysisk mishandling, z, har
en signifikant forudsigende effekt ift. foreldre sensitivitet efter endt intervention, y
(p=.049). Forzldrehistorik med fysisk mishandling er den eneste faktor, der kan siges
at moderere outcomet, foraeldrenes sensitivitet. Artiklen af Pasalich et al. (2019) kan
dermed indikere evidens for, at en historik med fysisk mishandling 1 egen barndom
kan ses som signifikant forudsigende faktor for en sterre effekt af interventionen, PFR,
pa foraeldrenes sensitivitet overfor barnet efter endt intervention (Pasalich et al., 2019).
Foraldrenes historik med fysisk mishandling er saledes 1 studiet af Pasalich et al.

(2019) fundet signifikant modererende pa outcomeeffekten, foraeldrenes sensitivitet.

4.4 Delkonklusion

I hele resultatafsnittet er de potentielle moderatorer, som er fremkommet i de syv in-

kludere studier opdelt efter fokusomride. Indeverende review er bygget op omkring
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forskningsspergsmélet omkring hvilke foraldrerelaterede karakteristikker, der har
indflydelse pa eller kan siges at moderere effekten af tidlige interventioner 1 hjemmet.
Dermed er de inkluderede syv studier selekteret til reviewet, da de alle undersgger
potentielle moderatorer 1 denne sammenhaeng. Pa tvars af de syv studier fandtes syv
relevante baselinekarakteristikker primaert hos moderen: Depression hos moderen,
Moderens tilknytningsstil, Vold 1 hjemmet, Demografiske faktorer, Omfanget af psy-
kologisk sarbarhed og andre risikofaktorer, Moderens historik med stofmisbrug og
Forzldrenes egne historikker med omsorgssvigt. Studierne undersgger hver is@r en
eller flere af de potentielle moderatorer for havende modererende indflydelse pé ef-
fekten af forskellige tidlige interventionsprogrammer i hjemmet. Nogle af faktorerne
er der flere studier der underseger, og nogle af faktorerne er der kun ét studie der un-
dersoger for dets modererende funktion pa effekten af tidlige interventioner i hjemmet.
Hver potentiel moderator er undersegt i relation til forskellige outcomes, og resulta-

terne for hver undersegt potentiel moderator opsummeres 1 det folgende.

Ved undersogelsen af depression hos moderen, pé tvars af tre af de inkluderede stu-
dier (Green et al., 2014; Haroz et al., 2019; Duggan et al., 2009), findes en tendens til
at depression hos moderen ved baseline kan vare en barriere for interventionens effekt
pa flere outcomes. Saledes signalerer resultaterne i disse artikler at depression hos mo-
deren potentielt kan vare en hemmende faktor for interventionens effekt pd hyppig-
heden af foralder-barn-interaktioner, moderens stressniveau og depression ved fol-
low-up, kvaliteten af miljeet 1 hjemmet, moderens falsomhed overfor barnets signaler
og rapporteret bernemishandling.

Derudover findes der modsatte tendenser ift. outcomet: partnervold. Her
findes en tendens til at depressive medre med en lav grad af @ngstelig/undvigende

tilknytning rapporterer storre effekt af interventionen end de ikke-depressive madre.

Resultaterne ud fra de artikler (McFarlane et al., 2013; Duggan et al., 2009) som un-
dersgger moderens tilknytningsstil for associationen med interventionsprogrammets
indvirkning pa de pdgaldende outcomes, er ikke entydige. Pa tvars af McFarlane et
al. (2013) og Duggan et al. (2009) ses en tendens til at for medre med @ngstelig/am-
bivalent tilknytning findes der hgjere grader af effekter pd outcomes; generelt mentalt

helbred (short-term og long-term), alvorlige stresssymptomer (short-term og long-
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tern) og depression (long-term). Duggan et al. (2009) finder dog kun denne tendens
blandt de ikke-depressive madre ved baseline pa outcomet, depression ved follow-up.

Tendensen omkring @ngstelig/ambivalent tilknytning findes dog ikke
ved outcomet partnervold og angdende moderens folsomhed overfor barnets signaler
ses modsatte effekt af @ngstelig/ambivalent tilknytning. Her findes blandt de depres-
sive madre at effekten af interventionen svakkes nar forekomsten af @ngstelig/ambi-
valent tilknytning stiger.

Vedrerende @ngstelig/undvigende tilknytning ses hos alle medre pa
tveers af subgrupper, at jo lavere grad af @ngstelig/undvigende tilknytning, jo sterre
effekt af interventionen pa depression ved follow-up. Ift. kvaliteten af miljeet 1 hjem-
met observeres dog blandt de ikke-depressive madre, at @ngstelig/undvigende tilknyt-

ning synes at have en positiv indvirkning pa outcomet.

Den tredje moderator der er undersogt, er vold i hjemmet. Her findes af resultaterne
fra Eckenrode et al. (2000) at der ved de fire outcomes ift. mishandling 1 hjemmet ses
evidens for at faktoren, vold i hjemmet, signifikant indvirker modererende pa associ-
ationen mellem intervention og effekten pé disse fire outcomes, saledes at interventi-

onseffekten falder nar omfanget af vold i hjemmet stiger (Eckenrode et al., 2000).

Familiens demografiske faktorer underseges af Haroz et al. (2019) for indvirkningen
af denne karakteristik pad de undersegte outcomes 1 studiet. Man finder i studiet en
tendens til at effekten pa foraldreviden findes signifikant sterre for medre med hgjere
uddannelsesniveau end for medre med lavt uddannelsesniveau. Derudover findes en
tendens til mindre effekt pd barnets emotionelle impulsivitet 1 familierne med mere

ustabilitet ift. deres hjem.

De potentielt modererende faktorer omfanget af psykologisk sarbarhed og antallet
af risikofaktorer findes der ikke de store belag for 1 artiklerne af DuMont et al. (2008)
og Green et al., (2014). Der findes en sparsom tendens til en potentielt starre effekt af
den tidlige intervention i hjemmet ved outcomet, selvrapporteret bernemishandling,
for familier med svear psykologisk srbarhed sammenlignet med subgruppen af fami-
lier der er mindre sérbare (DuMont et al., 2008).

Vedrerende antallet af risikofaktorer findes en tendens til at der er flere

signifikante effektforskelle mellem interventions- og kontrolgruppe blandt
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subgrupperne med flere risikofaktorer, sammenlignet med subgrupperne med ferre
risikofaktorer (Green et al., 2014). Disse effektforskelle, som er baggrunden for at

pege pé antallet af risikofaktorer som en indvirkende faktor, er dog relativt sma.

Ift. moderens historik med alkohol- eller stofmisbrug findes i studiet af Haroz et al.
(2019) en sparsom tendens til, at der blandt bern af medre med en historik med alko-
hol- eller stofmisbrug, ses bedre effekter af interventionen, Family Spirit, ift. emotio-
nel impulsivitet, internaliserende adferd og eksternaliserende adferd end bern af
medre uden alkohol- eller stofmisbrug (Haroz et al., 2019). Dette skal dog ses 1 lyset

et studie med flere bias.

Studiet af Pasalich et al., (2019) undersoger foraeldrenes egne historikker med om-
sorgssvigt og mishandling for modererende effekter ift. outcomet, foraeldrenes sensi-
tivitet over for barnet. Der findes her evidens for, at hvis en foralder har en barndom
med fysisk mishandling kan dette ses som signifikant forudsigende faktor for sterre
effekten pa foraldrenes sensitivitet overfor barnet efter endt intervention (Pasalich et

al., 2019).

Saledes er fundene fra de syv inkluderede studier opsummeret. Som pépeget labende
1 resultatafsnittet er det fundet at kun fa af studierne anvender analyser pa deres data,
som rent faktisk kan sige noget om modererende effekter af den pagaldende under-
sogte faktor. Jf. Helm & Marks (2012) teoretiske baggrund til at forstd teorien bag
moderatorer viser det sig, at der er fem ud af syv studier som undersgger gruppebase-
rede effekt-forskelle frem for egentlig moderatorer. Dermed er det kun resultaterne fra
Eckenrode et al. (2000) og Pasalich et al. (2019), som dermed egentligt kan sige noget
om moderatorer. Der kan vare risiko for at de andre studier peger pa moderatorer, som
egentlig ikke er moderatorer, men subgruppeforskelle, men som af de forskellige stu-
dier fortolkes direkte som moderatorer. Denne udfordring diskuteres 1 felgende diskus-

sionsafsnit.
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5. Diskussion

Resultaterne, der er udledt pa baggrund af data fra de inkluderede syv studier i naer-
varende litteraturreview, er nu prasenteret. [ forlengelse heraf folger en diskussion af
de relevante fund. I dette afsluttende afsnit samles resultaterne med formal om en me-

todisk, teoretisk og praktisk diskussion.

5.1 Metodediskussion

5.1.1 Kritisk stillingtagen til artiklernes metode og statistiske grundlag

De syv inkluderede studier 1 reviewet undersgger alle, pa forskellig vis, hvilke fami-
lierelaterede faktorer, der findes at moderere effekten af tidlige interventioner 1 hjem-
met. Jf. den tidligere prasenterede artikel af Helm & Mark (2012) som adresser, at
moderatorer kan underseges pd mange forskellige mader, sa findes det netop 1 resul-
tatgennemgangen, at dette er tilfeeldet blandt de syv aktuelle studier. I det folgende vil
studiernes tilgang til at undersege moderatorer pé statistisk vis diskuteres, og vigtig-

heden af at have studiernes kvalitet og gennemsigtighed for oje adresseres ligeledes.

5.1.1.1 Undersggelsen af moderatorer som hovedformdl eller sekundzer undersggelse
i studierne?

Fire af de inkluderede studier; Duggan et al. (2009), Haroz et al., (2019), McFarlane
etal., (2013) og Pasalich et al., (2019), underseger moderatoreffekter som det primeere
formal 1 deres studier. Det fremgar forst og fremmest af de fire artiklers overskifter,
og er yderligere uddybet i artiklernes beskrevne formaél, at det primere fokus for hver
af artiklerne er at undersege forskellige faktorers potentielt modererende indflydelse
pa effekten af tidlige interventioner i hjemmet. De tre resterende studier, DuMont et
al. (2008), Eckenrode et al. (2000) og Green et al. (2014) har det primere fokus at
undergge forskellige interventioner 1 hjemmet og disses effekt pa undersegte out-
comes. Her bliver formalet om at undersege mulige moderatorer i denne sammenhang
sekundeer.

Saledes er der veesentlig forskel pd, hvor stor en andel af det enkelte stu-
die der tillegges netop undersogelsen af moderatorer. Det kan ogsé antages at tilrette-
leeggelsen af undersegelsen af moderatorer differentierer pa tvers af studierne der hhv.
undersgger moderatorerne som et primert objektiv og studierne der underseger mo-

deratorer som en sekunder undersegelse. Dermed kan udarbejdelsen af det statistiske
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arbejde vare under indflydelse af netop disse forskellige tilgange pa tvears af de en-
kelte studier. Det kan heraf overvejes, hvorvidt de syv studier indeholder sammenlig-
nelige grundige og forberedte statistiske overvejelser, eller om det i hgjest grad er stu-
dierne med moderator-underseggelsen som det primare fokus, der kan siges at have

forberedt statistikken bag denne undersogelse tilstreekkeligt.

5.1.1.2 Teoretisk grundlag for at undersgge moderatorer eller ej?

Dette leder videre til adresseringen af hvorvidt de moderatorer, der underseoges 1 de
inkluderede studier, statistisk set er moderatorer eller om andre sammenhange gor sig
geeldende 1 stedet. Med reference til specialets metodeafsnit, hvor artiklen af Helm &
Mark (2012) preesenteres vil de enkelte studiers statistiske analyser diskuteres 1 for-
bindelse med hvad der i forskningsgjemed kan udledes af artiklerne og hvad der ikke
kan udledes.

Fem af de syv inkluderede studier underseger moderatorer ved hjelp af
det Helm & Mark (2012) kalder multigroup analysis. P4 opsummerende vis anvendes
denne analyse ndr man egnsker at undersege en dikotom moderator-variabel, z, og pre-
dictor-variablen, x, er kontinuer. De fem studier; Duggan et al. (2012), DuMont et al.
(2008), Green et al. (2014), Haroz et al. (2019) og McFarlane et al. (2013) undersoger
som n@vnt moderator-variablen via multigroup analysis eller sub-gruppe-analysen,
som denne ogsd kaldes. Frem for at inkludere moderator-variablen i1 den pidgaldende
regression, inddeles den underseggte population, ved denne analyse, 1 subgrupper pa
baggrund af moderator-variablens karakteristik. Predictor-variablen, x, er 1 alle de in-
kluderede studier opstillet som vaerende den undersegte intervention, da man underse-
ger forskellige outcomeeffekter, y, som funktion af interventionen, x, og den potentielt
modererende effekt, z.

Séaledes kan predictor-variablen altsd veare enten interventionsgruppe el-
ler kontrolgruppe, hvilket tildeler predictor-variablen det dikotome skalaniveau (Helm
& Mark, 2012). Valget af sub-gruppeanalysen i de fem studier er dermed ikke i over-
ensstemmelse med de statistiske beveggrunde, der findes for at vaelge den korrekte
statiske analyse. Multigroup analysis anvendes nemlig jf. Helm og Mark (2012) kun
ved sammenhange hvor predictor-variablen er kontinuer, hvilket ikke er tilfaeldet i
nogen af de undersogte studier. Alle studierne er RCT-studier og indeholder dermed
én eller flere interventionsgrupper og en kontrolgruppe, hvilket, som navnt, ikke gor

denne variabel til en kontinuer variabel, men til en dikotom variabel.
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Sa selvom Duggan et al. (2009), Haroz et al. (2019) og McFarlane et al. (2013) har
prioriteret underseggelsen af moderatorer som det primare fokus i1 deres undersogelse,

sé sker der 1 disse studier fejlslutninger ift. deres valg af statistisk analyse.

Ovenstaende er et eksempel pa, at flere af de inkluderede og undersegte studier 1 litte-
raturreviewet mangler beleg for de anvendte statistiske analyser, og dermed ogsé be-
leeg for at konkludere pd baggrund af sub-gruppeanalyserne, som det netop er tilfeeldet
1 samtlige af de ovennavnte fem studier. Studiernes udarbejdelse og rapportering af
statisktik og data er mangelfuld ift. at undersege moderatorer. Konsekvensen af dette
kan veare, at man 1 studierne konkluderer forskellige resultater som ikke afspejler vir-
keligheden. Nar der ikke tages hgjde for vigtigheden 1 at veelge den relevante statistiske
analysemetode, kan dette siledes f& konsekvenser. Eksempelvis kan det foreckomme,
at en falsk funden moderende faktor, z, pd interaktionen mellem x og y, ikke forklarer
interaktionen mellem x og y. I stedet kan det, med denne analysemetode, vare en helt

tredje, fjerde eller femte faktor der kan forklare interaktionen mellem x og y.

De fem studier kan dog i stedet sige noget om effektforskellene 1 de enkelte subgrup-
per, som de inddeler deres populationer i1, pa baggrund af de enkelte moderatorer.
Disse resultater kan ogsa veare vigtige ift. forskningsfeltet. Studiet af Green et al.
(2014) anvendes som eksempel.

Green et al. (2014) rapporterer, at de underseger den moderende effekt
af omfanget af risikofaktorer 1 den udsatte familie pd bl.a. effekten pa moderens de-
pressive symptomer. Dette kan ikke garanteres at vaere sandt, da dette netop er et af de
studier, som anvender sub-gruppe-analysen uden belag. I dette studie findes der dog 1
stedet andre resultater. Der ses pa baggrund af studiets data en tendens til at fore-
komme signifikante effekter ved sammenligning af interventions- og kontrolgruppe,
nar man kigger pa subgrupperne med flere risikofaktorer 1 relation til subgrupperne
med feerre risikofakorer (Green et al., 2014). Dermed signalerer resultaterne, at der kan
vare en sammenhang mellem antallet af risikofaktorer 1 familien, og hvor stor effekt
den enkelte familie far af interventionen. Resultaterne forteller dog ikke, som det an-
gives 1 Green et al. (2014), noget om at omfanget af risikofaktorer kan konkluderes

som varende vaere en modererende faktor.
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I modsatning til de fem ovenfor omtalte studier, s undersegger studierne af Pasalich
et al. (2019) og Eckenrode et al. (2000) i deres studier egentlige moderende sammen-
hange. Som beskrevet i resultatafsnittet, inkluderer disse studier netop den undersogte
moderator-variabel, z, 1 deres regressionsanalyser, og har pd den méde belaeg for at
pege pa moderatoreffekter ud fra deres analyser. Dette 1 forbindelse med hhv. tilstede-
vaerelse af vold 1 hjemmet og foreldrenes historik med fysisk mishandling som mode-

rerende faktorer.

Det har saledes, 1 arbejdet med de inkluderede studier, der underseger potentielle mo-
deratorer, veret vaesentligt at have for gje, hvad der kan udledes af de forskellige stu-
dier, og hvad der, grundet manglende statistiske overvejelser og belag, ikke kan udle-
des. Dette med formélet om at undgé at lave fejltolkninger og rapportere resultater,
som mangler statistisk belaeg 1 nervarende review. | forlengelse af ovenstaende gen-
nemgang af forskellige mulige bias eller misforstielser, prasenteres en Risk of Bias

analyse af studierne 1 litteraturreviewet.

5.1.1.3 Risk of Bias analyse

Denne Risk of Bias (RoB) analyse er udarbejdet for at undersege den overordnede
kvalitet af de enkelte studier. I forleengelse af ovenstdende pointer kan flere af de rap-
porterede fejlslutninger ogsa forstas via RoB analysen af studierne.

En RoB analyse udferes med henblik pa, som reviewer, at kunne reflek-
tere kritisk over hvilke bias 1 de forskellige studier, der kan have indflydelse pa resul-
taterne (Liberati et al., 2009). De ovenfor gennemgaede statistiske bias er én form for
kvalitetsvurdering af studierne, og RoB analysen er en yderligere vurdering af hvilke
kvalitetsmassige faldgruber de enkelte studier kan risikere at falde indenfor. Dette kan
bade vaere metodiske og kliniske overvejelser, som det derfor er vigtigt at have for gje
som reviewer, for at have det nedvendige grundlag for at kunne vurdere artiklernes

kliniske anvendelighed (Liberati et al., 2009).

Tabellen pa den folgende side, Tabel 5, illustrerer Risk of Bias analysen, udarbejdet
ud fra Risk of Bias-vearktejet, “Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized
trials (RoB 2) — Short version” (2019), af Higgins, J.P.T., Savovi¢, J., Page, M.J. &
Sterne, J.A.C. Dette redskab til udarbejdelsen af RoB analysen findes 1 specialets Bilag
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1. RoB analysen af de inkluderede og undersegte studier peger pa flere relevante fak-

torer og potentielle bias i de syv studier fra nervaerende litteraturreview.

Tabel 5: Risk of Bias analyse

Duggan DuMont Ecken- Green et | Haroz et | McFar- Pasalich
etal. etal. rode et al. al. lane et etal.

1.1 Var fordelingen i hhv. interventions-
og kontrolgruppen random?

1.2. Var fordelingen skjult indtil delta- Sandsyn- Sand- Sand- Sand- Sand-
gerne startede interventionen? ligvis ja synligvis | synligvis | synligvis synligvis
ja ja ja ja

1.3 Var der forskelle blandt deltagerne, Sand-
som evt. udgjorde et problem ift. rando- synligvis
miseringen? nej

2.1 Var deltagerne bevidste om deres
tildelte intervention under interventio-
nen? (=ikke "blinded”?)

2.2 Var de proffessionelle, der leverede
interventionen, bevidste om deltager-
nes tildelte intervention under interven-
tionen? (=ikke "blinded”?)

(Hvis "ja” i 2.1 og/eller 2.2) Sand- Sandsyn- Sand- Sand- Sand- Sandsyn- | Sand-
2.3 Vurderes det, at den "unblinded” synligvis | ligvis nej synligvis | synligvis | synligvis | ligvis nej synligvis
(eller delvist "unblinded”) interventions- nej nej nej nej nej
kontekst har resulteret i forskelle pa

grupperne?

3.1 Var data for de relevante outcomes
tilgaengelige, i artiklen, for alle eller nae-
sten alle deltagere?

4.1 Var metoden til at undersgge outco-
met uhensigtsmaessig?

4.2 Kunne malingsmetoden have pavir- Sand- Sand-
ket evt. forskelle mellem grupperne? synligvis | synligvis
nej nej
4.3 Var de personer der foretog malin- Ikke an- Ikke an- Ikke an-
gerne af outcomet bevidste om hvilke givet givet givet

interventioner deltageren havde faet?

5.1 Er der analyseret pa baggrund af en
forudbestemt plan?

5.2 og 5.3 Er alle resultater, der er malt
ogsa rapporteret i artiklen, som planen
foreleegger?

Hoj risiko, Lav risiko

I forlengelse af den tidligere diskussion omkring hvorvidt man i det enkelte studie har
planlagt underseggelsen af moderator-variablen som en forberedt og primar del af stu-
diet, ses det ligeledes 1 RoB analysen at de tre af studierne ikke har arbejdet ud fra en

forudbestemt plan ift. at undersege moderatorer.

Derudover kommer mange af artiklerne ogsa til kort ift. hvorvidt alle de malte resul-
tater er rapporteret i den pagaldende artikel. De fleste af studierne underseger mange
forskellige outcomes, og rapporterer kun den sparsomme udplukkede del af de under-

sogte outcomes, hvor de finder signifikante effekter og resultater. I forhold til
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gennemsigtighed og en mulighed for andre interesserede og for forskere til at gennem-
skue og forsta de enkelte studiers resultater, findes det mangelfuldt at sterstedelen af
studierne undlader at rapportere store dele af deres resultater. P4 den made bliver
grundlaget utilgengeligt for andre forskeres mulighed for at undersoge og vurdere et

forskningsomrade, nar ikke alle udferte undersegelser er rapporteret.

5.1.2 Kritisk stillingtagen til egen metode og udforelse af litteraturreview

I forleengelse af ovenstdende kritiske syn pa reviewets syv studier, vil det i det felgende
afsnit diskuteres hvorvidt fremgangsmaden 1 indevarende litteraturreview kunne have
varet anderledes eller mere hensigtsmaessig. Séledes vil mulige bias 1 udferelsen og

rapporteringen af indevarende litteraturreview adresseres.

Indevarende litteraturreview er udfert efter PRISMA guidelines og bidrager dermed
med grundige overvejelser om de vasentlige beslutninger, som alle er rapporteret i
reviewet. Dette underbygger studiets kvalitet, da der for hvert trin i PRISMA guide-
lines er rapporteret grundlaget for beslutningerne lebende 1 processen. Helt fra starten
er forskningsspergsmalet klart defineret med de tilherende PICOT’s, som herefter har
dannet grundlaget for udformningen af segestrengen, der ogsa er rapporteret i re-
viewets metodeafsnit. Efter den endelige sogning var udfert, og det endelige antal ar-
tikler var identificeret, fulgtes de udformede inklusionskriterier i den stringente og sy-
stematiserede screeningsproces af artiklerne. Dette med formal om at inkludere lige
praecis de artikler, som levede op til studiets PICOT’s og inklusionskriterier, og der-
med kunne bidrage til at svare pd reviewets forskningsspergsmél. Dermed er processen
frem til dette punkt klar og gennemsigtig, og vil derfor kunne replikeres ved at folge
samme fremgangsmdade og samme inklusionskriterier.

I screeningsprocessen er det en metodisk og kvalitetsmaessig fordel at
der er mere en person, der screener artiklerne. Det kan derfor vere en bias at de iden-
tificerede artikler 1 dette litteraturreview kun er screenet af én person. Dette grundet
den sterre validitet og sikkerhed det giver til screeningen, at der er flere forskere, der
har selekteret de samme artikler, pa baggrund af de samme inklusions- og eksklusi-

onskriterier.

Endnu et punkt hvor der kunne have varet mere forskningsmaessig validitet bag scree-

ningsprocessen, er 1 forbindelse med hvor artiklerne er identificeret. Jf. Liberati et al.
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(2009) er det en fordel bade at soge efter artikler i de pageeldende databaser, men ogsa
1 elektroniske bibliografier, referencelister 1 artikler eller blandt eksperter pa omradet.
Her kan derfor vare en bias, da nerverende review udelukkende har lavet en syste-
matisk screening af den litteratur, der er fremkommet ved segningen i de to databaser

PsycInfo og PubMed.

Derudover er artiklerne screenet én efter en uathaengigt. Forst blev hver enkelt artikel
screenet for title/abstract, og efterfolgende blev en systematisk mere uddybende full-
text screening udfert for hver enkelt artikel. Denne screeningsproces blev rapporteret
1 et PRISMA Flow Diagram, som ses i Figur 4 i resultatafsnittet. Dette bidrager til en

struktureret proces, som er let tilgeengelig for laeseren.

Som beskrevet i metodeafsnittet er det tilstraebt at selektere data fra de syv studier pa
den mest hensigtsmassige made. Herefter er de relevante karakteristika og resultater
fra hvert enkelt studie rapporteret pa sa systematisk vis som muligt.

Herudover er de syv inkluderede studier i forrige afsnit vurderet via et
Risk of Bias varktej (Tabel 5), for at undersoge studiernes anvendelighed og kvalitet
ift. at anvende studiernes data 1 indevaerende review. Dette bidrager til et kvalitetsfuldt
review, som sikrer sig en bevidsthed om studiernes potentielle metodiske faldgruber,
og hvad man som forfatter skal veere opmarksom pa, nér studiernes data selekteres og

analyseres.

5.2 Teoretisk diskussion af de fundne resultater

Der er i nerverende litteraturreview fundet relativt mange resultater baseret pa data
fra de syv undersogte artikler. I folgende afsnit adresseres reviewets resultater, og de
diskuteres pé baggrund af de tendenser og mulige modererende faktorer, der er fundet
1 resultatafsnittet. Dette 1 relation til eksisterende forskning og teori pd omradet. Et
punkt som tidligere er diskuteret, er hvorvidt de syv studier underseger moderatorer
eller andre sammenhange. Derfor peges der 1 dette afsnit 1 hojere grad pd tendenser pa
sammenhenge frem for at pege pa moderatoreffekter 1 de pagaeldende sammenhange.
Dette for at sikre en forsigtighed og ydmyghed overfor hvad der ud fra studiernes data
og analyser kan udledes, og hvad der ikke er beleg for at kan udlede.
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5.2.1 Moderens depression
Den forste potentielle moderator, der underseges og prasenteres i resultatafsnittet, er
depression hos moderen. Depression hos moderen er fundet at have tendens til poten-
tielt at vaere en hammende faktor i forbindelse med tidlige interventioner 1 hjemmet
pa forskellige outcomes. Dette fund er baseret pa to af de tre studier som underseger
betydningen af moderens depression for effekten af interventionen 1 hjemmet. Ved den
primare del af de undersegte outcomes ses at madre med depression har lavere eller
ingen effekt af interventionen sammenlignet med de ikke-depressive madre. Dette an-
gar effekten pa folgende outcomes: hyppigheden af foralder-barn-interaktioner, mo-
derens stressniveau og depression ved follow-up, kvaliteten af miljeet i hjemmet, mo-
derens folsomhed overfor barnets signaler og rapporteret bernemishandling.

For outcomet, partnervold, ses der dog sterre effekt blandt de depressive
medre (med lav grad af @ngstelig/undvigende tilknytning) end blandt de ikke-depres-

sive madre, sa her findes indikationen anderledes.

Ved ovenstaende outcomes kan det dog diskuteres hvad disse resultater reelt peger pa.
At effekten er hhv. sterre eller mindre blandt de depressive medre end blandt de ikke-
depressive madre, kan ikke udelukkende forklares af den subgruppe medrene indgér 1
— altsé at de har en depression eller er ikke-depressive ved baseline. Her ses problema-
tikken 1 at sterstedelen af de inkluderede studier reelt ikke underseger moderatorer,
som forfatterne selv adresserer. Det kan derfor ikke udelukkes, at der er mange andre
forskellige faktorer, der kan have indflydelse pé effekten end netop depression jf. me-
tode-underafsnittet, 3.8 At undersoge moderatorer. Eksempelvis at der ses en storre
effekt af interventionen pd outcomet, partnervold, for depressive medre, kunne vere
forudsagt af mange andre faktorer end at medrene var depressive. Denne tendens
kunne eksempelvis forklares af den forhgjede risiko for relationelle udfordringer nar
man har en depression. Dette kunne eventuelt forklare den forhgjede effekt blandt de-
pressive madre, idet at det ikke er usandsynligt at de depressive medre oplever en
hejere grad af partnervold og dermed har et storre grundlag for en reducerende effekt

pa dette omrade.

Den sterste del af tendenserne ift. foreelderkarakteristikken omkring moderens depres-
sion ved baseline peger altsa i retningen af, at der potentielt kan veere en sammenhang

mellem depressions-faktoren og effekten af interventionen. Dette er dog kun
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potentielle sammenhange. Forskellene pé effekterne mellem intervention og outcome-
effekt blandt de to forskellige subgrupper af medre, kan nemlig ogsa tillegges mange

andre faktorer og dermed forklaringer.

Det findes dog alligevel relevant at pege pé det teoretiske belaeg for at kunne forklare
en mulig tendens til, at depression kan vare en h&emmende faktor for outcomeeffekter
af tidlige interventioner 1 hjemmet. At effekten af tidlige interventioner i hjemmet sy-
nes at vere mindre for de depressive modre ved flere outcomes, kan forstas via den
viden der eksisterer omkring depressionssymptomer hos madre, jf. teoriafsnittet, 2.5
Forceeldrekarakteristika og interventioner i udsatte familier. Depression hos moderen
har mange konsekvenser og far ofte iser store konsekvenser for moderens relation til,
samspil med og mulighed for at stimulere og yde tilstreekkelig folelsesmaessig omsorg
for barnet (Killén, 2010). Depressionen begranser moderen 1 at engagere sig positivt
1 barnets oplevelser, behov og felelser, hvilket har store konsekvenser for barnets ud-
vikling. Da det netop er bl.a. foreldrenes samspil med og sensitivitet overfor barnet,
som de forskellige interventionsprogrammer har fokus pé 1 arbejdet med foreldrene,
kan depressionens konsekvenser derfor vare af stor betydning for interventionens ef-
fekt pd eksempelvis foreldreevner, som netop adresseres som et outcome hvor de de-
pressive meadre har mindre effekt af interventionen (Killén, 2010).

Ogsa rapporteret bernemishandling, som er endnu et outcome hvor de
depressive medre har lavere effekt end de ikke-depressive medre, kan adresseres i
forbindelse med, hvilke konsekvenser man via forskning ved at depression har for for-
@lder-barn-relationen. Det er fundet at deprimerede medre har tendens til at misforsta
eller overtolke deres barns reaktioner, og har sterre risiko for at afreagere verbalt eller

fysisk pd barnet (Killén, 2010).

5.2.2 Moderens tilknytningsstil

For outcomes vedrerende mentalt helbred findes der en tendens til varierende omfang
af effekter pa tvears af forskellige tilknytningsmenstre. Resultaterne signalerer flere
signifikante effekter pd parametrene der dekker mentalt helbred blandt medre med en
engstelig/ambivalent tilknytning, end ved medre med andre tilknytningsmenstre.
Denne tendens galder dog ikke for de depressive modre, som undersoges af Duggan

et al. (2009).
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Der findes saledes en indikation af at blandt de @ngsteligt/ambivalent tilknyttede
medre (uden depression ved baseline) findes flere signifikante effekter end blandt
medre med andre typer af tilknytning. Dette kan enten pege pa en sterre positiv ind-
virkning af interventionen 1 familier med medre der har en @ngstelig/ambivalent til-
knytning. Det kan ogsé pege pa at familier med medre, der har en @&ngstelig/ambiva-
lent tilknytningsstil, kan have sterre omfang af problemer med mentalt helbred, og at
de dermed starter pa et lavere funktionsniveau, og har et storre potentiale for at bedres
gennem intervention end medre som ikke har sa hgjt niveau af mentale problemer.
Hvis man adresserer den forste tanke omkring at interventionen har en
starre positiv indvirkning pd medre med @ngstelig/ambivalent tilknytning, kan dette
forstds i lyset af forskningen pa omradet (jf. Dozier et al., 2001). Sammenhangen kan
potentielt forklares af den @ngsteligt/ambivalente moders mulige overinvolvering i re-
lationen til fagpersonen/terapeuten og dermed eventuelt storre mulighed for at indgé

engageret 1 relationen med terapeuten og dermed 1 interventionens formal.

Blandt de depressive madre findes dog at effekten af interventionen pd moderens fol-
somhed overfor barnets signaler svaekkes nir forekomsten af @ngstelig/ambivalent til-
knytning stiger. At forrige nevnte tendens ikke gelder for de depressive madre, kan
tyde pa at medre med bade depression og @ngstelig/ambivalent tilknytning har svee-
rere ved at udvikle kompetencer gennem tidlige interventioner i hjemmet. Jf. teori-
underafsnittet, 2.5 Foreeldrekarakteristika og interventioner i udsatte familier, kan
dette forstds igennem den viden man har om indvirkningen af moderens depression pé
hendes mulighed for engagement i1 barnets behov og 1 interventionens formal, som
adresseret tidligere 1 diskussionsafsnittet. Kombinationen af depressive udfordringer
og en @ngstelig/ambivalent tilknytning kan derudover have en yderligere dimension
ift. moderens udgangspunkt for at kunne indgé 1 relationen med fagpersonen, som kan
vare praeget af stor ambivalens, og muligvis sterre afvisning end overinvolvering i

denne sammenhang, hvor der samtidigt forekommer depression.

I artiklen af Duggan et al. (2009) adresseres en tendens til, at den @ngsteligt/undvi-
gende tilknytning har en hemmende indflydelse pd medrenes effekt pd outcomet, de-
pression ved follow-up. Det ses hos alle madre pa tvaers af subgrupper, at der findes
storre effekt af interventionen pé depression ved follow-up, jo lavere graden af a&ng-

stelig/undvigende tilknytning er. Blandt de ikke-depressive medre findes der dog at
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engstelig/undvigende tilknytning synes at have en positiv indvirkning pad outcomet
omkring kvaliteten af miljoet i hjemmet.

Det kan dermed tyde pa, at medre med hej grad af @ngstelig/undvigende
tilknytning kan have en tendens til lavere effekt ved nogle outcomes. Derudover at
depressive madre med en @ngstelig/undvigende tilknytning kan vare 1 sterre risiko,
end ikke-depressive medre med en @&ngstelig/undvigende tilknytning, hvor der tvert
imod ses ¢ét eksempel pa en positiv indvirkning af dette tilknytningsmenster ved et
outcome. Sammenhangen som adresseredes i teoriafsnittet omkring det angste-
ligt/undvigende tilknytningsmenster og den afvisende adferd 1 terapien kan anvendes
til at forstd indvirkningen af den @ngsteligt/undvigende tilknytning hos iser de de-
pressive madre. Den @ngsteligt/undvigende tilknytningstype er jf. Dozier et al. (2001)
1 risiko for at veere en barriere for klientens udvikling gennem intervention, dette vee-
rende terapi eller tidlige interventioner 1 hjemmet. Blandt de @ngsteligt/undvigende
foreldre kan der ses en afvisende adferd, som kan forekomme nar tilknytningssyste-
met aktiveres 1 interventionen. Denne afvisende og undvigende adfaerd i eksempelvis
tidlige interventioner 1 hjemmet kan vere 1 risiko for at sta 1 vejen for udvikling 1 fa-
milien. Det kan argumenteres for, at denne risiko forages nar den 1 tilleeg sameksisterer
med depressive symptomer, da den undvigende og afvisende adferd her muligvis vil
kombineres med manglende engagement og overskud til at involvere sig og indga i
samspillet med barnet. P4 den méde kan man forstd indflydelsen af moderens tilknyt-
ningsmenster ift. den effekt, som denne findes tenderende til at have pé forskellige

outcomeeffekter.

5.2.3 Vold i hjemmet

Resultaterne adresserer via gennemgang af data i den ene artikel (Eckenrode et al.,
2000), som underseger indflydelsen af hvorvidt der er vold i hjemmet pa familiens
udviklingsmulighed. Her findes det at interventionseffekten ift. fire forskellige kate-
gorier af bernemishandling signifikant falder, nar omfanget af vold 1 hjemmet stiger.
Det vil sige at nar omfanget af vold der generelt er i hjemmet stiger over et vist niveau,
sé vil interventionen ikke laengere have en signifikant effekt (Eckenrode et al., 2000).
Vold 1 hjemmet har ifelge disse resultater en indikerende rolle ift. niveauet af berne-
mishandling 1 det enkelte hjem efter end intervention. Nar der generelt er et voldeligt
miljo 1 det enkelte hjem, vil det ikke vaere overraskende hvis antallet af rapporter for

bernemishandling 1 den enkelte familier ogsa stiger. Derfor kan forklaringen pa disse
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resultater evt. ligge 1 den risiko, der er for at bernemishandling 1 hgjere grad finder
sted 1 familier, hvor der er hgj grad af vold 1 hjemmet generelt. Med baggrund i forsk-
ning inden for udsatte familier i risiko for bernemishandling (Killén, 2017) vil det
kunne forstds, at hvis der er tale om et hjem med generelt voldeligt miljo, hvor méaske
moderen eller faderen udsetter hinanden for voldelig adfaerd, sé vil der vere stor risiko
for at denne adfeerd bliver en normaliseret del af hverdagen i familien. Dette vil kunne
forstaerke en potentiel risiko for at bernene ogséd udsattes for bernemishandling.

Hvis den enkelte intervention ikke er specifikt mélrettet mod at interve-
nere ift. vold 1 hjemmet og specifikt mishandling mod bernene, sé kan en tidlig inter-
vention, som godt nok er rettet imod udsatte familier, men indholdsmessigt stadig af
universel karakter, komme til kort ift. at arbejde med familiens specifikke problemer.
Dette kan vare en arsag til, at der ikke ses en signifikant effekt af interventionen un-
dersogt af Eckenrode et al. (2001), nar omfanget af vold i hjemmet overstiger et be-

stemt niveau.

5.2.4 Demografiske faktorer

I forhold til den udsatte families demografiske faktorer findes ikke mange signifikante
resultater. Der findes en tendens til at medre med lavt uddannelsesniveau har signifi-
kant lavere effekt af interventionen pd outcomet, foreldreviden. Dette er dog kun ét
outcome, hvor der findes indflydelse af moderens uddannelsesniveau, ud af syv for-
skellige mélte outcomes. Derudover findes ogsé et enkelt resultat, der peger i retningen
af at ustabilitet 1 hjemmet, 1 form af mere end ét hjem 1 lobet af det seneste r, kan have
indflydelse pé effekten af outcomet, barnets emotionelle impulsivitet. Da der ikke er
flere resultater til at underbygge disse sammenhange, vil de ikke blive yderligere dis-

kuteret 1 dette afsnit.

5.2.5 Omfanget af psykologisk sarbarhed og antallet af risikofaktorer

Som adresseret 1 det opsamlende resultatafsnit, 4.4 Delkonklusion, findes der spar-
somme resultater som peger 1 retningen af, at en families omfang af psykologisk sr-
barhed og antallet af risikofaktorer (RF) har en indflydelse pa outcomeeffekten af tid-
lige interventioner 1 hjemmet. Effektforskellene blandt hhv. den mindre sarbare gruppe
overfor den mere sarbare gruppe (DuMont et al., 2008), og grupperne med fa RF over

grupperne med flere RF (Green et al., 2014), findes enten ikke signifikante eller
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relativt smd. Derudover undersgger studierne, jf. pointerne 1 artiklen af Helm & Mark
(2012), tendenser pa effektforskelle pa tvars af subgrupperne og ikke modererende
effekter, som artiklerne selv peger pa. De sma forskelle mellem effekterne pa tvers af
de forskellige subgrupper, som er defineret ud fra grad af sérbarhed eller antal af risi-
kofaktorer, kan dermed skyldes andre faktorer end den psykologiske sarbarhed og an-

tallet af risikofaktorer 1 disse familier.

Ud fra resultaterne fra de to studier, DuMont et al. (2008) og Green et al. (2014) kan
der dog udledes andre vasentlige pointer af relevans for psykologisk, klinisk praksis.
Det findes 1 artiklernes resultatafsnit, at de sarligt sarbare familier og familier med
mange risikofaktorer, som ikke modtager intervention i hjemmet, udvikler en grad af
udfordringer ift. bernemishandling, depressive symptomer hos moderen og stress hos
foreldrene, som kunne vare forebygget med en tidlig intervention i hjemmet. Ved at
sammenholde resultaterne fra interventions- og kontrolgruppen, ses det séledes at kon-
trolgruppen er mere udsat ift. udvikling af ovenstdende udfordringer ved follow-up
malingerne. Dette peger pa vigtigheden af at sette tidligt ind 1 de sarligt sérbare fami-
lier, for at udviklingen af psykiske udfordringer og bernemishandling ikke stiger i
disse familier. Selvom der ikke findes en modererende effekt af psykologisk sarbarhed
og risikofaktorer, sd er det netop stadig er serlig vaesentlighed at intervenere 1 disse
sarbare familier, for at forebygge omsorgssvigt og yderligere psykiske problemer i
familien. Dette kan tilmed vere et argument for at sette ind med mere specifikt mél-
rettede forebyggende interventioner, som er sarligt tilrettelagt til at hjelpe familier

med hgj grad af sdrbarhed og mange risikofaktorer.

5.2.6 Moderens historik med alkohol- og stofmisbrug

Moderens historik med alkohol- og stofmisbrug indikeres i artiklen, Haroz et al.
(2019), at have en mulig indvirkning pé effekten af tidlig intervention i hjemmet ift.
outcomeeffekterne; bernenes impulsivitet, internaliserende adferd og eksternalise-
rende adfaerd. I familier hvor medrene havde en historik med alkohol- og stofmisbrug
sas der signifikante effekter pa disse outcomes hos bernene, hvilket der ikke fandtes 1
familier hvor moderen ikke havde denne historik (Haroz et al., 2019). Som adresseret
1 resultatafsnittet, sa kan denne konklusion dog siges at vere biased af at storrelsen af
de to subgrupper er meget forskellig. Der var over fire gange sa mange familier i1 grup-

pen, hvor medrene havde en historik med alkohol- eller stofmisbrug, som i1 den anden
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gruppe, hvilket kan skyldes at interventionen havde et relativt stort indhold af materi-
ale og behandling henvendt til familier, hvor denne historik var en realitet.

Dermed kan det udledes, at der 1 hgj grad er udviklingspotentiale ift. bor-
nenes emotionelle og adferdsmaessige trivsel 1 de familier, hvor der tidligere har veret
alkohol- eller stofmisbrug. Hvorvidt dette skyldes at disse familier har sterre effekt af
tidlige interventioner i hjemmet generelt, er dog uklart. Jf. ovenstaende pointer kan det
ogsd forklares pa baggrund af at netop denne intervention, Family Spirit, har haft tilpas
meget specifikt forebyggende fokus og dermed indholdsmeessigt har varet delvist mal-
rettet til denne gruppe af familier, og pa den médde har varet meget hensigtsmaessig og
effektiv ift. bernenes udvikling 1 disse familier. Som en tredje forklaring kan resulta-
terne dog ogsé skyldes, at der metodemaessigt netop er en stor forskel i samplesize pa
tvaers af de to grupper, hvilket kan have indvirkning pé resultaterne. Som en sidste
pointe kan en yderligere mulighed, som navnt ved tidligere mulige moderatorer 1 dis-
kussionen, pépeges ift. at bern af medre med tidligere alkohol- eller stofmisbrug po-
tentielt kan have hgjere grad af baseline udfordringer vedrerende emotionelle og ad-
feerdsmaessige faktorer. P4 den made har disse bern et udgangspunkt med mange svaere
udfordringer, hvor der potentielt kan vere et storre vindue for udvikling ift. oven-

naevnte emotionelle og adferdsmassige outcomes.

P& den méde kan det, med reference til metode-underafsnittet, 3.8 At undersaoge mo-
deratorer, adresseres, at der kan vere forskellige andre faktorer, der kan have indfly-
delse pa tendensen omkring, at der findes bedre effekt af interventionen blandt medre

med tidligere alkohol- eller stofmisbrug.

5.2.7 Forceldrenes egne historikker med omsorgssvigt og mishandling

Ift. foreldrenes egne historikker med omsorgssvigt og mishandling ses det 1 studiet af
Pasalich et al., (2019), at der findes evidens for at en foreldrehistorik med fysisk mis-
handling kan siges at moderere outcomet, foreldrenes sensitivitet overfor barnet efter
endt intervention, med programmet, Promoting First Relationships. Disse resultater
kan ses i relation til teorien (jf. afsnittet, 2.3 Hvorfor interventioner i hjemmet?) om-
kring, hvordan omsorgssvigt ofte gar i arv pa tvars af familier, og at det netop kan
vare igennem relationen til den fagperson, der indgér i den tidlige intervention 1 hjem-
met, at cirklen med omsorgssvigt og mishandling 1 hjemmet kan brydes (Egeland et

al., 1988). Nar foreldrenes sensitivitet overfor barnet forbedres gennem en sddan
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intervention, gges chancerne for at foreldrene kan skabe den trygge, tillidsfulde og
omsorgsfulde relation til barnet, samt imgdekomme barnets folelsesmassige reaktio-
ner og behov. Ovennavnte er alle faktorer, som har serlig relevans for familiens ud-
vikling og bernenes trivsel og mulighed for at vokse op 1 en familie uden omsorgssvigt

(Killén, 2010).

Resultaterne er nu gennemgaet og diskuteret i relation til eksisterende forskning og
teori, samt adresseret 1 lyset af de metodiske bias, som kan kaste en vis usikkerhed
over kvaliteten og validiteten af nogle af de fundne resultater. Grundet den begrens-
ning og diskussion studierne har medfert ift. hvorvidt de undersoger egentlige mode-
ratorer eller ej, sé er der 1 store dele de ovenstdende afsnit peget pa tendenser frem for
modererende effekter. Disse tendenser har dog ogsé vist sig at bidrage med veasentlig

viden inden for forskningsomradet.

5.3 Praksisorienteret psykologisk relevans og anvendelighed

I det folgende afsnit tages diskussionen af resultaterne til et bredere perspektiv og be-
lyses hermed 1 forhold til psykologisk relevans og anvendelighed. Der adresseres der-
med en diskussion af hvordan resultaterne kan anvendes og forstds ind i en psykolo-

gisk praksis.

5.3.1 Diskussion af resultaternes anvendelighed

Der findes som sagt mange forskellige resultater pa tveers af de syv undersegte studier
1 nerverende litteraturreview. Mange af resultaterne findes ikke dokumenteret for at
kunne pege pad modererende effekter af de forskellige familiekarakteristikker, der er
undersogt. Derimod findes der mange relevante tendenser, som peger pa hvilke typer
af familier, for hvilke det tyder pé har et udviklingspotentiale ift. udvikling pa forskel-

lige parametre gennem tidlige interventioner 1 hjemmet.

Selvom resultaterne ikke peger pa mange deciderede moderatorer pa sammenhangen
mellem tidlige interventioner 1 hjemmet og effekten af disse, sd kan de indikatorer som
findes pa tvers af studierne til stadighed bidrage med relevant viden til forskningsom-
radet inden for tidlige interventioner 1 hjemmet. I indledningen adresseredes det, hvor-
dan netop dette omrade eftersperges yderligere underseogt (Petersen et al., 2017). De

resultater, som er inkluderet og undersegt i reviewet, kan bidrage med viden omkring
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hvilke familier, der har effekt af interventionerne og hvilke der ikke har. Derudover
leder resultaterne op til en diskussion af de forskellige tilgange til tidlige interventio-
ner, og den fremkomne viden kan netop vare af stor vigtighed for udarbejdelse af nye
interventioner og evidens pd omradet ift. hvordan man bedst intervenerer 1 forskellige

udsatte familier. Denne diskussion vil folge senere i indevarende afsnit.

5.3.1.1 Opsummering af fundene

Indledende vil resultaternes anvendelighed diskuteres pa baggrund af den tidligere
adresserede teoretiske diskussion af de fundne resultater. Det er pa baggrund af den
teoretiske diskussion af resultaterne fundet, at der findes indikationer pa, at de pagel-
dende undersogte interventionseffekter findes 1 videst udstraekning i1 familier med spe-
cifikke karakteristikker.

Det findes, at der er flere signifikante effekter i familier med medre, der
har en @ngstelig/ambivalent tilknytning (uden samtidigt at lide af en depression),
medre med en historik med alkohol- og stofmisbrug (ved specifik mélrettet interven-
tion ift. misbrug, Family Spirit) og familier, hvor der er en foraelderhistorik med fysisk
mishandling (som findes for vaerende en modererende faktor ift. outcomet, foreldre-
sensitivitet). Familierne som har disse karakteristikker, ses dermed havende en tendens
til at fa en positiv effekt af den pageldende intervention i hjemmet. Nogle af resulta-
terne finder klare sammenhange pa flere outcomeeffekter, mens andre resultater peger
pa én enkelt signifikant ssmmenhang mellem intervention og €t outcome.

Det findes at der er feerre signifikante effekter i familier med medre, der
har en depression, har en @ngstelig/undvigende tilknytning samtidigt med depressive
symptomer, 1 familier hvor der er vold 1 hjemmet (som findes varende en hemmende
moderator), 1 familier med lav foreldreuddannelse og med ustabilitet i hjemmet. De
familier som har disse karakteristikker ses dermed havende en tendens til ikke at f&
den hensigtsmaessige effekt af interventionerne.

Derudover er der fundet stor vigtighed ift. at intervenere i seerligt sarbare
familier og familier med mange risikofaktorer, da der pa trods af mangel pa egentlige
tydelige resultater, kan udledes at disse familier er 1 stor risiko, hvis der ikke sattes

ind med en tidlig intervention.

Anvendeligheden af resultaterne findes dermed i hej grad relevant ift. at identificere

de familier, for hvilke en forebyggende intervention, som er udarbejdet til udsatte
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familier generelt, ikke er tilstreekkeligt specifik. P4 den anden side identificeres de
familier, som rent faktisk har signifikant effekt af de undersegte interventioner, som
er rettet generelt mod udsatte familier, med risiko for omsorgssvigt. Den ovenfor op-
summerende opdeling er lavet pa tvaers af de mange forskellige outcomes, som under-
soges 1 de syv artikler, og som ses opdelt i resultatafsnittet. Dermed er denne opdeling
simplificerende, idet at den ikke tager hejde for, hvilke outcomes de forskellige ten-
denser er fundet ved. De forskellige outcomes er dermed et felt som kunne undersoges

mere uddybende end det er tilfeldet 1 indevarende litteraturreview.

5.3.1.2 Forskellig grad af mdlrettethed

Resultaterne indgar, som navnt, 1 en diskussion omkring hvorvidt forskellige familier
har behov for specifikt forebyggende interventioner eller interventioner som generelt
udbydes til udsatte familier i risiko for omsorgssvigt. I teori-underafsnittet, 2.4 For-
skellige perspektiver pd tidlige interventioner i hjemmet, operationaliseredes de uni-
versalforebyggende og specifikt forebyggende interventioner. De universalforebyg-
gende interventioner rummer alle familier, og er de tilbud som, eksempelvis af sund-
hedsplejen, tilbydes til alle spaedbernsfamilier. De specifikt forebyggende interventi-
oner er derimod malrettede interventioner, som intervenerer 1 de udsatte familier, og
dermed de familier, der er 1 hgjest risiko for udvikling af alvorlige udfordringer (Kil-
1én, 2010). I denne operationalisering er det dermed populationen, der udger grundla-
get for opdelingen af de to former for forebyggende interventioner. I reviewets inklu-
sionskriterier fremgér kravet om, at de inkluderede studier skal undersgge tidlige in-
terventioner 1 hjemmet for udsatte familier, som enten er 1 risiko for omsorgssvigt eller
hvor der tidligere har vaeret rapporteret omsorgssvigt. Dermed er det de specifikt fore-
byggende interventioner, som er undersegt 1 nervarende review.

Igennem analysen af resultaterne 1 de inkluderede syv artikler tyder det
dog pa, at der inden for gruppen af specifikt forebyggende interventioner bade findes
yderligere specifikt malrettede interventioner pa den ene side, og mere generelle inter-
ventioner rettet mod udsatte familier 1 risiko pd den anden side. Her bliver det ikke
populationen, men indholdet eller interventionsfokus der afger, om der er tale om al-
mene specifikt forebyggende interventioner, hvor der interveneres generelt i den ud-
satte familie, eller specifikt malrettede forebyggende interventioner, med fokus pa en
specifik problemstilling 1 familien, eksempelvis moderens historik med alkohol- og

stofmisbrug.
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Ud fra ovenstidende opdeling af de specifikt forebyggende interventioner kan reviewets
resultater diskuteres, da et gennemgédende tema ud fra resultaterne netop er, for hvilke
familier disse helt specifikt malrettede indsatser er relevante. Et af de forazldrekarak-
teristika, hvor der er fundet signifikante effekter af tidlige interventioner i hjemmet,
var ift. moderens tidligere alkohol- og stofmisbrug. Her fandtes det, at denne faktor
kan vare positivt indvirkende pé effekten af en tidlig intervention 1 hjemmet. Forfat-
terne, Haroz et al. (2019), adresserer dog 1 artiklen, at netop det Family Spirit program,
som undersgges 1 denne artikel bl.a. har et malrettet fokus pé alkohol- og stofmisbrug.
Resultaterne fra denne artikel udger en stor del af de resultater som peger pa positiv
indflydelse af en bestemt risiko-foreldrekarakteristik pa interventionseffekten. Der-
med kan det tyde p4, at det er vigtigt, at den intervention som anvendes, er mere mal-
rettet end hvad man reelt praktiserer 1 mange af de amerikanske interventionsprogram-

mer til udsatte familier.

Et af de forzldrekarakteristika, hvorved der ikke er fundet signifikante effekter, og
dermed er et karakteristikum, der kan tyde pa at vaere hemmende for interventionens
formal, er at moderen 1 familien har en depression. I forbindelse med dette fund kan
det vere relevant at henlede opmerksomheden pé, hvorvidt det ville vaere hensigts-
messigt for medre, der har depressive symptomer eller sdgar en klinisk depression, at
blive udredt og behandlet for sin depression inden der sattes krav til, at familien, in-
klusivt moderen, opstarter i et intensivt interventionsforleb. Siledes kunne screenings-
varktejerne, som allerede anvendes til at vurdere moderens sérbarhed forud for inter-
ventionen, herunder eksempelvis depressive symptomer, i stedet anvendes som et vur-
deringsredskab til at vurdere, hvorvidt medre med en vis grad af depressive sympto-
mer bor igangsattes med en intensiv familieintervention 1 hjemmet eller ej. Det er i
hej grad vigtigt, at foreldre med depression kommer 1 behandling med det samme, da
det kan have fatale konsekvenser for foraeldre-barn samspillet og dermed for barnets
udvikling hvis dette ikke sker. Det er dog uklart i flere af de undersegte artikler, hvor-
vidt det er tilfeldet, at der sattes ind med sidelebende malrettet behandling ift. mode-
rens depression, idet hun screenes med en depression ved indskrivning i1 interventions-
forlebet. Hvis der ikke sattes ind med behandling i disse familier, kan det, som tidli-
gere adresseret, fa konsekvens for familiens udbytte af interventionen. Samtidigt for-
vaerres en depression veasentligt, hvis der ikke opstartes behandling, og moderens

chancer for at blive rask fra depressionen mindskes, jo leengere tid der gor for eventuel
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opstart af behandling (Kessing, 2010). Derudover er der risiko for, at de krav der stil-
les, under et intensivt familieinterventionsforleb 1 hjemmet, vil overstige moderens
mentale ressourcer, og dermed ikke bidrage med udvikling, men derimod en yderligere
belastning for moderen sé lenge hun ikke er i behandling og bedring. Dette vil poten-
tielt have konsekvenser ikke kun for moderen, men ogsa for resten af familien og iser
bernene kan vere 1 serlig risiko (Killén, 2010).

Som alternativ eller supplement til ovenstidende depressionsbehandling
forud for tidlig intervention 1 hjemmet kan det diskuteres, hvorvidt der, 1 lyset af at
mange udsatte familier netop har depression eller andre mentale lidelser i familien,
burde vaere mere fokus pd netop psykiske lidelser og belastninger samt behandling af

disse 1 selve interventionerne.

Resultaterne har hermed givet et psykologisk klinisk indblik 1 hvilke faktorer, der kan
std 1 vejen for udvikling i familien gennem tidlige interventioner i hjemmet, samt
hvilke faktorer der potentielt kan have en positiv indvirkning. Derudover har en dis-
kussion af eventuelle fordele ved endnu mere specifikt malrettede interventioner i ud-
satte familier med serlige karakteristikker vaeret adresseret, da det kan tyde pa at fa-
milier med specifikke karakteristikker, eksempelvis ift. mentalt helbred, vold 1 hjem-
met eller stofmisbrug, kan have behov for interventioner, der er rettet specifikt mod

disse problemstillinger.

Dermed er diskussionen afrundet med praktisk psykologiske overvejelser over de
fund, som er gjort i litteraturreviewets resultatanalyse. Resultaterne er diskuteret 1 den
kontekst de indgér 1, nemlig ift. de forskellige tilgange til eller perspektiver pa tidlige
forebyggende interventioner i hjemmet. Netop denne baggrundsforstielse for rationa-
let og indholdet af de enkelte interventionsprogrammer kan vaere med til at skabe et
overblik over det meget brogede og alsidige landskab af forskellige typer af tidlige
interventioner i hjemmet i Danmark. Dette kan muligvis bidrage til at mindske de im-
plikationer, der kan vare i forbindelse med at identificere familier, som rent faktisk
tir noget ud af den enkelte intervention. Dermed advokeres der for, at de screenings-
vaerktejer, som 1 hgj grad anvendes 1 de enkelte interventionsprogrammer, 1 videre ud-
strekning bruges som pejlemaerke til hvilken specifikt malrettet intervention, der vil

vaere mest hensigtsmassig for den enkelte familie.
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6. Konklusion

Omsorgssvigt og tidlige forebyggende interventioner i sérbare familier er et omrade
med stort forskningsgrundlag og teoretisk baggrund. Et underudforsket omrade inden
for dette forskningsfelt er dog hvorvidt nogle familier profiterer mere af interventioner
end andre og hvorfor. Der eksisterer sdledes ikke meget forskning, omkring hvad der
virker for hvem, og derfor eftersperges der bade af praktikere og forskere mere fokus
pa dette omrdde, med formél om at kunne tilbyde de relevante interventioner til den
enkelte udsatte familie, og kunne videreudvikle praksisomradet med mere evidensba-
serede metoder og interventionsprogrammer.

Ud fra reviewets forskningsspergsmal er det netop dette felt, der er un-
dersegt 1 n@ervarende speciale, med intentionen om at identificere og undersoge evi-
densen for, hvilken forskning, der kan peges pé inden for omradet. Gennem det syste-
matiske litteraturreview er der foretaget en systematisk og gennemsigtig segning og
senere screening af n = 2996 artikler. Ud fra grundige, stringente og klare inklusions-
kriterier blev der inkluderet de syv endelige studier, som undersgger hvilke familie-
faktorer, der kan vare af betydning for og dermed moderere effekten af tidlige inter-
ventioner 1 hjemmet i sérbare familier, der er i risiko for omsorgssvigt. Disse syv ar-
tikler er analyseret pd baggrund af den relevante data, som pé systematisk vis blev
selekteret ud fra de syv artikler.

Der er fundet en stor mangde af resultater i studierne, som adresserer at
de undersegger moderatorer. Pa baggrund af statistisk teori og forstaelse af at undersoge
moderator, er det dog blevet tydeligt at storstedelen af studierne ikke undersgger mo-
dererende effekter, men derimod peger pa tendenser, der kan forklare forskelle pa ef-
fektstorrelser pa tvars af forskellige subgrupper. Dermed er det vanskeligt at pege pa
mange direkte modererende effekter ud fra dette litteraturreview. Det er dog pa bag-
grund af en diskussion af betydningen af studiernes bias samt en teoretisk og psykolo-
gisk praktisk diskussion af resultaterne, blevet muligt at pege pé relevante pointer, som

resultaterne fra de syv artikler har belaeg for at biddrage med til forskningsfeltet.

Overordnet set konkluderes det ud fra de inkluderede studiers resultater, at der findes
to egentlige familiekarakteristikker, som kan argumenteres for at have en modererende
effekt pa familiens outcomeeffekt efter endt intervention. Det at en foralder 1 en udsat

familie har en historik med fysisk mishandling, findes varende en moderator for
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effekten af interventionen pa et enkelt outcome, saledes at denne karakteristik kan si-
ges at vare forudsigende for sammenh@ngen mellem den pageldende intervention og
den positive effekt pa foreldrenes sensitivitet overfor barnet. Derimod findes familie-
faktoren, vold 1 hjemmet, at have en h&@mmende moderende effekt pA sammenhangen
mellem interventionen og outcomes vedrerende bernemishandling.

De tendenser som er udledt af de syv studier, og som ikke nedvendigvis
peger pa moderator-effekter, men derimod pé grupper af familier, som enten far storre
eller mindre udbytte af interventionerne 1 hjemmet, er ogsa adresseret og fundet mere
eller mindre relevante og valide. For familier hvor moderen er vurderet til at have en
@ngstelig/ambivalent tilknytning uden at have depressive symptomer, eller familier
hvor moderen har en historik med alkohol- eller stofmisbrug, ses en tendens til hgjere
grad af signifikante effekter pé forskellige relevante berne- eller foreldreoutcomes.
For familier med medre, der har en depression, har en a&ngstelig/undvigende tilknyt-
ning samtidigt med depressive symptomer, 1 familier med lav foreldreuddannelse eller
med ustabilitet 1 hjemmet, er disse naevnte karakteristikker 1 hgjere grad fundet vee-
rende en mulig barriere for familiens effekt af interventionen. Der findes stor relevans
af og behov for at disse karakteristikker, hvor der findes relevante tendenser relateret
til forskningsomradet, underseges 1 nye studier. Sledes kunne man netop undersegge
disse karakteristikker for hvorvidt de kan argumenteres for at vere egentlige modera-

torer, ved at medtager faktorerne 1 den pagaeldende regressionsmodel.

Ud fra ovenstaende konkluderede resultater er det fundet yderst vasentligt at interve-
nere specifikt mélrettet med forebyggende interventioner 1 hjemmet i1 hgjere grad end
det findes 1 mange af de, i specialet benavnte, alment specifikt forebyggende inter-
ventioner, der 1 hgj grad praktiseres 1 udsatte familier 1 dag. Denne overvejelse bygger
bade pd undersegte interventioner, som netop er specifikt malrettede mod en bestemt
problemstilling og hvor der findes evidens for effekt af interventionen. Den bygger
ogsa pa resultater, der peger pa et behov for mere malrettede indsatser i serligt udfor-
drede familier, som eksempelvis familierne, hvor moderen lider af en depression, og
hvor der ikke findes effekt af interventionen.

Saledes adresseres vigtigheden af at undersege feltet naermere, med for-
malet om at der kan udvikles interventioner, som 1 hgjere grad er specifikt forebyg-
gende ift. de udsatte familier, som ikke opnar effekt af nuvarende brede interventio-

ner, der generelt udbydes til udsatte familier i risiko for omsorgssvigt.
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