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Forord

Denne forsknings- og vidensopsamling preesenterer forskningsundersogelser, bade
nationalt og internationalt, der pa forskellig vis har fokus pa sundhedsplejens arbejde
og betydning i relation til sma udsatte bern og deres familier.

Forsknings- og vidensopsamlingen udger del II af et samlet forskningsprojekt,
som har udforsket sundhedsplejens arbejde i to forskellige bydele i Kebenhavn, der
har forlebet i perioden januar 2013 til december 2014. Dette forskningsprojekt omfatte-
de ogsa en tidsmeessig og ekonomisk mulighed for at udarbejde en forsknings- og vi-
densopsamling specifikt med fokus pa sundhedsplejens arbejde med sma udsatte bern
og deres familier, og denne foreligger nu i denne rapport.

I den forbindelse skal der rettes en saerlig tak til Kebenhavns Kommune, som
delvist har finansieret den ene del af forskningsprojektet og dermed ogsa bidraget til,
at denne forsknings- og vidensopsamling er blevet udfeerdiget. Og tak til Social- og
Integrationsministeriet, som gennem projekt “En ny Start” ogsa har bidraget ekono-
misk til vidensopsamlingens feerdiggerelse.

Der skal rettes en yderligere meget stor tak til Susanne Jacobsen og Per Lukman,
forskningsbibliotekarer ved AU Library, Aarhus Universitet, som bade har udviklet
sogestrenge til forsknings- og vidensopsamlingen samt foretaget alle sogninger i bade
danske og internationale databaser og derudover har haft et omfattende arbejde med
at hente litteratur hjem fra alle verdenshjerner.

Dertil skal der ogsa rettes en tak til Bettina Hogenhav, som har leest korrektur pa
denne rapport og ligeledes staet for den engelske oversettelse, samt til Knud Holt Ni-

elsen, der har foretaget layout og tryk af rapporten.

Kobenhavn, juli 2015
Kirsten Elisa Petersen & Lars Ladefoged
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Resume

Denne forsknings- og vidensopsamling preesenterer forskningsundersogelser, bade
nationalt og internationalt, der pa forskellig vis har fokus pa sundhedsplejens arbejde
og betydning i relation til sma udsatte bern og deres familier. Formalet med forsk-
nings- og vidensopsamlingen har koncentreret sig om to samtidige spor; henholdsvis et
spor der indkredsede forskningsbaserede undersogelser om sundhedsplejens indsatser
i relation til de sma udsatte bern og deres familier, og et spor der samtidig kunne ind-
kredse forskningsundersogelser, som pegede pa betydningen af iveerksatte indsatser
bade i forhold til de sma udsatte bern og i forhold til deres foreeldre.

Der er i alt indkommet 204 undersogelser, som er gennemleest, og heraf er 49
undersogelser medtaget og har medvirket til en systematisering i forskellige tematik-
ker, der pa forskellig vis omfatter forskningsfeltets foki, metoder og resultater. I en
gennemgang af de indkomne undersogelser fordeler de indkomne studier sig over otte

tematikker:

Tema nr. I: Effekt og betydning af hjemmebesog
Tema nr. II: Vold og mishandling

Tema nr. III: Evaluering, effekt og betydning
Tema nr. IV: Etnicitet, kultur og foreeldreskab
Tema nr. V: Alkohol- og stofmisbrug

Tema nr. VI: Praksisrettede/deskriptive artikler
Tema nr. VII: Nordiske studier

Tema nr. VIII: Forsknings- og vidensopsamlinger

Forsknings- og vidensopsamlingens forste tema knytter an til hjemmebesog udfert af
sundhedsplejersker/sundhedspersonale. Studierne fordeler sig over en raekke yderlige-
re tematikker, som blandt andet omhandler hjemmebesog hos sarbare familier, lav
fodselsveegt, tilknytning og forebyggende indsatser overfor misbrug og omsorgssvigt.
Der er i denne sammenhaeng inddraget ni undersogelser.

Andet tema indkredser studier vedrerende vold og mishandling og inddrager
studier omkring partnervold, forebyggende indsatser overfor bernemishandling,
barndomsbegreensende bernemishandling og risikofaktorer for bernemishandling.
Seks undersogelser er medtaget og belyser forskellige aspekter af sundhedsplejens

arbejde med disse problematikker.
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Forsknings- og vidensopsamlingens tredje tema omhandler alle de undersogel-
ser, der fokuserer pa effekten og betydningen af forskellige indsatser sasom hjemme-
besog, oget frekvens af hjemmebeseg, betydningen af at anvende forskellige faggrup-
per til hjemmebesog samt effekten og betydningen af tilknytnings- og relationsbaseret
psykoterapi for barn og foraeldre. Der er under dette tema medtaget seks undersogel-
ser, som pa forskellig vis opererer med at undersoge effekt og betydning af de tidlige
indsatser, herunder i samarbejde med andre faggrupper.

Tema nr. 4 seetter fokus pa det, der benaevnes som “barske foreldreroller”, kultu-
relle tilpasningsproblematikker og forebyggelse af bernemishandling, lokalomradets
betydning og sammenhaengen mellem dette, etnicitet og stress hos foreeldre samt im-
migrantmedres oplevelser omkring det at flygte fra hjemlandet, og hvordan sund-
hedsplejens indsatser har betydning i relation til disse perspektiver. Under dette tema
er der inddraget tre undersoegelser, som direkte inddrager sundhedsplejens arbejde.

Tema nr. 5 retter fokus mod alkohol- og stofmisbrug blandt medre, betydningen
af amning sammen med stofmisbrug, betydningen af praenatal eksponering for kokain,
og hvilke sagsbehandlingsydelser dette stiller samt faerdigheder hos bern, hvis medre
har misbrugt alkohol eller stoffer under graviditeten. Under dette tema er der inddra-
get fem underspgelser, som belyser, hvorledes sundhedsplejen frembyder indsatser til
forebyggelse af alkohol- og stofmisbrug hos foreeldre.

Tema nr. 6 omhandler de mere praksisrettede og deskriptive undersogelser, som
blandt andet seetter fokus pa tidlig indsats overfor bern med saerlige behov, identifika-
tion af saerlige behov, interventionsteknikker og uddannelse af sakaldte reflekterende
praktikere. Her er der medtaget fem undersogelser, der pa forskellig vis belyser, hvor-
ledes sundhedsplejen arbejder, herunder ogsa udvikler deres faglighed og deres prak-
sis.

Under tema nr. 7 opsamles nordiske studier relateret til sundhedsplejen. Her
preesenteres betydningen af sundhedsplejens indsatser pa en reekke omrader, sund-
hedsplejerskers egen selvforstaelse, kennets historiske betydning for faget sundheds-
pleje, sundhedsplejerskers viden om mishandling af bern og faktorer knyttet til skole-
sundhedspleje. Her er medtaget otte undersogelser. Det er ikke alle undersogelserne
under dette tema, der direkte har fokus pa sundhedsplejens arbejde med udsatte bern
og familier, men de forskellige undersogelser er medtaget, alene fordi de er nordiske
studier, hvor sundhedsplejens indsatser er en integreret del af den nordiske velfeerds-
stat, om end tilrettelagt forskelligt landene imellem.

Vidensopsamlingens ottende og sidste tema omhandler forskningsreviews og
praesenterer blandt andet opsamlende viden om familiebaserede programmer mod

fedme og overveegt, interventioner overfor partnervold, anvendelsen af teori i forsk-
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ning vedrerende sundhedsadfeerd, hjemmemiljoet hos speedbernsfamilier ogsa overfor
familier og sma beorn med serlige behov med afsaet i sundhedsplejens arbejde. Der er
under det ottende og sidste tema medtaget syv internationale forskningsreviews, der
pa forskellig vis gennemgar eksisterende forskning og viden pa omradet. Der er ikke i
sogeprocessen indkommet forskningsreviews fra de nordiske lande.

De indsamlede internationale studier i denne forsknings- og vidensopsamling
medvirker overordnet til at indkredse omfanget af forskning og viden om betydningen
af en tidlig sundhedsfaglig indsats overfor sma udsatte bern og deres familier. Tre seer-
lige problemstillinger fremhaeves og belyses uddybende under afsnit 2.9. pa baggrund
af resultaterne fra denne forsknings- og vidensopsamling. Den forste problemstilling
knytter an til, at der treedes pa et empirisk relativt tyndt omrade i forhold til systema-
tisk forskningsbaseret viden om sundhedsplejens indsatser og betydning i relation til
sma udsatte bern og deres foreeldre. Den anden problemstilling, som ogsa er indkred-
set af flere af de internationale reviews, der er medtaget i denne forsknings- og videns-
opsamling, er en uklarhed knyttet til teoretiske forstaelser af udsathed hos sma bern og
deres foreeldre. Hvordan og pa hvilke mader de forskellige undersogelser indkredser
udsathed, forbliver i flere af undersggelserne stort set ikke berert, og kan pa denne
made medvirke til at skabe unuancerede billeder af udsathed hos bade bern og voksne.
Den tredje problemstilling kan i hoj grad ses, nar et samlet billede af de indkomne un-
dersogelser foretages, idet der tydeligt er en steerk overveegt af undersogelser, seerligt
de internationale, der anvender et kvantitativt forskningsdesign, der pa den ene side
bevirker, at der ofte er tale om relativt store grupper af inddragede medre og bern i de
forskellige undersogelser, men som samtidig ogsa pa den anden side medvirker til at
begreense den viden, hvor det med anvendelsen af andre typer forskningsdesign abner
for at udvikle viden tet forbundet til modre og berns egne perspektiver, oplevelser og
handlinger i foreeldrepraksis og barndom.

Opsamlende peger denne forsknings- og vidensopsamling pa serskilt viden
knyttet til de to ovennaevnte samtidige spor. Knyttet til det spor, der har udforsket
forskningsbaserede undersegelser om sundhedsplejens indsatser i relation til de sma
udsatte bern og deres familier, viser de medtagede undersogelser, at der er foretaget
en del forskning pa netop dette omrade, om end med vaesentlige forskellige foki, der
saledes er blevet foldet ud i en reekke temaer i forsknings- og vidensopsamlingen. De
vaesentlige forskellige foki har blandt andet omhandlet effekt og betydning af interven-
tionsindsatser, studier der har haft fokus pa vold og misbrug mod bern, og pa hvilke
mader en tidlig sundhedsplejeindsats kan medvirke til at forebygge dette. Et yderlige-
re tema har indkredset undersogelser, som har inddraget sundhedsplejens arbejde med

modre med etnisk minoritetsbaggrund, mens et andet tema har fokuseret pa underso-
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gelser, der har udviklet interventionsindsatser overfor medre med alkohol- og stof-
misbrugsproblemer. De mange forskellige foki medvirker til at give overblik over et
meget multifacetteret forskningsomrade, og hvor betegnelsen tidlige forebyggende
indsatser gennem sundhedspleje ma siges at inddrage ganske mange (og ofte meget
alvorlige) problemstillinger hos sma bern og deres familier. Et seerligt fund pa bag-
grund af de forskellige foki ma i allerhgjeste grad understrege, at der er grundlag for at
betone netop betydningen af, at tidlige forebyggende indsatser iveerkseettes — vel og
maerke set i relation til, at indsatser ivaerkseettes senere i barnets berne- og ungdomsliv.
Fra flere af de forskellige undersegelser kan der indfanges viden om, at bade medre og
de sma bern profiterer af indsatserne, for medrene ofte i forhold til at fa stette og hjeelp
til at udvikle moderrollen, forebygge vold og misbrug mod bern sével som forbedre
medres egne livsbetingelser. For bernene, som er inddraget i flere af de gennemgaede
undersogelser, ses der ogsa resultater, der kan pege pa, at ogsa sma bern kan profitere
af tidlige indsatser gennem sundhedsplejen, blandt andet ved at medrene far forbedret
deres livsforhold, men ogsa at det foreger sma berns sociale, emotionelle og leerings-
maessige udvikling.

De mange forskellige foki og omfanget og tyngden af problemstillinger, hvor
tidlige indsatser gennem sundhedspleje iveerkseettes, bevirker, at der her opsamlende
samtidig ogsa ma tages store forbehold for at pege pa entydige konklusioner, idet net-
op flere forskellige fokusomrader er i spil — alt sammen samlet under betegnelsen tidli-
ge forebyggende indsatser. Ligeledes er det ogsa nodvendigt at veaere forsigtig med
entydige konklusioner om viden pa dette omrade, idet de inddragede undersogelser
spaender meget bredt bade i forskningsdesign, interventionsmetoder og teoretiske per-
spektiver (hvoraf flere undersegelser er praeget af uklarhed i teoretisk grundlag).
Netop de ovenstdende fund og forbehold ferer frem til det andet spor i neerveerende
forsknings- og vidensopsamling, der samtidig kunne indkredse forskningsunderseogel-
ser, som pegede pa betydningen af iveerksatte indsatser bade i forhold til de sma ud-
satte bern og i forhold til deres foraeldre. Flere af de indkomne undersogelser har be-
lyst, at netop tidlige iveerksatte indsatser har haft effekt for bern og/eller modre, sale-
des som det ogsa er betonet ovenfor. Bemaerkelsesvaerdigt er det dog, at ingen af de
indkomne undersoggelser har anvendt et sakaldt longitudionelt forskningsdesign, hvor
det har veeret muligt at folge bernene gennem flere ar gennem bade barndom og ung-

domsliv.
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Kapitel 1

1.1. Indledning

Neervaerende rapport preesenterer en systematisk forsknings -og vidensopsamling pa
omradet knyttet til sundhedsplejens indsatser og betydning i relation til sma udsatte
bern og deres familier, bade nationalt og internationalt. Formalet med forsknings- og
vidensopsamlingen er, via segning og indsamling af danske og internationale studier,
at fremleegge eksisterende viden om sundhedsplejen, den indsats der ydes, og hvilken
betydning indsatsen har — seerligt forbundet til arbejdet med sma udsatte born og deres
familier.!

Forsknings- og vidensopsamlingen er udfeerdiget som folge af forskningsprojek-
tet Sundhedsplejens indsatser og betydning i arbejdet med smd udsatte born og deres familier
(Petersen & Ladefoged, 2015), som delvist har veret finansieret af henholdsvis Keben-
havns Kommune og Social- og Integrationsministeriets projekt ”En god start pa livet”?
samt det sakaldte ”"Tingbjergprojekt”. Integreret i ovenneevnte forskningsprojekter var
et steerkt onske om at fa kortlagt forskningsundersogelser, der kunne medvirke til at
indkredse sundhedsplejens arbejde bade nationalt og internationalt med sma udsatte

bern og deres familier.

1 Anvendelsen af betegnelsen familie kan pa nogle omrader forekomme misvisende, al den
stund at storstedelen af de indkomne internationale studier har fokus pa det tidlige mor/barn
forhold, herunder betydningen af moderens opdragelseskompetencer, misbrug, sociogkonomi-
ske forhold samt moderens samarbejde med sundhedsplejen, mens feedrene stort set er fravee-
rende i en stor del af studierne. Nar betegnelsen familie alligevel fastholdes, er det med afseet i,
at selvom der primeert er fokus pa mor og barn, udger disse to savel som moderens ovrige bern
tilsammen en familie, uanset om faderen er implicit eller eksplicit fraveerende i barnets tidlige
opvaekst.

2 Projekt “En god start pa livet” er et trearigt projekt, der ekonomisk blev finansieret af Ha-
raldsgades omradeleft samt Social- og Integrationsministeriet med et serskilt fokus pa sund-
hedsplejens tidlige forebyggende indsatser for bern i alderen 2-5 ar og deres neere familie.
Sundhedsplejens fokus har serligt omfattet samarbejde med foraeldre om barnets sprogudvik-
ling og institutionsstart i vuggestue/dagtilbud savel som barnets generelle udvikling, dels gen-
nem oget hjemmebesog i familien og dels gennem etablering af medregrupper. Projektet er
uddybende beskrevet og forskningsmaessigt evalueret af Petersen & Ladefoged (2015) i rappor-
ten Sundhedsplejens indsatser og betydning i arbejdet med smd udsatte born og familier. Aarhus Uni-
versitet. Denne kan hentes pa hjemmesiden
http://edu.au.dk/forskning/projekter/sundhedsplejens-indsatser-i-ghetto-lignende-

boligomraader/ .
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I Danmark savel som de gvrige nordiske lande er sundhedsplejens
indsats til fremme af sma berns sundhed og trivsel en fast del af alle berns liv
(Jansson, 1992; Jansson et al., 1998; Axelsen, 2004). Sundhedsplejens indsatser,
saledes som den er tilrettelagt i en nordisk sammenheaeng, omfatter typisk en
reekke tilrettelagte hjemmebesog og/eller besog i sundhedsklinik bade for og
efter fodsel, samarbejde med foreeldre, samarbejde med daginstitutioner samt
en raekke screeningsredskaber, der udferes i tilrettelagte perioder af spaed- og
smabernsperioden, og som felger beorns sundhed, trivsel og indkredsning af
eventuelle fysiske og psykiske udviklingsvanskeligheder. For sundhedsplejens
indsatser set i et internationalt perspektiv er det imidlertid mere uklart, hvorle-
des denne indsats er tilrettelagt pa tveers af lande i Europa samt i USA, Canada
og Australien. Kun ganske fa af de internationale undersogelser indkredser,
hvorledes en sundhedsplejeindsats er tilrettelagt, uanset barnets udsatte livs-
forhold. Nogle af de indkomne studier bidrager dog til at give et indblik i,
hvordan indsatser tilretteleegges, og hvori indsatserne bestar rettet mod det ud-
satte barn og/eller barnets foraeldre, og medvirker til at indkredse, at antagelsen
om betydningen af tidlige forebyggende indsatser ma siges at veere grundlagt i en
feelles forstaelse sa at sige pa tveers af bade tids- og landegraenser. Den feelles
forstaelse knytter tilsyneladende helt seerligt an til sundhedsplejens arbejde
med medre og deres sma nyfedte born og danner for alvor rammen om betyd-
ningen af tidlige og forebyggende indsatser.

Betegnelsen tidlige forebyggende indsatser henviser i denne sammenheeng til de
uddannelsesmeessige, sociale og sundhedsmeessige indsatser, der foretages med modre
(feedre) og deres sma born enten perinatalt eller i de allertidligste barndomsar. Det ud-
dannelsesmeessige aspekt kan saledes omfatte former for undervisning af (primeert)
medre i forstaelse af opdragelse og omsorg, mens de sociale indsatser for eksempel
henviser til, hvordan forbedringer i moderens livsforhold ogsa kan hjeelpe familiens
samlede livssituation. De sundhedsmaessige indsatser kan direkte og indirekte omfatte
stotte til at seette fokus pa barnets fysiske og psykiske trivsel og udvikling.

Nedenstaende figur 1 (Heckman, 2006: 3) har netop belyst betydningen af tidlige
forebyggende indsatser ud fra begrebet human kapital, der i denne sammenhzeeng viser
hen til summen af det enkelte barns muligheder for at udvikle feerdigheder til at hand-
tere skole, uddannelse og arbejde pa leengere sigt i tilveerelsen. Det helt centrale i figu-
ren er netop antagelsen om, at jo tidligere indsatser til forebyggelse af udsathed seettes

ind, ijo hejere grad er der mulighed for at stotte og hjeelpe barnet i tilvaerelsen.
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Rates of return to human capital investment
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Heckmans figur opererer med det sakaldte forskoleomrade som den afgerende tidlige
forebyggende indsats og medtager saledes ikke sundhedsplejens indsats som den forste
tidlige forebyggende indsats, der rent faktisk iveerksaettes i det lille barns liv. Det store
spergsmal kunne i denne sammenheeng vaere, hvorvidt bade de menneskelige og sam-
fundsgkonomiske “besparelser” ville vaere hojere, safremt ogsa sundhedsplejens ind-
satser blev udviklet som en integreret del af tidlige forebyggende indsatser og forbin-

des til forskoleomradet.

1.2. Forsknings- og vidensopsamlingens formal

Formalet med denne forsknings- og vidensopsamling er at indkredse den internationa-

le og danske forskning® inden for omradet med henblik pa at give et systematisk ind-

3 At der udelukkende er inddraget international og dansk forskning pa omradet, medvirker til,
at en lang reekke undersogelser, rapporter og okonomiske analyser ikke er medtaget i naervee-
rende. I dansk sammenhaeng har f.eks. en lang raekke kommuner undersggt sundhedsplejens
arbejde og betydning og har medvirket til flere rapporter, undersogelser og notater. Hvis alle
disse skulle inddrages i forsknings- og vidensopsamlingen, fordelt ud over alle lande, ville
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blik i, hvilke indsatser der er foretaget pa omradet, og hvilken forskningsbaseret viden
der er indsamlet, og hvilke former for indsatser der medvirker til at forbedre sma ud-
satte bern og deres foreldres livsforhold gennem ivaerkseettelse af sundhedsforebyg-
gende indsatser.

Den viden, der seerligt har veeret vigtig at fa kortlagt og belyst, knytter helt speci-
fikt an til at indkredse forskningsundersegelser, der har udforsket, hvordan og pa
hvilke mader sundhedsplejen tilrettelaegger og udvikler deres arbejde med sma udsat-
te born og deres familier, savel som viden om betydningen af de pageeldende indsatser
pa kort eller leengere sigt i born og foreeldres liv.

Formalet med forsknings- og vidensopsamlingen har saledes koncentreret sig om
to samtidige spor; henholdsvis et spor der indkredser forskningsbaserede undersogelser
om sundhedsplejens indsatser i relation til de sma udsatte born og deres familier, og et
spor der samtidig indkredser forskningsundersogelser, som pegede pa betydningen af
iveerksatte indsatser bade i forhold til de sma udsatte bern og i forhold til deres foreael-
dre.

Nogle veasentlige forbehold skal dog tages her indledningsvist. Det forste forbe-
hold handler forst og fremmest om, at det til stadighed er ganske vanskeligt at overfore
viden om en type indsats i et land til et andet land, idet forskelle mellem landes sociale,
politiske, skonomiske og kulturelle forhold ma forventes at have en betydning. Netop
dette forbehold er tidligere papeget af Petersen (2006) i et litteraturreview om daginsti-
tutionens betydning for udsatte bern, hvor sammenlignede analyser af daginstitutions-
indsatser rettet mod udsatte bern pa tvers af lande viser store forskelle i bade paeda-
gogik, daginstitutionens funktion og betydning, peedagogers uddannelsesniveau savel
som i antallet af born, der tilbringer deres hverdag i daginstitution, inden skolegang
pabegyndes.* Med dette in mente er det saledes ogsa vaesentligt at tage forbehold for
forskelle mellem sundhedsplejens indsats og betydning pa tveers af landegreenser, nar
indsatserne undersoges, og betydningen af indsatserne udforskes.

Forbundet hertil rejser sig et andet vaesentligt forbehold, som er tradt frem gen-

nem sammenlignede analyser af de indkomne studier i denne segeproces; det er ikke

naervaerende rapport veere vaesentlig mere omfangsrig. Imidlertid er udelukkelse af undersogel-
ser foretaget ud fra de videnskabelige kriterier, hvor den pageeldende undersogelse skal veere
foretaget af forskere og leve op til geldende videnskabelige krav om tydelig og eksplicit an-
vendelse af forskningsmetoder og teoretiske perspektiver, savel som krav om transparens i
analyse og bearbejdning af datamateriale. Netop disse krav opstilles typisk ikke til dokumenta-
tion af udviklingsprojekter og evalueringsrapporter generelt.

*+ Se eventuelt uddybende i Petersen, K.E. (2006) Daginstitutionens betydning for udsatte born — en
forskningsoversigt. HPA-serie, No.1. Arbejdspapir 8.

http://edu.au.dk/forskn ing/publikationer/working-papers/
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altid uddannede sundhedsplejersker, saledes som vi kender til denne profession i den
danske og nordiske velfeerdsstat (Greve, 2015; Jensen, 2011), der udferer det tidlige
forebyggende arbejde med de sma udsatte bern og deres familier. En lang reekke be-
tegnelser, der tilsammen kan betegnes som sundhedspersonale, udferer saledes tidlige
forebyggende indsatser i familier med sma bern, hvilket tydeligt traeder frem i bade de
amerikanske og de ovrige europaeiske studier indkommet i naerveerende sogeproces.
Betegnelsen sundhedspersonale veelges da her som en art samlebetegnelse, da det flere
steder er uklart beskrevet, hvilken type af uddannelse det pageldende personale har
til at udfere arbejdet med de sma udsatte bern og deres familier. Kun for de nordiske
studier indkommet i sogeprocessen indfanges den eksplicitte betegnelse sundhedsple-
jerske, der viser hen til uddannede sygeplejersker med efterfolgende specialoverbyg-
ning og videreuddannelse specifikt rettet mod titlen sundhedsplejerske® og netop ka-
rakteriseret ved at tilhere velfeerdsstatens professioner® (Brante, 1998, 2005; Nygren,
2004; Petersen 2009, 2011).

Et tredje og sidste forbehold, som skal tages i forhold til at indsamle og sammen-
ligne studier pa tveers af landegreenser, handler iseer om, at de indkomne studier ogsa
viser en stor forskel i, hvorledes sundhedsplejen er tilrettelagt i forskellige lande. Mest
tydeligt ses denne forskel i de studier, der er indkommet fra de nordiske velfeerdssta-
ter”, hvor der er en lang historisk tradition for sundhedsplejens arbejde i bade familier

og skoler overfor de amerikanske og ovrige europeeiske lande, hvor sundhedspersona-

5 Den norske titel for sundhedsplejerske betegnes Helsesgster. I Sverige har man sygeplejersker
pa skolerne, som hedder ”skolskoterska”. “Barnavardcentral” er der, hvor foreldre gar hen
med de sma nyfedte bern, og de som arbejder disse steder hedder ”distriktskoterska” eller
“barnsjukskoterska”.

¢ Brante (1988, 2005) skelner i den sammenheeng mellem de akademiske professioner,

(vel)feerdsstatens professioner, politiske professioner, kapitalens professioner og frie professio-
ner, der hver for sig rummer forskellige typer af institutionel logik, og hvor velfaerdsprofessi-
onsgruppen rummer de professionelle peedagoger, hvis arbejde netop foretages i velfeerdssta-
tens institutioner. Velfaerdsstatens professioner er generelt karakteriseret ved en samfundsmaes-
sig forstaelse af forholdet mellem det normale og det unormale, eller som Brante ligeledes pree-
ciserer forholdet mellem det rationelle og det irrationelle. De professionelle inden for velfeerds-
statens arbejdsomrader har med forstaelser af normalitet og afvigelse at gore og er saledes den
gruppe af professioner, der har seerlig viden om, hvad der er det gode og rigtige liv at leve som
samfundsborger, som ogsa Appel Nissen & Henriksen (2001) har argumenteret for.

7 Der kan indkredses tre overordnede typer af velfeerdsstater: den liberale model, der findes i
USA og Storbritannien; den kristen-demokratiske model, der findes i Tyskland, Frankrig og

Italien; og den socialdemokratiske model, der praktiseres i Danmark, Norge, Sverige og Fin-
land.
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lets opgaver fremtraeder mere specifikke og knyttet til tilrettelagte og seerskilte indsat-
ser overfor udsatte bern og familier.

Feelles for alle de indkomne undersegelsers fokus og formal, uanset i hvilket land
undersogelsen er foretaget, er imidlertid betoningen af, at netop en tidlig indsats er
afgorende for at stotte og udvikle sma udsatte berns opvaekst og livsbetingelser, og at
denne tidlige indsats kan have mulighed for at forebygge udvikling af senere proble-

mer i barndom og ungdomsliv.

1.3. Tilrettelceggelse af forsknings- og vidensopsamlingen

Litteratursegningen til denne forsknings- og vidensopsamling er foretaget i perioden
oktober 2012 til november 2013.% Der er udover biblioteksdatabaser sogt i SFI — Det
Nationale Forskningscenter for Velfeerds publiceringsoversigt samt forskningsmateria-
le fra henholdsvis Aarhus Universitet, Roskilde Universitetscenter, Syddansk Universi-
tet, Kebenhavns Universitet og Aalborg Universitet. Endvidere har segningen inde-
holdt en sakaldt snowballing, hvilket betyder, at der manuelt er sggt referencer i den
indkomne litteratur, hvormed undersogelser, der ikke indfanges i elektroniske segnin-
ger, er fremkommet. Segningen indeholder litteratur udgivet i perioden 2000 til 2013,
om end der kan veere tilfgjet undersogelser, som er udgivet efter segningens afslut-
ning.’

Ekskluderet er undersogelser, som ikke er forskningsbaserede og ligeledes un-
dersogelser, som ikke eksplicit har fokus pa sma udsatte bern i alderen 0-6 ar, der fal-

der inden for det sakaldte normalomrade.?

1.3.1. Segeprofil

Der er sogt efter dansk litteratur i felgende databaser:
e AU Library (Search)
o Bibliotek.dk.

8 En steerkt begreenset udgave af naerveerende forsknings- og vidensopsamling er praesenteret i
rapport nr. 1: Petersen, K.E. & Ladefoged, L. (2015) Sundhedsplejens indsatser og betydning i arbej-
det med udsatte born og familier. Aarhus Universitet, kap. 2.

% Der er efterfolgende sogt lobende ved hjeelp af krydshenvisninger frem til forsknings- og vi-
densopsamlingens afslutning i maj 2015, hvilket har afstedkommet enkelte yderligere underse-
gelser, der ogsa er medtaget i neervaerende rapport.

10 Med betegnelsen normalomradet henvises til, at undersogelser, som direkte har haft et fokus
pa psykisk og fysisk handicappede bern og/eller foraeldre, er ekskluderet i sogeprocessen, mens
de studier, der har haft fokus pa udsathed, men hvor bernene ikke angives at veere fodt med
handicap, er inddraget.
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Bibliotek.dk:
sundhedspleje OG bern OG familie*
Ar: efter 2000

AU Library (Search):
sundhedspleje OG bern OG familie*
Ar: 2000-2013

International og nordisk litteratur er sogt pa:
e Scopus

e PubMed

e Cinahl

e Sociological Abstracts

e PsycInfo

e Diva Portal

e Libris.se

Segeprofilerne for de internationale og nordiske segninger er som felger:

Scopus:
Your query: TITLE-ABS-KEY ("home visitations" AND ("child at risk" OR "preschool

child")) AND SUBJAREA (mult OR medi OR nurs OR vete OR dent OR heal OR mult
OR arts OR busi OR deci OR econ OR psyc OR soci) AND PUBYEAR > 1999

PubMed:
Home-visitations AND children

Cinahl:

((MH "Infant, High Risk") OR (MH "Risk Assessment")) AND (MH "Infant, High Risk")
OR (MH "Risk Assessment") OR (MH "Infant, Newborn+") AND (MH "Home Health
Care+")

Limiters - Published Date: 20000101-20131231

Sociological Abstracts:
(SU.EXACT.EXPLODE ("At Risk Populations”) AND (SU.EXACT ("Home Care") OR
SU.EXACT ("Home Visiting Programs") OR SU.EXACT ("Health Personnel")) OR
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MJSUB.EXACT ("Home Care Personnel") AND infan*) AND age.exact ("Infancy (2-23
Mo)" OR "Preschool Age (2-5 Yrs.)") AND Pd (>20000101)

PsycInfo:
SU.EXACT.EXPLODE ("At Risk Populations") AND (SU.EXACT ("Home Care") OR

SU.EXACT ("Home Visiting Programs") OR SU.EXACT ("Health Personnel")) OR
MJSUB.EXACT ("Home Care Personnel") AND infan*Limits applied

Limited by: Date: After January 01 2000

Age group: Infancy (2-23 Mo), Preschool Age (2-5 Yrs.)

Diva Portal:
(Halsovard ELLER vard) OCH barn
Ar: 2000-2013

Libris.se:

(Halsovard OR vard) OCH barn OCH hélsa OCH éar: (2000 OR 2001 OR 2002 OR 2003
OR 2004 OR 2005 OR 2006 OR 2007 OR 2008 OR 2009 OR 2010 OR 2011 OR 2012 OR
2013). Barnskotersk* OR skolskotersk*.

Bibsys.no:
Helseswst*.

1.3.2. Segeresultat

I sorteringen af den indkomne litteratur fremgar det tydeligt, at studierne primeert er
udfert i engelsksprogede lande, og iseer USA, som tegner sig for langt de fleste studier.

Nedenstaende giver et overblik over, hvilke lande de indkomne studier er udfert i:

Land Antal studier
USA 157

Canada 13

UK

Skandinavien 9

Qvrige!! 20

I alt 204

1 @vrige lande er: Australien, Japan, Schweiz, Indien, Libanon, Tyskland, Ghana, Jamaica, New
Zealand, Sydafrika, Kina (Hongkong).
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I gennemgangen af de indkomne studier fremgik det ligeledes tydeligt, at der er en
overvaegt af kvantitative studier og studier, der kan karakteriseres som enten forsk-
ningsreviews, teoretiske fremstillinger eller refleksive opsummeringer samt konkrete
forslag til intervention og serviceydelser i relation til tidlige forebyggende indsatser
udfoert af sundhedspersonale. Med studier udfert i USA som toneangivende kan der
derudover identificeres adskillige forskningstematikker, der pa den ene eller anden
made berorer sundhedsplejens indsatser, eller indsatser der kan betegnes som fore-
byggende velfeerdsydelser overfor sma bern og deres familier. Det er vigtigt at under-
strege, at vidensopsamlingen ikke haevder at veere altomfattende, saledes at alle studier
vedrorende dette emne er repraesenteret. Derimod er der udvalgt studier, som pa bag-
grund af litteratursggningen findes repraesentative for det samlede forskningsfelt ved-
rerende sundhedsplejens indsatser og betydning, og som samtidig i forskningsdesign
indbefatter en tydelig angivelse af anvendelse af fokus for undersogelsen, forsknings-
metoder samt redegerelse for undersogelsens resultater. I en gennemgang af de ind-

komne undersogelser fordeler de indkomne studier sig over otte tematikker:

Tema nr. I: Effekt og betydning af hjemmebesog
Tema nr. II: Vold og mishandling

Tema nr. III: Evaluering, effekt og betydning
Tema nr. IV: Etnicitet, kultur og foraeldreskab
Tema nr. V: Alkohol- og stofmisbrug

Tema nr. VI: Praksisrettede/deskriptive artikler
Tema nr. VII: Nordiske studier

Tema nr. VIII: Forsknings — og vidensopsamlinger

De skitserede otte temaer beskrives uddybende i afsnit 1.4. Som det fremgar, er de ind-
komne studier preeget af stor tematisk spredning, og hvor forskningsdesign overvejen-
de er kvantitativt orienterede. I gjenfaldende er det, at der fra de skandinaviske vel-

feerdslande, hvor sundhedspleje er en integreret del af den tidlige barndom? for alle

12 Sundhedsplejens udvikling er — set i et historisk perspektiv — teet forbundet med udviklingen
af velfeerdsstaten. Det tidlige forebyggende arbejde udfert af sundhedsplejen kan i en dansk
sammenheeng folges tilbage til 1937, hvor Axelsen (2004) gennem historiske analyser af sund-
hedsplejens arbejde med bern og familier med serlige behov belyser, hvorledes den forste lov
udkom i 1937, hvor sundhedsplejersker blev ansat i kommuner med henblik pa at bekeempe
sygelighed og dedelighed blandt born i det forste levear.'? Siden da har sundhedsplejens funk-

tion og arbejdsomrader udvidet sig til at omfatte alle bern inden skolestart savel som sund-
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familier, ikke hverken i selve spgningen eller i de efterfelgende krydssegninger er
fremkommet forskningsbaserede underspgelser om sundhedsplejens indsatser i relati-
on til sma udsatte bern og deres familier, og ej heller betydningen deraf. Kun to danske
undersogelser bergrer om end pa forskellig vis sundhedsplejens arbejde med sma ud-
satte born og kan derfor pa ingen made siges at veere repreesentative for de tidlige ind-
satser, der foretages af sundhedsplejen i de nordiske lande. Der er i alt indkommet 204
studier, og medtaget i denne vidensopsamling er 49 studier, der i et bredt vue hen over

forskningsfeltet kan angives som varende repreesentative for forskning pa omradet.

1.4. Beskrivelse af temaer knyttet til sundhedsplejens arbejde med
smad udsatte bern

Temanr. I

Forsknings - og vidensopsamlingens forste tema knytter an til hjemmebesog udfert af
sundhedsplejersker/sundhedspersonale. Studierne fordeler sig over en raekke yderlige-
re tematikker, som blandt andet omhandler hjemmebesgg hos sarbare familier, lav
fodselsveegt, tilknytning og forebyggende indsatser overfor misbrug og omsorgssvigt.

Der er i denne sammenhaeng inddraget ni undersegelser.

Tema nr. I

Andet tema indkredser studier vedrerende vold og mishandling og inddrager studier
omkring partnervold, forebyggende indsatser overfor bernemishandling, barndoms-
begreensende bernemishandling og risikofaktorer for bernemishandling. Seks under-
sogelser er medtaget og belyser forskellige aspekter af sundhedsplejens arbejde med

disse problematikker.

hedspleje i relation til skoleborn. I bemaeerkninger til lovforslaget (Lovforslag nr. 54, Folketinget
1945-46: 6) betoner Axelsen (2004: 31), hvorledes sundhedsplejen bade skulle varetage det hygi-
ejniske arbejde og ligeledes opspore andre former for problemer, der ikke direkte var sund-
hedsrelaterede, f.eks. vanskeligheder med indleering og henvisning til specielundervisning. I
1970’erne forekom endnu en udvidelse i forstaelsen af sundhedsplejens arbejde, idet sundheds-
plejeordningen blev udvidet fra kun at omfatte bern i de forste levear savel som skoleordning
til at omfatte born under den undervisningspligtige alder, hvor ogsa fokus blev udvidet fra at
omfatte barnets fysisk sundhed til ogsa at medtage ”psykiske og miljebetingede faktorer og den
betydning, sadanne faktorer kan have for bernenes trivsel og udvikling” (Axelsen, 2004: 32).
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Tema nr. 11

Forsknings- og vidensopsamlingens tredje tema omhandler alle de undersogelser, der
fokuserer pa effekten og betydningen af forskellige indsatser sasom hjemmebesog, oget
frekvens af hjemmebesog, betydningen af at anvende forskellige faggrupper til hjem-
mebesog samt effekten og betydningen af tilknytnings- og relationsbaseret psykoterapi
for bern og foraeldre. Der er under dette tema medtaget seks undersogelser, som pa

forskellig vis opererer med at undersoge effekt og betydning af de tidlige indsatser.

Tema nr. IV

Dette tema seetter fokus pa det, der benaevnes som “barske foreeldreroller”, kulturelle
tilpasningsproblematikker og forebyggelse af bernemishandling, lokalomradets be-
tydning og sammenheengen mellem dette, etnicitet og stress hos foraeldre samt immi-
grantmedres oplevelser omkring det at flygte fra hjemlandet, og hvordan sundheds-
plejens indsatser har betydning i relation til disse perspektiver. Under dette tema er

der inddraget tre undersogelser, som direkte inddrager sundhedsplejens arbejde.

Tema nr. V

Dette tema retter fokus mod alkohol- og stofmisbrug blandt medre, betydningen af
amning sammen med stofmisbrug, betydningen af preenatal eksponering for kokain,
og hvilke sagsbehandlingsydelser dette stiller samt feerdigheder hos bern, hvis medre
har misbrugt alkohol eller stoffer under graviditeten. Under dette tema er der inddra-
get fem undersogelser, som belyser, hvorledes sundhedsplejen frembyder indsatser til

forebyggelse af alkohol- og stofmisbrug hos foreeldre.

Tema nr. VI

Temaet omhandler de mere praksisrettede og deskriptive undersogelser, som blandt
andet seetter fokus pa tidlig indsats overfor bern med sarlige behov, identifikation af
serlige behov, interventionsteknikker og uddannelse af sakaldte reflekterende prakti-
kere. Her er der medtaget fem undersogelser, der pa forskellig vis belyser, hvorledes

sundhedsplejen arbejder, herunder ogsa udvikler deres faglighed og deres praksis.

Tema nr. VII

Temaet opsamler nordiske studier relateret til sundhedsplejen. Her preesenteres betyd-
ningen af sundhedsplejens indsatser pa en reekke omrader, sundhedsplejerskers egen
selvforstaelse, kennets historiske betydning for faget sundhedspleje, sundhedsplejer-
skers viden om mishandling af bern og faktorer knyttet til skolesundhedspleje. Her er

medtaget otte undersogelser. Det er ikke alle undersogelserne under dette tema, der
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direkte har fokus pa sundhedsplejens arbejde med udsatte born og familier, men de
forskellige undersogelser er medtaget, alene fordi de er nordiske studier, hvor sund-
hedsplejens indsatser er en integreret del af den nordiske velfeerdsstat, om end tilrette-

lagt forskelligt.

Tema nr. VIII

Vidensopsamlingens ottende tema omhandler forskningsreviews og praesenterer
blandt andet opsamlende viden om familiebaserede programmer mod fedme og over-
vaegt, interventioner overfor partnervold, anvendelsen af teori i forskning vedrerende
sundhedsadfeerd, hjemmemiljoet hos speedbernsfamilier ogsa overfor familier og sma
born med serlige behov med afseet i sundhedsplejens arbejde. Der er under det otten-
de og sidste tema medtaget syv internationale forskningsreviews, der pa forskellig vis

gennemgar eksisterende forskning og viden pa omradet.

1.5. Analyseramme

Den indkomne litteratur er sorteret via undersegelsens tema og gennemleaest via en
analysemodel med seerligt fokus pa undersogelsens forskningsdesign og datagrundlag,
det teoretiske grundlag samt undersegelsens resultater og konklusioner. I den sam-
menhzeeng er det nedvendigt at papege, at mange af de indkomne artikler, undersogel-
ser og rapporter er udfert uden et konkret teoretisk fundament, til trods for at alle de
inddragne publikationer er forskningsbaserede, og til trods for at en reekke artikler
understreger netop et behov for flere teoridrevne studier (Olds 2006; Painter et al.,
2008). Denne forsknings- og vidensopsamling preesenterer ikke alle de indkomne un-
dersogelser, men skal ses som en repraesentativ sammenseetning af en reekke underso-
gelser, som preesenterer de hyppigst anvendte interventionsstudier, effektmalinger og
generelle foki i forskning, der i et omfang vedrerer sundhedsplejen, dens indsatser
eller betydning i relation til udsatte born og familier.

Den beskrevne analysemodel er udformet saledes:

1. Studiets tema

2. Studiets fokus

3. Studiets forskningsdesign og datagrundlag

4. Studiets resultater og konklusion

De udvalgte repraesentative studier er indskrevet kronologisk med de nyeste forst og

vil i det felgende kapitel blive praesenteret uddybende.
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Kapitel 2

2.1. Tema nr. | - Effekt og betydning af hjemmebesag

Forsknings- og vidensopsamlingens forste tema knytter an til hjemmebesog udfert af

sundhedsplejersker/sundhedspersonale. Der er her medtaget i alt ni undersogelser.

Studierne fordeler sig over en reekke yderligere tematikker, som blandt andet omhand-

ler hjemmebesog hos sarbare familier, lav fodselsvaegt, tilknytning og forebyggende

indsatser overfor misbrug og omsorgssvigt.

Titel

Land

Petersen, K.E., & Ladefoged, L. (2015) Sundhedsplejens indsatser og betydning i
arbejdet med smd udsatte born og familier. Rapport. Kebenhavn: Institut for Ud-
dannelse og Peedagogik, Aarhus Universitet.

DK

Barlow, A., Mullany, B., Neault, N., Compton, S., Carter, A., Hastings, R., Billy,
T., Coho-Mescal, V., Lorenzo, S., Walkup, J. T., (2013) Effects of a Paraprofes-
sional Home-Visiting Intervention on American Indian Teen Mothers” and In-
fants” Behavioral Risks — A Randomized Controlled Trail. American Journal of
Psychiatry, 170(1), 83-93.

USA

McFarlane, E., Burrell, L., Crowne, S., Cluxton-Keller, F., Fuddy, L., Leaf, P.]., &
Duggan, A. (2013) Maternal Relationship Security as a Moderator of Home Vis-
iting Impacts on Maternal Psychosocial Functioning. Society for Prevention Re-
search 14(1), 25-39.

USA

Lowell, D. L, Carter, A. S., Godoy, L., Paulicin, B., Briggs-Gowan, M. J. (2011) A
Randomized Controlled Trail of Child FIRST — A Comprehensive Home-Based
Intervention Translating Research into Early Childhood Practice. Child Deve-
lopment, 82(1), 193-208.

USA

McFarlane, E., Burrell, L. Fuddy, L., Tandon, D., Derauf, D. C,, Leaf, P., Dug-
gan, A., (2010) Association of Home Visitors” and Mothers” Attachment Style
with Family Engagement. Journal of Community Psychology, 38(5), 541-556.

USA
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Duggan, A., Caldera, D., Rodriguez, K., Burrell, L., Rohde, C., & Crowne, S.S. | USA
(2007) Impact of a statewide home visiting program to prevent child abuse.
Child Abuse & Neglect, 31(8), 801-827.

Allen, S.F. (2007) Parent’s Perception of Intervention Practices in Home Visit- | USA
ing Programs. Infants & Young Children, 20(3), 266-281.

Black, M.M., Bentley, M.E., Papas, M.A., Oberlander, S., Teti, L.O., Mcnary, | USA
S., Le, K., & O’Connel, M. (2006) Delaying Second Births Among Adolescent
Mothers — A Randomized, Controlled Trial of a Home-Based Mentoring Pro-
gram. Pediatrics, 118(4), e1087-e1099.

Jack, S.M., DiCenso, A., & Lohfeld, L. (2005) A Theory of Maternal Engage- | Canada
ment with Public Health Nurses and Family Visitors. Journal of Advanced
Nursing, 49(2), 182-190.

Som led i et storre forskningsprojekt omkring sundhedsplejens indsatser og betydning
i udsatte boligomrader seetter Petersen og Ladefoged (2015) fokus pa indsatser iveerk-
sat overfor udsathed i forskellige former. Teoretisk tager projektet afseet i et uddannel-
sessociologisk perspektiv, seerligt forbundet til udsathed og strukturelt betinget chan-
ceulighed. Studiet er udfert i to kebenhavnske bydele og inddrager data indsamlet fra
sundhedsplejersker, daginstitutioner og medre og feedre, som benytter sig af sund-
hedsplejens tilbud i omraderne. Studiet peger blandet andet pa et hul i forebyggelsen
af udsathed, idet der er risiko for, at sma udsatte bern ikke opdages i tide. Dette pape-
ges som en konsekvens af, at sundhedsplejen i Danmark er at betragte som et tilbud,
som nogle familier med anden etnisk baggrund end dansk fravelger blandt andet pa
grund af autoritetsfrygt.

Studiet viser ligeledes, at den ekstra tid til hjemmebesog, der er afsat som en del
af en oget indsats, har afgerende betydning for den indsats, der ydes, idet sundheds-
plejerskerne oplever mere tid til at udfere helt konkrete anbefalinger, hvoraf de ople-
ver en unik effekt, eksempelvis omkring stabile hovedleft, som traditionelt har vaeret et
problem i omradet. Derudover fremlaegger projektet fire fremadrettede anbefalinger,
som vedrerer ekstra hjemmebesog, oget samarbejde med daginstitutionerne, fasthol-

delse og videreudvikling af medregrupper og saerskilte indsatser for feedre.
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Barlow et al. (2013) seetter i dette kvantitative studie fokus pa intervention over-
for teenagemodre med indiansk baggrund i USA. Et 12 maneders postnatalt interven-
tionsprogram — Family Spirit Intervention — udferes af sundhedspersonale ved hjemme-
beseg, hvor der gives i alt 43 én-til-én lektioner med fokus pa foreeldreevner gennem
den tidlige barndom, medres stofmisbrug og livsfeerdigheder samt positiv psykologi-
ske udvikling. Data er indsamlet fra 322 teenagere via selvrapportering, interviews og
observationer. En baselineundersogelse forud for interventionen viser, at malgruppen
ofte lever under stresspavirkninger, ustabile hjemmemiljoer, folelse af isolation og
hjeelpeloshed, ligesom de keemper med at udvikle deres modrerolle. Resultatet af in-
terventionen indikerer, at modrene 12 maneder efter fodslen havde signifikant bedre
viden knyttet til foreeldreskab, bedre selveffektivitet og bedre attituder omkring sik-
kerhed i hjemmet, ligesom medrenes bern havde feerre problematikker knyttet til ne-
gativ adfeerd. Studiet konkluderer, at Family Spirit Intervention har positiv indflydelse
pa foreeldreskab og reducerer risikoen for misbrug blandt unge teenagemedre og deres
bern.

Effekten af hjemmebesog er preeget af variabilitet, som blandt andet involverer
medres egenskaber pa en reekke omrader. McFarlane et al. (2013) underseger relati-
onsevnen hos medre, og hvilken betydning denne har for kort- og langsigtede effekter
af hjemmebesog. Det randomiserede kontrollerede forsgg involverer familier med
mangfoldig etnicitet, som er i risikogruppen for mishandling af deres nyfodte. De til-
feeldigt udvalgte familier modtog intensive ydelser fra paraprofessionelle fra fodsel, til
barnet blev tre ar. Studiet viser, at modres relationsevner har betydning for interventi-
onens resultater. Madre, som scorede hejt pa angst for relationer, men ikke pa forsog
pa at undga teette relationer, viste storst udbytte af interventionen. Forfatterne foreslar
yderligere forskning pa omradet, da det er nedvendigt at bestemme medierende veje
til at teste og forbedre ydelser baseret pa hjemmebeseg til familier, som ikke profiterer
af ordineere ydelser.

Effekten af interventionsprogrammet Child FIRST (Child and Family Interagency,
Resource, Support, and Training) er undersegt i dette kvantitative studie af Lowell et
al. (2011). Studiet inkluderer urbane medre med sma bern i alderen 6-36 maneder, som
er i risikogruppen. Interventionsmodellen bestod af to elementer; (a) tilknytning til
System of care, som knytter modrene til omfattende ydelser med det formal at minimere
risikoen for psykosocial stress og fremme positiv udvikling, og (b) fremme medrenes
omsorgsfulde pleje af deres bern via relationsbaseret psykoterapeutisk tilgang som
grundlag for socioemotionel og kognitiv udvikling. Ydelserne tilbydes i hjemmet for at
reducere eventuelle barrierer overfor behandling, sge engagementet og for at interve-

nere i barnets naturlige milje. Interventionsprogrammets primeere mal var blandt an-
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det at oge risikofamiliers adgang til kommunale ydelser, hvilket ifelge forfatterne i hoj
grader lykkes. Studiet viser derudover positiv sprogudvikling blandt bernene, reduce-
ret foreeldrerelateret stress og psykopatologiske symptomer blandt modrene samt re-
ducering i negativ adfeerd blandt bernene. Child FIRST beskrives saledes som en effek-
tiv intervention overfor risikofamilier med sma bern.

McFarlane et al. (2010) har udover den fernaevnte undersogelse (McFarlane et al.,
2013) belyst betydningen af tilknytningsmenstre hos henholdsvis sundhedspersonale,
der udferer hjemmebesog, og medre for familieengagement i interventionsprogram
udfert ved hjemmebesog. Det kvantitative studie er baseret pa sporgeskemaer designet
til at vurdere tilknytningsmenstre. Studiet er udfert i seks neeromrader, og data er ind-
samlet via selvadministrerede strukturerede sporgeskemaer. Studiet viser, at sund-
hedspersonalet, der udferte hjemmebesog, havde feerre tilknytningsproblemer end
medrene. Sundhedspersonale med tilknytningsproblemer havde storre sandsynlighed
for ikke at reagere pa partnervold og ringe mental sundhed hos medrene, og at medre
med hgj tilknytningsangst folte sig mindre trygge ved sundhedspersonale med ingen
tilknytningsangst end ved sundhedspersonale med tilknytningsangst. Forfatterne pa-
peger betydningen af tilknytningsadfeerd/menstre hos savel medre som sundhedsper-
sonale, nar der vurderes familieengagement i hjemmebaserede interventioner.

Duggan et al. (2007) undersoger betydningen af frivillige paraprofessionelle, som
udever hjemmebesog for at forebygge bernemishandling. Studiet er udfert kvantitativt
som et randomiseret kontrolleret forseg og rejser sporgsmal om effektiviteten af hjem-
mebespg i sakaldte hejrisiko familier. I alt 325 familier deltog i programmet fordelt pa
interventions- og kontrolgruppe.

Resultater fra undersogelsen inkluderer underretninger om familien, potentiel
mishandling, foraeldrerisici, som for eksempel mental usundhed, stofmisbrug og part-
nervold. Foreldrerisici var almindelige ved baselineundersogelsen, og en sjettedel af
familierne havde veeret udsat for underretning til det offentlige inden for barnets forste
to levear. Madre, som har modtaget hjemmebesog, har haft mindre tendens til at an-
vende mild fysisk disciplin, mens der ikke kunne konstateres forskelle i alvorlig fysisk
disciplin. Generelle modsatninger kompromitterer ifelge forfatterne programmets
effektivitet.

En artikel af Allen et al. (2007) beskriver et kvalitativt studie af foreeldres opfat-
telser af interventionspraktikker, der er effektive i forhold til familier med bern i risi-
kogruppen for sen udvikling eller mishandling. De interviewede foreeldre peger pa
behandler-klient relationen som veesentlig, ligesom behandlernes tilgeengelighed og
muligheden for at fa besvaret eventuelle spergsmal er det. Tillid til behandleren er

ligeledes vigtig, hvorimod skift i behandlere er sarbart for den generelle tillid. Foreel-
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dreuddannelse beskrives af foraeldrene som positivt, og serligt viden om at kunne
folge barnets udvikling beroliger medrene. Derudover settes der pris pa den hjelp-
somhed, foraeldrene oplever i forbindelse med behandlerens koordinering af service-
ydelser for familien. Eksempelvis anskaffelse af materielle nedvendigheder som vug-
ger, gynger, bleer og sa videre. Ledsagelse til eksempelvis leegen neevnes ogsa som en
stor hjeelp for medrene.

Et mentorprogram med hensigt at nedbringe antallet af andengangsfodende
medre er undersegt af Black et al. (2006). Studiet er udfert kvantitativt som et rando-
miseret kontrolleret forseg og involverer unge sorte medre (“black mothers”) under 18
ar med lav indkomst, som er en malgruppe, der angives hyppigere end den ovrige
befolkning at blive hurtigt gravide efter forste fodsel. Interventionen er baseret pa
hjemmebesog af mentor, en singlemor med samme etniske oprindelse som de unge
medre, og indeholder undervisning omkring social kognitiv teori, interpersonelle for-
handlingsevner, unges udvikling og foreeldreskab. Studiet viser, at kontrolgruppen
hyppigere fik barn nummer to, end interventionsgruppen gjorde.

I et kvalitativt studie af Jack et al. (2005) saettes der fokus pa medres engagement
med sundhedspersonale, der udferer hjemmebesgg. Formalet er at udvikle en Groun-
ded Theory til beskrivelse af, hvorledes medre til born i risikogruppen engagerer sig
med sundhedsplejersker og sundhedspersonale ved hjemmebesog. Data bestar af 29
interviews samt demografiske data indsamlet via et kort spergeskema og oplysninger
indsamlet via klientjournaler. Studiet viser, at medrene folte sig sarbare og magteslose,
nar de tillod besog i hjemmet. Modrene engagerede sig via en grundleeggende social
proces bestaende af at overkomme frygt, opbygge tillid og sege gensidighed. Forfat-
terne konkluderer, at sundhedspersonale, der udferer hjemmebesog, ma tydeliggore
deres rolle overfor familierne og lobende vurdere kvaliteten af relationen til familierne.

Sammenfattende for de inddragede undersogelser i dette tema peges der pa, at
der kan indkredses en betydning i de forskellige sundhedsplejeindsatser, som iveerk-
settes over for udsatte medre og deres sma born, serligt nar betydningen kan indfan-
ges fra henholdsvis medrenes og/eller sundhedspersonalets perspektiv. Ligeledes viser
en af undersogelserne, hvorledes de tidlige indsatser kan medvirke til at forebygge
yderligere graviditet hos udsatte unge medre, seerligt ved hjemmebeseg af sundheds-
personale.

Flere af de sakaldte interventionsprogrammer, hvor der er iveerksat specifikke
indsatser rettet mod udsatte familier, viser, at netop indsatserne har betydning bade i
relation til mor og til barn. En undersogelse papeger for eksempel positiv sprogudvik-
ling blandt bernene, reduceret foreeldrerelateret stress og psykopatologiske symptomer

blandt medrene samt reducering i negativ adfeerd blandt bernene (Lowell et al., 2011).
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De fleste af de undersogelser, der er indkommet og inddraget under dette tema, er in-
ternationale underspgelser, og kun en undersogelse fra de nordiske lande er indkom-
met i sogeprocessen (Petersen & Ladefoged, 2015). Den ene danske undersogelse bely-
ser, at bade medre og sundhedspleje oplever, at indsatsen har en positiv betydning for
bade medrene og deres born, men studiet har anlagt et kvalitativt forskningsdesign og
kan dermed ikke argumentere for en egentlig effekt hos modre og bern som felge af
den sundhedsfaglige indsats.

Opsummerende for dette tema kan det saledes indkredses, at de indkomne un-
dersogelser peger pa en form for effekt og/eller betydning for bade medre og bern, nar
en sundhedsplejeindsats iveerksaettes. Veesentligt at pointere under dette tema er, at
ingen af de indkomne undersogelser anvender et sakaldt longitudionelt forskningsde-
sign, som har gjort det muligt at folge betydningen af indsatsen pa leengere sigt i mod-
re eller borns liv. Hertil ma det ogsa pointeres, at de indkomne undersogelser pa om-
radet er preeget af stor variation i fokus, indsats og metoder til maling af indsats og
effekt, og at en sammenfattende konklusion om tidlig indsats derfor ma tages med

nogen forbehold.

2.2. Tema nr. Il - Vold og mishandling

Andet tema indkredser studier vedrerende vold og mishandling og inddrager studier
omkring partnervold, forebyggende indsatser overfor bernemishandling, barndoms-
begreensende bernemishandling og risikofaktorer for bernemishandling. Der er med-

taget i alt seks studier.

Titel Land

Bair-Merritt, M.H., Jennings, ].M., Chen, R., Burell, L., McFarlane, E., Fuddy, L., | USA
& Duggan, A. (2010) Reducing Maternal Intimate Partner Violence After the
Birth of a Child. Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine, 164(1), 16-23.

Conley, A., & Berrick, ].D. (2010) Community-Based Child Abuse Prevention — | USA
Outcomes Associated With a Differential Response Program in California. Child
Maltreatment, 15(4), 282-292.

Vittrup, B., & Holden, G.W. (2010) Children’s Assessments of Corporal Pun- | USA
ishment and other Disciplinary Practices — The Role of Age, Race, SES, and Ex-
posure to Spanking. Journal of Applied Developmental Psychology, 31(3), 211- 220.
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Bugental, D.B., & Schwartz, A. (2009) A Cognitive Approach to Child Mis- | USA
treatment Prevention Among Medically At-Risk Infants. Developmental Psychol-
ogy, 45(1), 284-288.

Combs-Orme, T., & Cain, D.S. (2008) Predictors of Mothers’ use of Spanking | USA
with their Infants. Child Abuse and Neglect, 32(6), 649-657.

Stevens-Simon, C., Nelligan, D., Kelly, L. (2001) Adolescents at Risk for Mis- | USA
treating Their Children Part I — Prenatal identification. Child Abuse and Neglect,
25(6), 737-751.

Bair-Merritt et al. (2010) seetter i dette randomiserede kontrollerede forseg fokus pa
reduktion af partnervold efter fodsel af et barn. Studiet bestod af 643 familier med et
speedbarn i risikogruppen for bernemishandling. Interventionsfamilierne modtog
hjemmebesog af sundhedspersonale rettet mod at styrke bernesundhed og mindske
bernemishandling ved at oge funktionaliteten i familien. Ydelsen fra sundhedsperso-
nalet, der udferte hjemmebesog, bestod i undervisning af forseldrene vedrerende berns
udvikling, foreeldre som positive rollemodeller, problemlosningsstrategier, ligesom de
tilbed emotionel stotte. Resultater fra undersogelsen viser, at medrene fra interventi-
onsfamilierne rapporterede feerre tilfeelde af partnervold end kontrolgruppen, og for-
fatterne konkluderer pa den baggrund, at hjemmebesog i den tidlige barndom kan
vaere en lovende strategi for at reducere partnervold.

Conley og Berrick (2010) seetter i dette kvasi-eksperimentelle studie fokus pa fo-
rebyggelse af bernemishandling. Interventionsfamilierne tilbydes hjemmebesog fra
paraprofessionelle med uddannelse pa bachelorniveau, som er seerligt treenet i at vur-
dere familiers styrker, svagheder og behov. Sammen med familierne udvikler de en
plan, der strukturerer deres mal for familiens fremskridt. Ifelge forfatterne yder inter-
ventionen nok vigtig stette for familierne, men studiet kan ikke konkludere en evi-
densbaseret forebyggelse af bernemishandling.

Bugental og Schwartz (2009) saetter i dette randomiserede kliniske studie fokus
pa intervention med en kognitiv tilgang til forebyggelse af bernemishandling. Inter-
ventionen udferes for familier med sma bern, som er udsatte i medicinsk forstand,
hvilket vil sige bern som ifelge tidligere studier (se f.eks. Sullivan og Knutson, 2000) er
i risikogruppen for mishandling. Studiet viser, at forekomsten af hard og forsemmende
foreeldreskab kan reduceres, safremt allerede belyste interventionsformer kombineres

med en kognitivt baseret interventionsform.
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Forudsigelser om medres fysiske afstraffelse af deres spaedbern er undersogt af
Combs-Orme og Cain (2008) i dette kvantitative studie. I undersogelsen er 246 modre
interviewet pa fodselsafdelingen pa et universitetshospital og 93 % igen, nar deres
bern var mellem 6 og 13 maneder gamle. Studiet viser, at yngre medre, som har min-
dre erfaring med alternativer til fysisk afstraffelse, i hojere grad risikerer at afstraffe
deres sma bern fysisk. Pa baggrund af fundene i dette studie anbefales ogede foregri-
bende indsatser og anbefalinger fra leeger, sygeplejersker, socialarbejdere og andre
professionelle i de forste maneder efter fodslen. Serligt for de medre, som anvender og
stotter op om fysisk afstraffelse af deres born.

Stevens-Simon et al. (2001) undersoger i dette kvantitative studie, hvorvidt pree-
natal identifikation af risikofaktorer potentielt kan formindske unge foraeldres mis-
handling af deres sma born. Studiet involverer 262 deltagere i et omfattende, ungeori-
enteret barselsprogram. I de unge medres preenatale periode anvendes Family Stress
Checklist som et redskab til at identificere aldersrelateret praevalens i forhold til person-
lige og miljemeessige risikofaktorer for dysfunktionalitet. Undersogelsen peger pa, at
preenatal sundhedspleje med udgangspunkt i den anvendte tjekliste kan identificere
tilbgjeligheden til bernemishandling, og at en subgruppe af de unge medre har storre
behov for stette, som eventuelt kan ydes via hjemmebesog.

De seks undersogelser, der er medtaget under dette tema, har pa forskellig vis
beskeeftiget sig med betydning af indsatser til forebyggelse af vold og misbrug af bern.
Der er tale om veesentlig forskellige forskningsmetoder i de seks medtagne underso-
gelser, men dog primeert med et kvantitativt forskningsdesign, der medvirker til at
kunne inddrage relativt store grupper af foraeldre og bern. Men ogséa under dette tema
er det vanskeligt at udsige entydige resultater af sundhedspersonalets indsatser. Pa
den ene side preeciserer en reekke undersogelser sakaldte positive fund, ved at sund-
hedspersonale kommer pa hjemmebesog og stetter familien pa forskellige mader, og
pa den anden side er der sa stor variation i forskningsdesign af de forskellige underse-
gelser, at det ville vaere en tilsnigelse at fastholde sundhedspersonalets betydning i
relation til forebyggelse af vold og misbrug over for bern. Enkelte af de indkomne un-
dersogelser rummer dog nogle interessante resultater, der kalder pa yderligere udvik-
ling af et fokus pa netop at anvende sundhedspersonale til forebyggelse af vold og
misbrug mod bern. Her skal sarligt neevnes Stevens-Simon et al.’s (2001) studie, der
involverer 262 deltagere i et omfattende, ungeorienteret barselsprogram, der fokuserer
pa at indkredse, hvilke modre der er i risiko for at udfere mishandling over for deres
sma bern. Undersogelsen peger pa, at praenatal sundhedspleje kan identificere berne-
mishandling, og at en subgruppe af de unge modre har sterre behov for stette, som

eventuelt kan ydes via yderligere hjemmebesog. Bair-Merritt et al. (2010) har ogsa i



30 SUNDHEDSPLEJENS INDSATSER OG BETYDNING |
ARBEJDET MED SMA UDSATTE BORN OG FAMILIER
- FORSKNINGS- OG VIDENSOPSAMLING

deres interventionsstudie vist, hvorledes familier, som systematisk modtog hjemmebe-
sog, rapporterede feerre tilfeelde af partnervold end kontrolgruppen, og forfatterne
konkluderer pa den baggrund, at hjemmebesog i den tidlige barndom kan vaere en
lovende strategi for at reducere partnervold, herunder ogsa muligheden for at reducere
de negative pavirkninger det har pa bern at vokse op i hjem, hvor der er vold mellem

foreldrene.

2.3. Tema nr. lll - Evaluering, effekt og betydning

Forsknings- og vidensopsamlingens tredje tema omhandler effekten og betydningen af
forskellige indsatser sasom hjemmebesog, oget frekvens af hjemmebesog, betydningen
af at anvende forskellige faggrupper til hiemmebesog samt effekten og betydningen af
tilknytnings- og relationsbaseret psykoterapi for barn og foreeldre. Der er medtaget i alt
seks undersogelser under dette tema. Nar dette tema er placeret seerskilt og ikke under
tema nr. 1, er det fordi, der her er medtaget undersogelser, som anvender forskellige
former for indsatser rettet mod udsatte bern og deres foreeldre, hvoraf sundhedsplejen
er en del af de samlede indsatser. Naerveerende tema belyser saledes bade eksempler
pa, hvordan indsatser, der er sakaldt mulitifacetterede, er tilrettelagt og ligeledes effek-

ten eller betydningen af disse indsatser.
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Petersen, K.E., Ladefoged, L. (2015) Sundhedsplejens indsatser og betydning i arbej- | DK
det med smd udsatte born og familier. Rapport. Kebenhavn: Institut for Uddannelse

og Paedagogik, Aarhus Universitet. Er ogsa medtaget under tema nr. 1.

Olds, D.L., Holmberg, ].R., Donelan-McCall, N., Luckey, D.W., Knudtson, M.D., | USA
& Robinson, J. (2014) Effects of Home Visits by Paraprofessionals and by Nurs-
es on Children — Follow-up of a Randomized Trial at Ages 6 and 9 Years. JAMA
Pediatrics, 168(2), 114-121.

DuMont, K., Mitchell-Herzfeld, S., Greene, R., Lee, E., Lowenfels, A., Rodri- | USA
guez, M., & Dorabawila, V. (2008) Healthy Families New York (HFNY) Ran-
domized Trial — Effects on early Child Abuse and Neglect. Child Abuse and Ne-
glect, 32(3), 295-315.
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Lieberman, A.F., Ippen, C.G., & Van Horn, P. (2006) Child-Parent Psychothera- | USA
py — 6-Month Follow-up of a Randomized Trail. Journal of the American Academy
of Child and Adolescent Psychiatry, 45(8), 913-918.

Love, ].M., Kisker, E.E., Ross, C., Constantine, J., Boller, K., Chazan-Cohen, R., | USA
Brady-Smith, C., Fuligni, A.S., Raikes, H., Brooks-Gunn, ]., Tarullo, L.B,,
Schochet, P.Z., Paulsell, D., & Vogel, C. (2005) The Effectiveness of Early Head
Start for 3-Year-Old Children and Their Parents — Lessons for Policy and Pro-
grams. Developmental Psychology, 41(6), 885-901.

Rosenberg, S.A., Robinson, C., & Fryer, G.E. (2002) Evaluation of Paraprofes- | USA
sional Home Visiting Services for Children with Special Needs and Their Fami-
lies. Topics in Early Childhood Special Education, 22(3), 158-168.

Som led i et storre forskningsprojekt omkring sundhedsplejens indsatser og betydning
i udsatte boligomrader seetter Petersen og Ladefoged (2015) fokus pa indsatser iveerk-
sat overfor udsathed i forskellige former. Teoretisk tager projektet afseet i uddannelses-
forskning, seerligt forbundet til udsathed og strukturelt betinget chanceulighed. Studiet
er udfert i to kebenhavnske bydele og inddrager data indsamlet fra sundhedsplejer-
sker, daginstitutioner og medre og feedre, som benytter sig af sundhedsplejens tilbud i
omraderne. Studiet afslorer blandet andet et hul i forebyggelsen af udsathed, idet der
er risiko for, at sma udsatte born ikke opdages i tide. Dette papeges som en konsekvens
af, at sundhedsplejen i Danmark er at betragte som et tilbud, som nogle familier med
anden etnisk baggrund end dansk fravaelger blandt andet pa grund af autoritetsfrygt.
Studiet viser ligeledes, at den ekstra tid til hjemmebesog, der er afsat som en del af en
oget indsats, har afgerende betydning for den indsats, der ydes, idet sundhedsplejer-
skerne oplever mere tid til at udfere helt konkrete anbefalinger, hvoraf de oplever en
unik effekt, eksempelvis omkring stabile hovedleft, som traditionelt har vaeret et pro-
blem i omradet. Derudover fremlaegger projektet fire fremadrettede anbefalinger, som
vedrorer ekstra hjemmebesog, oget samarbejde med daginstitutionerne, fastholdelse
og videreudvikling af medregrupper og seerskilte indsatser for faedre.

Olds et al. (2014) evaluerer effekten af hjemmebesog udfert af henholdsvis para-
professionelle og sygeplejersker i dette randomiserede kontrollerede forseg. Pa bag-
grund af den effekt hjemmebesog udfert af sygeplejersker har, underseges om para-

professionelle kan udfere hjemmebesog og opna samme effekt. Studiet er udfert som et
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randomiseret forseg i offentligt og privat regi. Undersogelsen er udfert, nar bernene er
6 og 9 ar gamle. I undersogelsen indgik 735 modre med sakaldt lav indkomst samt de-
res forstefodte barn. Hiemmebesogene blev udfert fra graviditet og indtil barnets tredje
levear og blev delt mellem to grupper, som fik henholdsvis hjemmebesog af parapro-
fessionelle og sygeplejersker. I underspgelsen seattes fokus pa bernenes emotionelle
problemer, adferdsproblemer, sprog, intelligens, opmaerksomhed, opmaerksomheds-
forstyrrelser, visuel opmaerksomhed, hukommelse og akademisk preestation. Forfat-
terne konkluderer, at born af medre med lav indkomst, som fik hjemmebeseog af para-
professionelle, oplevede fremgang i visuel opmarksomhed. Born, som fik hjemmebe-
sog af sygeplejersker, viste fremgang i adfeerd, og bern fodt af medre med lav ind-
komst profiterede sprogligt og opmaerksomhedsmeessigt, men ikke i forhold til intel-
lekt og akademisk preestation.

DuMont et al. (2008) evaluerer effekten af et hjemmebesogsprogram udarbejdet
pa baggrund af Healthy Families America, som vedrorer foraeldreadfeerd i borns forste
to levear. I alt 1173 familier, som levede op til Healthy Families New Yorks (HENY)
kriterier, blev tilfeeldigt udvalgt til enten en interventions- eller kontrolgruppe. Inter-
ventionsgruppen blev tilbudt HFNY serviceydelser, mens kontrolgruppen blev henvist
til gvrige tilbud i neeromradet. Studiet viser, at modre i interventionsgruppen rappor-
terede feerre tilfeelde af alvorlig mishandling end kontrolgruppen, og forfatterne kon-
kluderer, at selve malgruppen, som tilbydes hjemmebesgg, kan vaere en vesentlig fak-
tor i forklaringen pa, hvorfor der er divergerende effektivitet ved disse. Derfor foreslas
det at prioritere, hvem der tilbydes ydelsen eller ved at styrke modellen, sadan at sveert
tilgeengelige familier ogsa profiterer af programmet.

Under temaet psykoterapi seetter Lieberman et al. (2006) fokus pa relationsbase-
ret terapi for mor og barn i et randomiseret kontrolleret forsgg. Studiet tager afseet i
antagelsen om, at born i forskolealderen, som er vidne til vold mod deres mor, reagerer
med oget grad af forstyrrelser knyttet til selvregulering, emotionel, social og kognitiv
funktion. 75 multietniske dyader mellem mor og barn, med barnet i forskolealderen,
med divergerende sociogkonomiske baggrunde blev tildelt enten mor/barn psykotera-
pi eller sagsbehandling med individuel psykoterapi. De, som blev tildelt mor/barn
psykoterapi, fik ugentlige sessioner af 60 minutters varighed i en periode pa 50 uger.
Terapeuterne havde master- eller doktorgrad i klinisk psykologi og var under faglig
supervision ugentligt. Medrene, som blev tildelt sagsbehandling og individuel psyko-
terapi af en kliniker med doktorgrad, modtog information omkring klinikker for fysisk
og psykisk sundhed i neeromradet og blev derefter tilknyttet en klinik efter eget valg.
Medrene modtog derudover manedlige telefonopkald fra deres sagsbehandler og

kunne ligeledes kontakte denne efter behov. Studiet tilfgjer ifelge forfatterne beviser
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for effekten og holdbarheden af psykoterapi for mor og barn og understreger vigtighe-
den af det relationsbaserede fokus i behandlingen af traumatiserede bern i ferskoleal-
deren.

Effektiviteten af programmet Early Head Start, et nationalt initiativ iveerksat for
gravide kvinder og familier med lav indkomst, er undersogt af Love et al. (2005). Early
Head Start er et omfattende program, hvis fokus er at styrke familier og berns udvik-
ling. Evalueringen er udfert via et randomiseret kontrolleret forseg bestaende af 3001
familier fra i alt 17 programmer. Ved bernenes trearsalder er deres primaere omsorgs-
givere interviewet, der er foretaget bernevurderinger og observationer af interaktionen
mellem foraeldre og barn. Undersogelsen viser, at de trearige, som deltog i program-
met, performede bedre end kontrolgruppen, hvad angik kognitiv og sproglig udvik-
ling, samt udviste hejere folelsesmaessig engagement fra foreeldrene og kunne holde
opmerksomheden leengere, ligesom bernene udviste mindre aggressiv adfeerd. Forfat-
terne konkluderer, at den mest signifikante effekt af programmet er seerlig bemeerkel-
sesveerdig for familier, som lever i fattigdom.

Ogsa Rosenberg et al. (2002) evaluerer hjemmebesog udfert af paraprofessionelle
med seerligt fokus pa medre med sma bern, som havde veeret eller var i risikogruppen
for udviklingsproblematikker eller omsorgssvigt. Formalet med interventionen var at
skabe bedre tilknytning til lokale sundheds- og interventionsservices for familierne.
Deltagerne var fordelt pa 88 interventionsfamilier og 71 sammenligningsfamilier. Feel-
les for begge grupper var blandt andet at identificere barrierer for tilknytning til lokale
sundhedsydelser, identifikation af specifikke sundhedstilstande i hjemmene, levering
af information og facilitere kommunikation mellem medrene og de lokale sundheds-
ydelser. Interventionsfamilier fik i interventionsperioden i gennemsnit to manedlige
hjemmebespg, imens sammenligningsfamilierne fik, hvad der svarede til eksisterende
lokale tilbud.

Ved programmets afslutning havde medre fra interventionsgruppen vurderet
ydelsen som en hjeelp og havde vist moderat fremgang i mental sundhed, end hvad
der var tilfeeldet med medrene i kontrolgruppen. Familierne i interventionsgruppen
havde ogsa sterre sandsynlighed for at have modtaget individuelle planer for familien.
Derudover viste undersogelsen ikke signifikante forskelle mellem interventions- og
kontrolgruppen, og forfatterne konkluderer, at det pa tidspunktet ikke er muligt at
udpege, hvilke foreeldre der vil profitere af hjemmebesog udfert af paraprofessionelle.

Sammenfattende for de neevnte undersogelser under dette tema er en bred varia-
tion i bade forskningsdesign og i resultaterne af de interventionsbaserede undersogel-
ser. Der anvendes en lang raekke forskellige forskningsmetoder pa tveers af de forskel-

lige undersogelser og ligeledes store forskelle i antallet af modre og bern, som deltager
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i undersogelserne. Storstedelen af undersogelserne er fra USA og de ovrige engelsk-
sprogede lande og er tilrettelagt som sakaldte interventionsstudier, hvor der bade er en
gruppe af moedre og bern, der modtager en serlig tilrettelagt indsats, og en sakaldt
kontrolgruppe, der ikke modtager en serlig tilrettelagt indsats. I disse randomiserede
kontrollerede forseg er resultaterne ganske forskellige og slet ikke entydige i forhold til
en effekt af sundhedsplejens indsats. Nogle undersogelser peger pa tydelige resultater
i bornenes udvikling gennem interventionsperioden, mens andre undersogelser er me-
re beskedne i deres konklusioner. Det er derfor kun pa et relativt smalt grundlag at
kunne opsamle pa dette tema om effekt af intervention hos sma udsatte bern og deres
familier, men nogle af de inddragede undersogelser kalder dog pa en yderligere ud-
forskning. Dette geelder iseer Love et al.’s (2005) undersogelse af effektiviteten af pro-
grammet Early Head Start, et nationalt initiativ iveerksat for gravide kvinder og famili-
er med lav indkomst, hvor undersegelsens resultater peger pa, at bern, der har delta-
get i interventionsforlebet, klarer sig bedre i tredrsalderen end bernene fra kontrol-
gruppen, bade kognitivt og emotionelt. Men ogsa for naerverende tema ma det fast-
holdes, at der pa grund af de store forskelle undersogelserne imellem isaer i fokus, ind-

sats og forskningsdesign gor det vanskeligt at treekke entydige resultater frem.

2.4. Tema nr. IV - Etnicitet, kultur og forceldreskab

Tema nr. 5 seetter fokus pa det, der benaevnes som “barske” (“harsh parenting”) foreel-
dreroller, kulturelle tilpasningsproblematikker og forebyggelse af bernemishandling,
lokalomradets betydning og sammenheengen mellem dette, etnicitet og stress hos for-
eldre samt immigrantmedres oplevelser omkring det at flygte fra hjemlandet. Der er

under dette tema medtaget tre undersogelser.
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Paris, R. (2008) “For the Dream of Being Here, One Sacrifices...” Voices of Im- | USA
migrant Mothers in a Home Visiting Program. American Journal of Orthopsychi-
atry, bind 78, heefte 2, 141-151.

I et kvantitativt studie af Martin et al. (2012) underseges risikoen for barske foreeldre-
roller blandt amerikanske modre med forskellig etnisk baggrund, som har deltaget i et
forebyggende interventionsprogram vedrerende bernemishandling. Studiet viser en
signifikant sammenhang mellem at veere i henholdsvis sociogkonomisk og psykosoci-
al risikogruppe, og at denne kombination ligeledes har signifikant betydning for ind-
tagelsen af en barsk foraeldrerolle. I studiet identificeres forskelle baseret pa etnicitet
for risikoen for barsk foraeldreskab, og det viser blandt andet, at spansktalende latin-
amerikanere praktiserer barsk foraeldreskab i mindre grad end etnisk amerikanske
hvide medre.

Self-Brown et al. (2011) undersoger i et kvalitativt studie behovet for kulturelle
tilpasninger ved udferelsen af foreeldretreeningsprogram (SafeCare), som skal forebyg-
ge bornemishandling. Interviews med programdeltagere har resulteret i fem anbefa-
linger at medteenke i sdidanne programmer. Det forste tema omhandler tilgangen til de
involverede familier. Her peges pa tillidsskabende adfeerd som essentiel for interventi-
onens udfald, og at det kan veere vigtigt at bruge flere besgg pa at leere familien at
kende, inden den konkrete traening iveerkseettes. Ogsa feelles etnicitet og sprog mellem
behandler og klient kan have indflydelse pa forlebet, idet klienterne er mere komfor-
table med at fortelle om deres folelser, familier og deres livssituation pa deres mo-
dersmal. Familier som tidligere har veeret i kontakt med systemet er seerligt forsigtige
med deres engagement i treeningsprogrammer, primeert af frygt. Dette skyldes blandt
andet forteellinger om, at foraeldre med anden kulturel baggrund har faet fjernet deres
barn pa grund af kulturelle og/eller sproglige misforstaelser. Andet tema beskriver
vigtigheden af fleksibilitet i treeningsprogrammet. For eksempel kan abenhed overfor
sessioner udfert i forskellige miljoer og forstaelse af etniske hejtiders indflydelse pa
planleegningen oge en families engagement i programmet. Tredje tema beskriver
blandt andet betydningen af, at programtraeningen udferes ved hjemmebesog, da det
letter bekymringer om familiens transport, bernepasning og sa videre. Hiemmebeso-
gene giver ogsa mulighed for, at andre familiemedlemmer eller venner kan deltage,
hvilket kan vare en fordel for nogle familier. I fjerde tema beskrives behovet for an-
dringer af struktur og indhold i treeningssessionerne. Der er enighed blandt behand-
lerne om, at @endringer i programmet baseret pa klienternes etnicitet vil have lille eller

ingen betydning og maske endda forringe programmet. Derimod peger behandlerne
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pa mere individuelle tilgange til hver familie og pa behovet for mere tid hos familien. I
femte tema foreslas eendringer i det skriftlige materiale, som udleveres til familierne.
Materialet bor geres mere brugervenligt, for eksempel med flere billeder og bedre
oversaettelser, seerligt hvor engelske ord ikke eksisterer eller har samme betydning pa
familiernes eget sprog (spansk).

Paris et al. (2008) giver i dette kvalitative studie stemmer til immigrantmedre i
USA, som deltager i et innovativt hjemmebesggsprogram for medre, der vurderes i
risikogruppen for at udeve bernemishandling. Studiet beskriver modrenes oplevelser
undervejs til USA samt deres levekar efter ankomsten, ligesom medrenes forstaelser af
interventionen beskrives. I studiet beskrives rystende historier om, hvorledes fattig-
dom i modrenes hjemland har tvunget dem til at flytte til USA og efterlade familie og
born. I interventionsprogrammet modtog immigranterne hjelp fra flersprogede, mul-
tikulturelle paraprofessionelle, som via en relationel arbejdsmodel stottede dem ved
hjeelp af blandt andet hjemmebesog, jeevnlige telefonsamtaler, foreeldretreening og ak-
tiv lytning. Studiets resultater naevner tre overordnede temaer: 1) at begynde immigra-
tionen, 2) livet i et nyt land og 3) hjeelpsomheden fra de paraprofessionelle. Majoriteten
af kvinderne har forladt deres hjemland i jagten pa bedre forsergelsesmuligheder for
dem selv og deres bern. De beretter alle om de problematikker, det indebeerer at vaere
ny i et land, hvor de ikke beherskede sproget, hvilket for nogle resulterede i isolation
fra den ovrige befolkning. Alle de involverede kvinder beskriver den praktiske hjeelp
fra de paraprofessionelle som den mest betydningsfulde. Det er for eksempel hjeelp til
telefonopkald, indkeb, henvisninger til sociale ydelser og generel bistand i hverdagen.

Under dette tema er der kun medtaget 3 undersogelser, som pa forskellig vis har
inddraget tidligere sundhedsplejeindsatser. To seerlige fund kan traeekkes frem pa bag-
grund af de tre undersogelser. Seerligt modrenes etniske minoritetsbaggrund og deraf
folgende handtering i et fremmed land har veeret i fokus i forhold til at tilbyde sund-
hedsplejeindsatser. Feelles for undersogelserne er, at de etniske minoritetsmodre har
oplevet sundhedsplejeindsatsen som vigtig for deres integrationsmuligheder i det nye
land, samt at den enkelte sundhedsplejerske havde samme etniske minoritetsbaggrund

som moderen.

2.5. Tema nr. V - Alkohol- og stofmisbrug

Temaet retter fokus mod alkohol- og stofmisbrug blandt afroamerikanske medre, be-
tydningen af amning sammen med stofmisbrug, betydningen af praenatal eksponering
for kokain, og hvilke sagsbehandlingsydelser dette stiller samt feerdigheder hos bern,

hvis medre har misbrugt alkohol eller stoffer under graviditeten. Der er under dette
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tema medtaget fem undersogelser, der pa forskellig vis belyser betydningen af sund-
hedsplejens indsatser i relation til foraeldre med forskellige former for misbrugsad-
feerd.
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Schuler et al. (2010) seetter fokus pa afroamerikanske medres stofmisbrug og underse-
ger effekten af en hjemmebaseret intervention rettet mod mor/barn interaktion. To
uger efter fodslen blev modre og deres bern tildelt enten en interventionsgruppe eller
kontrolgruppen med henholdsvis 84 og 87 deltagere. Madrene i interventionsgruppen
modtog ugentlige hjemmebesog fra afroamerikanske kvinder uden fagspecifik viden
pa omrade, men som var under ugentlig supervision af en psykolog og en bornelaege,
som saledes fulgte processen. Madrene i kontrolgruppen modtog korte manedlige
hjemmebesog ligeledes af personer uden fagspecifik viden og under samme supervisi-

on, dog kun hver anden maned. Mor/barn interaktionen blev observeret i seks mane-
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der og viste blandt andet, at medre i kontrolgruppen, som fortsatte deres stofmisbrug,
var mindre responderende overfor deres babyer, end medre som stoppede deres mis-
brug. I interventionsgruppen var stofmisbrug ikke associeret med moderlig respons.
Pa den baggrund konkluderes, at ugentlig hjemmebaseret intervention for medre med
stofmisbrug potentielt forebygger lav moderlig respons pa barnets signaler.

I dette australske studie underseger Bartu et al. (2006), hvilken effekt hjemmebe-
spg har pa amning, nar foraeldrene er stofmisbrugere. Studiet tester hypotesen, at
hjemmebesog gor en forskel. Kvinderne i studiet var rekrutteret 35-40 uger henne i
deres graviditet og fordelt mellem interventions- og kontrolgruppe umiddelbart efter
fodslen af deres barn med 76 kvinder i hver gruppe. Interventionsgruppen modtog
hjemmebesog af en jordemoder i uge et, to og fire og derefter manedligt indtil den sjet-
te méaned. Kontrolgruppen havde telefonisk kontakt efter to méaneder og et hjemmebe-
sog efter seks maneder. Studiet viser ingen signifikant forskel pa de to grupper, og
forfatternes hypotese kan ikke bekreaeftes ud fra studiet, hvorfor der fremlegges forslag
til yderligere langsigtede studier med fokus pa at vurdere effekten af foreeldres mis-
brug pa sma berns udvikling.

Bono et al. (2005) undersoger betydningen af tidlig intervention for bern, som er
eksponeret for kokainmisbrug praenatalt, og som felge deraf er i risikogruppen for for-
sinket kognitiv, sproglig og socioemotionel udvikling. Studiet tester tre interventions-
former (se ogsa Claussen et al. 2004); interventionscenterbaseret, hjemmebaseret og
intervention baseret pa primer sundhedstjeneste bestaende af sociale serviceydelser,
medicinsk behandling, henvisninger til evrige tilbud, stettegrupper og skemalagt ud-
viklingsvurdering. Undersegelsen havde deltagelse af tre bornekohorter med i alt 342
born. Interventionen forleb over ti ar og havde primeert deltagelse af urbane og fattige
foreeldre fra traditionelt underrepraesenterede grupper. Studiet viser, at bernene fra
den centerbaserede og den hjemmebaserede interventionsmodel ved 36 maneder hav-
de mere avancerede sproglige og kognitive feerdigheder og feerre adfeerdsproblemer,
end bornene som modtog intervention baseret pa primeer sundhedstjeneste. Derudover
havde bernene i den centerbaserede intervention mere avancerede sproglige feerdig-
heder end bernene i den hjemmebaserede intervention. Ifelge forfatterne indikerer
dette, at virkningen af tidlig intervention er beeredygtig over tid og har positiv effekt
pa bern, som er i risikogruppen pa grund af preenatal kokaineksponering.

Pa baggrund af en antagelse om stofmisbrugeres vanskeligheder ved at gennem-
fore ordineret behandling undersgger Jansson et al. (2003) et sagsbehandlingsprogram
for bern, som er preenatalt eksponeret for stoffer. Undersogelsen er udfert med 76
kvinder, fordelt med 44 som modtog sagsbehandling med lav intensitet, og 32 som
modtog sagsbehandling med hej intensitet. Sagsbehandling med hej intensitet bestod
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af intensiv opsegende services til stofafhaengige kvinder i primeert fattige byomrader.
Programmet tilbed sagsbehandlingsydelser fra fodsel, til barnet fyldte tre ar. Malet var
at sikre bornene den fornedne omsorg, som fordrer sundhed og udvikling, som for
eksempel regelmaessig kontrol ved berneleege, immunisering, ordentlig mad, husly og
bekleaedning. Derudover sorgede programmet for at holde mor og barn sammen ved at
facilitere misbrugsbehandling og foreeldretraening. Studiet viser, at kvinder, som mod-
tog sagsbehandling med hej intensitet, havde storre sandsynlighed for at veere i mis-
brugsbehandling. Derudover var der storre sandsynlighed for, at mor/barn dyaden
forblev intakt hos disse kvinder. Forfatterne konkluderer, at intensiv sagsbehandling er
nyttig for kvinder med stofmisbrug og deres nyfodte.

Kartin et al. (2002) undersoger i dette studie feerdigheder hos bern, hvis medre
har misbrugt alkohol og stoffer gennem graviditeten. Modrene blev rekrutteret fra en-
ten to store hospitaler i USA via selvrapporteret misbrug eller fra kommunal henvis-
ning, hvor de blev vurderet i risikogruppen og klassificeret som misbrugere. Modrene
blev fordelt pa interventions- og kontrolgruppe. Interventionsgruppen, som bestod af
30 modre rekrutteret fra hospitalerne plus 35 kommunalt henviste medre, blev tildelt
en trearig hjemmebesogsordning fra en paraprofessionel. Kontrolgruppen bestod af 30
medre. Interventionen blev udfert pa baggrund af relationsteori og erkendelsen af, at
modrene var pa forskellige stadier for, hvor behandlingsparate de var. De paraprofes-
sionelle havde selv personlig erfaring med de involverede medres livsstil og fremstod
saledes som rollemodeller med realistiske perspektiver. De besggte madrene ugentligt
de forste seks uger og derefter to gange manedligt eller efter behov og hjalp medrene
med kontakt til relevante tilbud og bistod med praktisk hjelp, som for eksempel
transport til vigtige aftaler. Studiet viste ingen signifikant systematisk betydning af
interventionen, og forfatterne konkluderer, at interventionen ikke er tilstraekkelig til at
overkomme komplekse udviklingsrisici for bern, som er eksponeret for preenatal alko-
hol- eller stofmisbrug.

Opsamlende for dette tema, som kun rummer fem undersogelser, er, at der peges
pa, at tidlige forebyggende indsatser rettet mod familier med misbrug er vanskelige
undersogelser, blandt andet fordi tyngden og omfanget af misbrug hos foreeldrene og
de deraf medfelgende fysiske og psykiske skader pa bernene er meget forskellige.
Netop Kartin et al. (2002) har serligt peget pa denne problemstilling, idet misbrugsre-
laterede udviklingsvanskeligheder hos bernene kan veere meget komplekse og omfat-
tende for det enkelte barn. En enkelt undersogelse (Jansson et al., 2003) udpeger dog
betydningen af, at en meget intensiv sagsbehandling under interventionsforlebet kan
give en effekt seerligt i relation til at fastholde medre i stofmisbrugsbehandling samt i

forhold til at stette mor/barn relationen, mens den tredje og sidste undersogelse, der er
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medtaget, seerligt fremheever en sakaldt intensiv centerbaseret indsats som veerende

betydningsfuld for bernenes udvikling.

2.6. Tema nr. VI - Praksisrettede/deskriptive undersagelser

Tema nr. VI omhandler de mere praksisrettede og deskriptive undersogelser, som
blandt andet seetter fokus pa tidlig indsats overfor bern med saerlige behov, identifika-
tion af seerlige behov, interventionsteknikker og uddannelse af reflekterende praktike-
re. Der er i naerveerende sammenheeng inddraget fem undersogelser, der pa forskellig
vis belyser, hvorledes sundhedsplejen arbejder i praksis, og hvorledes dette arbejde
folder sig ud.

Titel Land

O’Neil, M.E., Ideishi, R.I.,, Nixon-Cave, K., & Kohrt, A. (2008) Care Coordina- | USA
tion Between Medical and Early Intervention Services — Family and Provider
Perspectives. Families, Systems, & Health, 26(2), 119-134.

Knapp, P.K,, Ammen, S., Arstein-Kerslake, C. Poulsen, M.K., & Mastergeorge, | USA
A. (2007) Feasibility of Expanding Services for Very Young Children in the Pub-
lic Mental Health Setting. |. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry, 46(2), 152-161.

Vasquez, E., & Pitts, K. (2006) Red Flags During Home Visitation — Infants and | USA
Toddlers. Journal of Community Health Nursing, 23(2), 123-131.

Baumann, B.L., Kolko, D.J., Collins, K., & Herschell, A.D. (2006) Understanding | USA
Practitioners”” Characteristics and Perspectives Prior to the Dissemination of a
Evidence-Based Intervention. Child Abuse & Neglect, 30(7), 771-787.

Weston, D.R. (2005) Training the infant Mental Health — Educating the Reflec- | USA
tive Practitioner. Infants & Young Children, 18(4), 337-348.

I dette mixed methods studie seetter O’Neil et al. (2008) fokus pa koordinationen mel-
lem medicinske ydelser og serviceydelser knyttet til tidlig indsats for bern med seerlige
sundheds- og udviklingsmeessige behov. 50 voksne deltog i fokusgruppeinterviews og
bestod af foraeldre, socialarbejdere, bornelaeger, hospitalsansatte og personer knyttet til

programmer for tidlig indsats. Studiet fremlaegger seks temaer, som enten faciliterer
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eller udger en barriere for tidlig indsats. Temaerne er: (1) udveksling af informationer
vedregrende bernesundhed, (2) tilgange til borne- og familiepleje, (3) stotte familiens
sociale og emotionelle behov, (4) forstaelser af socialarbejdernes roller, (5) kommunika-
tion mellem foreeldre og socialarbejdere, (6) forstaelser af systemet for serviceydelser.

Knapp et al. (2007) seetter i dette kvantitative kvalitetsudviklende studie fokus pa
muligheden for at udvide serviceydelserne for bern mellem 0 og 5 ar i det offentlige
sundhedssystem. Sundhedspersonale er siledes blevet treenet i at yde relationsbasere-
de serviceydelser til born med mentale sundhedsproblemer samt deres familier. I stu-
diet blev 388 bern screenet for psykiatriske symptomer og efterfolgende opdelt i en
index-gruppe pa 93 born og en referencegruppe pa 295 bern. Studiet viser, at efter in-
terventionen var antallet af born, som scorede hejt i risikovurderinger, signifikant lave-
re, og forfatterne konkluderer, at treeningen af sundhedspersonale potentielt forer til et
oget antal born, som far den rette hjelp og stotte, idet sundhedspersonalet er bedre til
at identificere bern med seerlige behov.

Vasquez og Pitts (2006) beskriver i denne deskriptive artikel anvendelsen af be-
grebet red flags, som et hjeelpemiddel til at identificere fin- og grovmotorisk udvikling,
sproglig og kognitiv udvikling og psykosocial udvikling sasom interaktion mellem
foreeldre og barn. I artiklen fremleegges konkrete anbefalinger til netop denne identifi-
kation, som blandt andet vedrerer berneundersogelser, hvor bernenes negle og har,
fysiske veekst og hereprover er medvirkende til at give et billede af, om bernene udvik-
les alderssvarende. Forfatterne konkluderer i artiklen, at den fysiske udvikling og
sundhedsstatus hos spaed- og smabern er afgerende for bernenes fremtidige udvikling,
og at tidlig identifikation af dysfunktioner er kritisk i netop denne periode. Viden, som
kan hjelpe personer, der udferer hjemmebesog, er derfor afgerende i forebyggelsen af
permanente problematikker hos bernene.

Karakteristika og feerdigheder hos sundhedspersonale, som arbejder med famili-
er, som har ovet fysisk vold mod deres bern, undersoges af Baumann et al. (2006) i
dette mixed methods studie. Formalet er at beskrive karakteristika for dette personale,
at dokumentere den mest anvendte interventionsteknik, undersoge personalets attitu-
der overfor behandling efter manual og endelig at undersoge den organisatoriske bag-
grund for serviceydelserne. Praktikere fra ni forskellige agenturer deltog i fokusgrup-
peinterviews og udferte tre selvrapporterende speorgeskemaer. Studiet viser, at prakti-
kerne oftest fokuserede pa familieproblematikker og anvendte familieterapi-teknikker.
Selvom behandlingsmanualerne var vigtige, var det i studiet besveerligt at vurdere, om
eller hvordan praktikerne ville anvende dem overfor familierne, og der blev fremlagt
lige store dele af fordele og ulemper her overfor. Alder og uddannelsesniveau kunne

kaedes positivt sammen med sterre omsorg og arbejdsgleede, imens varigheden af til-
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knytningen til et givent agentur kunne keedes sammen med flere rapporteringer om
udmattelse. Forfatterne konkluderer pa baggrund af lovende fordele ved evidensbase-
ret behandling imod bernemishandling, at det er vigtigt at skabe samarbejde mellem
forskere og sociale agenturer, hvilket potentielt forer til mere effektive behandlings-
strategier.

Weston (2005) har i denne deskriptive artikel rettet fokus mod uddannelse af den
reflekterende praktiker, som beskeeftiger sig med speedbern og deres familier. Diversi-
teten i den prospektive arbejdsstyrke omkring spaedbern giver udfordringer vedreren-
de uddannelsesprogrammer, eksempelvis omkring definitionen af relevant viden og
feerdigheder og om facilitering af vedvarende professionel udvikling for den individu-
elle praktiker. Derudover er arbejdet med unikke spaedbern og deres familier i lige sa
hoj grad praeget af divergerende problematikker, som hver iseer kreever naming and
framing. Naming and framing er ifolge forfatteren med afsaet i Schons (1987) beskrivel-
ser af, at nar en praktiker identificerer et problem, navngives denne problematik, hvil-
ket leder til en efterfolgende refleksion, atheengigt af den enkeltes baggrund, interesser,
politiske stasted og ekonomiske perspektiver, som danner baggrund for, hvorledes
problematikken frames, altsa hvordan den skal gribes an.

Under dette tema har der veeret fokus pa forskellige former for efter- og videre-
uddannelse af sundhedspersonale og betydningen heraf i arbejdet med forskellige
former for udsathedsproblematikker hos sma bern og deres familier. Faelles for de ind-
dragne undersogelser er, at mere uddannelse, ogsa i specifikke aspekter af sundheds-
plejens arbejde, betones som vaesentligt i udviklingen af sundhedsplejens arbejde.
Blandt andet viser Knapp et al.’s (2007) undersogelse, at treeningen af sundhedsperso-
nale potentielt forer til et oget antal bern, som far den rette hjelp og stotte, idet sund-

hedspersonalet derigennem bliver bedre til at identificere born med seerlige behov.

2.7. Tema nr. VIl - Nordiske studier

Under tema nr. VII opsamles nordiske studier relateret til sundhedsplejen. Her pree-
senteres betydningen af sundhedsplejens indsatser pa en reekke omrader, sundheds-
plejerskers egen selvforstaelse, kennets historiske betydning for faget sundhedspleje,
sundhedsplejerskers viden om mishandling af bern og faktorer knyttet til skolesund-
hedspleje. Der er dog kun indkommet meget begraenset viden om sundhedsplejens
arbejde direkte forbundet til udsatte bern og deres familier, hvorfor gvrige indkom-
ne/fundne studier fra sogeprocessen er medtaget, ogsa selvom der ikke er sat eksplicit

fokus pa udsathed. Der er i alt medtaget otte undersogelser under dette tema.
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Som led i et storre forskningsprojekt omkring sundhedsplejens indsatser og betydning

i udsatte boligomrader seetter Petersen og Ladefoged (2015) fokus pa indsatser iveerk-

sat overfor udsathed i forskellige former. Teoretisk tager projektet afseet i uddannelses-

forskning, seerligt forbundet til udsathed og strukturelt betinget chanceulighed. Studiet

er udfert i to kebenhavnske bydele og inddrager data indsamlet fra sundhedsplejer-
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sker, daginstitutioner og modre og feedre, som benytter sig af sundhedsplejens tilbud i
omraderne. Studiet afslorer blandet andet et hul i forebyggelsen af udsathed, idet der
er risiko for, at sma udsatte born ikke opdages i tide. Dette papeges som en konsekvens
af, at sundhedsplejen i Danmark er at betragte som et tilbud, som nogle familier med
anden etnisk baggrund end dansk fravelger blandt andet pa grund af autoritetsfrygt.
Studiet viser ligeledes, at den ekstra tid til hjemmebesog, der er afsat som en del af en
oget indsats, har afgerende betydning for den indsats, der ydes, idet sundhedsplejer-
skerne oplever mere tid til at udfere helt konkrete anbefalinger, hvoraf de oplever en
unik effekt, eksempelvis omkring stabile hovedleft, som traditionelt har veret et pro-
blem i omradet. Derudover fremlaegger projektet fire fremadrettede anbefalinger, som
vedrorer ekstra hjemmebesog, oger samarbejde med daginstitutionerne, fastholdelse
og videreudvikling af medregrupper og serskilte indsatser for feedre.

Jorgensen (2015) seetter fokus pa sundhedsplejerskers selvforstaelser og tager
udgangspunkt i en antagelse om, at sundhedsplejersker har problemer i forhold til at
artikulere deres faglighed pa en forstaelig made, ogsa over for andre faggrupper. Det
teoretiske udgangspunkt er poststrukturalistisk teori, og sundhedsplejerskernes faglige
selvforstaelser er undersegt pa baggrund af performativ organisatorisk etnografi. Data-
indsamlingen er udfert kvalitativt via blandt andet observation og interviews. Jorgen-
sen (2015) konkluderer, at sundhedsplejerskers udfordringer ikke blot handler om at
veere i stand til at kunne redegere for den faglighed, som synes vanskelig at artikulere,
men ogsa om, at det, der tages for givet og det, der kan eller ikke kan siges og geres i
det sundhedsplejefaglige felt, ikke for alvor bliver sat til diskussion i forhold til, at op-
gaven er foranderlig.

Leseth og Solbraekke (2011) har i denne antologi sat fokus pa betydningen af ken
og etnicitet i sundheds- og socialfaglige professioner. Der stilles blandt andet spergs-
mal til, hvilke fremherskende kensrelaterede modeller der eksisterer i velfaerdsstaten
professioner, og hvordan disse er udfordret af globalisering og indvandring. Med ud-
gangspunkt i den norske velfeerdsstats ambitioner om at inkludere alle, problematise-
rer bogen, hvordan subtile former for eksklusion og social differentiering foregar inden
for professioner og professionsuddannelser. Bogen repreesenterer et sakaldt nysgerrigt
blik pa professioner og professionsuddannelser som kulturelle praksisser, og bogens ti
forskellige bidrag preesenterer en flerfaglig og metodisk bredde baseret pa studier hen-
tet fra sundheds- og socialfaglige professioner og professionsuddannelser. Bogen har
overordnet et kulturanalytisk perspektiv og henvender sig til studerende inden for de
neevnte professioner samt forskere, som interesserer sig for kulturanalytiske problem-

stillinger.
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Neumann (2009) har pa baggrund af sin ph.d.-afhandling udgivet denne bog, der
som udgangspunkt skal bidrage med viden om mishandling af bern. Neumanns for-
modning var, at de sundhedsplejersker, som i Norge tilser alle bern, havde en viden
om bernemishandling. Formodningen holdt dog ikke helt stik, og flere tilbagemeldin-
ger fra sundhedsplejersker beskrev, at netop denne viden ikke var et omrade for deres
faggruppe. Teoretisk treekkes pa bade Foucault (2002), Bourdieu (2006) og Bourdieu et
al. (1993), og Neumann konkluderer, at sundhedsplejefaget er indlejret i en tradition,
hvor man hellere soger alternative lesninger end at indberette til de sociale myndighe-
der. En tradition som ifelge forfatteren bunder i faggruppens kennede historie. En an-
den forklaring papeger, at sundhedsplejefaget ofte er beheeftet med tvivlsspergsmal,
idet sundhedsplejerskerne har en stor opgavesammenseetning, hvor specialviden pa
forskellige omréader er aflost af mere generel viden om blandt andet at veje og male
bernene, motoriske feerdigheder hos bernene og kontrol af syn og herelse. Det er lige-
ledes forfatterens konklusion, at sundhedsplejefaget er praeget af en medicinsk diskurs,
idet sundhedsplejerskerne ligeledes er uddannede sygeplejersker og derfor potentielt
er i risiko for at overse de ikke-fysiske tegn pa misrogt.

Morberg (2008) undersoger skolesundhedsplejerskers forstaelser af deres arbejde
i et uddannelsesmiljo samt mulighederne for at udvikle skolesundhedsplejen. Data er
indsamlet via fokusgruppeinterviews med 24 skolesundhedsplejersker samt 11 indivi-
duelle interviews med ni ledende skolesundhedsplejersker, og studiet er funderet i
Grounded Theory. Morberg konkluderer, at det at veere en ensom profession pa en
skole med en uklar professionsrolle vanskeliggor leveringen af skolesundhedspleje.
For at styrke legitimiteten af netop skolesundhedspleje er det ifolge forfatteren ned-
vendigt med en lebende professionel udvikling af den enkelte skolesundhedsplejerske
samt at udvikle metoder til denne praksis. Blandt andre anbefales konkrete mal for
skolesundhedsplejen, en struktureret plan for uddannelse og traening i ledelsen af sko-
lesundhedsplejen i samarbejde med forskningsverdenen.

I denne ph.d.-afhandling underseoger Clausson (2008) skolesundhedsplejerskers
beskrivelser af skolebernenes sundhed og analyserer influerende faktorer i sundheds-
journalerne. Derudover evalueres interventioner overfor familierne. Dataindsamlingen
er udfert bade kvalitativt og kvantitativt og bestar af fire dele. Studiet viser, at skole-
sundhedsplejerskerne vurderer bernenes mentale sundhed som veerende forveerret,
seerligt for piger i sociogkonomisk udsatte omrader. Studiet viser, at individuelle fakto-
rer relateret til livsstil havde indflydelse pa skolebgrnenes fysiske sundhed, imens den
psykiske sundhed var pavirket af savel skolemiljget som familierelationerne, med
sidstnaevnte som den mest influerende. Studiet fremheever ogsa etiske vanskeligheder

omkring journalfering, som blandt andet fremheeves ved mangel pa tid, mangelfuldt
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journalsystem og frygt for at stigmatisere bernene. Clausson konkluderer, at skole-
sundhedsplejersker har en dybdegaende viden om skoleberns sundhed, men at denne
viden ikke udnyttes fuldt ud. Blandt andet fremheeves udvikling af journalsystemet
som et fokuspunkt for fremtiden.

Hjélmhult (2007) undersoger i denne afhandling sundhedsplejerskestuderendes
leering i praksis. Formalet er at undersoge, hvad der var problematisk i sundhedsple-
jerskestuderendes kliniske praksis samt at udvikle en teori, som kan forklare, hvordan
de studerende handlede for at lose problemet. Studiet anvender Grounded Theory
(Lomborg, 2005), som har til formal at hejne kvaliteten i savel uddannelse som praksis.
Data er indsamlet via 55 interviews og 108 ugerapporter fra 21 studerende. Studiet
viser, at de studerendes storste bekymring bestod i, hvordan de kunne opna leeringser-
faringer til at blive sundhedsplejersker. Fundene i studiet indikerer, at sundhedsplejer-
skestuderende var nedt til at erobre deres handlingsrum i praksisfeltet. De ma arbejde
hen imod selvsteendighed, arbejde mod systemet og takle de speendinger, der er, nar
man ter drage omsorg for andre. Den fremstillede teori om at erobre handlingsrummet
repraesenterer de studerendes bekymringer og kan potentielt anvendes til at supervise-
re studerende i praksis og til at forklare, hvad supervisorer, studerende og undervisere
ma gore for at optimere leeringsmalene.

Axelsen (2004) er med et Bourdieuteoretisk perspektiv (Bourdieu & Wacquant,
2009; Bourdieu & Passeron, 2006, Bourdieu, 2005) gaet bag om den virksomhed, sund-
hedsplejerskerne udferer i forhold til svagt stillede bern og unge i Danmark. Det er
Axelsens konklusion, at det, der udspiller sig i de seerlige aktiviteter, der beskrives i
sundhedsplejens faginterne beskrivelser af deres virksomhed, kan betragtes som en
form for symbolsk vold med inspiration fra Bourdieus begrebsapparat, og det vises,
hvordan denne symbolsk vold kan risikere at medfere en yderligere marginalisering af
de grupper af bern og unge, som i forvejen kan betragtes som svagt stillede i samfun-
det.

Under dette 7. tema er de nordiske undersogelser blevet inddraget. Vaesentligt at
bemaerke er det, at kun ganske fa af de indkomne undersogelser, eksplicit eller impli-
cit, har fokus pa udsatte bern og deres familier. Kun tre undersogelser (Petersen & La-
defoged, 2015; Neumann, 2009; Axelsen, 2004) berorer udsathed hos bern pa forskellig
vis, men viser til gengeeld ogsa problemstillinger knyttet til marginaliseringsprocesser
forbundet med at udpege grupper af bern og unge, som i forvejen kan betragtes som
udsatte i samfundet, og til manglende sundhedsfaglig viden om de psykiske tegn hos
bern, som har vaeret eller er udsat for mishandling. De ovrige medtagne undersogelser
berorer pa forskellig vis selve professionens faglige selvforstaelse, leering og udvikling

af faglighed, men er medtaget, fordi netop sundhedsplejen som en del af velfeerdssta-
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tens professioner har en central funktion i bern og unges liv og de bade almene og ser-
lige forebyggelsesindsatser i velfeerdsstaten. Vaesentligt at fremheeve er siledes mang-
len pa forskningsundersogelser pa netop dette omrade i en nordisk sammenhaeng — et
ganske centralt paradoks, al den stund at netop de nordiske velfeerdsstater har en lang
historisk tradition for at tilbyde disse indsatser til sma bern og deres foraeldre, men
tilsyneladende ikke en forskningsmaessig tradition for at undersoge betydningen af

disse indsatser.

2.8. Tema nr. VIII - Forsknings- og vidensopsamlinger

Vidensopsamlingens sidste tema omhandler forskningsreviews og praesenterer blandt
andet viden om familiebaserede programmer mod fedme og overvaegt, interventioner
overfor partnervold, anvendelsen af teori i forskning vedrerende sundhedsadfeerd,
hjemmemiljeet hos spaedbernsfamilier ogséa overfor familier og sma bern med seerlige
behov.

Titel Land

Peacock, S., Konrad, S., Watson, E., Nickel, D., & Muhajarine, N. (2013) Effec- | Canada
tiveness of home visiting programs on child outcomes — A systematic review.
BMC Public Health, 13(1), 1-17.

Knowlden, A.P., & Sharma, M. (2012) Systematic Review of Family and | USA
Home-Based Interventions Targeting Paediatric Overweight and Obesity.
Obesity Reviews, 13(6), 499-508.

Sharps, P.W., Campbell, J., Baty, M.L., Walker, K.S., & Bair-Merritt, M.H. | USA
(2008) Current Evidence on Perinatal Home Visiting and Intimate Partner
Violence. JOGNN (37), 480-491.

Painter, J.E., Borba, C.P.C., Hynes, M., Mays, D., & Glanz, K. (2008) The Use | USA
of Theory in Health Behavior Research from 2000 to 2005 — A Systematic re-
view. Annals of Behavioral Medicine, 35(3), 358-362.

Bakermans-Kranenburg, M.]., van IJzendoorn, M.H., & Bradley, R.H. (2005) | USA
Those Who Have, Receive: The Matthew Effect in Early Childhood Interven-

tion in the Home Environment. Review of Educational Research, 75(1), 1-26.
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McNaughton, D.B. (2004) Nurse Home Visits to Maternal-Child Clients — A | USA
Review of Intervention Research. Public Health Nursing, 21(3), 207-219.

Sweet, M.A., & Appelbaum, M.I. (2004) Is home Visiting an Effective Strate- | USA
gy? A Meta-Analytic Review of Home Visiting Programs for Families with
Young Children. Child Development, 75(5), 1435-1456.

Effektiviteten af brugen af paraprofessionelle ved hjemmebesog i udsatte familier er
uklar, hvorfor dette review (Peacock et al., 2013) har netop det fokusomrade. Alle de
involverede studier er randomiserede kontrollerede forseg, primeert udfert i USA. Sig-
nifikante forbedringer for berns udvikling og sundhed er fundet i forbindelse med
forebyggelse af bernemishandling, seerligt nar interventionen igangseettes preenatalt.
Der er ogsa udviklingsmeessige forbedringer med hensyn til kognition og problemad-
feerd, ligesom der er en reduceret forekomst af lav fedselsveegt og sundhedsproblemer
hos eldre born og eget forekomst af normale vaekstkurver i den tidlige barndom. Dog
viser studiet, at hjemmebesog har en begreaenset effektivitet i forhold til at forbedre livet
for de mest socialt udsatte born og familier.

Formalet med dette studie af Knowlden og Sharma (2012) var systematisk at ana-
lysere familie- og hjemmebaserede randomiserede kontrollerede forsgg rettet mod
programmer for behandling af overveegt og fedme hos born mellem 2 og 7 ar. I proces-
sen fremkom ni studier, hvoraf de otte producerede signifikante resultater. Hovedpar-
ten af programmerne bestod af foreeldreuddannelse, hvormed disse blev den primeere
modalitet i interventionen. Under det kvarte af studierne inkluderede hjemmebesog,
om end alle i en eller anden form var hjemmebaserede. Kun tre af studierne anvendte
social- eller adferdsteori, og kun to studier omfattede procesevaluering. Forfatterne
konkluderer, at yderligere forskning er nedvendig for at male effekten af anvendelsen
af hjemme- og familiemiljeer i behandlingen af paediatrisk fedme.

Sharps et al. (2008) beskriver eksisterende dokumentation vedrerende perinatale
hjemmebesog og intervention overfor partnervold. Forfatterne har gennemgaet 128
artikler, hvoraf 8 medte kriterierne for at blive inkluderet. Ingen af studierne fremviste
perinatale hjemmebesggsinterventioner, som var designet til at imgdekomme partner-
vold, og de studier, hvor partnervold var et tema, var udkommet for mor og barn be-
greenset. Forfatterne konkluderer, at perinatale hjemmebesog med stor sandsynlighed
forbedrer udkommet for savel graviditeten og spaedbarnet. Derudover papeges det, at

hjemmebesog med fokus pa partnervold i ikke-perinatale familier er effektivt i forhold
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til at minimere volden. Dette indikerer, at hjemmebesogsinterventionen rettet mod
partnervold potentielt reducerer volden ogsa i perinatale familier.

Painter et al. (2008) har i dette systematiske review rettet fokus mod brugen af
teori i forskning omkring sundhedsadfeerd. Baggrunden er, at programmer, som er
teoretisk funderet, potentielt er mere effektive end programmer, som ikke anvender
teori.

Derudover papeges mangelfuld viden om, i hvilket omfang teori er anvendt i
den empiriske forskning pa omradet. Forfatterne har gennemgaet 193 artikler udgivet
mellem 2000 og 2005. Godt en tredjedel af studierne (35,7 %) neevnte det teoretiske
fundament, hvilket oftest var den transteoretiske model, social-kognitiv teori og sund-
hedsmodeller. Pa den baggrund anbefaler forfatterne, at forskere skal tilstreebe at an-
vende teori mere grundigt ved at anvende, teste og udvikle teoretiske metoder.

Bakermans-Kranenburg et al. (2005) saetter fokus pa preeventive hjemmebaserede
indsatser i den tidlige barndom, og hvorvidt disse har effekt pa hjemmemiljoet hos
smabernsfamilier. Forfatterne har systematisk indsamlet datamateriale fra i alt 56 in-
terventionsstudier med et samlet deltagerantal pa 7350 familier. Studiet konkluderer,
at hjemmebaserede interventionsstudier er effektive, om end den kombinerede effekt
er begrenset. De mest effektfulde interventioner er saledes beskrevet som verende
hjemmebaseret med et moderat antal sessioner over en begreenset periode. Hos mid-
delklassefamilier var effekten generelt storre end hos familien med unge foreeldre fra
lavere sociogkonomiske klasser. Forfatterne fremlaegger tre punkter at veere opmeerk-
somme pa i fremtidige interventioner. For det forste er chancen for succes storst, sa-
fremt interventionen har feerre klart og tydeligt definerede fokusomrader. Deraf folger,
at for mange fokusomrader risikerer at fjerne fokus helt, hvorfor interventionen mister
sin effekt. Slutteligt er korte interventionsprogrammer nemmere at handtere for famili-
er, som i forvejen er pressede over den nye rolle som foraeldre.

Ifolge McNaughton (2004) har hjemmebesog vaeret betragtet som en lovende
strategi overfor risikofamilier med seerlige behov. Forskningsoversigter er derfor veer-
difulde kilder for forskere, politikere og praktikere, som udvikler nye hjemmebaserede
interventionsmodeller. I dette review underseges 13 artikler udgivet mellem 1980 og
2000 med det formal at teste effekten af hjemmebesog udfert af professionelle sygeple-
jersker. Studiet viser, at problematikker hos klienterne speender bredt, og at der an-
vendes adskillige interventionsformer. Studiet viser ogsa, at der i de fleste rapporter
mangler tydelig teoretisk sammenheeng mellem klientproblematikkerne, interventio-
nen og udkommet deraf. Det anbefales derfor, at fremtidige studier rettes mod praksis-

teori, som tydeligt ekspliciterer den intervention, som testes.
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Ogsa Sweet og Appelbaum (2004) seetter fokus pa hjemmebesog som en effektiv
strategi overfor smabernsfamilier, i hvad de beskriver som den forste metaanalytiske
indsats for at kvantificere brugbarheden af hjemmebesog til at hjeelpe familier med
sma bern. Studier har indsamlet data fra 60 hjemmebesggsprogrammer, hvoraf ud-
kommet er analyseret pa fem grupper for henholdsvis bern og foreeldre. Forfatterne
konkluderer, at hjemmebesog hjelper familier med sma bern, men at der mangler un-
dersogelse om, hvorvidt omkostningerne ved programmerne opvejer hjelpen, ligesom
der ikke entydigt kan peges pa, hvad der konkret gor hjemmebesog succesfulde.

Opsamlende for dette tema er, at i alt otte forsknings- og vidensopsamlinger er
indfanget i sogeprocessen og medtaget under dette tema. Feelles for de inddragede
forsknings- og vidensopsamlinger er, at de alle er internationale, og ingen af dem er
foretaget med afseet i de nordiske lande. Feelles for forsknings- og vidensopsamlinger-
ne er ogsa, at de alle peger pa en raekke mangler i forhold til den eksisterende viden
om sundhedsplejens indsatser og betydning i arbejdet med udsatte bern og familier.
Manglerne knytter serligt an til, at der bade mangler tydelighed i de interventions-
former, der tilretteleegges, savel som en tydelighed i at indkredse, hvilke former for
indsatser der har bedst effekt for udsatte sma bern og deres familier. Sidst men absolut
ikke mindst medvirker en af de inddragede forsknings- og vidensopsamlinger til at
betone et fraveer af teoretiske perspektiver i forstaelser af udsathed og et fraveer af teo-
ri, der inddrages i udviklingen af de tilrettelagte interventioner.

Séledes belyser McNaughton (2004) i en gennemgang af en reekke undersegelser,
at problematikker hos klienterne spaender bredt, og at der anvendes adskillige inter-
ventionsformer. McNaughton (2004) viser ogsa, at der i de fleste rapporter mangler
tydelig teoretisk sammenhaeng mellem klientproblematikkerne, interventionen og ud-
kommet deraf. Det anbefales derfor, at fremtidige studier rettes mod praksisteori, som
tydeligt ekspliciterer den intervention, som testes. Knyttet til undersogelser, der ind-
kredser effekt af tidlige interventioner gennem sundhedspleje, er Bakermans-
Kranenburg et al. (2005), der har sat fokus pa preventive hjemmebaserede indsatser i
den tidlige barndom, og hvorvidt disse har effekt pa hjemmemiljoet hos smabernsfa-
milier. Forfatterne har systematisk indsamlet datamateriale fra i alt 56 interventions-
studier med et samlet deltagerantal pa 7350 familier. Dette er et ganske omfattende
datamateriale, som medvirker til at indkredse, at de sakaldte hjemmebaserede inter-
ventionsstudier er mest effektive, om end den kombinerede effekt er begrenset. De
mest effektfulde interventioner er saledes beskrevet som veerende hjemmebaseret med
et moderat antal sessioner over en begranset periode, hvor der samtidig ikke er for

mange og komplekse formal i spil pa samme tid.
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Painter et al. (2008) har i dette systematiske review rettet fokus mod brugen af teori i
forskning omkring sundhedsadfeerd. Baggrunden er, at programmer, som er teoretisk
funderet, potentielt er mere effektive end programmer, som ikke anvender teori, hvil-
ket i hoj grad medvirker til at kalde pa yderligere forskning, hvor teoretiske forstaelser

af udsathed og interventionsindsatser kobles sammen.

2.9. Diskussion

De indsamlede internationale studier i denne forsknings- og vidensopsamling medvir-
ker overordnet til at indkredse omfanget af forskning og viden om betydningen af en
tidlig sundhedsfaglig indsats overfor sma udsatte bern og deres familier.'®

Tre seerlige problemstillinger skal fremheaeves og uddybes i nervaerende pa bag-
grund af resultaterne fra denne forsknings- og vidensopsamling. Den forste problem-
stilling knytter an til, at der treedes pa et empirisk relativt tyndt omrade i forhold til
systematisk forskningsbaseret viden om sundhedsplejens indsatser og betydning i rela-
tion til sma udsatte born og deres foreeldre. Den anden problemstilling, som ogsa er
indkredset af flere af de internationale reviews (Bakermans-Kranenburg et al., 2005;
Painter et al., 2008), som er medtaget i denne forsknings- og vidensopsamling, er en
uklarhed knyttet til teoretiske forstaelser af udsathed hos sma bern og deres foreeldre.
Hvordan og pa hvilke mader de forskellige undersegelser indkredser udsathed, forbli-
ver i flere af undersogelserne stort set ikke berort og kan pa denne made medvirke til
at skabe unuancerede billeder af udsathed hos bade bern og voksne. Den tredje pro-
blemstilling kan i hej grad ses, nar et samlet billede af de indkomne underspgelser fo-
retages, idet der tydeligt er en steerk overvaegt af undersogelser, sarligt de internatio-
nale, der anvender et kvantitativt forskningsdesign, der pa den ene side bevirker, at
der ofte er tale om relativt store grupper af inddragede medre og bern i de forskellige
undersogelser, men som samtidig ogsa pa den anden side medvirker til at begraense
den viden, hvor det med anvendelsen af andre typer forskningsdesign abner for at
udvikle viden teet forbundet til modre og berns egne perspektiver, oplevelser og hand-
linger i foraeldrepraksis og barndom.

Uddybende om den forste problemstilling knyttet til en steerk begreensning pa
forskningsbaseret viden om sundhedsplejens indsatser og betydning viser gennem-
gangen af de indkomne undersogelser, at det er et forskningsfelt, hvor der i hej grad er

mulighed for fortsat at udvikle markant og vigtig viden.

13 Der skal i en sammenligning mellem danske og internationale studier naturligvis tages forbe-
hold for savel sociale, kulturelle og politiske forhold.
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Med fokus pa betydningen af tidlige forebyggende indsatser overfor sma berns
udsatte livs- og opveekstforhold, sidledes som det blev belyst indledningsvist, er det
bemeerkelsesverdigt, at der generelt er et fraveer af forskningsundersogelser med di-
rekte fokus pa at udforske betydningen af sundhedsplejens indsatser overfor udsatte
sma bern og deres familier og vel og meerke med et forskningsdesign, der rummer
muligheden for at folge bernene videre frem i deres barndom. En raekke studier er
fundet, som har anvendt et randomiseret kontrolleret forskningsdesign, primeert fra
USA, og har medvirket til at indkredse nogen effekt ved sundhedsplejens indsats.
Peacock et al. (2013) belyser i en systematisk gennemgang af forskning pa omradet i
relation til sakaldte interventionsstudier med et randomiseret kontrolleret forsknings-
design, at signifikante forbedringer for berns udvikling og sundhed er fundet i forbin-
delse med forebyggelse af bernemishandling, seerligt nar interventionen igangseettes
preenatalt, dvs. seettes ind overfor de gravide modre. Der er ogsa indkredset udvik-
lingsmeessige forbedringer med hensyn til kognition og problemadfeerd hos bernene,
ligesom der er fundet en reduceret forekomst af lav fedselsveaegt og sundhedsproble-
mer hos aldre bern og eget forekomst af normale veekstkurver i den tidlige barndom.
Dog peges pa, at hjemmebesog har vist en begraenset effekt i forhold til at forbedre
livet for de mest socialt udsatte bern og familier.

En reekke studier fra iseer USA har med anvendelse af et kvasi-eksperimentelt
design endvidere medvirket til at indkredse, at tidlige indsatser udfert af sundheds-
personale har en vis effekt eller betydning specifikt i relation til det lille barns udvik-
ling. De mest effektfulde interventioner er saledes beskrevet som veerende de sakaldt
hjemmebaserede indsatser med et moderat antal sessioner over en begraenset periode,
men dog med storst effekt hos sakaldte middelklassefamilier (Bakermans-Kranenburg
et al., 2005).

Hertil kommer imidlertid, at der ikke er fundet undersogelser, der anlaegger et
longitudionelt forskningsdesign, der giver mulighed for at folge bern og (evt. foreeldre)
over et leengere tidsforleb, og det er derfor ganske vanskeligt at udsige noget om be-
tydningen af de tidlige indsatser i forhold til barndoms- og ungdomsudvikling. Denne
type randomiserede kontrollerede interventionsstudier er til gengeeld indkredset i rela-
tion til daginstitutionens indsats og betydning overfor udsatte bern bade i amerikansk
og europeeisk sammenheeng og har medvirket til at indkredse, at netop daginstitutio-
nen, igen med forbehold for forskelle lande imellem, har vist sig at have en betydning
pa udsatte berns sociale, emotionelle og leeringsmaessige udvikling (Petersen, 2006,
2009). Det amerikanske studie foretaget af Magnuson et al. (2004) har for eksempel
gennem en sammenligning af forskellige daginstitutionstyper i USA fundet, at bern,

som er i daginstitution, hvor der er tilrettelagte leeringsprogrammer med fokus pa for-
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beredelse til skolelivet, klarede sig bedre gennem de forste skoledr sammenlignet med
gruppen af bern, der ikke havde deltaget. Hertil paviser undersogelsen, at daginstitu-
tionen har betydning for udsatte born, hvilket blandt andet forklares med, at udsatte
bern i daginstitutionen modtager en kognitiv stotte og stimulering, som de ellers ikke
far hjemmefra. Undersogelsen har endvidere fokus pa strukturelle forhold i institutio-
nerne, herunder personalets uddannelse, voksen/barn ratio samt hvorvidt de forskelli-
ge institutioner havde tilrettelagte leeringsprogrammer.

Det engelske studie "The Eppe Project” af Sylva et al. (2003) og Sammons et al.
(2003, 2004a, 2004b) har ogsa foretaget en sammenlignende analyse af daginstitutio-
nens betydning, hvilket igen skal ses i forhold til de forskellige pasningsformer, der
eksisterer i England. Her viser resultater fra undersogelsen, at der er forskel pa berns
kognitive og sociale udvikling set i forhold til, om bernene er i daginstitution, inden
skolegang pabegyndes, eller om de passes hjemme. Born, der er i daginstitution, klarer
sig veesentligt bedre i de sociale og kognitive tests, mens de bern, der blev passet
hjemme, ogsa viste sig overvejende at have hjemlige forhold, der var preeget af, at mo-
deren var arbejdsles, ingen uddannelse havde, lav indkomst og anden etnisk herkomst
end engelsk.

Schweinhart et al. (1993) har med afseet i et interventionsstudie, der omfattede en
tidlig daginstitutionsindsats, fulgt en gruppe af bern gennem deres skolegang, ung-
domsliv og senere voksenar, og resultater fra studiet peger pa, at bern, som har delta-
get i den paedagogiske intervention i de tidlige barndomsar, klarer sig bedre i ung-
doms- og voksenlivet sammenlignet med den kontrolgruppen, der ikke modtog paeda-
gogisk intervention.

Et andet interessant amerikansk studie pa daginstitutionsomradet i relation til
udsatte born er “The Abcedarian project” (Ramey et al., 1979; Ramey & Farran, 1983),
hvor der blev iveerksat peedagogiske indsatser knyttet til socialt udsatte berns kogniti-
ve, sociale og sproglige udvikling. Projektet blev iveerksat i USA i 1972 og leb frem til
1977 og er et longitudionelt randomiseret forskningsstudie inspireret af Brofenbrenners
(1986) teoretiske perspektiver. Bronfenbrenners perspektiver vises iseer gennem den
peedagogiske tilretteleeggelse af projektet, hvor ogsa foraeldrene inddrages aktivt savel
som barnets generelle miljo, idet der bade gives en paedagogisk indsats og ligeledes
gives medicinsk og erneeringsmeessig stotte. Her forseges saledes at give barnet en hel-
hedsorienteret stottende indsats frem for kun at forholde sig til barnets daglige timer i
daginstitutionen. Studiet viser resultater ved at folge bernene 10 ar efter, hvor de gar i
skole, gennem kognitive tests, hvor de bern, der havde modtaget den paedagogiske
indsats, klarede sig vaesentligt bedre i deres skoleforleb, end bernene i kontrolgrup-

pen, der bade havde darligere skoleresultater og matte ga klasser om.
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Nar netop disse studier af daginstitutionen som en tidlig forebyggende indsats
overfor udsathed traekkes ind her, er det for at fremhaeve, hvorledes forskningsfeltet pa
dette omrade til stadighed er optaget af at udforske, hvorledes paedagogiske indsatser
kan forbedre udsatte borns leering og udvikling (Petersen, 2014; Petersen & Ladefoged,
2015), men ogsa for at betone det ganske paradoksale, at nar vi for alvor skal indkredse
tidlige forebyggende indsatser, sa ma sundhedsplejen jo netop veere den allertidligste
indsats, som barnet kan mede i barndomslivet, endda ogséa inden barnet overhovedet
er kommet til verden, og at der her er et form for hul i forsknings- og vidensudviklin-
gen. Mens flere typer af undersogelser er foretaget i en international sammenheaeng, om
end med varierende konklusioner, er det til gengaeld stort set fravaerende i bade dansk
og nordisk forskning pa omradet (Petersen & Ladefoged, 2015). At forskningen pa det-
te omrade stort set er fraveerende i bade dansk og nordisk sammenhaeng medvirker til
at udbygge konturerne af dette vidensmeessige hul, idet netop de nordiske lande har
en meget lang tradition for sakaldte primeere sundhedsforebyggende indsatser i de
tidlige barndomsar, men at dette absolut ikke ser ud til at veere tilstraekkeligt forsk-
ningsmeessigt belyst, saledes at der for nuvaerende mangler viden om betydningen af
disse indsatser for sma udsatte berns udvikling.

I et bredt vue over bade den danske og internationale forskning pa omradet
knyttet til sma udsatte bern og deres familier er det imidlertid som udgangspunkt gan-
ske vanskeligt at fa indkredset, hvilke bern og familier der kan betegnes som udsatte —
og som derigennem modtager (seerlige) indsatser fra sundhedsplejen. At fa indkredset
de sma udsatte bern og deres familier — uden at medtage alle born og foreeldre eller
udelukke nogle bern og foreeldre — er en problemstilling, som forskningsfeltet til sta-
dighed keemper med at fa greb om (Petersen, 2009, 2011; Jensen et al., 2012, 2015; Pe-
tersen & Ladefoged, 2015). En mangfoldighed af forstaelser knyttet til begrebet udsat-
hed preeger forskningsfeltet og ligeledes ofte under anvendelse af en lang reekke andre
begreber, som for eksempel risikobern, bern i vanskeligheder, sarbare born eller bern
med serlige behov (Hansen, 2005; Rutter, 1985; Petersen, 2015). Hertil kommer, at
kompleksiteten yderligere presses frem, idet en mangfoldighed af problemkomplekser
fremtraeder som en form for underkategorier under selve betegnelsen udsathed; bern
med opveekst preeget af fysisk og psykisk vold eller bern, der kommer fra familier med
misbrug, psykisk sygdom og dertil en lang reekke sakaldte sociookonomiske (SES) fak-
torer knyttet til foreeldres skonomiske, uddannelses -og arbejdsmeessige forhold, der
pa forskellige vis angives at veere forhold, der har betydning for bade barnets og for-
eldrenes udsatte livsforhold (Winslow & Shaw, 2007; Franco et al., 2010; Martin et al.,
2012).
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Knyttet til den anden centrale problemstilling, som skal uddybes pa baggrund af
de indkomne undersogelser i neervaerende forsknings- og vidensopsamling, er, at stor-
stedelen af disse ikke opererer med eksplicitte teoretiske perspektiver pa forstaelser af
udsathed blandt bern og deres foraeldre. Denne problemstilling er tillige indkredset i
flere af de indkomne reviews, som ogsa er blevet gennemgaet under tema nr. 8, og
medvirker til at skabe uklarhed om, hvilke bern og foreldre der egentlig er tale om,
nar forebyggende indsatser tilretteleegges i de tidlige ar i smabernsfamilier.

Hvad der treeder frem pa baggrund af de indkomne undersogelser knyttet til
forstaelser af udsathed, er, at det tilsyneladende ofte ikke er det lille barn, der er tale
om, men i langt hejere grad foreeldrenes udsathed i form af vanskelige voksenlivsfor-
hold, der bevaeger sig ad snoede veje hen mod det lille barn og antages at have betyd-
ning for barnets udviklingsmuligheder bade socialt, emotionelt og kognitivt fremadret-
tet (Petersen, 2013, 2015). De snoede veje handler iseer om, at det kan vaere ganske
uklart at begribe, hvordan og pa hvilke mader foreeldrenes vanskelige voksenlivsfor-
hold rent faktisk seetter sig igennem som udsathed hos barnet. En lang reekke af de
indkomne studier i denne forsknings- og vidensopsamling medvirker i hej grad til at
belyse de sakaldt snoede veje, men ogsa en omfattende meaengde vanskelige voksen-
livsforhold, der medvirker til, at det lille barns udvikling kommer i fokus bade preena-
talt savel som i det allertidligste levear, men ogsé langt ind i barndom- og ungdomsliv
(Zeanah, 2000; Wasik & Bryant, 2001; Winslow & Shaw, 2007; Self-Brown et al., 2011).

Thornberry et al. (2010) seetter i et kvantitativt studie for eksempel fokus pa den
sakaldte kausale effekt af foraeldres mishandling af deres bern i henholdsvis barn-
dommen og ungdomsérene, pa involvering i kriminalitet, misbrug, sundhedsskadelig
seksuel adfeerd og internaliserede problemer i den tidligere voksenalder. Thornberry et
al. (2010) belyser, hvorledes mishandling, der udelukkende har fundet sted i barn-
dommen, er signifikant relateret til stofmisbrug, depressive symptomer og selvmords-
tanker i det senere ungdomsliv, mens mishandling i ungdomsarene har en signifikant
relation til en langt bredere vifte af problematikker som for eksempel arrestation eller
feengsling, kriminel adfeerd, vold, alkoholmisbrug, stofmisbrug, risikabel seksuel ad-
feerd, seksuelt overforte sygdomme og selvmordstanker. Studiet konkluderer blandt
andet, at mens mishandling begraenset til barndommen knytter an til sakaldte interna-
liserede problematikker, har mishandling i ungdomsarene en steerkere og mere omsig-
gribende effekt pa adfeerd og tilpasningsevner i den tidlige voksenalder (Thornberry et
al.,, 2010). Tilsvarende indkredser Oldrup & Vitus (2011) i deres forskningsoversigt
over tidlige indsatser for sma bern og deres familier, hvilke sakaldte risikofaktorer,

som litteraturen peger pa, der er mest skadelige for berns udvikling, og indkredser
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blandt andet foraeldres psykiske sygdom, foraeldres misbrug samt vold og/eller mis-
brug mod bern og foraeldreskab i en ung alder.

Nar dette er betonet, viser en gennemgang af de mange indkomne undersogelser,
hvorledes begrebet udsathed i hej grad indfanges gennem nogle sakaldte sociogkono-
miske (SES) forhold, for eksempel etnicitet, race, fattigdom og uddannelsesniveau samt
et fraveer af beskeeftigelse — vel og meerke i relation til foreeldrene — og med udpegning
af, hvorledes foreeldres sociogkonomiske forhold, opdragelsespraksis, og/eller misbrug
papeges at virke ind pa bernene. Hvorfor det er saledes, altsa et (stort set gennemga-
ende) fraveer af teoretiske perspektiver pa forstaelser af udsathed i de indkomne un-
dersogelser, er umiddelbart ganske vanskeligt at svare pa, men fraveeret er vaesentligt
at pointere, idet det teoretiske fraveer netop risikerer at medvirke til en uklarhed i rela-
tion til, hvilke born og familier der egentligt er tale om, omfanget af udsathed og tyng-
den, dvs. er udsatheden sa vanskelig og omfattende, at indsatserne pa forhand er for
begraensede til at kunne skabe betydning for familierne?

Nar denne problemstilling med at indkredse udsathed hos sma bern og deres
familier er betonet, er det naturligvis ikke for at skabe mere uklarhed knyttet til tidlige
forebyggende indsatser rettet mod denne gruppe bern og foreeldre, men derimod at
papege, at det til stadighed er vigtigt at fastholde forskning og vidensudvikling pa
omradet knyttet til udsathed, og at problemstillingen i hejere grad forhabentligt kan
medpvirke til videre diskussion og udvikling af relevante forebyggende indsatser.

Den tredje og sidste problemstilling, som her skal treekkes frem i relation til en
gennemgang af underspggelserne i denne forsknings- og vidensopsamling, er, at langt
storstedelen af de indkomne undersogelser, serligt de internationale, anvender et
kvantitativt forskningsdesign. Anvendelsen af et kvantitativt forskningsdesign abner
pa den ene side mulighed for at inddrage ofte store meengder af data. Flere af de ind-
komne studier preesenterer saledes ogsa samtidig interventionsundersegelser med et
sakaldt randomiseret kontrolleret design, hvor et stort antal medre og deres sma born
er inddraget i undersogelsen, og dette skaber grundlag for at kunne indkredse betyd-
ningen af en given indsats pa et relativt stort omfang af medre og bern, hvor det ogsa
er muligt at treekke en raekke generaliseringer frem, for eksempel at medre med lav
eller ingen uddannelse har vanskeligere ved at handtere opdragelse af deres barn.
Hvad der til gengeeld mangler i forsknings- og vidensudviklingen pa omradet er an-
vendelsen af kvalitative forskningsdesign. Det karakteristiske ved den kvalitative me-
tode er, at der er tale om en meangde forskellige metoder, der tilsammen har fokus pa
at komme tet pa og undersoge menneskers livsforhold, oplevelser og erfaringer.
Brinkman & Tanggard (2010) fremheever, at forskellen mellem de kvantitative og kvali-

tative metoder handler om, at de kvantitative metoder forseger at finde ud af, hvor
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meget der er af noget, for eksempel hvor mange bern der er udsatte, mens de kvalitati-
ve metoder er optaget af at forsta og fortolke, hvordan udsathed treeder frem hos en
gruppe af born.

Dette forhold og forskellene mellem de to metoder er interessante i denne sam-
menheeng, fordi de alt andet lige kommer frem til forskellige former for viden — selv
hvis de heevder at undersgge det samme — i dette tilfeelde sundhedsplejens indsatser og
betydning i forhold til sma udsatte born og deres familier. Som det fremgar af de ind-
dragede undersogelser, er der primert undersogelser med et kvantitativt forsknings-
design, der medvirker til at udsige noget om udbredelsen af det feenomen, der under-
soges, men vanskeligheden ved denne skeaevhed i forskningsfeltet er, at vi ikke kommer
teet pa folelser og handlinger hos de medre og bern, der er genstand for forskningen,
og dermed far bundet modre og berns egne perspektiver og forstaelser til deres udsat-
te livsforhold, betydningen af sundhedsplejens indsatser i relation til medrenes samle-
de livsforhold og absolut ogsd, hvad der ikke har fungeret for medrene for dermed at

kunne udvikle nye indsatser fremadrettet i den tidlige forebyggelsesindsats.

2.10. Sammenfatning

Udgangspunktet for denne forsknings- og vidensopsamling har veeret at indkredse og
systematisere den eksisterende viden om sundhedsplejens indsatser rettet mod sma
udsatte bern og deres familier, bade nationalt og internationalt. Forsknings- og videns-
opsamlingen har koncentreret sig om fo samtidige spor; henholdsvis et spor der ind-
kredsede forskningsbaserede undersogelser om sundhedsplejens indsatser i relation til
de sma udsatte born og deres familier, og et spor der samtidig kunne indkredse forsk-
ningsundersogelser, som pegede pa betydningen af iveerksatte indsatser bade i forhold
til de sma udsatte bern og i forhold til deres foraeldre. De to spor er fulgt gennem bade
udarbejdelse af sogestrenge, gennemlaesning af indkomne undersogelser samt trukket
frem i analyserne af undersogelserne, som er medtaget i naerveerende forsknings- og
vidensopsamling. Der er indkommet i alt 204 undersogelser i sogeprocessen, og 49 er
medtaget i neerveerende rapport og berorer pa forskellig vis de to ovenneevnte spor.
Med afseet i gennemleesning og analyse af de indkomne undersogelser var der
grundlag for at inddele undersogelserne i otte sakaldte temaer, der i feelleshed, om end
pa forskellig vis, inddrager sundhedsplejens arbejde med sma udsatte bern og familier.

De otte temaer har med afseet i de indkomne undersegelser fordelt sig saledes:

Tema nr. I: Effekt og betydning af hjemmebesog
Tema nr. II: Vold og mishandling
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Tema nr. III: Evaluering, effekt og betydning
Tema nr. IV: Etnicitet, kultur og foreeldreskab
Tema nr. V: Alkohol- og stofmisbrug

Tema nr. VI: Praksisrettede/deskriptive artikler
Tema nr. VII: Nordiske studier

Tema nr. VIII: Forsknings- og vidensopsamlinger

Forsknings- og vidensopsamlingens forste tema har belyst undersegelser med fokus pa
hjemmebesog udfert af sundhedsplejersker/sundhedspersonale. Studierne har fordelt
sig over en rakke yderligere tematikker, som blandt andet omhandler hjemmebesog
hos sarbare familier, lav fodselsveegt samt tilknytning og forebyggende indsatser over-
for misbrug og omsorgssvigt. Der er her medtaget i alt ni undersggelser. Opsumme-
rende for dette tema kan det indkredses, at de indkomne undersogelser peger pa en
form for effekt og/eller betydning for bade moedre og bern, nar en sundhedsplejeind-
sats iveerkseettes. Veaesentligt at pointere under dette tema er, at ingen af de indkomne
underspgelser har anvendt et sakaldt longitudionelt forskningsdesign, som har gjort
det muligt at felge betydningen af indsatsen pa leengere sigt i modre eller berns liv.
Hertil ma det ogsa pointeres, at de indkomne undersogelser pa omradet er preeget af
stor variation i fokus, indsats og metoder til maling af indsats og effekt, og at en sam-
menfattende konklusion om tidlig indsats derfor mé tages med nogen forbehold.

Det andet tema har indkredset studier vedrerende vold og mishandling og ind-
draget studier omkring partnervold, forebyggende indsatser overfor bernemishand-
ling, barndomsbegreensende bernemishandling og risikofaktorer for bernemishand-
ling. Seks undersogelser har vaeret inddraget under dette tema, som pa forskellig vis
har beskeeftiget sig med betydning af indsatser til forebyggelse af vold og misbrug af
born. Der er tale om vesentligt forskellige forskningsmetoder i de seks medtagne un-
dersogelser, men dog primeert med et kvantitativt forskningsdesign, der har medvirket
til at kunne inddrage relativt store grupper af foraeldre og born. Men ogsa under dette
tema er det vanskeligt at udsige entydige resultater af sundhedspersonalets indsatser.
Pa den ene side preciserer en raekke undersogelser sakaldte positive fund, ved at
sundhedspersonale kommer pa hjemmebesog og stetter familien pa forskellige mader,
og pa den anden side er der sa stor variation i forskningsdesign af de forskellige un-
dersogelser, at det ville veere en tilsnigelse at udsige eller fastholde sundhedspersona-
lets betydning i relation til forebyggelse af vold og misbrug over for bern.

Forsknings- og vidensopsamlingens tredje tema har omhandlet de underseogelser,
der fokuserer pa effekten og betydningen af forskellige indsatser sasom hjemmebesog,

oget frekvens af hjemmebesog, betydningen af at anvende forskellige faggrupper til
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hjemmebesog samt effekten og betydningen af tilknytnings- og relationsbaseret psyko-
terapi for barn og foreeldre. Sammenfattende for de neevnte undersogelser under dette
tema er en bred variation i bade forskningsdesign og i resultaterne af de interventions-
baserede undersogelser. Der anvendes typisk en lang raekke forskellige forskningsme-
toder pa tveers af de forskellige undersogelser og ligeledes store forskelle i antallet af
medre og bern, som deltager i undersogelserne. Sterstedelen af undersegelserne er fra
USA og de ovrige engelsksprogede lande og har veeret tilrettelagt som sakaldte inter-
ventionsstudier, hvor der bade er en gruppe af medre og bern, der modtager en seerlig
tilrettelagt indsats, og en sakaldt kontrolgruppe, der ikke modtager en serlig tilrette-
lagt indsats. I disse randomiserede kontrollerede forseg er resultaterne ganske forskel-
lige og slet ikke entydige i forhold til en effekt af sundhedsplejens indsats. Nogle un-
dersogelser peger pa tydelige resultater i bernenes udvikling gennem interventionspe-
rioden, mens andre undersogelser er mere beskedne i deres konklusioner. Det er derfor
kun pa et relativt smalt grundlag at kunne opsamle pa dette tema om effekt af inter-
vention hos sma udsatte bern og deres familier, men nogle af de inddragede underso-
gelser kalder dog pa en yderligere udforskning og nysgerrighed. Dette geelder iseer
Love et al.’s (2005) undersogelse af effektiviteten af programmet Early Head Start, et
nationalt initiativ iveerksat for gravide kvinder og familier med lav indkomst, hvor
underspgelsens resultater peger pa, at born, der har deltaget i interventionsforlebet,
klarer sig bedre i trearsalderen, end bernene fra kontrolgruppen, bade kognitivt og
emotionelt. Men ogsa for naervarende tema ma det fastholdes, at der pa grund af de
store forskelle undersogelserne imellem — iseer i fokus, indsats og forskningsdesign —
gor det vanskeligt at treekke entydige resultater frem.

Tema nr. IV har sat fokus pa det, der benaevnes som “barske foreeldreroller”, kul-
turelle tilpasningsproblematikker og forebyggelse af bernemishandling, lokalomradets
betydning og sammenhaengen mellem dette, etnicitet og stress hos foraeldre samt im-
migrantmedres oplevelser omkring det at flygte fra hjemlandet, og hvordan sund-
hedsplejens indsatser har betydning i relation til disse perspektiver. Under dette tema
er der kun medtaget tre undersogelser, som pa forskellig vis har inddraget tidlige
sundhedsplejeindsatser. To seerlige fund kan traekkes frem pa baggrund af de tre un-
dersogelser. Seerligt medrenes etniske minoritetsbaggrund og deraf folgende handte-
ring i et fremmed land har veeret i fokus i forhold til at tilbyde sundhedsplejeindsatser.
Feelles for undersogelserne er, at de etniske minoritetsmedre har oplevet sundhedsple-
jeindsatsen som vigtig for deres integrationsmuligheder i det nye land, og at den en-
kelte sundhedsplejerske havde samme etniske minoritetsbaggrund som moderen.

Under tema nr. V blev der rettet fokus mod alkohol- og stofmisbrug blandt med-

re, betydningen af amning sammen med stofmisbrug, betydningen af preenatal ekspo-
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nering for kokain, og hvilke sagsbehandlingsydelser dette stiller, samt feerdigheder hos
born, hvis medre har misbrugt alkohol eller stoffer under graviditeten. Opsamlende
for dette tema, som kun rummer fem undersogelser, er, at der peges pa, at tidlige fore-
byggende indsatser rettet mod familier med misbrug er vanskelige undersogelser,
blandt andet fordi tyngden og omfanget af misbrug hos foreeldrene og de deraf med-
folgende fysiske og psykiske skader pa bernene er meget forskellige — og ofte meget
komplekse. Netop Kartin et al. (2002) har seerligt peget pa denne problemstilling, idet
misbrugsrelaterede udviklingsvanskeligheder hos bernene kan vaere meget multifacet-
terede og omfattende for det enkelte barn. En enkelt undersogelse (Jansson et al., 2003)
udpeger dog betydningen af, at en meget intensiv sagsbehandling under interventions-
forlobet kan give en effekt seerligt i relation til at fastholde medre i stofmisbrugsbe-
handling samt i forhold til at stette mor/barn relationen, mens den tredje og sidste un-
dersogelse, der er medtaget, seerligt fremheever en sakaldt intensiv centerbaseret ind-
sats som veerende betydningsfuld for bernenes udvikling.

Under tema nr. VI er de mere praksisrettede og deskriptive undersegelser med-
taget, som blandt andet saetter fokus pa tidlig indsats overfor bern med seerlige behov,
identifikation af seerlige behov, interventionsteknikker og uddannelse af sakaldte re-
flekterende praktikere. Under dette tema, hvor fem undersogelser er inddraget, har der
vaeret fokus pa forskellige former for efter- og videreuddannelse af sundhedspersonale
og betydningen heraf i arbejdet med forskellige former for udsathedsproblematikker
hos sma bern og deres familier. Feelles for de inddragne undersogelser er, at mere ud-
dannelse, ogsa i specifikke aspekter af sundhedsplejens arbejde, betones som vaesent-
ligt i udviklingen af sundhedsplejens arbejde. Knapp et al. (2007) har blandt andet be-
lyst, at treeningen af sundhedspersonale potentielt forer til et oget antal bern, som far
den rette hjeelp og stette, idet sundhedspersonalet derigennem bliver bedre til at ind-
kredse og identificere bern med seerlige behov for hjeelp.

Under tema nr. VII er de nordiske undersogelser relateret til sundhedsplejen
samlet. Her blev betydningen af sundhedsplejens indsatser pa en rekke omrader,
sundhedsplejerskers egen selvforstaelse, kennets historiske betydning for faget sund-
hedspleje, sundhedsplejerskers viden om mishandling af bern og faktorer knyttet til
skolesundhedspleje inddraget. Vesentligt at bemaeerke er det, at kun ganske fa af de
indkomne undersogelser, eksplicit eller implicit, har fokus pa udsatte bern og deres
familier. Kun tre undersogelser (Petersen & Ladefoged, 2015, Neumann, 2009; Axelsen,
2004) bererer udsathed hos bern pa forskellig vis, men viser til gengeeld ogsa problem-
stillinger knyttet til marginaliseringsprocesser forbundet med at udpege grupper af
bern og unge, som i forvejen kan betragtes som udsatte i samfundet, og til manglende

sundhedsfaglig viden om de psykiske tegn hos bern, som har veeret eller er udsat for
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mishandling. De gvrige medtagne undersogelser har pa forskellig vis berort selve pro-
fessionens faglige selvforstaelse, leering og udvikling af faglighed, men er medtaget,
fordi netop sundhedsplejen som en del af velfeerdsstatens professioner har en central
funktion i bern og unges liv og rummer bade almene og serlige forebyggelsesindsatser i
velfeerdsstaten. Veesentligt at fremheeve er saledes manglen pa forskningsundersogel-
ser pa netop dette omrade i en nordisk sammenhaeng — et ganske centralt paradoks al
den stund, at netop de nordiske velfeerdsstater har en lang historisk tradition for at
tilbyde disse indsatser til sma bern og deres foreeldre, men tilsyneladende ikke en
forskningsmaessig tradition for at underspge betydningen af disse indsatser.

Vidensopsamlingens ottende tema omhandler forskningsreviews og her blev
blandt andet praesenteret opsamlende viden om familiebaserede programmer mod
fedme og overvaegt, interventioner overfor partnervold, anvendelsen af teori i forsk-
ning vedrerende sundhedsadferd, hjemmemiljeet hos speedbernsfamilier, ogsa over-
for familier og sma bern med seerlige behov, med afseet i sundhedsplejens arbejde. Op-
samlende for dette tema er, at i alt syv forsknings- og vidensopsamlinger er indfanget i
sogeprocessen og medtaget under dette tema. Feelles for de inddragede forsknings- og
vidensopsamlinger er, at de alle er internationale, og ingen af dem er foretaget med
afseet i de nordiske lande. Feelles for forsknings- og vidensopsamlingerne er ogsa, at de
alle peger pa en reekke mangler i forhold til den eksisterende viden om sundhedsple-
jens indsatser og betydning i arbejdet med udsatte bern og familier. Manglerne knytter
serligt an til, at der bade mangler tydelighed i de interventionsformer, der tilretteleeg-
ges, savel som en tydelighed i at indkredse, hvilke former for indsatser der har bedst
effekt for udsatte sma born og deres familier. Sidst men absolut ikke mindst medvirker
en af de inddragede forsknings- og vidensopsamlinger til at betone et fraveer af teoreti-
ske perspektiver i forstaelser af udsathed og et fraver af teori, der inddrages i udvik-
lingen af de tilrettelagte interventioner.

Saledes har McNaughton (2004) belyst i en gennemgang af en raekke undersogel-
ser, at problematikker hos klienterne speender bredt, og at der anvendes adskillige in-
terventionsformer. McNaughton (2004) viser ogsa, at der i de fleste rapporter mangler
tydelig teoretisk sammenheeng mellem klientproblematikkerne, interventionen og ud-
kommet deraf. Det anbefales derfor, at fremtidige studier rettes mod praksisteori, som
tydeligt ekspliciterer den intervention, som testes. Knyttet til undersogelser, der ind-
kredser effekt af tidlige interventioner gennem sundhedspleje, er Bakermans-
Kranenburg et al. (2005), der har sat fokus pa preeventive hjemmebaserede indsatser i
den tidlige barndom, og hvorvidt disse har effekt pa hjemmemiljoet hos smabernsfa-
milier. Forfatterne har systematisk indsamlet datamateriale fra i alt 56 interventions-

studier med et samlet deltagerantal pa 7350 familier. Dette er et ganske omfattende
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datamateriale, som medvirker til at indkredse, at de sakaldte hjemmebaserede inter-
ventionsstudier er mest effektive, om end den kombinerede effekt er begraenset. De
mest effektfulde interventioner er saledes beskrevet som veerende hjemmebaseret med
et moderat antal sessioner over en begranset periode, hvor der samtidig ikke er for
mange og komplekse formal i spil pa samme tid.

Painter et al. (2008) har i dette systematiske review rettet fokus mod brugen af
teori i forskning omkring sundhedsadfeerd. Baggrunden er, at programmer, som er
teoretisk funderet, potentielt er mere effektive end programmer, som ikke anvender
teori, hvilket i hej grad medvirker til at kalde pa yderligere forskning, hvor teoretiske
forstaelser af udsathed og interventionsindsatser kobles sammen.

Neerverende forsknings- og vidensopsamling har koncentreret sig om at udfor-
ske to samtidige spor; henholdsvis et spor der indkredsede forskningsbaserede underso-
gelser om sundhedsplejens indsatser i relation til de sma udsatte bern og deres famili-
er, og et spor der samtidig kunne indkredse forskningsundersogelser, som pegede pa
betydningen af ivaerksatte indsatser bade i forhold til de sma udsatte bern og i forhold
til deres foreeldre.

Med afseet i de inddragede undersogelser i naervarende forsknings- og videns-
opsamling er det her afslutningsvist muligt at indkredse en reekke vaesentlige fund
netop forbundet til udforskningen af de to samtidige spor, men ogsa at indkredse en
reekke veesentlige mangler i forskningsfeltet.

Knyttet til det spor, der har udforsket forskningsbaserede undersogelser om
sundhedsplejens indsatser i relation til de sma udsatte bern og deres familier, viser de
medtagede undersogelser, at der er foretaget en del forskning pa netop dette omrade,
om end med vaesentlige forskellige foki, der siledes er blevet foldet ud i en raekke te-
maer i forsknings- og vidensopsamlingen. De vasentlige forskellige foki har blandt
andet omhandlet effekt og betydning af interventionsindsatser, studier der har haft
fokus pa vold og misbrug mod bern, og pa hvilke mader en tidlig sundhedsplejeind-
sats kan medvirke til at forebygge dette. Et yderligere tema har indkredset underseogel-
ser, som har inddraget sundhedsplejens arbejde med medre med etnisk minoritetsbag-
grund, mens et andet tema har fokuseret pa undersogelser, der har udviklet interven-
tionsindsatser overfor modre med alkohol- og stofmisbrugsproblemer. De mange for-
skellige foki medvirker til at give overblik over et meget multifacetteret forskningsom-
rade, og hvor betegnelsen tidlige forebyggende indsatser gennem sundhedspleje ma
siges at inddrage ganske mange (og ofte meget alvorlige) problemstillinger hos sma
bern og deres familier. Et seerligt fund pa baggrund af de forskellige foki ma i allerhe-
jeste grad understrege, at der er grundlag for at betone netop betydningen af, at tidlige

forebyggende indsatser iveerkseettes — vel og meerke set i relation til at indsatser ivaerk-
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seettes senere i barnets berne- og ungdomsliv. Fra flere af de forskellige undersogelser
kan der indfanges viden om, at bade medre og de sma bern profiterer af indsatserne,
for modrene ofte i forhold til at fa stotte og hjeelp til at udvikle moderrollen, forebygge
vold og misbrug mod bern savel som forbedre medres egne livsbetingelser. For berne-
ne, som er inddraget i flere af de gennemgaede undersogelser, ses der ogsa resultater,
der kan pege pa, at ogsa sma bern kan profitere af tidlige indsatser gennem sundheds-
plejen, blandt andet ved at medrene far forbedret deres livsforhold, men ogsa at det
foreger sma borns sociale, emotionelle og leeringsmaessige udvikling.

De mange forskellige foki og omfanget og tyngden af problemstillinger, hvor
tidlige indsatser gennem sundhedspleje iveerkseettes, bevirker, at der her opsamlende
samtidig ogsa ma tages store forbehold for at pege pa entydige konklusioner, idet net-
op flere forskellige fokusomrader er i spil — alt sammen samlet under betegnelsen tidli-
ge forebyggende indsatser. Ligeledes er det ogsa nodvendigt at veere forsigtig med
entydige konklusioner om viden pa dette omrade, idet de inddragede undersogelser
spender meget bredt bade i forskningsdesign, interventionsmetoder og teoretiske per-
spektiver (hvoraf flere undersogelser er praeget af uklarhed i teoretisk grundlag).

Netop de ovenstaende fund og forbehold forer frem til opsamlende bemaerknin-
ger om det andet spor i neerveerende forsknings- og vidensopsamling, der samtidig
kunne indkredse forskningsundersogelser, som pegede pa betydningen af ivaerksatte
indsatser bade i forhold til de sma udsatte born og i forhold til deres foraeldre. Flere af
de indkomne undersogelser har belyst, at netop tidlige iveerksatte indsatser har haft
effekt for born og/eller modre, saledes som det ogsa er betonet ovenfor. Bemaerkelses-
veerdigt er det dog, at ingen af de indkomne undersogelser har anvendt et sakaldt lon-
gitudionelt forskningsdesign, hvor det har veeret muligt at folge bornene gennem flere
ar gennem bade barndom og ungdomsliv. Denne begransning i forskningsfeltet ma alt
andet lige siges at veere ganske bemeerkelsesverdig, idet det jo ferst for alvor er muligt
at indkredse betydning og indsats af tidlige forebyggende indsatser, nar de ses over et
vaesentligt leengere tidsspeend i bern og unges liv. Kun derved er det muligt at indfan-
ge, hvorvidt netop de tidlige forebyggende indsatser over for sma udsatte bern for
alvor forebygger en opvaekst praeget af udsathed og medvirker til at forege borns livs-

chancer.
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