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UPPDRAGETS INNEHALL OCH STUDIENS UPPLAGG

Uppdraget

I maj 2012 fick undertecknad ett uppdrag av Centralforbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN) att granska vilken forskning och dokumenterade erfarenheter som
finns av internetbaserade stodgruppsinsatser for barn och unga som vaxer upp i familjer med
missbruksproblematik. Syftet med uppdraget var att var att redovisa savil svenska som
internationella erfarenheter fran internetbaserade stodgruppsverksamheter. Uppdraget bestod
av tre delar:

1. Utreda i vilken utstrackning det finns en teoretisk ram for internetbaserade
stodgruppsverksamheter.

2. Beskriva vilka tidigare internetbaserade stodgruppsverksamheter som genomférts och
utviarderats med fokus pa deras effekt.

3. Beskriva vilka faktorer inom internetbaserade stodgruppsverksamheter som visat sig
vara framgangsrika samt vilka faktorer som varit kontraproduktiva eller verkningsldsa.

Uppdraget betonade att undertecknad skulle undersoka i vilken utstrackning som
internetbaserade stodgruppsverksamheter har utviarderats och da framforallt géllande
effektutvarderingar. I brist pa genomforda effektutvarderingar for denna malgrupp sé ingick det
i uppdraget att utoka sokomrédet till barn och unga som véaxer upp med foridldrar som har
psykiska sjukdomar eller som har bevittnat vald.

Oversiktsstudiens uppligg

Rapporten ar utformad som en litteraturstudie/oversiktstudie, det vill saga som en 6versikt eller
med andra ord som en sammanfattning av den tillgangliga forskningen. Denna 6versiktsstudie
ar indelad i nio avsnitt. Det forsta avsnittet ger en historisk beskrivning och beskriver hur
vanligt det ar med barn och unga som vaxer upp med missbrukande foraldrar samt i vilken
utstrackning som det ger konsekvenser senare i livet. Det andra avsnittet beskriver hur jag har
gatt tillvaga for att gora denna 6versiktstudie. Det tredje avsnittet innehaller en kort redogorelse
for vilka preventioner och behandlingar som ar vanligast for denna grupp samt hur detta arbete
organiseras i Sverige. I de tva nistfoljande avsnitten beskriver jag stodgruppens historik och
funktion samt redovisar vilka stodgruppsverksamheter det finns i Sverige for barn och unga som
vaxer upp i missbruksmiljoer. De tre foljande avsnitten fokuseras pa att beskriva
internetbaserade preventioner och behandlingar, internetbaserade stodgrupper samt vilka
internetbaserade stodgruppsprojekt som finns for barn och unga med missbrukande foraldrar. I
det avslutande avsnittet sa ges en kort ssmmanfattning samt 6vergripande slutsatser.

Peter Larm ar socionom och medicine doktor i klinisk beroendeforskning vid Karolinska Institutet och
forskar om risk- och skyddsfaktorer for missbruk/beroende av alkohol och narkotika samt om risk- och

skyddsfaktorer for antisocialt eller normbrytande beteenden. For narvarande arbetar han vid Montreals

Universitet, Kanada.
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SAMMANFATTNING

Detta ar en oversiktstudie som syftar till att undersoka vilken forskning och dokumenterade
erfarenheter som finns av internetbaserade stodgruppsinsatser fér barn och unga som véxer upp
i familjer med missbruksproblematik. Ungefar vart femte barn vaxer upp i ett hem dar minst en
av foraldrarna har ett missbruk av alkohol eller droger. Dessa barn och unga har en 6kad risk for
att utvecklas negativt vilket inkluderar bland annat att sjalva utveckla ett missbruk, depression
eller angest. Majoriteten av kommunerna erbjuder nagon form av stod till dessa barn och unga
och den vanligaste insatsen ar stodgruppsinsatser.

Vid en genomgéang av stodgruppsinsatser framkom det att inga stodgruppsinsatser i Sverige for
barn och unga som vixer upp i familjer med missbruk, med psykiskt sjuka forildrar eller for
barn och unga som upplevt vild i familjen har effektutvarderats med den design -
Randomiserade Kontroll Studie (RCT) - som har storst trovardighet. Tva effektutvarderingar
har tillampat for- och eftermétning men utan kontrollgrupp. Minst fyra utlindska
effektutvarderingar med RCT design for mélgruppen har publicerats plus tre utlindska
effektutvarderingar med RCT design for barn och unga med en foridlder som ar psykiskt sjuk.
Ytterligare fem utlandska effektutvirderingar for denna grupp med en psykiskt sjuk fordlder har
anvants sig av for- och eftermatning fast utan kontrollgrupp. Tillsammans ger de internationella
studierna en bild dar man med stor forsiktighet kan uttrycka att stodgruppsverksamhet for
dessa malgrupper verkar lovande, speciellt for att utveckla deltagarnas copingférmagor och for
att dampa deras depressiva symptom.

Samtidigt har internets utbredning gjort att internetbaserade preventioner och behandlingar
har utvecklats. Sverige har legat i framkant framforallt nir det giller KBT-baserade interaktiva
individuella behandlingar, dar ett flertal RCT studier har genomforts, bland annat for
huvudvark, tinnitus och dngest. Internationell forskning visar att internetbaserade individuella
behandlingar har en effekt som ar 6verldagsen den som internetbaserade stodgrupper med
terapeutisk inriktning ger. Internetbaserade stodgrupper med terapeutisk inriktning har dock
en effekt. Mindre antal effektutvarderingar har gjorts pa internetbaserade stodgrupper utan
terapeutisk inriktning.

Internetbaserade stodgrupper kan delas in i tva kategorier, stodbaserade gruppbehandlingar
online som leds av professionella och som har en tydlig terapeutisk inriktning samt
stodbaserade onlinegrupper som ar grupper utan inslag av professionella eller terapeutisk
inriktning, exempelvis diskussionsforum eller chatrum. I Sverige finns det ett flertal
webbplatser som erbjuder stodbaserade onlinegrupper i form av 6vervakad chatt for barn och
unga som vaxer upp i missbruksmiljoer. Daremot finns det ingen stodbaserad gruppbehandling
online. Ingen av de stodbaserade onlinegrupperna har effektutviarderats. Ett fatal
effektutviarderingar har gjorts internationellt och da pa stédbaserade gruppbehandlingars effekt
for barn och unga med atstorningar, for unga som roker samt for unga som upplever sig vara
deprimerade. En effektutvirdering med RCT design haller for narvarande pa att genomforas pa
en nederlandsk gruppbehandling online. Inga resultat fran den studien finns tillgdngliga.



|. BAKGRUND

Barn och unga som viaxer upp med foraldrar som missbrukar alkohol eller narkotika lever under
omstindigheter som negativt kan paverka deras hilsa och utveckling. Aven om forskare redan
vid 1900-talets borjan uppmiarksammade en 6kad dodlighet och forsdmrad hilsa hos barn till
alkoholister (Elderton & Pearson, 1910: Pearson & Elderton, 1910) sa var det inte forran vid
mitten av 1940-talet som forskningen pa allvar borjade uppméarksamma dessa barn och unga.
Under 1950-talet och 1960-talet sd uppmiarksammades den genetiska 6verforingen mellan
foraldrar och deras barn samt vilka symtom pé ohélsa som dessa barn visade (Nylander, 1960;
Roe & Burks, 1945; Schuckit m.fl. 1972). Parallellt med forskningen sa bildades
sjalvhjalpsgrupper for anhoriga till alkoholister. I borjan pa 1950-talet bildades Al-Anon for
familjemedlemmar till alkoholister och i slutet pa 1950-talet sa bildades Alateen for att
organisera sjalvhjalpsgrupper for deras barn (generellt mellan 13 och 19 ars alder). Bade Al-
Anon och Alateen tillampar tolvstegsprogrammet och existerar dn idag med omfattande
verksamheter i Sverige. Under 1970-talet uppméarksammades behovet av behandling for dessa
barn och unga och begreppet COA (Children of Alcoholics) infordes som ett satt att beskriva
dem inom behandlingen. Behandlingspersonal utvecklade tidigt en kunskapsbas om hur det ar
att vaxa upp med missbrukande forildrar och vilka konsekvenser som detta kan fa. Under 1980-
talet och 1990-talet sd bekriaftades denna kunskapsbas av forskningsstudier som successivt med
tiden vidgade kunskapsfiltet och gjorde den mer komplex. Det finns idag en 6verenskommelse
mellan forskare inom olika discipliner att konsekvenserna av foraldrars alkoholism ar ett ytterst
komplext och méngsidigt forskningsomréde (Brown & Abbott, 2005).

Pé senare ar har denna grupp av barn och unga som véxer upp i missbruksmiljoer synliggjorts
aven i Sverige pa bred front. Flera nationella kartlaggningar och kunskapsoversikter har
publicerats. Ar 2008 publicerade Statens folkhilsoinstitut en rapport pa uppdrag av regeringen
dar syftet var att kartldgga antalet barn som vixer upp i en familj dar en eller bada fordldrarna
har missbruksproblem samt att analysera situationen for dessa barn. Aret efter publicerade
Socialstyrelsen tva rapporter, ocksa de pa uppdrag av regeringen. Den ena rapporten var en
systematisk oversikt 6ver samt en viardering av de insatser som erbjuds till barn och unga som
lever i familjer med missbruk (Rehnman & Loftholm, 2009). Den andra rapporten var en
kunskapsoversikt som riktade sig till de verksamheter som mater och arbetar med dessa barn
och unga (Socialstyrelsen, 2009a). For tva ar sedan (2010) publicerade Statens folkhélsoinstitut
pa uppdrag av regeringen en rapport som kartlade det forebyggande arbetet for barn och unga i
riskmiljoer som sker inom den kommunala verksamheten. Riskmiljéer definierades att omfatta
barn och unga vars minst ena fordldern har ett missbruk, psykisk ohilsa, utvecklingsstérning
eller andra kognitiva svarigheter. Men ocksa barn och unga till fordldrar som frihetsberdvats pa
grund av kriminalitet och barn och unga som bevittnat vald eller som ar asylsokande eller vars
foraldrar ar asylsokande. Forra dret (2011) gav regeringen Socialstyrelsen ett uppdrag att
tillsammans med Statens folkhalsoinstitut och Sveriges Kommuner och Landsting leda ett
nationellt utvecklingsarbete for barn som vaxer upp i familjer med missbruk, psykisk sjukdom,
psykisk funktionshinder eller dar vald forekommer. Regeringen anslog totalt 47 miljoner kronor
per ar fran ar 2011 till r 2014.



Flera oversiktstudier har publicerats genom aren. Den forsta publicerades redan pa slutet av
1960-talet och var mer behandlingsinriktad d& den byggde pa kunskap fran observationer av
dessa barn under behandling (Chafetz m.fl. 1967). Fran mitten till slutet av 1990-talet
publicerades ett flertal 6versiktsstudier (Sher, 1999; Windle, 1997) dar bland annat den
internationellt erkdnda tidsskriften Pediatrics 1999 tilldignade ett specialnummer at barn och
unga som vixer upp i missbruksmiljéer (Pediatrics, 1999, nummer 103). Aret efter publicerades
tva oversiktsstudier varav den ena var en uppdatering av kunskapslaget for barn till alkoholister
(Lieberman, 2000) och den andra var en 6versikt 6ver psykosociala svarigheter som vuxna barn
till alkoholister moter (Harter, 2000). Pa mitten av 2000-talet publicerade Brown och Abbott
(2005) ytterligare en uppdatering av forskningen om barn till alkoholister medan Cuijpers
(2005) samma &r publicerade en kartldggning 6ver vilka preventionsprogram som finns
tillgdngliga for denna malgrupp. Tva ar senare publicerade Cathy Hall tillsammans med
Raymond Webster en oversiktstudie om vilka risk- och skyddsfaktor som utmarker de familjer
dir minst en av fordldrarna missbrukar alkohol (Hall & Webster, 2007). Tillsammans ger dessa
oversiktsstudier en ganska bra bild av vad forskningen har kommit fram till for denna grupp av
barn och unga. Under de sista aren har prevention och behandlingslandskapet forandrats i och
med internets utbredning och internetbaserade preventioner och behandlingar har utvecklats.
Ingen publicerad oversiktsstudie har dock inkluderat internetbaserade preventioner och
behandlingar.

.1 Forekomst i Sverige och internationellt

Uppskattningen av antalet barn och unga i Sverige som vixer upp i familjer med
missbruksproblem har varierat under aren beroende pa hur de har uppskattats. Socialstyrelsen
(2007a) analyserade registerdata och kom fram till att 1.2 procent av alla barn mellan 0-17 ar
hade atminstone en fordlder som vardats i slutenvard mellan 2000-2004 for antingen en
alkohol- eller en missbruksdiagnos. Det ar dock bara en liten andel av foraldrar med missbruk
som kommer under sjukhusvard sa morkertalet for denna typ av uppskattning, nar man
anvander sig av slutenvardsdata, borde vara ganska stort. Det finns ingen svensk studie som
direkt har undersokt hur ménga barn som vixer upp i familjer med missbruksproblem. En
statlig utredning uppskattade 1994 (SOU 1994) att mellan 10 till 15 procent av alla barn levde i
en familj dar minst en av fordldrarna missbrukade. Statens Folkhilsoinstitut (2008) anviande
sig av den Nationella folkhédlsoenkéten Hdlsa pa lika villkor for att uppskatta antalet barn och
unga som vaxer upp i familjer med missbruksproblem. Enkatdata fran 2004-2007 anvandes i
uppskattningen gillande barn och unga i dldern 0-17 ar och rapporten uppskattade att 20
procent, det vill sdga vart femte barn vaxte upp i en familj dar minst en av foraldrarna hade ett
riskabelt alkoholbruk. Riskabelt alkoholbruk mattes i den Nationella folkhalsoenkaten med
AUDIT som ir ett validerat frageformulér utvecklat av WHO och som miter alkoholkonsumtion
och dess skadliga konsekvenser. Rapporten uppskattade ocksa att mellan 1.2 procent och 1.8
procent av barnen viaxte upp med en forilder som anvant cannabis det senaste aret. For
nirvarande har Forskningscentrum for Psykosocial Hilsa vid Karolinska Institutet fatt i
uppdrag av Statens folkhalsoinstitut att mer precist undersoka antalet barn och ungdomar som
vaxer upp i familjer med missbruksproblem.



Internationella studier visar i stort sett jamforbara uppskattningar av barn och unga som viaxer
upp med missbrukande foridldrar. En dansk studie uppskattade att tjugo procent av tillfragade
mellan 20-40 ar vaxte upp med missbrukande foraldrar baserat pa om de uppgivit att deras
foraldrars alkoholkonsumtion varit ett problem for dem under deras uppvixt (Tuba, 2008).
Flera studier har genomforts pa den amerikanska befolkningen. En dldre studie som anvinde
data frdn 1979 uppskattade att en av atta barn (12.5 %) i USA vaxte upp med minst en foralder
som missbrukade alkohol (Russel m.fl. 1986). Grant (2000) anvinde sig av data fran 1992 ars
nationella longitudinella epidemiologiska undersokning av alkohol. Som matt pa fordldrars
alkoholism anvandes kriterierna for alkoholmissbruk och beroende i den internationellt erkdnda
DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition) som ges ut av
the American Psychiatric Association. Forfattaren uppskattade att 15 procent av barnen upp till
17 ars alder just da levde tillsammans med nagon foralder som hade ett missbruk eller beroende
av alkohol. Andra studier har uppskattat att 8-27 procent av alla barn har minst en forilder med
ett problematiskt alkoholbruk (for en 6versikt, se Cuijpers, 2005).

Den svenska uppskattningen pa 20 procent som Statens folkhilsoinstitut (2008) gjort ligger val
i linje med saval nordiska som internationella uppskattningar. Den tangerar den danska
undersokningen samt ligger ndgot 6ver Grants (2000) uppskattning pa 15 procent som
baserades pa diagnoser av alkoholmissbruk och beroende. Diagnoser anses normalt vara svéarare
att uppfylla an riskabelt alkoholbruk som var Folkhalsoinstitutets definition. Darfor borde
denna uppskattning pa 20 procent vara ganska tillforlitlig och atminstone inte grovt skilja sig
fran det verkliga antalet. Detta innebar att vart femte barn vixer upp i en familj dar minst en av
foraldrarna har ett missbruk.

1.2 Olika definitioner av foraldrars missbruk

En anledning till varfor uppskattningen av hur manga barn och unga som vaxer upp med
missbrukande foraldrar skiljer sig at mellan olika studier &r att olika definitioner av fordldrars
missbruk anvands. Statens folkhalsoinstitut (2008) anvande sig exempelvis av riskabelt
alkoholbruk som mattes med AUDIT medan Grants (2000) amerikanska undersokning anvande
sig av DSM-IV diagnoserna missbruk och beroende. De tva vanligaste sitten att definiera
missbruk av alkohol och droger ar att anvinda DSM-IV (American Psychiatric Association,
1994) eller ICD-10 (WHO, 1992). Bdde DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 4t Edition) och ICD-10 ( International Statistical Classification of Diseases, 10th
Revision) ar systematiska klassificeringar av psykiska sjukdomar dar dven substansrelaterade
diagnoser ingar. De ar i ett globalt perspektiv de mest erkdnda och anvinda manualerna for att
klassificera missbruk av substanser. Bide DSM-IV och ICD-10 har tva typer av
substansrelaterade diagnoser. Den forsta ar en mildare form som kallas for missbruk i DSM-IV
och for skadligt bruk i ICD-10. Kannetecknande for bada ar att de innebar ett upprepat bruk
som leder till 1dngvariga fysiska, psykiska eller sociala konsekvenser. Den andra typen av
diagnos kallas for beroende i DSM-IV och beroendesyndrom i ICD-10 och ar den allvarligare
formen och kidnnetecknas av ett mer fysiskt beroende av substansen. Dock ska tillaggas att bade
dessa klassificeringssystem ar framtagna for att anviandas inom det medicinska omradet, med



det menas att de ar tinkta att anvandas i det kliniska arbetet pa klinik, behandlingshem eller
annan behandlingsinrittning. ICD-10 ar det klassificeringssystem som anviands inom den
svenska sjukvarden.

Det finns andra sitt att definiera foraldrars missbruk. For alkoholbruk ar det vanligt att
definiera foraldrars missbruk som riskbruk, 6verbruk eller problematiskt bruk. I denna rapport
kallas alla tre termer for riskbruk. WHO definierar riskbruk som en konsumtion som innebér en
risk for fysiska, psykiatriska eller sociala konsekvenser men dar kriterierna for en diagnos inte ar
uppfylld (Babor & Higgins-Biddle, 2010). WHO utvecklade frageformuldret AUDIT som finns
bade i enkit- och intervjuform. AUDIT bestar av tio fragor som méter tre dimensioner namligen
riskbruk, missbruk och beroendesymptom (missbruk och beroende i medicinskt avseende).
AUDIT ar utformat som ett screeningsinstrument och ar validerat i ett stort antal studier
varlden 6ver (Babor m.fl. 2001). De tio frigorna summeras och ett gransviarde pa minst atta
podng for man och sex poang for kvinnor indikerar riskbruk av alkohol. AUDIT finns 6versatt pa
svenska och ar rekommenderat av Socialstyrelsen for att anvdandas inom sjukvarden och
socialtjansten som ett forsta screeningsverktyg for att identifiera personer i riskzonen
(Socialstyrelsen, 2007). Svenska folkhilsoinstitutet definierar riskbruk for mén som att dricka
mer dn 14 standardglas (ett standardglas motsvarar 12 gram ren alkohol som motsvarar ett glas
vin, en flaska starkol eller en grogg) i veckan eller mer dn fem standardglas vid ett tillfalle
atminstone en gang i ménaden. Riskbruk for kvinnor definieras som mer dn nio standardglas i
veckan eller mer 4n fyra standardglas vid ett tillfdlle &tminstone en gdng i manaden. En
motsvarighet till AUDIT har utvecklats i Sverige men med syfte att méta drogbruk, det sa
kallade DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test) och DUDIT-E (Extended). DUDIT ar
uppbyggt pa ett liknande siatt som AUDIT och innehaller elva frdgor som summeras.
Gransvirdet for ett riskbruk av droger ar minst sex poang for mén och tva poiang for kvinnor
(Berman, Bergman, Palmstierna, & Schlyter, 2003). Néagra alternativ till DUDIT finns for
nirvarande inte i Sverige.

Det finns ingen vetenskaplig vedertagen regel for hur en foridlders missbruk ska definieras. Olika
studier anvander olika matinstrument. Michael Windle (1997) avradde dock i sin 6versiktsstudie
fran att anvanda enstaka fragor som exempelvis den danska studien gjorde dar de fragade
deltagarna om deras forildrars alkoholkonsumtion varit ett problem for dem under deras
uppvixt (Tuba, 2008). Siledes ar kliniska bedomningar av DSM-IV eller ICD-10 diagnoser
utforda av medicinska experter eller anvindandet av AUDIT och DUDIT de alternativ som
aterstar i Sverige idag. Det ar dock bara en brakdel av de personer som missbrukar som kommer
i kontakt med sjukvarden och som diarmed kan bedomas. AUDIT och DUDIT och andra sidan ar
relativt enkla att hantera, de tar inte speciellt 1ang tid och de rekommenderas av Socialstyrelsen
som ett forsta screeningsverktyg.

1.3 Okad risk for psykosocial ohilsa under utvecklingen

Barn med missbrukande forildrar viaxer upp under forhallanden som ogynnsamt kan péverka
deras halsa och utveckling. Studier har visat att barn som vaxer upp i hem dar den ena eller
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bada fordldrarna missbrukar alkohol eller narkotika har en 6kad risk for att sjalva utveckla
skador eller problem under livets olika utvecklingsfaser.

Gravida kvinnor som konsumerar mer alkohol dn vad som rekommenderas l6per risk att foda
barn med fosterskador. Fetalt Alkohol Syndrom (FAS) ar ett tillstind dar barnet har
ansiktsmissbildningar, for 14g vikt och 1angd samt hjarnskador. Om barnet inte uppvisar alla
dessa symptom utan bara nagot av dem kallas tillstindet for FAE (Fetal Alcohol Effects). Pa
senare tid har Fetal Alcohol Spectrum Disorder borjat anvindas som tiacker bada tillstinden.
Ansiktsmissbildningarna kan vara exempelvis litet huvud, platt nasrygg, kort nisa med flera.
Flera studier visar att ju storre mangder alkohol fostret dr exponerat for desto storre
tillvaxthamning, det vill sdga att fostret inte vixer som det ska och desto mindre vikt och langd
kommer fostret att ha (Socialstyrelsen, 2007a; Statens folkhilsoinstitut, 2009). Nar det giller
hjarnskador sa visar studier dar man fotograferat hjarnan med hjalp av exempelvis
magnetresonans att delar av hjarnan som frontala loben, lillhjarnan och hjarnbalken ar mindre
hos personer som exponerats for hog alkoholkonsumtion som foster (Riley & McGee, 2005). Det
ar inte riktigt kartlagt an hur moderns alkoholkonsumtion framkallar hjarnskador hos fostret.
Studier pa djur visar att alkohol orsakar hjarnskador under fostrets olika utvecklingsfaser. Dock
ar konsekvenserna hos barn som exponerats for stora mangder alkohol under graviditeten
kartlagda. Dessa barn har en 6kad risk for kognitiva och neuropsykologiska utvecklingsproblem
bland annat med att behalla uppmarksamhet, svarighet att planera, inlarningssvarigheter,
verbala svérigheter samt lagre intelligens (for en 6versikt se Statens folkhilsoinstitut, 2009).

Senare under barndomen och under tonaren har barn till missbrukande foraldrar en 6kad risk
for hyperaktivitet, normbrytande beteende, aggressivitet (Carbonneau m.fl. 1998; Christensen &
Bilenberg, 2000; Elkins m.fl. 2004; Fals-Stewart et al. 2004; Reich m.fl. 1993; Wong et al.
1999), depressiva symptom eller dngestsymptom, 1ag sjdlvkinsla och bristande kontroll
(Christensen & Bilenberg, 2000; Elkins m.fl. 2004; Fine m.fl. 1976; Steinhausen m.fl. 1984;
Tartervm.fl. 1984) samt problem med skolarbetet (Knop m.fl. 1985; Schuckit & Shiles, 1978).
Socialstyrelsens (2009) 6versiktsstudie om barn som vaxer upp med missbrukande foraldrar
identifierade flera olika svagheter med dessa studier som forsvarar mojligheterna att dra
entydiga slutsatser. Bland annat lyfte rapporten fram bristen pa studier som kontrollerar for
andra faktorer som kan péaverka, exempelvis socioekonomisk status. Det kan hinda att
majoriteten av de barn som véixer upp med missbrukande fordaldrar kommer fran familjer med
svagare socioekonomisk status vilket betyder att den effekt som tillskrivs faktumet att vixa upp
med missbrukande fordldrar i sjalva verket kommer fran att de vixer upp i familjer med svagare
socioekonomisk stéllning. Exempelvis s hittade Schuckit och hans kollegor (2000) ingen
overrepresentation av psykiatriska sjukdomar bland barn till alkoholister som kunde statistiskt
sakerhetsstillas nir andra faktorer som socioekonomisk status togs hiansyn till. Svenska
folkhilsoinstitutets rapport (2008) papekade ocksé att studierna inte separerat de barn som
utvecklade fosterskador under graviditeten och siledes vet vi inte om effekten kommer fran
dessa fosterskador eller fran sjilva upplevelsen av att vixa upp i hem med missbruksproblem.
Vidare har dessa studier inte urskiljt huruvida foraldrarna ocksa har andra psykiatriska
svarigheter. En antisocial personlighetsstorning (bristande respekt for andras rattigheter,
svarigheter att kinna skuld samt anpassar sig inte till sociala normer) exempelvis okar risken for
att deras barn ska utveckla beteendeproblem. Darfor borde studier kontrollera for huruvida
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foraldrarna har andra psykiska svarigheter for att kunna faststélla vilken effekt som kommer
fran deras missbruk.

Ett av de mest robusta resultaten dock ar att barn till missbrukande foraldrar har en hog risk for
att sa smaningom utveckla ett eget missbruk. Barn till alkoholister har tva till atta gdnger hogre
risk for att sjalva utveckla alkoholism an barn till fordldrar utan alkoholmissbruk (Grant m.fl.
1994). Tva studier visar att denna forhojda risk for att missbruka alkohol och droger kvarstar
aven nar familjerelationer och socioekonomisk status har kontrollerats for, det vill sdga nar man
har tagit hansyn till den effekt som dessa faktorer har (Hill m.fl. 1997; Wright & Heppner, 1993).
Barn och unga som vixer upp i missbruksmiljoer 16per ocksa en storre risk dn andra att som
vuxna utveckla antisocialt (normbrytande) beteende (Mathew m.fl. 1993; Windle m.fl. 1995)
eller kriminalitet (Miitzell, 1994). De har ocksa en betydande risk for angest och depression
(Mathew m.fl. 1993; Sher m.fl. 1991). En dansk studie av ndstan 85 000 barn som féddes 1966
och som foljdes fram till 1993 visade att barn till alkoholister som vuxna har en 6kad dodlighet,
fler har gjort sjalvmordsforsok och fler har fatt uppsoka sjukhus for att de varit utsatta for vald.
De har ocksa en 6kad risk for tonarsgraviditet och arbetsloshet (Christoffersen & Soothill,
2003). Stephanie Lewis Harter identifierar i sin oversiktsstudie fran 2000 att liknande
metodologiska brister dven finns i de studier som kartlagt konsekvenser for vuxna som finns i de
studier som undersokt barn och unga. For det forsta, fa studier har tagit hiansyn till andra
omstidndigheter som socioekonomisk status eller om fordldrarna har andra psykiska sjukdomar
nar de har studerat effekten av foraldrars missbruk. For det andra, undersokningsgrupperna ar i
regel sma vilket betyder att mojligheten att finna resultat som ar statistiskt sidkerstillda
minskar. For det tredje, studier har séllan tagit hansyn till hur gamla barnen var nir foraldrarna
haft sitt missbruk eller hur gamla de var nar utfallet mittes. Under tondren exempelvis ar det
vanligt att kamraters inflytande 6kar i betydelse medan foraldrars inflytande minskar. Kanske ar
effekten av foraldrars missbruk en annan under tonaren an nar de fortfarande ar barn eller
annorlunda nir de har blivit vuxna.

Svenska folkhilsoinstitutets 6versikt som publicerades ar 2008 drog slutsatsen att det inte géar
att visa pa nagot klart samband mellan missbruk hos en eller bada fordldrarna och en 6kad risk
for psykiska eller fysiska halsoproblem hos barnen. Denna slutsats drogs utifran sex publicerade
studier med longitudinell karaktar, det vill sdga att de har foljt barnen och de unga 6ver tid samt
att studierna tagit hansyn till familjens socioekonomiska status. Forfattare till andra
oversiktsstudier, som inte bara har inkluderat metodologiskt starka studier utan dven andra
studier, har kommit fram till att trots att vissa studier praglas av metodologiska brister sa
indikerar den sammanlagda forskningen att barn och unga som vaxer upp med missbrukande
foraldrar har en okad risk for att utveckla betydande svarigheter som barn, unga men ocksa som
vuxna (Brown & Abbott, 2005; Harter, 2000; Socialstyrelsen, 2009a). De slutsatser som dessa
forfattare kommer fram till visar betydelsen av att tidigt ge dessa barn stod och i de fall dar det
ar nodvandigt ocksa behandling.

Det ar dock viktigt att poangtera att de flesta barn och ungdomar som vixer upp i
missbruksmiljoer inte utvecklar eget missbruk eller nagra andra problem. Detta faktum, att det
bara ar en minoritet av alla barn som vaxer upp i familjer med missbruksproblem som utvecklar
egna problem, har fatt forskningen att forsoka identifiera vad som utméarker de barn som
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utvecklar problem gentemot de barn som inte utvecklar egna problem. De saker som skiljer dem
at brukar bendmnas som risk- respektive skyddsfaktorer.

1.4 Vad beror denna riskokning pa?

Som namnts tidigare s har ménga studier rapporterat att barn till missbrukande foraldrar i
storre utstrackning sjalva utvecklar alkoholism och narkotikamissbruk an andra barn. En
riskfaktor ar en egenskap, hiandelse eller erfarenhet som okar risken for en negativ utveckling
(Andershed & Andershed, 2005) medan skyddsfaktor dr en egenskap, hiandelse eller erfarenhet
som mildrar effekten av en riskfaktor (Luther & Cichetti, 2000). Det har funnits en stark
uppdelning huruvida missbruk beror pa arv eller miljo. Det vill siga om missbruk beror pa vart
genetiska arv eller pa de hiandelser och erfarenheter som vi upplever och bar med oss. Denna
uppdelning finns fortfarande kvar hos nagra av oss. Inom forskningen har vi lamnat den
diskussionen bakom oss. Idag vet vi att alkoholism och narkotikamissbruk harstammar bade
fran vart genetiska arv och frdn den omgivande miljon. Enkelt uttryckt kan man siga att
missbruk uppstar fran ett komplicerat samspel mellan gener och miljon (Ducci & Goldman,
2008; Enoch, 2006; Harter, 2000). Hur detta komplicerade samspel ser ut vet vi vildigt lite om
idag. Tva oversiktsstudier visar att gener forklarar mellan 20 och 70 procent av alkoholism och
mellan 34 och 78 procent av cannabismissbruk (Agrawal & Lynskey, 2006, 2007). Ett mycket
stort antal studier av tvillingar och adopterade som separerar det genetiska inflytandet fran
miljon har 6vertygande demonstrerat betydelsen av bade gener och miljon och det finns en
uppsjo oversiktsstudier publicerade om detta (bland annat Goldman m.fl. 2005; Hopfer m.fl.
2003).

Flera forklaringar har getts om hur generna paverkar 6verforingen av alkoholism och
narkotikamissbruk fran foraldrar till barnen. Ménga studier har visat att de gener som framst
reglerar dopaminsystemet paverkar hjarnans beloningssystem och gor den mer mottaglig for
alkohol och narkotika dn naturliga positiva beloningar (for 6versikter se bland annat Bowirrat &
Oscar-Berman, 2005; Noble, 2000). Och hjarnans beloningssystem verkar vara mer kansligt for
substanser hos barn till alkoholister (Cohen m.fl. 1993; Gianoulakis m.fl. 1996). Den genetiska
sarbarheten verkar ocksa bland barn till alkoholister bidra till en 6kad tolerans for alkohol,
vilket betyder att de maste dricka mer for att fa en effekt men niar de vil far en effekt sa upplever
de en storre kinsla av eufori 4n andra barn (Schuckit, 1994; Schuckit m.fl.) 2000; Schuckit m.fl.
2005). Den genetiska sarbarheten har ocksa foreslagits verka genom temperamentsdrag som
impulsivitet och spanningssokande, som i sin tur 6kar risken for alkoholism och
narkotikamissbruk (Jacob m.fl. 2001; Schuckit, 2009; Tessner & Hill, 2009). Dessa
temperamentsdrag ar vanligare hos barn till alkoholister dn hos andra barn (King & Chassin,
2004; Verdejo-Garcia m.fl. 2008).

Den genetiska sarbarheten samspelar fraimst med familjemiljon. Studier visar att féraldrar som
ar alkoholister periodvis kan vara bade emotionellt men ocksa fysiskt franvarande (Kelley m.fl.
2007). Barnen upplever sig ocksa ofta vara ansvariga for sina forildrars drickande utan att ha
néagon egentlig makt att paverka detta (Ruben, 2001). Det ar ocksé vanligt att alkoholister har
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nagon annan form av psykisk sjukdom som antisocial personlighetsstorning, depression eller
angest (Compton m.fl. 2007; Hasin m.fl. 2007). Arbetsrelaterade och finansiella problem ar
ocksa vanligt hos foraldrar som ar alkoholister (Johnson & Leff, 1999). Tillsammans med sjilva
alkoholismen sé bidrar dessa omstiandigheter till att en del av dessa familjer har mer konflikter
inom familjen (Moos & Billings, 1982), bristande kommunikation (Rubin, 2001), bristande
organisation av vardagens rutiner och regler och att familjen i storre utstrackning ar isolerad
(Johnson & Leff, 1999). I vissa fall férekommer ocksa fysiska och psykiska 6vergrepp (Connors,
Donovan, & DiClemente, 2001; Stith, 2009) dven om sambandet mellan féralders missbruk och
fysiska Overgrepp varit ifragasatt (Johnson & Leff, 1999; Sher, 1991).

Men forskningen visar ocksa att effekten av enskilda riskfaktorer oftast ar ganska svag och
oprecis, det vill siga att samma riskfaktor inte bara 6kar risken for missbruk utan dven f6r andra
psykiska sjukdomar och psykosociala problem (McMahon m.fl. 2003). Daremot verkar antalet
riskfaktorer ha en storre betydelse (Appleyard m.fl. 2005; Goodyer m.fl. 1988). Det ar inte bara
viktigt att identifiera enskilda riskfaktorer utan ocksa hur mycket av risken som individerna ar
utsatta for (Rutter, 2006). Det kan exempelvis vara en visentlig skillnad paA om man vanvardas
genom att vissa dagar inte kunna fa tillrackligt med mat for att ata sig matt till att dagligen
utsittas for sexuellt 6vergrepp. Att antalet riskfaktorer ocksa har en betydelse for barn och unga
som vaxer upp med missbrukande fordldrar visar en studie av 6ver 9000 vuxna som besokte en
sjukvardsinrattning. Risken for alkoholism och depression 6kade for dem som vaxte upp med
missbrukande foraldrar men de hade ocksa upplevt manga andra svarigheter under uppvéaxten,
sasom fysiska Overgrepp, vald i hemmet, psykologiska 6vergrepp och att fordldrarna hade andra
psykiska sjukdomar. Analyser visade att risken for alkoholism och depression snarare verkade
bero pa antalet av dessa svarigheter dn att fordldrarna missbrukade alkohol och droger (Anda
m.fl. 2002).
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2. OVERSIKTSTUDIENS TILLVAGAGANGSSATT

Effektutvarderingar kan publiceras pa flera olika satt. I vetenskapliga sammanhang ar det
vanligaste att man publicerar resultaten i en sa kallad ”"peer-reviewed” tidskrift vilket innebar att
resultaten fore publikation har granskats av andra forskare. Ett annat sétt ar att resultaten
publiceras i en avhandling om forskaren gjort effektutvarderingen under sin doktorsutbildning.
Manga forskningsgrupper eller -centra kan ocksa publicera resultaten i rapportform. Manga
utviarderingar gors ocksa av studenter pa universiteten och hogskolorna i uppsatsform under
deras grundutbildning. Dartill kommer de utvirderingar som vardgivarna sjilva utfér och som
kan ha publicerats. De olika sitt som effektstudier kan ha publicerats pa gor att en bred
sokningsstrategi ar nodvandig.

2.1 Sokvagar

For att hitta publicerade artiklar i “peer-reviewed” tidsskrifter s& genomfordes en sokning i
databaser som ar relevanta for amnet (Cochrane Library, Pubmed, PsycInfo, Sociological
Abstracts, Social Services abstracts). Dessa databaser innehaller tidsskrifter som ar relevanta for
olika amnen. Cochrane Library innehéller frimst systematiska litteraturéversikter som
sammanfattar forskningen inom ett visst iamne. Pubmed innehéller fraimst medicinska och
biovetenskapliga tidsskrifter. Databasen innehéller 6ver 5000 tidsskrifter och ar en av de
bredaste medicinska databaserna. PsycInfo ticker beteendevetenskapliga och psykologiska
tidsskrifter. Databasen innehaller 6ver 2000 tidsskrifter, bokkapitel, men dven avhandlingar.
Sociological abstracts innehéller 6ver 1700 tidsskrifter som fokuserar pa sociologi och relaterade
dmnen som socialt arbete och beteendevetenskap, den innehaller dven bokkapitel och
avhandlingar. Social Services abstract innehaller tidskrifter som ar relaterade till socialt arbete.

Identifiering av relevanta avhandlingar och uppsatser pa universitets- eller hogskoleniva skedde
genom sokning i de tvd databaserna LIBRIS och DiVA. LIBRIS ir en gemensam katalog for
biblioteken vid de svenska universiteten och hogskolorna medan DiVA ar ett gemensamt arkiv
for forskningspublikationer och studentuppsatser som producerats vid 24 svenska larosaten. I
denna databas finns avhandlingar frdn samtliga universitet sedan ar 2000. For att identifiera
utvarderingar som kan ha publicerats i rapportform av forskningsgrupper och utvarderingar
som utforts och publicerats av vardgivaren sjilva genomfordes en sokning med sokmotorn
Google.

2.2 Effektutvarderingar

Alla utvarderingar ar inte effektutvirderingar. Det finns olika typer av utvarderingar dar de
vanligaste ar processutvarderingar, interaktiva utvarderingar samt resultatutvarderingar.
Processutvarderingar fokuserar inte pa malen utan pa genomforandet, det vill sdga hur
verksamheten nar malen, vad som fungerar respektive inte fungerar. Interaktiva utvarderingar
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fokuserar pa att engagera olika intressenter i utvirderingen och pa det sittet lyfta fram deras
olika behov och mal. Resultatutvarderingar fokuserar pa om verksamheten har uppnatt 6nskat
resultat i form av mal eller effekt. Malutvarderingar granskar om verksamheten har natt de
uppsatta malen medan effektutvarderingar granskar om verksamheten ger de 6nskade
effekterna (Karlsson, 1999; Linden-Bostrom, 2002). Syftet med en effektutvardering ar att
undersoka om en prevention eller behandling fungerar. Med andra ord skillnaden mellan vad
som hint och vad som skulle ha hint om preventionen eller behandlingen aldrig sattes in (BRA,
2000; Socialstyrelsen, 2011). For att kunna bedoma effekten av en prevention eller behandling
bor vissa villkor vara uppfyllda. For det forsta ar det viktigt att det finns en grupp att jamfora
med som inte far nagon behandling alls alternativt far en annan behandling. Denna grupp
brukar kallas for jamforelsegrupp eller kontrollgrupp. For det andra ar det ocksa viktigt att
deltagarna bade i undersokningsgruppen och kontrollgruppen undersoks bade fore och efter
insatsen (Flay m.fl. 2005; Sundell & Stensson, 2010).

Men effektutviarderingar kan designas pa lite olika sitt med mer eller mindre trovirdighet.
Sundell och Stensson (2010) rankade effektutvarderingars olika design i sin nationella
kartlaggning om i vilken utstrackning effektutvarderingar genomférdes i doktorsavhandlingar
inom social- och samhallsvetenskap. Randomiserade Kontrollerade Studier (Randomized
Controlled Trials) rankades som att ha hogst troviardighet. Randomiserade kontrollerade studier
brukar forkortas RCT och den forkortningen kommer fortsattningsvis att anvandas i denna
oversiktstudie. RCT studier innebar att man har en grupp som far behandling och en
jamforande grupp eller kontrollgrupp som den kallas som inte far behandling alternativt far en
annan behandling. Deltagande i de tva olika grupperna bestims genom slumpen eller
randomisering samt att minst en formatning och eftermétning genomfors. Den
utviarderingsdesign som rankas ha mest troviardighet efter RCT studier var kvasiexperimentella
studier, vilket ar jamforande studier med for- och efterméatning dar den enda skillnaden mot
RCT ar att deltagarna inte randomiseras in i respektive grupp. Efter dessa tva typer av
studiedesign foljde jamforande studie med kontrollgrupp med bara en eftermétning och utan
formatning, studier med for- och efterméatning utan kontrollgrupp, sambandstudie dar data
samlats in vid ett tillfdlle och som redovisar statistiska samband mellan variabler, och den
studiedesign med lagst trovardighet var fallstudier som omfattar en eller enstaka individer utan
statistiska analyser.

Det ska dock tillaggas att inom socialt arbete, beteende- och samhillsvetenskaplig forskning
finns det situationer dar man inte kan randomisera deltagare till behandlingsgrupp respektive
kontrollgrupp pé grund av etiska eller juridiska skal. Ett exempel ar studier som utfors pa
tonaringar som tvangsvardas enligt Lagen om vard for unga dar det ar omojligt att randomisera
dessa tonaringar till en kontrollgrupp som inte erhéaller vard. Det ar vanligt i dessa fall att man
rekryterar deltagare till kontrollgruppen som ar sa lika de i behandlingsgruppen som mojligt, sa
kallad matchning. Darfor kan det inom dessa vetenskapliga discipliner inte hdavdas som naturlag
att RCT studier ar 6verldagset andra studier som anvander sig av kontrollgrupp (Socialstyrelsen,
2007b).

Inom det medicinska omrédet viarderas ocksa effektutvarderingar med RCT design hogst enligt
Statens Beredning for Medicinsk Utvardering, SBU (2012). Sedan foljer kontrollerade
kohortstudier med kontrollgrupp dir en grupp som deltagit i behandling alternativt har en
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sjukdom eller 16per nagon typ av risk foljs under tid och jamfors med manniskor i
kontrollgruppen som inte deltagit i behandlingen alternativt inte har ndgon sjukdom eller inte
Ioper risk. Det viktigaste ar att forsoka fa deltagarna i de tva grupperna sa lika som mojligt sa att
inte skillnader kan forklaras av att grupperna ar for olika. Fall- och kontrollstudier ar studier dar
man tar manniskor som redan har en sjukdom och foljer dem bakat i tiden for att se om de
skiljer sig mot manniskor som inte har sjukdomen. Lagst trovardighet enligt SBU har
tvirsnittsstudier dar man granskar samband mellan olika variabler. Enligt SBU s ingar det
séllan i deras uppdrag att granska tvarsnittsstudier eller fallstudier eftersom de har en sadan lag
trovardighetsgrad (SBU, 2012). Det ska tilldggas att dessa trovardighetskriterier bara giller for
interventions-, preventions- eller behandlingsstudier. Vid andra typer av studier, exempelvis om
man vill titta pa vad som bidrar till att vissa ménniskor har en 6kad risk for alkoholism, s géller
andra trovardighetskriterier.

2.3 Olika bedomningssystem for att faststdlla evidens

I forskningssammanhang pratar man ofta om evidens. Inom det medicinska omradet sa brukar
man prata om evidensbaserad medicin (SBU, 2012) och inom socialt arbete om evidensbaserad
praktik (Jergeby, 2008). Bada begreppen betyder i princip samma sak - att man i praktiken ska
sammanvaga tre olika kunskapskallor: personalens erfarenheter, patientens eller brukarens
erfarenheter och onskemal samt forskningsresultat. Nar man bedémer forskningsresultat s& ar
det vanligt att gora en forskningsoversikt och utifran denna 6versikt bedéma om exempelvis en
prevention har evidens. For nationella riktlinjer inom det medicinska omradet som utarbetas
inom ramen av Socialstyrelsens arbete s finns det en 6verenskommelse mellan Socialstyrelsen,
SBU och Likemedelsverket att dessa riktlinjer sa langt som mojligt ska baseras pa systematiska
kunskapsdversikter och att de slutsatser som dessa systematiska kunskapsoversikter drar ska
ligga till grund for en gradering av hur stark evidens som preventionen har. Socialstyrelsen, SBU
och Likemedelsverket har inom det medicinska omradet kommit 6verens om en fyragradig
evidensskala som mestadels tar hansyn till RCT- studier. Den starkaste evidensgraden innebar
att minst tva studier med hogt bevisviarde (rankats som metodologiskt starka) eller en
systematisk oversikt av hogt bevisvarde visar en effekt. Den nast hogsta evidensgraden innebar
att effekt har rapporterats av minst en studie med hogt bevisvirde och tva studier med
medelhogt bevisvarde. Den tredje hogsta evidensgraden innebar minst tva studier med
medelhogt bevisviarde som visar effekt. Den ldgsta evidensgraden innebar enbart studier av 1agt
bevisvirde eller avsaknad av studier (Socialstyrelsen, 2007b).

Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete (IMS) bildades 2004 och ar idag integrerat i
Socialstyrelsens verksamhet. IMS har bland annat till uppgift att fortlopande kvalitetsgranska
bedomningsinstrument som anviands inom socialtjansten men ocksé att utviardera insatsers
effekter samt sammanstilla systematiska oversiktsstudier. Som en del av att ssmmanstalla
systematiska oversiktsstudier har IMS utarbetat en femgradig skala for evidens inom socialt
arbete som liknar den som anviands av SBU.
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|. Effektiv insats med starkt vetenskapligt st6d — innebar att det finns minst tva
studier som oberoende av varandra visar att insatsen ar overlagsen den ordinarie
behandlingen. Minst en av studierna ska visa att effekten finns kvar efter tolv manader.

2. Effektiv insats med vetenskapligt stod — innebar att minst en studie av hog
tillforlitlighet visar att insatsen ar overlagsen ordinarie insats. Effekten ska finnas kvar
efter tolv manader.

3. Lovande insats — innebar att minst en studie av medelhog tillforlitlighet visar att
insatsen ar battre an ingen insats eller atminstone jamforbar med ordinarie insats.

4. Insats som inte har effekt — innebar att minst tva studier av hog tillforlitlighet visar
att insatsen saknar effekt jamfort med ingen insats eller ar mindre effektiv an ordinarie
insats.

5. Bekymmersam insats — innebar minst en studie av medelhog eller hog tillforlitlighet
som visar att insatsen kan orsaka allvarlig skada.

Utover dessa fem graderingssteg sa anger IMS insatser med okénd effektivitet dar det saknas
studier av minst medelhog tillforlitlighet. Denna 6versiktsstudie kommer varken att tillampa
SBU:s eller Socialstyrelsens graderingssystem pa grund av att det ligger utanfor uppdragets
tidsram. Att tillimpa dessa graderingssystem kraver en noggrann granskning av varje enskild
effektutvardering utifran systematiska granskningsmallar, vilket inte var mojligt.

Overlag inom socialt arbete och nirliggande discipliner som psykologi och sociologi kan man
sdga att fa effektutvarderingar genomfors. Sedan 2007 sa registrerar Socialstyrelsen fortlopande
alla effektutvarderingar som genomfor for- och eftermatning med jamforelsegrupp. I en
nationell kartlaggning (Socialstyrelsen, 2011) fram till sommaren 2010 sa hade 134
effektutvarderingar registrerats varav den forsta fran 1997. De flesta utvirderingarna beroérde
barn och unga samt missbruksbehandling av vuxna. Dessa 134 effektutvarderingar har
tillsammans producerat sex examensarbeten i psykologi, tvd avhandlingar, 22 rapporter och 51
publikationer i vetenskapliga tidsskrifter. Effektutvarderingar med RCT eller kvasiexperimentell
design (utan randomisering) var fram till mitten av 2000-talet en valdigt sillsynt foreteelse och
det ar forst under de senaste dren som antalet effektutvarderingar har 6kat drastiskt
(Socialstyrelsen, 2011). Med tanke pa denna sena utveckling av effektutvirderingar kommer
publikationerna under nastfoljande ar formodligen ocksa att drastiskt oka. Hur manga av dessa
effektutviarderingar som beror internetbaserade stodgrupper kommer att presenteras langre
fram.
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3. PREVENTION OCH BEHANDLING AY BARN MED
MISSBRUKANDE FORALDRAR

Preventioner for och behandling av barn och unga som vixer upp med missbrukande foraldrar
ar knutna till flera huvudman och sker pa olika nivier. De kan erbjudas inom landstinget, inom
socialtjansten, inom skolan och av frivilligorganisationer. Landstinget fokuserar sin behandling
framforallt pa att minska foraldrarnas missbruk men ocksé direkt till barnen och de unga inom
ramen for barn- och ungdomspsykiatrin och inom ungdomshailsan. Socialtjansten har det
yttersta ansvaret for att i nara samarbete med hemmen verka for att barn och unga far det skydd
och stod som de behover (Socialstyrelsen, 2009a). Inom skolan erbjuds oftast de elever vars
foraldrar har ett missbruk att fa triaffa skolkurator eller skolskoterska. Kontakt tas ocksa i regel
med socialtjansten (Elgan & Leifman, 2010). Frivilligorganisationerna bedriver utbildning,
informations- och opinionsarbete i drogforebyggande syfte. De var ocksa pionjarer med att
starta gruppverksamhet f6r barn och unga vars foraldrar missbrukar (Socialstyrelsen, 2009a).
Prevention, behandling och insats dr tre begrepp som ofta anvinds for att beskriva det stod som
erbjuds dessa barn och unga. Men vad skiljer dem &t? Nedan ges en beskrivning av respektive

begrepp.

3.1 Begreppsforklaring

Prevention brukar anvindas som ett samlingsbegrepp for att beskriva stod och insatser som
syftar till att minska risken for ohilsa. Risken for ohilsa reduceras genom att dimpa inflytandet
fran riskfaktorer och/eller stiarka skyddsfaktorer (SBU, 2010). Prevention har traditionellt delats
upp i primér, sekundéar och tertidr prevention som myntades for att beskriva dtgéarder mot i
huvudsak diagnostiserbara fysiska &kommor som har sina rotter i folkhalsoarbete. Institute of
Medicine i USA som dr en oberoende organisation som arbetar med biomedicinsk forskning och
halsa omarbetade begreppen till att battre 6verensstaimma med den forskning som finns om
risk- och skyddsfaktorer och delade in prevention i universell, selektiv, och indikerad prevention
(Mrazek & Haggerty, 1994).

Universell prevention riktas till alla inom ett begriansat omrade som kan vara en skola, ett
geografiskt omrade som ldn eller land utan att ta hansyn till individers enskilda riskniva. Ett
exempel pa universell prevention ar grundskolors alkohol-, narkotika- och tobaksundervisning
som riktar sig till alla elever inom en skola.

Selektiv prevention riktar sig till en grupp av individer som har en gemensam riskfaktor sdsom
en utsatt boendemiljo eller foralders missbruk. Utanfor denna gemensamma riskfaktor kan
individernas riskniva i gruppen skilja sig. Stodgrupper for barn och ungdomar som vaxer upp i
familjer med missbruksproblematik faller in under denna kategori av pretentioner.

Indikerad prevention riktar sig till individer som genom sina individuella riskfaktorer bedéms
ha en 6kad risk for att utveckla olika hilsoproblem. Den 6kade risken bestéar i regel av en forhojd
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symptomniva hos personen ifrdga. Det finns inga knivskarpa granser mellan selektiv och
indikerad prevention och begreppen kan anviandas olika i olika rapporter.

Behandling anviands i ménga olika sammanhang och har ofta en bred innebord. En viktig
skillnad mellan prevention och behandling ar dock att prevention riktar sig till manniskor
oberoende pa om de vill det eller inte i syfte att exempelvis f& manniskor att dricka mindre.
Behandling diaremot brukar oftast inbegripa kontakten mellan individen och den som ger
behandlingen (Berglund m.fl. 2000).

Inom socialtjansten s anvands begreppen insatser och bistdnd. Insatser anvands som ett
samlingsnamn for samtliga individuellt behovsprovade stod-, vard- och behandlingsinsatser
som sker inom ramen for de lagar som socialtjansten arbetar under (Socialstyrelsen, 2007b).
Bistand dr en term som ocksa anvands som ar mer knuten till socialtjanstlagen. Det ar dock
vanligt att begreppet insats anvinds som ett samlingsnamn for all prevention och behandling
oavsett karaktar.

Cuijpers (2005) anger i sin 6versiktsstudie om preventionsprogram for barn till missbrukande
foraldrar ett flertal 6vergripande typer av prevention och behandling. Flera av dem ar mycket
overgripande och beror inte barnen sjalva. Nedan dr ett axplock av dessa 6vergripande typer
som ir relevanta for svenska forhallanden.

|. Behandling av fordlderns missbruk. Logiken bakom denna behandlingsinsats ar att
om forildern upphor med sitt missbruk sa gynnar det ocksa deras barn.

2. Forebygga fetal alcohol syndrome (FAS) genom att fa gravida kvinnor att sluta
dricka eller minska sitt drickande.

3. Forebyggande program i skolan som bestar av tva delar. Dels en dvergripande
informerande insats som vander sig till alla studenter men dels ocksa en riktad insats i
form av stodgruppsprogram som riktar sig till de studenter som har missbrukande
foraldrar.

4. Tolvstegsprogrammet (Alateen) for barn till alkoholister. Dessa stodgrupper har sina
rotter i Anonyma Alkoholistrorelsen (AA) som har utvecklat program for anhoriga till
alkoholister, vuxna barn till alkoholister, men ocksa for tonaringar vars en av forildrarna
ar alkoholister.

5. Foraldrautbildningsprogram.

3.2 Nationella kartlaggningar

Flera nationella inventeringar och systematiska utvarderingar har gjorts géllande de insatser
som erbjuds barn som vixer upp i missbruksmiljéer. Ar 2010 kartlade Folkhilsoinstitutet
insatser for bland annat barn som vaxer upp i missbruksfamiljer, barn till psykiskt sjuka
foraldrar och barn som bevittnat vald. Utredarna skickade ut en elektronisk enkat till landets
samtliga kommuner, drygt hilften (51 %), det vill siga 149 kommuner besvarade enkiten. Atta
av tio kommuner (av de som svarat) bedriver nagon slags verksamhet for de barn och unga som
vaxer upp i missbruksmiljoer, antingen riktat till barnen sjilva eller till deras foraldrar. De
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vanligaste insatserna bland de kommuner som svarade pa enkiten var stodsamtal med
barnet/den unga (93 %), gruppverksamhet f6r barnet/den unga (90 %), stodfamilj eller
kontaktfamilj (88 %), hembesok eller olika former av stod i hemmet (87 %), kontaktperson for
barnet/den unga (83 %) och placering i familjehem (80 %). Dock s var det bara tre av tio
kommuner (29 %) som bedriver riktade foraldrastodsprogram. Socialstyrelsens (2009b)
nationella kartlaggning av socialtjanstens 6ppna verksamheter for barn och unga rapporterade
att tolv olika gruppverksamhetsprogram samt ett tjugotal olika familjestodsutbildningsprogram
kan erbjudas till barn som viaxer upp i riskmiljGer.

Saledes ar stodgrupp den verksamhet som erbjuds av flest kommuner om man raknar bort
stodsamtal, som ar en insats som inbegriper allt fran samtal med socialsekreterare till

individuell terapi med terapeut eller psykolog. I nista avsnitt kommer stodgrupper sarskilt att
behandlas.
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4, STODGRUPPSVERKSAMHETER

Stodgrupper har 6verlag definierats pa ett liknande siatt som den process dar personer frivilligt
traffas for hjalpa varandra med ett gemensamt problem (Davidson m.fl. 1999) eller som smé
frivilliga grupper som strukturerats for ett gemensamt syfte (Katz & Bender, 1976). Efter en
genomgang av litteraturen sa framtrader tre former av stodgrupper. Den forsta formen bestar av
terapeutiska grupper dir individuell behandling anpassats for att passa i gruppform. Den andra
formen bestér av pedagogiska grupper dar innehéllet i grupperna framst ar att informera och
utbilda deltagarna. Den tredje formen bestér av sjalvhjdlpsgrupper dar deltagare frivilligt
samlas omkring ett gemensamt tema. De tva forsta formerna brukar kallas for stodgrupper
medan den sista formen brukar kallas for sjalvhjalpsgrupper (Bjorkman, 1999). Davidson och
hans kollegor (2006) identifierade tre kategorier som bestams av graden av inblandning frén
professionella: gruppterapi som leds av anstillda professionella dir inflytandet ar ensidigt fran
terapeuten/gruppledaren till deltagaren, stodgruppen som nagon/nagra deltagare driver och
som diarmed ar ansvariga for verksamheten och dar inflytandet ar flytande fran ensidigt till
omsesidigt och sjalvhjalpsgruppen dar inflytandet mellan deltagarna ar helt 6msesidigt. Denna
indelning anvindes ocksa av Miyamoto & Sono (2012) i sin farska oversiktsstudie frén i ar.

Den storsta skillnaden mellan en stodgrupp och en sjalvhjalpsgrupp ar att stodgruppen leds av
en utbildad terapeut eller gruppledare som har ett sarskilt ansvar for att organisera och
genomfora grupparbetet. Sjalvhjalpsgrupper leds av medlemmarna sjilva som gemensamt
ansvarar for traffarnas innehéll (Forinder & Hagborg, 2008; Kurtz, 1997). Flera forskare gor
atskillnad mellan sjalvhjalpsgrupper som ar helt frivilliga och de som organiserats inom ramen
av traditionella vardgivare (Davidson m.fl. 1999; Karlsson m.fl. 2002). Anledningen till denna
uppdelning ir dels att detta inom gruppen kan skapa en spanning mellan professionell erhéllen
kunskap och egen erfarenhet (Karlsson m.fl. 2002) men ockséa dels att helt frivilliga
sjalvhjalpsgrupper och de grupper som organiseras inom ramen av traditionella vardgivare har
olika krav nar det giller vad grupperna ska leda till. Nar sjalvhjalpsgrupper organiseras helt
frivilligt sa ar stodet frdn andra personer som delar samma upplevelse det centrala, medan
sjalvhjalpsgrupper som organiseras inom traditionella vardgivare har krav pa att forbattra
symptom eller att leda till en forbattring (Karlsson m.fl. 2002; Aglen m.fl. 2011). Denna
distinktion mellan stodgrupper och sjialvhjalpsgrupper ar inte lika sjalvklar i de nordiska
landerna dar utbildade gruppledare oftare ar initiativtagare och dven driver sjalvhjalpsgrupper
(Karlsson, 2006).

Bjorkman (1999) beskriver fyra skillnader mellan stodgrupper som drivs av professionella och
sjalvhjalpsgrupper.
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I. Frivillighet. Sjilvhjilpsgrupper ar helt frivilliga forum som inte kostar nagot och som
deltagarna kan besoka sa linge de vill medan stodgrupper oftast regleras av
behandlingskontrakt eller overenskommelser.

2. Syftet. Sjalvhjalpsgrupper definieras av syftet som ar sjalva anledningen till att
personerna triffas. Detta syfte definieras gemensamt och om nagon deltagare inte
overensstimmer med syftet sa kan personen soka sig till nagon annan sjalvhjalpsgrupp.
Stodgrupper definieras oftast av de professionella som placerar in deltagarna i den grupp
som de anser bast tillgodoser deras behov.

3. Avkastning. Sjalvhjalpsgrupper ager sjalva sin kunskap och drivs utan ekonomiska
intressen.

4. Regelverk. Sjalvhjalpsgrupper har flexibla regelverk som anpassas efter deltagarna. |
stodgrupper definieras regelverket oftast av de professionella.

Sjalvhjalpsgrupper har sitt ursprung i anonyma alkoholistrérelsen (AA), som startades ar 1935
av Bill Wilson och Bob Smith i Ohio, USA. Ar 1956 kom AA till Sverige och dé forst till
Stockholm och Goteborg. AA och AN bygger pa tolvstegsprogrammet diar missbruk betraktas
som en sjukdom. En visentlig del av tolvstegsprogrammet ar att andra missbrukare effektivt
kan bidra till att uppna och bibehalla nykterhet. Tillsammans delar man svarigheter och
utvecklar formaga till problemldsningar (Sussman, 2010). Ar 1951 utvecklades ett
tolvstegsprogram for anhoriga till alkoholister (Al-Anon) och négra ar sedan 1957 bildades den
forsta gruppen for barn till alkoholister (Alateen). Sedan 1970-talet har stodgruppsverksamheter
spridit sig till andra delar inom psykiatrin men ocksa for mer fysiska halsotillstand.

4.1 Teoretiska utgangspunkter for stodgruppsverksamheter

Flera oversiktsstudier har identifierat de stodjande processer som ligger bakom
sjalvhjalpsgrupper. Kurtz identifierade i sin tidiga 6versikt fran 1990 sex processer som ar
verksamma i sjalvhjalpsgrupper: (1) Stodjande processer som verkar genom att deltagarna
upplever acceptans och empati frén andra.(2) Information och utbildning som deltagarna far
genom en gemensam erfarenhetsbank. (3) Skapandet av en positiv identitet som skiljer sig fran
den forra som oftast praglades av skam och som andra betraktades som omoralisk. (4) En
kinsla av samhorighet som kommer fran att deltagarna bryter den isolering som de oftast levt
med dir de upplevt att de varit ensamma om sitt problem (4) Forandrad personlighet som
uppnas genom kommunikation med andra som klarat sig igenom problemet. Dessa fungerar
ocksa som forebilder. (6) Empowerment, det vill siga att vixa som méanniska. Silverman (2002)
anger i sin oversiktstudie att sjalvhjalpsgruppens funktion ar att ge socialt stod, ge praktisk
information om exempelvis olika copingstrategier eller vilken vard som finns tillginglig och
utbildning genom gemensam erfarenhetsbank. Deltagarna i sjalvhjalpsgrupper far 6kat socialt
stod, okade copingformagor och 6kad kompetens genom foljande principer: (1) Genom att
kunna hjalpa andra far deltagarna ocksa egen kraft. (2) Deltagarna far positiva forebilder. (3)
Deltagarna far tillgang till gemensamma erfarenheter och resurser. (4) Deltagarna upplever
acceptans fran andra, ofta for forsta gangen i sitt liv. (5) Personlig empowerment. (6) Deltagarna
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upplever en normalisering vilket betyder att de inte kdnner sig ensamma med sitt problem
(Silverman, 2002).

Repper och Carter (2011) utviarderade i sin 6versiktsstudie huruvida dessa processer har
empiriskt stod, det vill siga om det finns vetenskapliga studier som stodjer dessa funktioner och
efter en genomgéng av forskningsstudier sa kom forfattarna fram till att empowerment, socialt
stod, empati och acceptans, reducerad stigmatisering, och 6kat hopp har empiriskt stod.

4.2 Effektutvarderingar av stodgruppsverksamheter

Nordiska studier med RCT design har genomfort effektutviarderingar fraimst pa stodgrupper av
terapeutisk eller pedagogisk karaktér. En norsk studie visade att 77 patienter med kronisk
muskelvark efter ett ar upplevde mindre smérta och 6kad smart-copingformaga efter att ha
deltagit i ett pedagogiskt grupprogram (Haugli m.fl. 2001). Ingen effekt av gruppterapi har
kunnat pavisas bland cancersjuka patienter, dar en svensk studie inte hittade négra skillnader i
psykologiskt vilbefinnande tre manader efter en grupprehabilitering av nyss cancersjuka
patienter (Johansson m.fl. 2008). Inte heller nigon effekt av gruppbehandling av 21 patienter
med brostcancer kunde pavisas jaimfort med sjuka som inte fick gruppbehandlingen
(Lindemalm m.fl. 2007). En annan svensk studie visade att ett pedagogiskt grupprogram med
77 diabetes 2- patienter forbattrade deras kunskaper om sjukdomen, gjorde att de trinade mer
och battre kunde predicera sin glukoshalt. Effekterna forsvann dock med tiden (Sarkadi &
Rosenqvist, 2004). En norsk studie av 59 personer med psykiska symptom som deltog i
gruppterapi med salutogen bas rapporterade att en forbattrad copingforméaga jamfort med
kontrollgruppen (Langeland m.fl. 2006).

Aven om dessa nordiska studier visar att stodgrupper med en tydlig behandlingsinriktning
verkar fungera for vissa grupper av patienter s ar antalet publicerade studier alldeles for litet
for att nagra som helst slutsatser ska kunna dras. De har gjorts pa spridda symptom fran kronisk
muskelsmarta till psykiska problem och oftast ar det bara en effektutvardering som gjorts inom
varje typ av symptom vilket gor en samlad bedomning svar. Nar det giller sjalvhjalpsgrupper
har ingen effektutvardering publicerats i Norden.

Flera metaanalyser har gjorts av den prestigefulla Cochrane Collaboration som publicerar hogt
aktade metaanalyser och 6versiktsstudier. En metaanalys slar ihop effekten av flera oberoende
studier till ett slags medelvarde. Genom detta kan man med storre siakerhet dra slutsatser . En
metaanalys av 53 studier visade att gruppterapi i storre utstrackning fick deltagarna att sluta
roka dn om de inte fick ndgon behandling alls, samt att gruppterapi hade storre effekt dn
sjalvhjalpsmaterial och guider. Dock fanns det inget stod for att gruppterapi skulle vara
overldgsen individuell behandling (Lancaster & Stead, 2009). En annan metaanalys av atta
studier jamforde AA och tolvstegsprogrammet med andra behandlingsmetoder och kunde inte
hitta nigra skillnader (Ferri m.fl. 2009). Andra metaanalyser utanfoér the Cochrane
Collaboration har ocksa genomforts. Pfeiffer med kollegor (2011) genomforde en metaanalys av
sju studier som jamforde vilken effekt sjalvhjalpsgrupper hade for att minska depressiva
symptom jamfort med gruppterapi samt sju studier som jamforde sjalvhjalpsgrupper mot ingen
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behandling alls. Deltagare i sjdlvhjidlpsgrupper minskade sina depressiva symptom mer 4n de
som inte fick vard alls men ingen skillnad jamfért med dem som deltog i gruppterapi. En
metaanalys som inkluderade 40 studier pa sjalvhjalpsgrupper jamfort mot deltagare som inte
fatt nagon vard alls visade en klar effekt men att sjalvhjalpsgrupper hade storre effekt for
overdriven radsla, depression, huvudvirk och somnstorningar an for beteenden som rokning,
alkoholkonsumtion och sjukligt 4tbeteende (Gould & Clum, 1993).

Dessa metaanalyser visar generellt att bAde gruppterapi och sjalvhjalpsgrupper har en effekt
jamfort med deltagare som inte fatt nadgon behandling alls. Daremot gar det inte att sdga att
gruppterapi ar mer effektiv dn sjalvhjalpsgrupper eller tvartom att sjalvhjalpsgrupper skulle
vara mer effektiv an gruppterapi. Det verkar inte heller som att gruppterapi ar mer 6verlagsen
an individuell terapi.
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5.STODGRUPPER FOR BARN OCH UNGATILL
MISSBRUKANDE FORALDRAR

Stodgrupper introducerades i Sverige i slutet av 1980-talet och spreds sedan snabbt 6ver landet.
De forsta stodgrupperna vande sig till barn och ungdomar med missbrukande foraldrar men har
ocksa senare utvecklats for barn till foraldrar med psykisk ohélsa och barn som lever i familjer
dar det forekommer vald (Forinder & Hagborg, 2008). I likhet med stodgruppsverksamheter for
vuxna sa finns det tva typer for barn. Den ena typen bestér av grupper som leds av utbildade
gruppledare med en tydlig terapeutisk inriktning, det vill sdga i programform som bygger pa en
behandlingsteori som KBT eller psykoanalys. Den andra typen bestar av sjalvhjalpsgrupper dar
Alateen formodligen utgor den mest dominanta formen. De vanligaste manualbaserade
gruppbehandlingarna for barn och unga med missbrukande foraldrar enligt Socialstyrelsens
(2009b) inventering av socialtjanstens Oppna verksamheter 4r Ridda Barnens "Nar mamma
eller pappa dricker”, Ersta Vandpunktens stodgruppsprogram och Children Are People (CAP).

Réadda Barnens "Nar mamma och pappa dricker” som ibland kallas for "Liding6-modellen”
utgar fran Arnell och Ekboms (1994) praktiska handbok som forfattarna skrev efter att ha
arbetat som gruppledare under 1990-talet pa Lidingo. Rddda Barnens modell utgér inte fran
nagon specifik teori utan har méalsidttningen att barn ska fa traffa andra barn med liknande
situation och fa dela sina upplevelser med dem, att f4 kunskap om vad alkoholism ar, att {4 bryta
sin isolering och fa ett natverk av likasinnade, att forsta sina kanslor och lira sig att inte ta
ansvar for dem som dricker, samt att 14ra sig att sjilv kunna paverka sin omgivning.

Ersta Vandpunkten startades ar 1986 med stdd fran Socialstyrelsen och var forst inriktad pa
vuxna anhoriga men var forst ut 1989 med att starta upp stodgrupper for barn till missbrukande
foraldrar. Deras gruppverksamhet inspirerades frin CAP men har sedan integrerat erfarenheter
fran grupperna till deras program. Ersta Vindpunkten erbjuder stodgrupper till barn mellan sex
och atta ar, mellan nio och tolv ar samt till unga mellan 13 och17 ar. Grupperna traffas 15 ganger
med teman som bland annat kunskap om alkohol och droger, kunskap om hur anhériga kan
paverka sitt eget vilbefinnande och hjilp med att sétta egna personliga grianser (Lindstein,
2001).

Children are People too (CAP) grundades ar 2000 av amerikanen Fred Baily och innehéller
handledning, vigledning och mentorskap for barn med foraldrar som har ett missbruk eller
psykiska problem. Den ar manualstyrd med forutbestamda aktiviteter och 6vningar och bygger
pa Anonyma Alkoholisters anhorigprogram. I Sverige har den utvecklats till en pedagogik med
syfte att gora barnens verklighet mer hanterbar och begriplig och darmed fa en 6kad forstaelse
for sig sjalva och andra (SBU, 2010).

Nir det géller sjalvhjalpsgrupper sa erbjuder Alateen gruppstod till tonéringar (13-18 ar) som ar
berorda av fordldrars, slaktingars eller vinners alkoholism. De delar tankar och erfarenheter for
att fa battre kunskap om alkoholism samt for att ge varandra std och gemenskap. Alateen har
sina rotter i AA och utgar fran tolvstegsprogrammet. Inom Alateen sa fokuseras grupparbetet pa
svarigheter som ar forknippat med att leva med en alkoholist i form av dubbel lojalitet, skuld,
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svarigheterna att skilja mellan karlek och att man tycker synd om alkoholisten. De lar sig att
hantera skulden som de kianner nir de misslyckas med att fa alkoholisten att sluta dricka, att
forlata sig sjialva och acceptera att alkoholisten sjalv ar ansvarig for sin sjukdom (Humphreys,
1996; Humphreys & Lee, 1995).

5.1 Utvarderingar av stodgruppsverksamheter for barn och unga i Sverige

Ingen av stodgruppsverksamheterna i Sverige har effektutvarderats med RCT-design. For
nirvarande genomfor Forskningscentrum for Psykosocial Hilsa vid Karolinska Institutet en
RCT-utvardering under ledning av Annemi Skerfving. Nagra resultat fran denna utvardering
finns dock inte tillgdngligt an. Manga utvarderingar av stodgruppsverksamheter har dock
genomforts. De flesta genomfors av gruppledarna eller bestdllarna med egenkonstruerade
formular med syftet att undersoka hur nojda deltagarna ar.

En del utvarderingar har skett inom ramen for universitetens/hogskolornas grundutbildningar i
uppsatsform eller som examensarbeten. Dessa uppsatser/examensarbeten undersoker i regel
andra aspekter av stodgruppsverksamheten én dess effekter. Nedermans (2001) genomforde ett
tiotal djupintervjuer av barn till foraldrar med missbruk som deltagit i en
stodgruppsverksamhet i Malmo. Barnens foraldrar intervjuades ocksa. Syftet var att undersoka
deltagarnas upplevelser av verksamheten och vad de ansag att de hade lart sig. Carlssons &
Johansens (2004) examensarbete i Socialt arbete inneholl kvalitativa intervjuer med ungdomar
som vaxt upp med missbrukande foraldrar och som deltagit i stodgruppsverksamhet samt
intervjuer med gruppledarna. Forfattarna rapporterade att bade ungdomarna och gruppledarna
var nojda med vad verksamheten hade gett dem. Angelin (2004) jaimforde i sitt examensarbete i
Socialt arbete tva olika stodgruppsmodeller for barn till missbrukande foraldrar. Ett
examensarbete i Socialt arbete intervjuade sju barn med missbrukande foraldrar som deltog i en
stodgruppsverksamhet med syfte att undersoka hur nojda de var (Ahlvin m.fl. 2006).
Johanssons & Longs (2007) examensarbete i Socialt arbete undersokte hur gruppledare
upplevde arbetet med att leda stodgrupper for barn till missbrukande foraldrar. Karlssons
(2009) examensarbete i Socialt arbete undersokte ocksé gruppledarnas syn pa
stodgruppverksamheten. Ytterligare tva examensarbeten i Socialt arbete undersokte samma ar
stodgruppsverksamheter. Bjordal (2009) undersokte hur gruppledarna rekryterade deltagare till
stodgrupperna. Bodin och Lonn (2009) intervjuade barn och ungdomar som deltagit i en
stodgrupp for psykiskt sjuka fordldrar. Aret efter undersokte Ottelid (2010) i sitt examensarbete
i Socialt arbete hur effektiva gruppledarna uppfattade att stodgrupperna var for barn till
missbrukande fordldrar. Samma ar genomfoérde Eriksson och Gustavsson (2010) i sitt
examensarbete i Socialt arbete tva intervjuer med gruppledare for stodgrupper med barn som
upplevt véld. Strandbergs och Tomasons (2010) examensarbete i Socialt arbete undersokte
kvalitativt vilken effekt gruppledarna upplevde att stodgrupper for barn till missbrukande
foraldrar hade. Levins (2011) examensarbete inom Socialt arbete undersokte hur fyra
socialsekreterare uppfattade stodgruppers effekter gallande utsatta barn.

Gemensamt for dessa uppsatser/examensarbeten ar att de alla baseras pa kvalitativa intervjuer
av ungdomarna sjilva, gruppledarna, eller socialsekreterare (bestillarna) och siledes ingen
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effektutvardering. Manga utav dem hade karaktaren av en noéjdhetsundersokning snarare an att
undersoka reella utfall. Nybergs och Akters (2010) examensarbete i Socialt arbete daremot var
en kvantitativ studie dar 40 foraldrar till barn och ungdomar som deltagit i en
stodgruppsverksamhet via enkéater besvarade fragor om hur de upplevde att
barnen/ungdomarna hade férandrats sedan de borjat. Exempelvis, 65 procent av de tillfragade
foraldrarna upplevde att kommunikationen med barnet forbattrats pa grund av
stodgruppsverksamheten. Nistan halften uppgav att deras relation till barnet forbattrats pa
grund av stodgruppsverksamheten. Forfattarna anvinde sig av egenkonstruerade enkatfragor
som bara skickades vid ett tillfille. Ingen kontrollgrupp anviandes heller. Ingen av
uppsatserna/examensarbetena fran universiteten/hogskolorna anvinde sig av kontrollgrupp
eller gjorde for- och eftermitning.

Flera vetenskapliga rapporter har behandlat stodgruppsverksamheter for barn och unga.
Gustafsson med kollegor (1993) vid avdelningen for barn- och ungdomspsykiatri vid
universitetssjukhuset i Linkoping genomforde djupintervjuer med gruppledarna for tre
barngrupper vars deltagare hade missbrukande fordldrar vid Stadsmissionen i Linkoping. Syftet
var att beskriva programmets behandlingsidé, beskriva hur metoden praktiskt kan tillampas
samt beskriva hur det forsta arets verksamhet har fungerat.

Ett steg nirmare mot en effektutvirdering tog Angman (2011) som i sitt examensarbete i Socialt
arbete undersokte 166 barn och ungdomar som deltagit i stodgruppsverksamhet i Uppsala
kommun. Han anvinde sig av the Strenght and Difficulties Questionnaire som ar ett
vetenskapligt validerat instrument som méter psykiatriska problem och problembeteenden.
Detta instrument anvinds flitigt i studier 6ver hela viarlden. Syftet med examensarbetet var att
studera om de barn och unga som deltagit i stodgruppsverksamheten skiljde sig fran
normalbefolkningen géllande psykiska problem och problembeteenden, han jamférde ocksa om
de psykiska problemen och problembeteendena skiljde sig fore och efter deltagande i
gruppverksamheten. Foraldrars skattningar av totala problem och emotionella problem for
pojkar och emotionella problem for flickorna visade en signifikant nedgang. Deltagarnas egen
skattning av sina problem skiljde sig dock inte. Detta examensarbete anvande sig av for- och
eftermatning och har darfor en viss relevans. Nagon kontrollgrupp anviandes dock inte.

Angmans examensarbete skedde inom ramen fér den utvirdering som Skerfing (2009, 2012)
genomfort av 297 barn och ungdomar mellan 6 och 23 &r som deltagit i ett 50-tal stodgrupper i
Uppsala kommun. Deltagarna mattes fore deltagandet, precis vid avslutad insats, och sex
manader efter avslutad insats. Instrument som anviandes var bland annat the Strenght and
Difficulties Questionnaire som beskrivits ovan och barnKasam som maéter en kédnsla av
sammanhang. Utvirderingen visade att bade deltagarnas egna men ocksa fordldrarnas
skattningar av deras totala problemborda, deras emotionella problem samt deras normbrytande
beteende hade sjunkit vid sexmanadersuppfoljningen. Denna utviardering utférdes pa ett relativt
stort antal deltagare med validerade vetenskapliga instrument. Dock anvandes ingen
kontrollgrupp vilket innebar att vi inte vet om effekten kan tillskrivas deltagande i stodgruppen
eller om den ar forknippad med det som kallas for “placebo”-effekt. Det ska ocksa ndmnas att
barnen och ungdomarna deltog i stodgrupperna av lite olika anledningar. De flesta hade
foraldrar med missbruksproblematik, den nast storsta gruppen var barn till foraldrar med
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psykisk ohélsa. En del hade fordldrar med bdde missbruksproblematik, psykisk ohilsa samt dar
vald forekom i familjen. En mindre grupp var barn till skilda foraldrar.

Liknande resultat visade en utvirdering av Bojens grupprogram i Géteborg. Grip med flera
(2011) anvande ocksa the Strenght and Difficulties Questionnaire tillsammans med ett
instrument som miter posttraumatisk stress for att utvirdera en stodgruppsverksamhet for
barn i dldern 4-16 ar fran familjer dar det forekommer vald. Verksamheten bygger pa CAP-
modellen som modifierats for att passa dessa barn. Deltagarna maittes fore deltagandet, sex
manader samt tolv manader efter avslutat deltagande. Efter sex ménader rapporterade pojkarna
farre symptom pa psykisk ohilsa fast med en svag effekt. Ingen symptomforandring hos
flickorna. Daremot rapporterade barnen minskade symptom pa posttraumatisk stress med
storst forandring hos de yngre barnen. Mammorna rapporterade mindre symptom hos barnen
efter sex manader men efter ett ar hade denna forandring férsvunnit och symptomen gatt
tillbaka igen. Denna effektutvirdering anviande sig av for- och eftermétning med validerade
instrument. Dock fanns ingen kontrollgrupp. Den undersokta gruppen var ocksa vildigt liten,
40 barn, och mammorna ldmnade information om 53 barn. Dessutom deltog inte alla i
uppfoljningarna. Detta gor att de statistiska berdkningarna blir mindre tillforlitliga vilket aven
forfattarna upplyser om.

Den mest omfattande utvirdering som gjorts i Sverige pa stodgruppsverksamheter fér barn och
unga ar Thomas Lindsteins longitudinella studie (1995; 1997; 2001; 2008) dar han foljer upp
barn och ungdomar som deltog i stodgrupper vid Ersta Diakonis Vandpunkten under 1991-1994.
Ersta Vandpunkten har sin teoretiska bas i den s kallade CAP modellen. Sammanlagt gjordes
fyra delstudier dar olika vetenskapliga metoder anvindes. De forsta delstudierna foljde upp
deltagarna tre till fyra ar efter att de deltagit i stodgrupperna med syfte att undersoka deras
personliga bedomning av stodgruppsverksamheten. En enkat skickades ocksa ut till ndstan 280
deltagare for att fainga deras bild av Vandpunktens program och arbete. Djupintervjuer har
gjorts pa drygt 60 av barnen och de unga for att fa deras syn av foraldrarnas missbruk samt hur
de forhaller sig till alkohol sjilva. Tre deltagande observationsstudier har gjorts pa sammanlagt
30 barn. Deltagarna foljdes upp efter fem och tio ar. Utvarderingen visar att majoriteten av
deltagarna hade positiva erfarenheter fran stodgruppsverksamheten. 9o procent av deltagarna
hade positiva erfarenheter fran verksamheten medan tre av fyra uppgav att de fatt battre
sjalvfortroende av att gd p& Vindpunkten. Aven om Lindsteins utvirdering ar omfattande s&
syftar den mer till att underscka gruppens interaktion snarare dn dess effekt. Ingen formatning
utan bara eftermétningar genomfordes och utvirderingarna saknar kontrollgrupp.

Utifran den genomgangna litteraturen i Sverige s gar det att dra ett antal slutsatser. For det
forsta, av de stodgruppsverksamheter som utvarderats for barn som vaxer upp i
missbruksmiljoer s har samtliga karaktaren av gruppbehandling. Ingen publicerad utviardering
av sjalvhjalpsgrupper har hittats. Den storsta anledningen till detta ar formodligen att
gruppbehandlingar oftast sker inom ramen for kommunens verksamhet eller med kommunen
som uppdragsgivare och har dirmed ett storre utvarderingskrav pa sig an sjalvhjalpsgrupper,
som oftast sker inom ramen for frivilligorganisationer. For det andra, den absolut storsta delen
av de utvarderingar som gjorts har varit av kvalitativ karaktar dar man varit intresserad av
deltagarnas, gruppledarnas eller fordldrarnas upplevelser av gruppbehandlingen. For det tredje,
endast ett fatal av utvirderingarna har anvint sig av vetenskapligt validerade mitinstrument
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och séledes ar det svart att jamfora utvarderingarna med andra liknande utvarderingar som
gjorts i Sverige eller i andra ldnder. For det fjarde, ingen av utvirderingarna uppfyller
kriterierna for en RCT effektutviardering. Tva forskningsprojekt har anvants sig av for- och
eftermatning. Dessa tva projekt har ocksa anvints sig av validerade instrument for att mita
utfallen. Ingen av dessa tva utviarderingar har jamfort gruppdeltagarna med en kontrollgrupp.
Av dessa tva projekt sa riktar sig den ena till malgruppen barn med en missbrukande foralder
(Skerfing, 2012) medan det andra projektet inriktar sig pa barn som véxer upp i familjer dar det
forekommer vald (Grip m. fl. 2011).

Sammanfattningsvis, bristen pa effektutvarderingar med kontrollgrupp gor det svart att bedoma
huruvida gruppbehandlingar for barn och ungdomar i Sverige som vaxer upp med
missbrukande foraldrar fungerar eller inte. Det betyder inte att dessa stodgruppsverksamheter
inte har nagon effekt, bara att det inte provats dn pa ett sddant sitt som gor det mojligt att
faststilla dess effekt. Ett lovande projekt ar den utvardering med RCT-design som
Forskningscentrum for Psykosocial Hilsa vid Karolinska Institutet for ndrvarande genomfor
under ledning av Annemi Skerfving. Nagra resultat fran denna utvirdering finns for narvarande
dock inte fardiga for publicering. En liknande slutsats dras i Socialstyrelsens nationella
kartlaggning av insatser for barn och unga som lever i familjer med missbruksproblem att det
inte finns tillrackligt underlag for att uttala sig om insatserna ar effektiva (Rehnman & Lofholm,
2009).

5.2 Internationella studier om stodgruppverksamheters effekt

Nar det giller gruppbehandlingar for barn och unga till missbrukande foraldrar sa har fyra
effektutvarderingar identifierats. I en effektutviardering av CAP (Children Are People too)
jamfordes 206 barn och unga mellan 6 och 16 ar som deltagit i en av 16 behandlingsgrupper
med barn och unga som stod pa vantelista for att fa delta. Bara en forandring var statistiskt
sdkerhetsstilld, deltagarna var mindre aggressiva mot andra i skolan (Dore m.fl. 1999). Tva
effektutviarderingar har gjorts pa det amerikanska preventionsprogrammet SMAAP (The Stress
and Management and Alcohol Awareness Program). SMAAP ar konstruerat for att forbattra
deltagarnas kunskaper om alkohol, forbéttra emotionella och problemlosningsstrategier,
utveckla deras copingsstrategier (en persons formaga att hantera stressfyllda och kinslomaéssigt
kravande situationer) samt forbattra deras formaga att soka stod hos andra. Gruppdeltagarna
var mellan 9 och 13 ar och de triaffades atta ganger dar traffarna foljde ett manualstyrt schema. I
en forsta pilotstudie (forstudie) utvarderades 26 gruppdeltagare och jamfordes med 55 barn i en
kontrollgrupp. Tre veckor efter genomfoérd behandling hade deltagarna mindre depressiva
symptom, en 6kad copingformaga samt 6kad villighet till att soka stéd hos andra (Roosa m.fl.
1989). En andra studie med 237 barn jamfordes med barn som vintade pa att fa delta i
gruppreventionen. Vid uppfoljningen sa rapporterades forbattrad kunskap om alkohol och en
okad copingforméga (Short m.fl. 1995). Aven programmet Sequence Treatment Alternatives to
Relieve (STAR) som éar ett gruppbaserat program som har anviants for barn till missbrukande
foraldrar har effektutviarderats med en RCT studie dar gruppdeltagarna upplevde forbattringar
pa bland annat sjalvfortroende, socialt stod och depressiva symptom (Emshoff, 1990).
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Av dessa program sa ar det endast CAP som finns i Sverige och effektutvirderingen pa CAP
hittade endast en effekt. Eftersom det endast ar ett fatal effektutvirderingar som gjorts, tva av
dem gjordes dessutom pa samma program, plus att de har nagra ar pa nacken gor det svart att
beddma deras relevans idag. Trots dessa brister s kan man med forsiktighet uttrycka att
stodgrupper for denna malgrupp kan vara lovande speciellt nir det géller att utveckla
deltagarnas copingformagor och minska deras depressiva symptom.

Ytterligare fyra effektutvarderingar med RCT-design har genomforts for stodgrupprogram som
vander sig till barn och unga med psykiskt sjuka foraldrar. Ett amerikanskt KBT baserat
grupprogram utvarderades for unga 13-18 ar med foraldrar som har depression. Efter ungefar 15
manader rapporterade gruppdeltagarna mindre egna depressiva symptom (Clarke m.fl. 2001). I
en stor effektutvirdering av ett KBT-baserat grupprogram i fyra stiader for 316 unga mellan 13
och 17 ar med fordldrar som har depression rapporterade gruppdeltagarna minskade depressiva
symptom sex ménader efter avslutad behandling (Garber m.fl. 2009). Kids in Control ar ett
ittaveckorsprogram utvecklat i Kanada for barn till forildrar med psykisk sjukdom. Atta veckor
efter avslutad behandling rapporterade deltagarna som var mellan 8 och13 ar gamla hogre
sjalvkansla och mindre anvandande av destruktiva copingsstrategier (Richter, 2006). KOPING
ar ett grupprogram utvecklat i Australien for unga vars forildrar har en psykisk sjukdom. En
effektutvardering efter tva manader pa 44 unga mellan 12 och 18 ar kunde inte pavisa nagra
signifikant sikerhetsstillda skillnader mellan behandlingsgruppen och kontrollgruppen (Fraser
& Pakenham, 2008). En fjarde effektutviardering dr under utveckling av det nederliandska
grupprogrammet Play and talk som viander sig till barn upp till tolv ars dlder men inga resultat
finns dnnu tillgdngliga (Reupert m.fl. 2012). Forutom dessa tre effektutvarderingar, som
anviants sig av en RCT-design, sa finns det ytterligare fem effektutvarderingar publicerade som
anvants sig av en for- och eftermatningsdesign utan kontrollgrupp. Tva av dessa studier visade
forbattrade copingformagor bland barn 12-13 ar (Goodyear m.fl. 2009, Orel m.fl. 2003) medan
en studie ej kunde pavisa detta bland unga mellan 10 och1s ar (Riebschleger m.fl. 2009). Tre
studier visade forbattrade kunskaper om psykisk ohélsa bland barn och unga mellan 8 och 16 ar
(Orel m.fl. 2003; Pitman & Matthey, 2004; Riebschleger m.fl. 2009). En studie rapporterade
okat sjalvfortroende (Goodyear m.fl. 2009) och en annan mindre depressiva symptom bland
deltagarna (Hargreaves m.fl. 2007).

Dessa effektutviarderingar fran stodgruppverksamheter for barn och unga till fordldrar som ar
psykiskt sjuka kompletterar bilden négot. Tillsammans med de nagot dldre effektutvirderingar
som finns for barn och unga som vixer upp i missbruksmiljoer si skulle man med en stor
forsiktighet kunna siga att resultaten verkar lovade for att gruppverksamheter for dessa
malgrupper verkligen har en effekt. Speciellt lovande for att utveckla deltagarnas
copingformagor och for att ddmpa deras depressiva symptom. En annan effekt verkar vara
battre sjalvkansla.
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6. INTERNETBASERADE PREVENTIONER

Internets utveckling har gett helt nya mojligheter for prevention. Majoriteten av Sveriges
kommuner erbjuder nagon form av stodgruppsverksambhet till barn som viaxer upp med
missbrukande forialdrar. Enligt Folkhilsoinstitutets (2010) nationella inventering av insatser
som erbjuds barn som véxer upp i missbruksmiljoer, dar en elektronisk enkait skickades till
landets samtliga kommuner och dar drygt hilften (51%) av kommunerna besvarade enkiten, sa
erbjod sju av tio kommuner nagot slags gruppverksamhet for dessa barn och unga. IOGT-NTO:s
juniorforbund Junis, skickade 2012 ut en enkdtundersokning till landets samtliga kommuner
med 78 procent svarsfrekvens och dar uppgav 85 procent att det finns sarskilda stodgrupper for
barn till missbrukande forildrar i deras kommun. Samma rapport uppskattade daremot att
endast 1.6 procent av de utsatta barnen far stod genom dessa grupper (Wannberg, 2012).
Saledes ar det endast en brékdel av alla utsatta barn som har behov av denna stédatgiard som
verkligen far den. I samma rapport anger flera kommuner att det ar svart att rekrytera barn till
dessa gruppverksamheter. Det vanligaste sdatten som kommunerna rekryterar barn pa ar via
socialtjansten och da frimst de familjer som ar foremal for utredning eller insatser men ocksa
genom skolan och da framst genom skolpersonalen (Wannberg, 2012). Manga barn och
ungdomar upplever ocksé att de borde vara lojala mot sina foraldrar och det kan ocksa ibland
vara svart att motivera foraldrarna till att lata barnen delta i stodgruppsverksamheten (Elgan &
Leifman, 2010). Internet kan utgora ett komplement till dessa mer traditionella rekryteringssatt
och erbjuda vard till fler som har behov av det.

Enligt en rapport fran SCB (2012) om privatpersoners anviandning av datorer och internet sa
hade 6.5 miljoner svenskar ar 2011 tillgéng till en dator i hemmet och néastan samtliga av dem
hade ocksa tillgang till internet i hemmet. Av dem sa hade 6.1 miljoner svenskar
bredbandsanslutning i hemmet, det vill sdga 87 procent av alla i dldern 16-74 ar. S& gott som
samtliga, 99 procent av unga mellan 16-24 ar anvinde internet regelbundet (vilket motsvarar
atminstone varje vecka). Bland barn och unga mellan 10 och 18 ar sa hade 60 procent av
flickorna och 68 procent av pojkarna en egen dator. Tillgdngligheten gor att internetbaserade
preventionsinsatser har en god potential att na ut till s& gott som samtliga som behover stod.
Men dven om den nistan totala tillgdngen till internet som unga idag har sa innebér det inte
automatiskt att de anvander internet for att soka rad och hjalp. Novus Opinion genomférde pa
uppdrag av Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) i maj 2012
telefonintervjuer med 500 slumpvis utvalda elever i grundskolans arskurs 9 och 500 elever i
gymnasiets arskurs 2. Syftet var att undersoka vilka typer av killor de anvander, vilka fragor de
upplever som kinsliga och hur de skulle soka information och hjilp nar det giller kinsliga
fragor. De fragor som upplevs som mest kinsliga ar vald i hemmet f6ljt av missbruk i familjen
och narkotika. Nar det géller vald i hemmet och missbruk i familjen sa var det ungefar fyra av tio
som skulle kunna tinka sig att anvinda s6kmotorer pa internet for att hitta information, men
endast ett fatal, 7.5 procent for bada typen av problem skulle kunna ténka sig att séka rad och
stod pd internet (ej publicerad undersokning, mer information kan ges av CAN). Dock behover
villigheten att soka rad och st6d pa internet inte vara densamma for alla ungdomar. Det kan
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hédnda att unga som vaxer upp i hem dar vald forekommer eller som har foraldrar med
missbruksproblem har en storre villighet &n andra ungdomar att soka rad och stéd pa internet.

Denna hypotes, att unga som mar déligt har en storre bendgenhet att séka rad och stod via
internet stods av en amerikansk undersokning av 519 ungdomar i aldern 13-19 ar som
genomgick en obligatorisk hélsokurs. En av fem av dessa ungdomar hade aret innan anvant
internet for att soka hjalp nar de kdnde sig mycket upprorda, ledsna, stressade eller arga. De
ungdomar som sokte hjilp via internet upplevde i storre utstrackning kanslor som hopploshet
och de madde betydligt simre 4n de ungdomar som inte anvant sig av internet for att soka hjalp.
De anvinde sig ocksa i mindre utstrackning av fordldrar och vanner for att fa stéd jamfort med
ungdomar som kande mindre hopploshet och som médde battre. Halften av de som anvints sig
av internet for att soka stod och hjilp angav att orsaken var problem med vinner medan en av
fyra angav att problem med familjen var anledningen. Nistan 9o procent av de ungdomar som
anvant internet for stod och hjalp anviande sig av chatrum medans bara 13 % anvande sig av
MSN (Gould m.fl. 2002).

Aven om internetbaserad prevention och behandling #r en relativ ny foreteelse som sig dagens
ljus i mitten av 1990-talet (Grohol, 2010) sa har det publicerats en hel del studier. Ett flertal
oversiktsstudier och metaanalyser har ocksé publicerats genom den korta historien.

6.1 Fyra olika typer av internetbaserade preventioner

Det finns olika typer av internetbaserade preventioner. Barak och Grohol (2011) anger i sin
oversiktsstudie om nutida trender i internetbaserade interventioner for psykisk ohilsa att det
finns fyra typer av internetbaserade preventioner.

I. Den forsta bestar av utbildningsinriktade webbplatser dir syftet ar att informera
lasaren om psykiska sjukdomar och behandlingar. Dessa webbplatser ar statiska till sin
natur med minimalt utrymme for interaktion.

2. Den andra typen bestar av internetbaserade behandlingar mellan en behandlare och
en patient (eller en grupp av patienter) dar internet utgor arenan for kommunikationen i
form av e-mail, chatt, videocam, Skype och andra internetbaserade kommunikationssatt.

3. Den tredje typen bestar av interaktiva sjdlvhjdlpande preventioner vanligtvis
webbplatser som erbjuder individerna mojligheten att interagera med en programvara
som guidar individen genom sjalvinstruerande moduler och sjalvhjalpsovningar som
oftast ar baserade pa KBT teorier.

4. Den fjarde typen bestar av internetbaserade stodgrupper och bloggar dir
individer ger varandra stod. Dessa stodgrupper ar ostrukturerade och har ingen eller
liten inblandning av professionella.

Utbildningsinriktade webbplatser ar till for att informera ldsaren om psykiska sjukdomar och
behandlingar. Dessa typer av webbplatser ar statiska till sin natur och tillater minimal
interaktion med sina lasare (Barak & Grohol, 2007). Exempel pa utbildningsinriktade
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webbplatser i Sverige 4r sa kallade hilsosajter som VARDGUIDEN, NETDOKTOR och
APOTEKET. Det finns dock ingen svensk utviardering om effekten av dessa webbplatser.

6.2 Effektutvarderingar av internetbaserade preventioner i Sverige

Sverige ligger 1angt framme nér det giller internetbaserade preventioner och da speciellt inom
interaktiva sjdlvhjdlpande preventioner som dr utarbetade enligt KBT-principer. Dessa program
ar individbaserade och utformade for vuxna. Flera forskargrupper har publicerat
effektutvarderingar med RCT design som visar att internetbaserad KBT-behandling ar effektiv
mot huvudvark (Strom m.fl. 2004) och att effekten ar densamma som vid telefonbehandling
(Andersson m.fl. 2003), att den ar effektiv for stresshantering (Zetterqvist m.fl. 2003), kroniska
somnbesvar (Strom m.fl. 2004) och mot kronisk smérta (Buhrman m.fl. 2004). Internetbaserad
KBT-behandling har ocksa visat sig vara effektiv vid tinnitus (Andersson, Stromberg, Strom, &
Lyttkens, 2002). Flera effektutvarderingar har rapporterat att internetbaserade KBT-
behandlingar hjilper mot paniksyndrom (Carlbring m.fl. 2001) till och med i samma
utstrackning som nar deltagarna traffade en terapeut (Carlbring m.fl. 2005).

6.3 Effektutvarderingar av internetbaserade preventioner internationellt

Nar det giller i vilken utstrackning som internetbaserad individuell behandling ar effektiv mot
olika psykiska problem sé har ett flertal metaanalyser publicerats. Den storsta inkluderade
sammanlagt 92 studier och visade flera intressanta resultat. Internetbaserad behandling ar
effektiv mot bland annat stressymptom, angestsymptom, rokning, alkoholkonsumtion och
depression. KBT-inriktade internetbehandlingar adr nistan dubbelt sa effektiva som pedagogiska
inriktningar. Individuell behandling ar mer effektiv an gruppbehandling men samtidigt inte mer
effektiv an att traffa terapeuten i verkligheten. Effekten ar storst bland manniskor i aldern 25-39
ar och minst bland unga under 18 ar (Barak m.fl. 2008a). Wantland genomforde en metaanalys
tillsammans med sina kollegor (2004) pa 22 studier som undersokt internetbaserad behandling
pa personer med kroniska héalsoproblem och jamfort dem med personer som inte fatt
internetbaserad behandling. Forfattarna upptickte forbattringar nir det gillde fysisk trianing,
kunskaper om sina matvanor, mindre uppsokande av sjukvard och viktminskning. Spek och
kollegor (2007) gjorde en metaanalys pa tolv studier och kom fram till att internetbaserade
KBT-behandlingar hade en storre effekt for att minska dngest jamfort mot depression, de hade
dock en effekt pa depression. Studien visade ocksa att effekten var storre om det fanns nagon
kontakt med en terapeut (internetbaserad kontakt) 4n om ingen terapeut fanns tillganglig.
Ytterligare en metaanalys pa 19 studier visade att internetbaserade KBT-behandlingar var
effektiv mot adngest och lika effektiv som studier dir deltagarna triffade terapeuter i verkliga
livet (Reger & Gahm, 2009). En metaanalys som inkluderade 16 studier undersokte
internetbaserade behandlingar f6r problematiskt alkoholbruk bland ungdomar. Denna
metaanalys fann att internetbaserade behandlingar har en svag effekt for att minska
alkoholkonsumtionen men ar mer effektiv for att minska riskbruk och alkoholens sociala
konsekvenser (Tait & Christensen, 2010). En lovande effekt for individuell internetbehandling
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med KBT-inriktning har rapporterats for depression och angest. En stor effektutvardering med
RCT-design av 1477 unga mellan 13 och17 ar rapporterade minskade symptom fér depression
och &ngest upp till sex manader efter avslutad behandling (Calear m.fl. 2009). Aven Spence med
kollegor (2006) rapporterade minskade symptom for &ngest vid avslutad behandling av 72 unga
mellan 7 och 14 ar som deltog i en RCT-effektutvirdering. Denna effekt fanns kvar tolv ménader
efter avslutad behandling.

Dessa metaanalyser visar att individuell internetbaserad behandling har tydliga effekter
framforallt for stressrelaterade tillstdnd och &ngestsymptom. Effekten verkar vara svagare bland
barn och unga an for dldre men flera lovande RCT-effektutvarderingar har rapporterat om en
effekt for angest och depression dven for unga som kvarstar upp till ett ar efter avslutad
behandling. Dessutom verkar internetbaserad individbehandling minska alkoholkomsumtionen
bland ungdomar och da framforallt riskkonsumtion. Saledes verkar det som att internetbaserad
individuell behandling dven fungerar for unga men att fler RCT-effektutvarderingar bor utforas
for att bekrafta detta for angest och depression. Sverige ligger 1angt framme nir det géller
internetbaserade KBT behandlingar for vuxna. Dock sé finns det lander som ligger dnnu langre
fram och dar det finns en helt annan struktur och organisation for internetbaserade
preventioner.

6.4 Australien som foregangsland inom internetbaserade preventioner

Redan i slutet pa 1990-talet insag ledande hilsoorganisationer i Australien vilken potential som
den nya informationstekniken hade och Australiens Hilsodepartement bildade en ny
myndighet, the National Health Information Management Advisory Council (NHIMAC) med
syfte att utveckla mer effektiva informationsstrukturer inom hilsoomradet. Ett ar senare, 1999,
slappte den nya myndigheten sin forsta nationella strategiska plan Health Online: A Health
Information Action Plan for Australia for en battre administration och anvindande av online
information (Christensen & Hickie, 2010). Ar 2006 satsade Australiens regering pa en
hélsoreform for den psykiatriska sjukvarden dar 57 millioner dollar (ndstan 400 miljoner
svenska kronor 2012-08-30) var éronmarkta for att utveckla internetbaserade preventioner och
stod (Council of Australien Governments, 2006). Ett stort antal hilsorelaterade webbplatser har
lanserats av flera olika aktorer bland annat INFRAPSYCH och EGLOBALDOCTOR av
vardrelaterade aktorer dir individuell behandling erbjuds. Andra webbplatser har lanserats som
erbjuder plattformar for sjalvhjalp bland annat MOODGYM som erbjuder KBT -baserad
sjalvhjalp till unga. En del webbplatser har utvecklats av universitet eller myndigheter som
exempelvis BLUEPAGES, CRUFAD, BEYONDBLUE och HEALTHINSITE. Andra webbplatser
som utvecklats omfattar DEPRESSIONET, REACHOUT, LIFELINE och KIDS HELP LINE
(Christensen m.fl. 2002). Dessa satsningar har lett till att Australien varit varldsledande i
utvecklingen av internetbaserade preventioner och behandlingar (Christensen & Hickie, 2010).
Aven vetenskapligt har Australien utmirkt sig, bland annat bedriver The Centre for Mental
Health Research vid Australian National University ett flertal stora internetprojekt och forskare
vid denna enhet har flitigt publicerat sig sedan borjan av 2000-talet.
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7. INTERNETBASERADE STODGRUPPER

Internetbaserade stodgrupper borjade uppsta under 1990-talet. I borjan mottes de av skepsis av
yrkesgrupper inom vard och behandling (King & Moreggi, 1998) men har vaxt till ett
massfenomen dar hundratusentals olika stodgrupper existerar och dar kommunikationen sker
genom e-maillistor, chatrum eller forum (Barak m.fl. 2008b)

Det ar vanligt att dela in internetbaserade stodgrupper i tva kategorier, stodbaserad
gruppbehandling online eller stodbaserad onlinegrupper (Amichai-Hamburger & Barak, 2008;
Rains & Young, 2009). Stodbaserade gruppbehandlingar online leds av en terapeut eller
utbildad gruppledare precis som i gruppbehandlingar utanfor internet. Dessa stodbaserade
gruppbehandlingar styrs i regel av ett behandlingsprotokoll eller manual som har en tydlig
teoretisk forankring, vanligtvis i kognitiv beteendeterapi (KBT). I dessa stodbaserade
gruppbehandlingar utgor internet gruppens kommunikationsform, det vill sdga det sitt som
gruppen kommunicerar med varandra pa. Kommunikationen kan ske genom e-maillistor (dar
ett e-mail skickas ut till alla i gruppen och dar medlemmarna svarar till alla och pa sa satt blir
det en e-maildiskussion), chatrum, webcams och telefoni 6ver internet (exempelvis Skype).
Stodbaserade gruppbehandlingar online har ett klart syfte att leda till en forbattring for de
deltagande individerna (Barak & Grohol, 2011). Det ir relativt ovanligt att delta i stodbaserade
gruppbehandlingar online. Desto vanligare ar det dock att delta i stodbaserade onlinegrupper.

7.1 Skillnad mellan gruppbehandlingar online och onlinegrupper

Stodbaserade onlinegrupper utmarks av att de ar sjalvhjalpsgrupper dar medlemmarna erbjuder
omsesidigt emotionellt och socialt stod samt delar information med varandra. Dessa
stodbaserade onlinegrupper har vanligtvis inget deltagande av professionella psykologer,
terapeuter eller behandlare. Kommunikationen sker fraimst genom sa kallade elektroniska
anslagstavlor, som tradar i olika forum, eller i chatrum (Barak & Grohol, 2011). Den israeliska
forskaren Azy Barak har tillsammans med sina kollegor i flera litteraturstudier definierat fem
grundlaggande skillnader mellan stodbaserade gruppbehandlingar och stodbaserade
onlinegrupper som beskrivs nedan (Amichai-Hamburger & Barak, 2008; Barak m.fl.) 2010;
Barak & Grohol, 2011).
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|. Stodbaserade gruppbehandlingar styrs oftast av en teoribaserad manual som bestammer
vad de enskilda motena ska handla om. | stodbaserade onlinegrupper kan vem som helst
kasta ur sig en fraga eller inleda samtal i vilket amne som helst inom ramen for vad som
behandlas i just den onlinegruppen.

2. Syftet och malsattningarna for de tva kategorierna skiljer sig at. Stodbaserade
gruppbehandlingar online syftar att leda till symptomlindring eller beteendeforandring
som har en langvarig effekt medan stodbaserade onlinegrupper syftar till att deltagarna
ska fa uppleva tillfallig kinslomassig lindring och valbefinnande.

3. Stodbaserade gruppbehandlingar online leds av en terapeut eller utbildad gruppledare
medan stodbaserade onlinegrupper for det mesta saknar inslag av professionella som
leder grupperna. Istillet ar det deltagarna sjalva som driver gruppen framat.

4. Stodbaserade gruppbehandlingar online har oftast kriterier for vilka som far inga i
gruppen, och det brukar vara svart att ga med i efterhand nar gruppen val har startat. Pa
det sattet ar gruppen sluten. Stodbaserade onlinegrupper ar daremot oppna for vem
som helst att ga med nar som helst.

5. Stodbaserade gruppbehandlingar online ar tidsbegransade i det avseendet att den bara
pagar under en bestamd tid samt att gruppmotena sker vid bestamda tillfallen.
Deltagarna brukar ocksa uppmanas att delta i gruppen sa linge den pagar och inte hoppa
av. Stodbaserade onlinegrupper daremot har ingen tidsgrans utan deltagarna kan sjalva
valja nar de ska delta, hur lange de vill delta, samt hur ofta de vill delta.

De skilda syftena och mélsattningarna for stodbaserade gruppbehandlingar online med fokus pa
langvarig symptomlindring eller beteendeforandring till skillnad mot stodbaserade
onlinegruppers malséttning att ge kinslomassig lindring och vélbefinnande for stunden samt
dess frihet att 1ata deltagarna fa delta nar som helst, hur lite eller mycket som helst gor att
utviarderingarna av dessa tva former av internetbaserade stodgrupper har skett pa olika sitt.

En mellanvariant dr de stodbaserade onlinegrupper som organiseras och erbjuds av vardgivare
eller av organisationer med ett vardgivarperspektiv. Dessa stodgrupper har tva funktioner, dels
en informerande funktion dar information om sjukdomar och behandlingar kan ldmnas, dels en
kommunikativ funktion dar medlemmarna sinsemellan kan soka stod hos varandra och utbyta
information och tankar. Oftast ar medlemskapen i dessa stodgrupper slutna, de haller endast pa
under en begriansad tid och interaktion kan till en viss del ocksé ske med professionella.
(Gottlieb, 2000).

7.2 Teoretisk genomgang av processerna bakom internetbaserade
stodgrupper

Ett flertal publicerade studier har identifierat de barande processer som ar verksamma i
internetbaserade stodgrupper. Finn och Steele (2010) summerade den tillgdngliga litteraturen
om internetbaserade stodgrupper och foreslog att flera stodjande mekanismer 1dg bakom bland
annat, att deltagarna moter empati, gemensam problemlosning, att dela information, att
uppleva ett 6msesidigt stod, att bryta isoleringen som annars ar vanlig, att fa ta rollen som
hjalpare, att finna inspiration bland andra, att utveckla hopp samt att bygga ett socialt natverk.
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Den israeliska forskaren Azy Barak har i flera 6versiktstudier foreslagit att stodbaserade
onlinegrupper framst utvecklar personlig empowerment och en 6kad kénsla av vilbefinnande.
Personlig empowerment skapas genom en 6kad copingformaga och fardigheter for att
overkomma svarigheter (Barak m.fl. 2008b). En 6kad personlig empowerment sker enligt Barak
genom tio processer (Barak m.fl. 2010):

|. Utbyte av relevant information och kunskap. Osakerhet och okunskap om de
personliga problemen som deltagarna har kan leda till oro och stress. Att fa tillgang till
kunskap och information kan avleda denna oro och stress.

2. Att sdtta prant pa sina kdnslor. Genom att skriftligt kommunicera med andra
deltagare kan man reflektera over och organisera sina tankar och kanslor.

3. Ta emot och ge emotionellt stéd. Manga upplever det som avlastande och
starkande att ta emot och att fa ge emotionellt stod.

4. Uppleva normalitet. Genom att tillhéra en grupp med liknande svarigheter sa kanner
man sig inte lika ensam och mer normal.

5. Social acceptans. Genom att lyssna pa andra och att andra uppmarksamt lyssnar och

kommenterar det man skriver sa erhaller man acceptans av andra vilket motverkar

kanslor av att man ar vardelos och 6vergiven som manga upplever.

Utvecklandet av sociala relationer.

7. Hjilpa andra i n6d. Genom stodgrupperna far deltagarna mojlighet att ta den
hjalpande rollen vilket starker den egna kompetensen.

8. Fatta beslut. Genom stodgruppen kan deltagarna hamta kraft eller information for att
fatta avgorande beslut eller for att forsoka forbattra sin situation.

9. Dela personliga erfarenheter. Deltagarna delger hogst personliga erfarenheter eller
handelser med varandra vilket ger dem stod att hantera dessa erfarenheter.

10. Att ha kul med varandra. Trots att manga stodgrupper handlar om jobbiga
erfarenheter eller handelser sa upplever manga att de har kul tillsammans vilket starker
deras valbefinnande.

o

1.3 Effektutvarderingar av internetbaserade stodgrupper

Medan traditionella RCT-studier eller studier med kvasiexperimentell design (med
kontrollgrupp fast utan randomisering) har utforts i ganska stor utstrackning for stodbaserade
gruppbehandlingar online och stédbaserade onlinegrupper som organiseras av vardgivare sa
finns det knappt nagra gjorda alls for stodbaserade onlinegrupper som inte organiseras av
vardgivare. En nyligen gjord metaanalys pa 18 stodbaserade gruppbehandlingar online dar
gruppbehandlingen inneholl ndgon form av psykologisk behandling och inte bara stod eller
bedomning rapporterade en effekt pa 0.36 (Barak m.fl. 2008a) vilket brukar betraktas som
svagt (Cohen, 1988). Rains och Young (2009) genomférde en liknande metaanalys pa 28 mer
formella stodbaserade onlinegrupper som organiserades och erbjods av vardgivare. Denna
metaanalys visade att denna mer organiserade internetbaserad stodgruppsform ckade det
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sociala stodet, sjalvkanslan och upplevelsen av livskvalitet samt dampade depressiva kanslor.
Dock ska tilldggas att effektstorlekarna i regel var sma.

Nir det géller stodbaserade onlinegrupper sa finns det ingen 6vergripande metaanalys. Bara ett
fatal studier har anvant sig en RCT-design nir de tittat pa denna typ av onlinegrupp. En
svarighet nir det géller att utvirdera stodbaserade onlinegrupper ar att sarskilja den unika
effekten av just denna verksamhet. Manga webbplatser som erbjuder forum eller stédgrupper
kombinerar dessa med utbildningsinriktade komponenter (information) eller internetbaserad
behandling. Gunther Eysenbach med kollegor publicerade 2004 en 6versiktsstudie om virtuella
motesplatser och stodgrupper online. De identifierade 38 studier med atminstone
kvasiexperimentell design. Av dem var det bara sex studier som utvarderade "rena”
stodbaserade onlinegrupper utan inslag av andra komponenter. Av dessa var det fem studier
som hade nagot slags inslag fran professionella yrkesut6vare i sina stodgrupper och bara en
studie hade stodbaserade onlinegrupper utan inblandning fran professionella yrkesutévare.
Dessa sex studier visade blandade resultat. Tre av dem undersokte depression och bara tva av
dessa kunde visa symptomlindring. Tva av dessa studier undersokte socialt stod och ingen av
dem kunde pavisa effekt. En studie som undersokte rokning redovisade inte signifikansniva. Av
de sammanlagt 38 studier som inkluderades i denna 6versikt sa var det ingen som uppvisade
negativa effekter (Eysenbach m.fl. 2004).

En annan 6versiktsstudie genomfordes av Kathleen Griffiths och kollegor (2009) som tittade pa
om stodbaserade onlinegrupper reducerade depression. 28 unika utvirderingar (som anvander
olika data, flera olika utviarderingar kan vara publicerade pa samma data) identifierades. Av
dessa 28 utvirderingar sa var det 17 dar bara stodgrupper ingick, de andra utviarderingarna
inneholl ndgon annan behandlingskomponent utover stodgrupper och darfor kan det vara svart
att fran dessa utviarderingar faststilla den unika effekten av stodgruppen kontra den andra
behandlingskomponenten. Av dessa 17 utvirderingar var det bara tvd som hade en jaimforande
kontrollgrupp men tio (59 %) av dem rapporterade att stodbaserade onlinegrupper reducerade
de depressiva symptomen. Av de 6vriga utviarderingarna som ocksa inneholl en
komplementerande behandlingskomponent sa var det bara tolv procent som rapporterade en
reducering av depressiva symptom. Forfattarnas slutsats var att stodbaserade onlinegrupper
visar potential for att reducera depression men att fler hogkvalitativa RCT-utvarderingar ar
onskvarda.

En studie som genomfordes av forskare i USA kontaktade deltagare i fem olika onlinegrupper
eller diskussionsgrupper for cancersjukdomar vid tva stora hdlsowebbplatser. Formatning saval
som eftermitning efter sex manader och tolv ménader genomférdes och 85 individer svarade
vid minst en av uppfoljningarna. Deltagarna var 6ver 18 ar och néstan 80 procent av dem var
over 30 ar. Nastan 80 procent av dem var kvinnor. Validerade enkiter skickades till deltagarna
via e-mail. En signifikant symptomlindring av depression uppnaddes men ingen skillnad i
socialt stod (Houston m.fl. 2002).

Studenter vid ett av de storre universiteten i England inbjods via e-mail att delta i en stodgrupp
online for studenter som upplevde sig vara stressade eller deprimerade. 283 studenter svarade
och de randomiserades dels in i en grupp som fick tillgéng till en webbplats med information om
vanliga psykosociala problem, dels in i en grupp som fick tillgéng till en identisk webbplats med
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information fast med ett stodbaserat onlinegruppsalternativ som kommunicerade via en
elektronisk anslagstavla. For- och eftermétning vid skolarets slut genomfordes. Bada grupperna
forbattrade sina varden pa en psykosocial funktionsskala och pa en livsndjdhetsskala. Men
ingen skillnad hittades mellan grupperna (Freeman, Barker, & Pistrang, 2008).

Andra forskare har kritiserat Eysenbachs (2004) 6versiktstudie och menar att traditionella
utfallsmatt som symptomlindring av depression inte kan anvindas nar man utvarderar
stodbaserade onlinegrupper. Eftersom syftet for dessa grupper inte ar densamma som for mer
traditionella behandlingar, det vill siga en ldngsiktig symptomlindring eller beteendeférandring,
sa kan man inte heller anvinda dessa typer som utfallsmatt. Istéllet inriktar sig stodbaserade
onlinegrupper pa att ge mer generell emotionell lindring och en 6kad kénsla av kontroll 6ver
situationen (Barak m.fl. 2008b).

Overlag s& verkar det finnas stod for att stodbaserade gruppbehandlingar online med
terapeutiskt innehall fungerar. Den sammanlagda effekten av 18 studier i Baraks metaanalys
(Barak m.fl. 2008) pekar pé att det finns en statistisk siakerhetsstélld effekt. Den var dock svag
vilket vicker flera fragestillningar. Samma metaanalys rapporterade att for individuell
internetbehandling sa var effekten betydligt 14gre for unga under 18 ar adn f6r vuxna 6ver 18 ar.
Om samma alderstrend aven finns i stodbaserade gruppbehandlingar online s kanske denna
behandlingsform inte fungerar for yngre. Metaanalysen sarskiljde inte heller for olika typer av
utfall s& vi vet inte om stédbaserade gruppbehandlingar fungerar lika bra for att mildra
depression som for att mildra angestsyndrom eller stressrelaterade sjukdomar. Daremot sa visar
en annan metaanalys pa organiserade stodbaserade onlinegrupper som inte har nagot
terapeuiskt innehéll en svag forbattring for socialt stod, sjdlvkanslan och livskvalitet samt en
lindring av depressiva kanslor (Rains & Young, 2009). Dock rapporterar denna metaanalys inte
separat for olika aldersgrupper sa vi vet fortfarande inte om effekten for stodbaserade
onlinegrupper ar lika for unga som for vuxna. Endast ett mindre antal studier har undersokt den
unika effekten av stodbaserade onlinegrupper nar man tar hansyn till andra typer av insatser
som deltagarna kanske tar del av som individuell internetbehandling eller utbildningsinsatser
online. Aven om dessa studier indikerar att stodbaserade onlinegrupper kan minska depressiva
symptom sa har endast ett fatal av dem haft en RCT-design. Sammanfattningsvis sa verkar det
finnas stod for att gruppbehandlingar online med terapeutiskt innehéll verkar fungera samtidigt
som det finns fragetecken kring for vem den fungerar. Den sammanlagda forskningen for
stodbaserade onlinegrupper utan terapeutiskt innehall ar for splittrad d&ven om de flesta studier
rapporterar en effekt, vilket verkar lovande. Dock behovs fler RCT-studier for att kunna bekrifta
deras relevans.
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8. INTERNETBASERADE STODGRUPPER FOR BARN OCH
UNGA MED MISSBRUKANDE FORALDRAR

Nagon traditionell effektutvirdering av internetbaserade stodgrupper for barn och med
missbrukande fordlder har inte dn publicerats varken i Sverige eller internationellt.

Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) har erhallit ekonomiskt stod fran
Statens folkhalsoinstitut for att utveckla internetbaserat stod till ungdomar mellan 13-19 &r som
vaxer upp med missbrukande foraldrar. Webbplatsen Drugsmart.com erbjuder for niarvarande
en informationsdel dar ldsarna kan ta del av fakta om alkohol och missbruk, ett forum dar
besokarna sjilva bidrar med berittelser, dikter, noveller och egna filmer, en fragekomponent
dar besokarna kan stilla fragor via e-mail eller i en chatt till experter, samt ett diskussionsforum
dir besokarna sjilva kan initiera samtalsimnen. Ar 2013 #r det dock meningen att webbplatsen
ska kunna erbjuda ett individuellt sjalvhjalpsprogram samt internetbaserade stodgrupper. Det
individuella sjalvhjalpsprogrammet har sin teoretiska bas utifran KBT som syftar till att utveckla
och stirka sa kallade ”copingstrategier”. Detta KBT-baserade sjidlvhjialpsprogram utvecklas av
forskare vid Lunds Universitet (Hansson m.fl. 2004, 2006, 2007) och tanken ar att detta
webbaserade sjilvhjalpsprogram ska effektutviarderas genom en RCT-studie innan den tas i
bruk pa Drugsmart.com. Uppdraget att utfora denna RCT har gatt till Stockholm Forebygger
Alkohol- och Drogproblem (STAD) som ar en enhet inom Centrum for Psykiatriforskning
Stockholm. Uppléagget och designen for RCT-effektutvarderingen har publicerats i BMC Public
Health (Elgan m.fl. 2012). Dock finns det inga fardiga resultat frdn denna effektutvardering.

En annan webbplats for ungdomar med missbrukande foraldrar drivs av MASKROSBARN som
ar en ideell forening som stodjer ungdomar som har foraldrar som missbrukar eller ar psykiskt
sjuka. De har en webbplats dar ungdomar och andra kan ta del av information om missbruk och
psykiska sjukdomar, stélla fragor eller fa stod via e-mail av volontdrer som arbetar pa
Maskrosbarn. Det finns ocksé en chatt som endast ar 6ppen vissa dagar i veckan och som
overvakas av volontarer. Denna chatt fungerar som en stodbaserad onlinegrupp med
overvakning.

En annan webbplats av intresse ar KULING som ar en nationell interaktiv webbplats for barn
med foraldrar som har en psykisk sjukdom. Webbplatsen utvecklades av Psykosvardens
Utrednings- och Behandlingsenhet pa Karlakliniken i Orebro. Syftet med KULING var att ge
information om allvarlig och langvarig psykisk sjukdom, att ge information om vart man kan fa
stod och hjilp, samt att ge besokarna mgjlighet att kommunicera om psykisk sjukdom.
Webbplatsen ar uppbyggd med en informationskomponent dar besékarna kan fa 1attlast
information om psykiska sjukdomar samt rad, fakta, och berattelser om hur det ar att leva med
foraldrar som har en psykisk sjukdom. En annan komponent informerar om vart besokarna kan
fa rad och stod, exempelvis information om landets stodgrupper och Psykosvardens behandling
for anhoriga till personer med psykisk sjukdom. En tredje komponent handlar om
kommunikation dir besokarna dels kan kommunicera med varandra via elektroniska
anslagstavlor dir varje deltagare vid behov kan initiera ett imne som kan kommenteras av
andra besokare. Detta forum overvakas av administratoren som godkanner varje inlagg. Men
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besokarna kan ocksd kommunicera med varandra via en chatt som bara ar 6ppen vissa dagar i
veckan. Denna chatt 6vervakas ocksa av ndgon som arbetar pd KULING. Katarina Axelsson
(2007) utvarderade besoksstatistik och genomforde en kvalitativ innehallsanalys av
diskussionsforumet i sin C-uppsats vid Hilsovetenskapliga Institutionen vid Orebro Universitet.
I mars 2005 hade webbplatsen 2460 unika besokare, mest besoka var startsidan och
diskussionsforumet och efter dem kom informationssidan om psykiska sjukdomar. Vidare
gjorde Axelsson en kvalitativ analys av 135 huvudinldgg pa diskussionsforumet (startinldgget i
en diskussion). Inlagg pa chatten ingick inte i analysen da chatten inte fungerade vid
observationsperioden. De teman som aterkom i diskussionsforumet var:

I. Beskrivningar av ensamhet, att inte ha nagon att prata med om foralderns sjukdom. Men
ocksa avsaknad av stod och hjalp.

2. Att bara ansvar for foraldern, att praktiskt och kanslomassigt ta ansvar for foraldern.
Det berattas om den omvanda foraldrarollen, att bli foralder till sin egen foralder.

3. Att beratta om foraldern, beratta historier om foraldrarnas beteende som nar foraldern
haft rosthallucinationer och vanforestallningar eller nar de ar helt apatiska.

4. Deras egna kansloupplevelser av oro, radsla, sorg, hopploshet, skam, skuld, ilska, saknad
och otrygghet.

5. Om hur foralderns sjukdom paverkar deras eget liv i form om stressande situationer
som gor att de sjalva utvecklar psykiska problem i form av angest, depressioner och
sjalvskadebeteende.

6. Forhallningssatt till foraldern och hur de gor for att hantera sin vardag.

Aven om Katarina Axelssons C-uppsats var en intressant utviirdering om hur webbplatsen
fungerade och vilka &mnen som diskuterades i forumet sa var det ingen effektutvardering.

LIVLINAN ir en nationell webbplats for unga som lever nara ndgon som mar psykiskt daligt.
Webbsajten drivs av Suicidprevention i Vst tillsammans med Go6teborgs universitet har framst
en utbildningsfunktion och informerar om psykisk ohilsa och hur det ar att vara anhorig till
nagon som mar psykiskt daligt. Besokarna kan dock stilla fragor till administratorerna dar aven
svaret ar synliga for alla.

PS YOUNG SUPPORT ir en lovande webbplats for unga som har ndgon narstiende som mar
psykiskt déligt. Webbplatsen drivs av Vardalsinstitutet och Géteborgs universitet och ar
designad av forskare och unga sjalva. Projektet vixte fram i tre steg dar det forsta steget innebar
en kartlaggning av vilka behov unga personer med nirstdende som ar psykiskt sjuka har av
internetbaserad information och stod. Ett femtontal ungdomar intervjuades. Andra steget
innebar att en webbplats designades och lanserades. Det tredje steget omfattar en
interventionsstudie dar ungefiar 400 unga mellan 16-25 ar randomiseras till en grupp som
anvander sig av webbstddet och en kontrollgrupp. Webbplatsen haller for narvarande pa att
utvecklas men innehaller for tillfillet mest information om projektet. Det ar tankt att den ska
utvecklas med information om psykiska sjukdomar, berittelser av unga som har erfarenhet av
narstaende med psykiska sjukdomar, rad och stédfunktioner samt ett diskussionsforum.
Vetenskapliga artiklar som beror steg ett och tva har publicerats men ingen effektutviardering
som steg tre syftar till.
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Sammanfattningsvis, av de nationella webbplatser som granskats vander sig en av
webbplatserna, Drugsmart.com, direkt till ungdomar med missbrukande foraldrar.
Webbplatsen MASKROSBARN viander sig till ungdomar med missbrukande foraldrar men ar
ocksa oppen for barn till fordldrar med psykiska sjukdomar. Webbplatserna KULING,
LIVLINAN och PS YOUNG SUPPORT vinder sig mer till barn vars nagon forilder eller anhorig
har en psykisk sjukdom. Webbplatserna Drugsmart.com, MASKROSBARN och KULING
erbjuder nagon form av stddbaserade onlinegrupper i form av diskussionsforum eller chatt.
Dessa stodbaserade onlinegrupper uppfyller i princip alla egenskaper som ar utméarkande for
denna typ av stodgrupp. Samtliga stodbaserade onlinegrupper ar 6vervakade och ar bara 6ppna
under bestdmda tider.

Inga effektutvarderingar har for narvarande utforts pa nagon av dessa webbplatsers
stodbaserade onlinegrupper.

I Danmark finns TUBA som vénder sig till unga manniskor mellan 14 och 35 ar som véxer upp
eller har vaxt upp i en familj med alkoholproblem. TUBA éar en terapeutisk individuell
radgivning som erbjuder bade individuell terapi men ocksa gruppterapi. Pa webbplatsen
erbjuder ocksd TUBA radgivning online och har ett forum dar bes6karna kan triffas och
diskutera saker med varandra.

Virt att notera ar att det for narvarande inte finns nadgon vardgivare eller organisation som
erbjuder stodbaserad gruppbehandling online med manualstyrd behandling och professionella
gruppbehandlare. Med tanke pa den laga befolkningsmingden per kvadratkilometer i detta land
med stora avstand mellan vardgivare speciellt i vissa delar av landet sa skulle stodbaserad
gruppbehandling online utgora ett bra alternativ till de ordinarie gruppverksamheterna som
finns for malgruppen. Webbplatserna LIVLINAN och PS YOUNG SUPPORT f6r unga som har
en foralder med psykisk sjukdom drivs delvis av Goteborgs universitet men ingen av dessa
webbplatser erbjuder idag gruppbehandlingar online utan fungerar mer som
utbildningsplattformar aven om PS YOUNG SUPPORT i framtiden kommer att erbjuda
diskussionsforum. Det vore exempelvis intressant om barn- och ungdomspsykiatrin kunde
utveckla en interaktiv webbplats med bade individuell KBT-behandling, manualstyrd
gruppbehandling samt tillgang till onlinegrupper i form av 6vervakad chatt.

8.1 Svenska effektutvirderingar

Ingen svensk effektutvirdering pa varken stodbaserad gruppbehandling online eller
stodbaserad onlinegrupper har genomforts. Till min kinnedom s finns det ingen
internetbaserad gruppbehandling utvecklad i Sverige annu for barn och unga som vaxer upp
med foraldrar som missbrukar eller foraldrar som har en psykisk sjukdom. Daremot sé erbjuder
flera webbplatser stodbaserade onlinegrupper i form av 6vervakad chatt under bestamda tider.

8.2 Internationella effektutvarderingar
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Tyvirr saknas relevanta effektstudier ocks4 i den internationella litteraturen. Overlag saknas
effektutviarderingar 6verhuvudtaget for denna malgrupp oavsett typ av prevention.

En publicerad utvardering av SURVIVALKID i Nederldnderna fokuserade pa anviandarstatistik
och pa hur nojda med sajten som anvandarna var. SURVIVALKID éar en interaktiv webbplats
som riktar sig till ungdomar 12-24 ar med nagon anhorig som har en psykisk sjukdom.
Webbplatsen erbjuder information om psykiska sjukdomar, individbaserad radgivning av en
professionell, mojlighet att skapa en blogg eller ldsa andras bloggar, en elektronisk anslagstavla
samt en chatt som ar Oppen vissa dagar i veckan och som 6vervakas av professionella. I ett
elektroniskt frageformular som fylldes i av 26 deltagare uttryckte de sin uppskattning av att
anonymt kunna hitta information och fé stod av andra besokare men ocksa av de professionella
som administrerar sajten (Drost m.fl. 2011a; Drost m.fl. 2011b).

Det ndrmaste en vetenskaplig effektstudie man kan komma ar en planerad effektutvardering av
en stodbaserad gruppbehandling online for ungdomar till foraldrar med missbruk eller psykiska
sjukdomar som ar verksam i Nederldanderna, Kopstoring. Ungdomarna ar mellan 16 och 25 ar.
Kopstoring ar ett internetbaserat atta veckor langt utbildningsprogram som nyligen utvecklats
och som syftar till att stirka deltagarnas coping forméga. Varje vecka mots deltagarna online i
en gruppchat som leds av professionella gruppledare. Varje mote behandlar ett nytt tema sa
sammanlagt avhandlas atta teman som handlar om exempelvis roller inom familjen, utbildning
om missbruk och psykiatriska sjukdomar, egna tankar och kinslor. Mellan métena ar det
meningen att deltagarna ska utfora olika slags hemuppgifter innan de deltar i ndsta mote.
Kopstoring dr manualstyrd och vilstrukturerad. 214 deltagare ska slumpvis férdelas mellan
Kopstoring gruppbehandling och en kontrollgrupp (vintelista). Formétning och eftermatning
kommer att genomforas samt ytterligare uppfoljningar tre manader, sex manader och tolv
manader efter avslutad behandling. Validerade instrument som méiter coping och symptom pa
psykiatriska problem bland annat kommer att anvindas vid mattillfallena. Utvarderingen
kommer att ske enligt RCT foreskrifter och kommer att utféras av Maastricht Universitet
tillsammans med Trimbos Institutet i Nederlanderna (Woolderink m.fl. 2010).

Om man vidgar horisonten och tittar pa utvirderingar som har gjorts pa internetbaserade
stodgrupper inom andra omréaden dn barn och unga med missbrukande foréldrar eller foraldrar
med psykiska sjukdomar kan man finna ett fatal med unga som malgrupp. Nar det giller
stodbaserade gruppbehandlingar online sé har tva studier utvirderat denna form av stodgrupp
for flickor med atstorningsbeteenden.

En grupp forskare utvarderade en manualbaserad gruppbehandling online for atstorningar for
flickor med medelalder 14 ar. 73 flickor randomiserades till en behandlingsgrupp respektive en
kontrollgrupp (vintelista) och maittes fore behandlingen samt tva och sex ménader efter
behandlingen. Signifikanta forbattringar i kroppsuppfattning, atproblem och depression
observerades efter behandlingen som kvarstannade under uppfoljningen (Heinicke m.fl. 2007).

The Student Bodies Program ar en utbildningsbaserad prevention online for
atstorningsbeteenden. Programmet ir manualstyrt och ar inspirerat dels av KBT men ocksa av
en tidigare utbildningsbaserad prevention for bulimi. Programmet omfattar ett tillfalle per vecka
under atta veckor dar deltagarna tilldelas hemuppgifter mellan behandlingstillfallena. Forutom
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informationsbaserad information till deltagarna s& inkluderar behandlingen ocksa ett 6vervakat
diskussionsforum. 153 hogstadieflickor randomiserades in i en behandlingsgrupp och en
kontrollgrupp fick fylla i validerade formular innan behandlingen men ocksa efter
behandlingen. Aven om deltagarna i behandlingsgruppen hade en ¢kad kunskap om
atstorningar sd kunde inga signifikanta skillnader mellan dem och kontrollgruppen hittas vid
uppfoljningen Det framgick inte heller i utvarderingen vilken effekt som kunde tillmétas den
individuella delen jamfort med den gruppbaserade delen (Bruning Brown m.fl. 2004).

Tjugosex ungdomar i riskzonen mellan 13 och 18 ar deltog i ett stodbaserat
gruppbehandlingsprogram online for tobaksrokare. Programmet bygger pd Motiverande
Intervjuer (MI) som ar en KBT-baserad prevention och innehéller en grupptraff i veckan under
tvd ménader. Traffarna genomfordes i ett chatrum som 6vervakades och styrdes av behandlaren.
En formitning genomfordes samt en uppfoljning efter en manad dar en storre andel av
behandlingsgruppen uppgav att de var fore detta rokare, att de minskat antal cigaretter per dag
samt att deras motivation att sluta har 6kat (Woodruff m.fl.) 2001). Eftersom denna urvalsgrupp
endast bestod av 26 ungdomar, vilket ar ett litet urval for statistiska analyser, sa bor resultatet
av denna utvardering tolkas med forsiktighet. Detta var en pilotstudie ska tilliggas som brukar
genomforas innan en behandling sitts igdng pa allvar for att kunna forbattra behandlingen samt
se om den verkar ge nagra resultat.

En annan pilotstudie genomfordes pa en KBT-baserad gruppbehandling online i Nederlanderna
som syftar till att minska depression. GRIP OP JE DIP (Master your mood) ar ett program som
omfattar tio grupptraffar for ungdomar mellan 16 och 25 ar som upplever sig vara deprimerade.
Den dr manualstyrd och grupptriffarna genomfordes i ett chatrum som 6vervakades av
gruppledaren. 140 ungdomar deltog i studien men endast 50 avdem genomforde alla atta
grupptriffarna. Dessa 50 ungdomar hade mindre depressiva symptom vid avslutad behandling
an fore. Denna studie hade dock ingen jamforande kontrollgrupp (Gerrits m.fl. 2007; Suler,
2004). En senare effektutvardering med RCT-design pa 244 unga jamfort med en kontrollgrupp
rapporterade mindre depressiva symptom och &ngest hos deltagarna efter sex manader (van der
Zanden m.fl. 2012).

For narvarande finns det ingen effektutvirdering publicerad som har tittat pa internetbaserat
gruppstod for barn och unga som vixer upp i missbruksmiljoer varken i Sverige eller
internationellt. Det finns inte heller ndgon effektutviardering publicerad som har granskat
internetbaserat stod for barn och unga som vaxer upp med forialdrar som har psykiska sjuka
eller barn och unga som har bevittnat vald i hemmet. De effektutviarderingar som har
publicerats har granskat unga med dtstérningsbeteenden, unga som roker och unga som ar
deprimerade. Det dr ocksé virt att observera att alla effektutvarderingar pa internetbaserade
stodgrupper giller stodbaserade gruppbehandlingar med terapeutiskt innehdll. Det finns ingen
systematisk effektutvirdering for stodbaserade onlinegrupper utan terapeutiskt innehall.
Avsaknaden av effektutvarderingar gillande internetbaserat gruppstod for mélgruppen samt de
ytterst f& RCT-studier som bedrivits pa barn och unga 6verhuvudtaget gor det omgjligt att uttala
sig om huruvida internetbaserade stodgrupper fungerar for barn och unga i allmanhet och for
barn och unga som vaxer upp med missbrukande foraldrar i synnerhet.
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8.3 Faktorer i internetbaserade stodgrupper som paverkar positivt
respektive negativt

Studier utan RCT-design som har undersokt deltagarna vid ett tillfalle har identifierat vad det ar
i internetbaserade stodgrupper som fungerar. Flera studier har rapporterat att aktivitetsgraden
har en betydelse. I en studie pa emotionellt stressade unga rapporterade Barak och Dolev-Cohen
(2006) att ju fler meddelanden de skickade och besvarade desto mindre stressniva upplevde de.
Barak med kollegor bekraftade aktivitetsgradens betydelse i ytterligare en studie dar deltagare
som kénde sig hjdlpa av stodgruppen hade betydligt stérre aktivitet &n andra (Barak m.fl.)
2010). Gerrits med kollegor (2007) utviarderade en manualstyrd internetbaserad
gruppbehandling for unga deprimerade mellan 16 och25. De rapporterade att deltagarna som
fullfoljde hela programmet (tio chattraffar) i mindre utstrackning kinde sig deprimerade vid
uppfoljningen dn deltagare som bara deltagit i ett begransat antal traffar. Denna studie visar
vikten av att forsoka fa deltagarna att fullfolja gruppbehandlingen. Flera forskare rapporterar att
graden av 6vervakning av diskussionsforumen ar viktigt speciellt bland unga for att skapa en
trygg och positiv stimning och studier visar att sjdlvskadebeteenden och depressiva symptom ar
vanligare i diskussionsforum med lagre grad av 6vervakning (Webb m.fl. 2008; Whitlock m.fl.
2006). En utvirdering av volontirer mellan 16 och 23 ar som fick utbildning och sedan arbetade
som chat-radgivare pa en nederlindsk webbplats for unga med psykosociala problem visade att
dessa volontarer vil klarade att ge besokarna socialt stod (Fukkink, 2011). Denna studie visar att
det inte behover vara professionella som 6vervakar dessa diskussionsforum, évervakarna kan
med fordel utgoras av utbildade volontarer.

Flera negativa faktorer har ocksa identifierats. For det forsta, anonymiteten pa internet kan
frambringa negativa beteenden som i normala kontakter brukar regleras (Spears m.fl. 2002)
som att skicka negativa och fientliga meddelanden (Finn & Steele, 2010). Det ar relativt vanligt
att unga blir trakasserade pa nétet. I en undersokning i Storbritannien rapporterade 5 procent
av ungdomarna mellan 11 och 19 ar att de blivit trakasserade i chatrum medan 9 procent av unga
internetanviandare i USA hade blivit trakasserade pa natet (Wolak m.fl.) 2006; NCH, 2005). En
betydligt storre andel, 72 procent, uppgav att de blivit trakasserade pa en populiar amerikansk
webbplats for tonaringar vilken formodligen reflekterar att dessa tonaringar i storre
utstrackning surfar och chattar vilket kan reflektera sig i den hogre trakasserigraden (Ybarra &
Mitchell, 2004). I vilken utstrackning som detta sker i internetbaserade stodgrupper ar idag inte
kint. For det andra, kommunikationen i internetbaserade stodgrupper kan storas genom det
som kallas for Munchausen by Internet vilket betyder att nagon forsoker fa valdigt mycket
sympati for en pahittad sjukdom eller upplevelse vilket kan splittra de andra
gruppmedlemmarna och stjila energi fran gruppens verkliga fokus (Feldman, 2000). For det
tredje, felaktig information kan postas i diskussionsforumen vilket kan forvirra medlemmarna.
Den felaktiga informationen brukar korrigeras ganska snabbt av andra medlemmar men det kan
dréja en stund innan detta gors (Finn & Lavitt, 1994). For det fjarde, det har befarats att de unga
istallet kan borja trigga varandra i sjalvdestruktiva beteenden (Griffiths m.fl. 2009).
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9.AVSLUTANDE SLUTSATSER

¢ En avfem barn och unga som vaxer upp i Sverige idag har minst en foralder med
risk- eller missbruk.

e Nistan alla kommuner erbjuder nagot slags stod till dessa barn och unga.

e Stodgrupper ar den vanligaste insatsen for dessa barn och unga.

e Det ar dock bara en brakdel av alla dessa barn och unga som verkligen blir erbjuden att
fa delta i en stodgrupp.

e Det finns ingen effektutviardering med RCT-design utford pa stodgrupper for barn och
unga med missbrukande foraldrar, med psykiskt sjuka forildrar, eller som har upplevt
vald i hemmet i Sverige.

e Internationell forskning ger dock ett visst stod for att stodgrupper for dessa malgrupper
har en effekt.

e Internetbaserad individuell behandling fraimst genom interaktiva webbplatser har en
effekt for framforallt depression, angest och stressymptom.

e Internetbaserad individuell behandling har en storre effekt dn gruppbehandlingar med
terapeutiskt inslag.

e Det verkar finnas stod for att internetbaserade gruppbehandlingar med terapeutiskt
inslag fungerar, dock osidkert om denna effekt finns for barn och unga.

e Det finns en teoretisk bas utformad for internetbaserade stodgrupper som till stor del
liknar den som finns for stodgrupper som inte ar internetbaserade.

e Fler RCT-studier behovs for att undersoka om internetbaserade stodgrupper utan
terapeutiskt inslag har en effekt.

e Det finns ingen effektutviardering med RCT-design utford pa internetbaserade
stodgrupper for barn och unga som vaxer upp med missbrukande foraldrar, med
fordldrar som ar psykiskt sjuka, eller for barn och unga som har bevittnat vald i hemmet.

e De RCT-studier som har gjorts pa internetbaserade stodgrupper for barn och unga har
varit pa gruppbehandlingar med terapeutisk inriktning.
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