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Forord

CAN ar Sveriges ledande kunskapscentrum med uppdrag att
undersoka, analysera och sprida kunskap om anvandningen av alkohol,
narkotika, dopning, tobak och spel om pengar.

Vér vision @r ett samhdlle dér manniskor inte far illa av skadligt bruk och bero-
ende. Vi har ett ndra samarbete med myndigheter, ideell sektor och forskarsam-
hallet. CAN arbetar for 6kad kunskap och vill bidra till valgrundade beslut.

Barn som vdxer upp med férdldrar med skadligt bruk och/eller psykisk ohdlsa har
en 6kad risk for att utveckla psykisk ohdlsa eller andra problem ndr de blir dldre.
En vanlig stédinsats for dessa barn dr stéodgrupper.

I den har rapporten lyfts de huvudsakliga resultaten frén forskningsprojektet
Stodgruppsprojektet. Projektet har haft som syfte att underséka om stédgrupper
for barn har en effekt, vilka barn som gynnas mest av stédgrupper, vilka teman i
stodgrupper som dr mest gynnsamma samt vad stdédgruppsledare upplever for
svarigheter och mdjligheter med stédgruppsarbete.

Rapporten har forfattats av Peter Larm som dr docent vid Institutionen for
folkhdlsovetenskap pd Stockholms universitet och projektledare for
Stodgruppsprojektet.

Stodgruppsprojektet har bedrivits som ett samverkansprojekt mellan
Lansnykterhetsforbundet Vastra Gotaland, Centralforbundet for Alkohol- och
Narkotikaupplysning (CAN) samt Institutionen for folkhdlsovetenskap vid
Stockholms universitet. Forskningsprojektet har finansierats fullsténdigt av
Forskningsrddet fér hdlsa, arbetsliv och valfard (FORTE).

Stockholm, september, 2026
Charlotta Rehnman

Direktor CAN
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Sammanfattning

Syftet med Stédgruppsprojektet var att genomfoéra en effektutvarde-
ring av stoédgrupper for barn. Férst genomfordes en systematisk 6ver-
siktsstudie och metaanalys 6ver psykosociala interventioner fér barn
och unga vars foéraldrar har psykisk ohalsa eller skadligt bruk av sub-
stanser.

Ddrefter utférdes sjdlva effektutvdrderingen. | den ingick en for- och eftermdtning
samt en sexmdnaders uppfdljning efter avslutad stddgrupp. | effektutvarderingen
ingick 148 barn mellan 6-12 &r som deltagit i stédgrupper pd grund av férdlder
med skadligt bruk, psykisk ohdlsa eller ddr det férekommer vald i familjen. For
att placera utvérderingen i ett sammanhang genomfdrdes ocksd en enk&tunder-
sokning till stédgruppsledare om vad de upplevde for svarigheter/méjligheter vid
stédgruppsarbete. Totalt deltog 38 stddgrupper frdn 15 olika platser i landet.
Resultatet visar att emotionella problem reducerades, bdde vid eftermatningen
och sexmdnadersuppfdljningen medan normbrytande beteende reducerades
endast vid eftermdtningen. Mer gynnsamma effekter identifierades for:

®  Flickor

e Aldre barn (10-12 ér)

e Barn som deltar i stédgrupp pé grund av féralderns skadliga bruk
e Barn till férdldrar med hdgskole/universitetsutbildning

Olika delar av stédgruppsarbetet utvdrderades ocksd. 10-12 traffar uppskattas
vara mest gynnsamt for emotionella problem. Gynnsamma teman inkluderade:

e Kanslor

e Personliga férsvar

¢ Kunskap om alkohol/droger

e Kunskap om psykisk ohdlsa/vald
e  Familjen

e Individualitet

e Grdnser

Att arbeta med 6-7 av dessa teman var ocksd gynnsamt fér emotionella problem.
Overlag upplevde stddgruppsledarna att gruppernas utférande fungerade vdl. De
uppger dock bristande ekonomiska resurser for aktiviteter som inte dr direkt
kopplade till sjalva utférandet av stédgrupperna, till exempel vidareutbildning,
handledning, metodutveckling och marknadsféring. Stodgruppsledarna upplever
stora svarigheter att rekrytera barn till stédgruppsverksamheterna.
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Inledning

Barn som véxer upp under ogynnsamma forhallanden har en 6kad risk
for att utveckla psykisk ohalsa eller andra svarigheter nér de blir aldre.
Stodgrupper har sedan slutet av 1980-talet vuxit fram som en vanlig
stodinsats for dessa barn.

Idag finns det stodgrupper fér barn och unga vars férdldrar exempelvis har skad-
lig substanskonsumtion, férdldrarna har psykisk ohdlsa eller ddr det forekommer
vald i familjen. Den forskning som utférts pd& barn i stédgrupper, framférallt
Thomas Lindsteins forskning ddr han och hans kollegor i flera omgéngar inter-
vjuat och foljt barn och unga som deltagit i stédgrupper, har bidragit med en
dkad forstdelse om hur barnen upplever stédgrupperna men ocksd hur de lever
och tanker.

Ddremot finns det begrdnsad kunskap om huruvida stédgrupper verkligen leder
till ett forbdttrat mdende hos barn och unga. Darfér initierade Lansnykterhetsfér-
bundet i Vastra Gétaland tillsammans med Centralférbundet for Alkohol- och
Narkotikaupplysning (CAN) och Stockholms universitet ett forskningsprojekt som
kallas for Stédgruppsprojektet. Detta forskningsprojekt har under éren 2022-2024
samlat in data frédn barn 6-12 ar, fére och efter att de deltagit i stddgrupper
samt sex mdnader efter att de avslutat stédgrupperna for att kunna underséka
om barnens mdende och beteenden foréndras. Denna populérvetenskapliga
rapport presenterar de huvudsakliga resultaten frdn detta forskningsprojekt.

Bakgrund

Stddgrupper for barn startades i Sverige @r 1989 nér Ersta Véndpunkten omarbe-
tade en modell frédn USA, "Children Are People Too” (CAP), till svenska férhéllan-
den (Lindstein, 2001). Modellen, som influerades av Minnesotarérelsen i USA,
utgor darfor grunden for det arbete med stodgrupper som utvecklades i Sverige. |
mitten av 1990-talet startade Radda Barnen stédgrupper fér barn till féraldrar
med skadligt bruk av substanser och fér barn i sorg. Rddda barnens stédgrupper
utgick frdn en handbok ddr CAP-modellen modifierats. Denna version kallades for
”N&r mamma och pappa dricker” eller Lidingdmodellen (Arnell & Ekbom, 1994).
Under dren har stddgrupper utvecklats till att inte bara arbeta med barn till
fordldrar med skadligt bruk av substanser eller barn i sorg, utan till att Gven
omfatta barn som véxer upp under andra ogynnsamma férhéllanden, till exempel
barn vars fordldrar haft en konfliktfylld separation. Under 2018 skickade Stod-
gruppledarnas Férening Sverige ut en enkdt till samtliga 290 kommuner, varav
128 kommuner (44%) besvarade enkdten. Denna undersékning visade att det dr
vanligt att stédgrupper erbjuds till barn vars férdldrar har psykisk ohdlsa eller
skadligt bruk av substanser, fér barn i familjer dar det férekommer vald samt vid
konfliktfylld skilsmdssa/separation (SGLF, 2019).

Har stédgrupper effekt?
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Stédgrupper fér barn och unga &r en stddinsats. Det kan ocks& benédmnas som
intervention, som bygger pd att deltagarna i grupp vid olika traffar pratar om
olika teman. Dessa teman kan exempelvis handla om:

e  Foraldrarnas skadliga bruk av substanser

e  Familjen

e Kdnslor

e Egna férmdagor och grdnssdttningar

e Hopp genom att f& bekraftat att de inte ar ensamma
e  Forsvar och férdndring

(Andersson et al, 2004; Arnell & Ekbom, 1994; Lindstein, 2008)

Traffarna styrs av stédgruppsledare. BAdde CAP och ”Ndr mamma och pappa
dricker” dr manualbaserade interventioner. Ursprungligen bestod CAP av

15-16 traffar ddar varje traff varade ungefdr en timme, medan ”Ndr mamma och
pappa dricker” bestod av ndrmare 20 traffar dar traffarna inte foljde en bestdmd
ordning, utan manualen beskrev vilka teman som ska ingd. Sedan starten har
mdanga stédgrupper modifierat innehdllet eller skapat sina egna manualer.
Eftersom dessa manualer fran bdrjan var framtagna fér barn till férdaldrar med
skadligt bruk av substanser, s& anvdnder stddgrupper som arbetar med andra
malgrupper i stérre utstréckning annat material (SGLF, 2019).

B&de CAP och "Ndr mamma och pappa dricker” byggde ursprungligen pd en
underliggande teoretisk ansats, den s& kallade stress-kompetensmodellen
(Emshoff & Price, 1999). Denna underliggande teori utgdr frén att ogynnsamma
familjeférhdllanden pdverkar barns stressresponsmekanismer negativt, vilket gor
dem mer s@rbara fér att utveckla psykisk ohdlsa. Genom att utveckla barns
kompetenser kan stressen reduceras, och ddrmed minskar risken for psykisk
ohdlsa. Exempel pd kompetenser kan vara socialt stéd och copingférmdéga. Den
underliggande stress-kompetensmodellen reflekterades i den ursprungliga
mdalsattningen fér bdde CAP och "N&r mamma och pappa dricker” (Arnell &
Ekbom, 1994; Lindstein, 2008). Darfor @r det vanligt att effektutvdrderingar av
stédgrupper ocksd undersdker stress och kompetenser.

Stodgrupper dr en av de vanligaste stodinsatserna som erbjuds till barn och unga
vars fordlder har skadligt bruk av substanser. Organisationen Junis dr en organi-
sation for barn upp till 15 &r (numera sammanslaget med UNF och IOGT-NTO till
den nya organisationen Movendi Sverige) och genomfér varje &r en kommunenkdt
ddr kommunerna far besvara frdgor om vilka stédinsatser som de erbjuder. 212
av landets 290 kommuner besvarade enkdten i 2025 @rs undersdkning. Av dessa
212 kommuner uppgav 117 kommuner att stodgrupper var en av de tre vanligaste
stodinsatserna for barn och unga till fordaldrar som har skadligt bruk. De stodin-
satser som var mer férekommande dn stédgrupper var familjeinsatser och
enskilda stédsamtal som dr en diffus insats som bland annat inkluderar enskilda
stédsamtal med socialsekreterare (Movendi, 2025). Eftersom s& ménga kommu-
ner erbjuder stédgrupper och denna insats dr en av de vanligaste fér barn frén
ogynnsamma férhéllanden, &r det av stort varde att f& kunskap om huruvida
insatsen fungerar.

Har stédgrupper effekt?
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| den internationella forskningslitteraturen finns det éverlag inte ménga studier
som har utvérderat effekten av stédgrupper. | detta begrepp ingdr att studien har
granskats av andra forskare, vilket kallas for peer-review och har publicerats i
vetenskapliga tidskrifter. Darfér réknas till exempel rapporter pd svenska (dar
denna omfattande granskning inte skett) inte in i den internationella forskningslit-
teraturen. D& barn (6-12 &r) ar i fokus for detta forskningsprojekt s@ utgér ocksé
effektutvdrderingar av stédgrupper som utférs p& ungdomar, samt utvérderingar
av stédgrupper dar det ocksé ingdr andra komponenter (till exempel individuella
samtal) eftersom det d& ar svért att sdrskilja effekten frdn stédgruppsarbetet.
Totalt identifierades nio enskilda studier som publicerats i den internationella
forskningslitteraturen. Tvé& av dessa studier genomférdes under 1990-talet (Dore
et al, 1999; Short et al, 1995). Av de resterande sju studierna genomférdes tva pd
barn som upplevt konfliktfylld skilsmdssa/separation (Klein Velderman et al,
2022; Pelleboer-Gunnink et al, 2015), tre studier p& barn ddr det férekommer vald
i familjen (Grip et al, 2012; Overbeek et al, 2013; Sullivan et al, 2002), en studie
pd barn till férdlder med skadligt bruk av substanser (Bréning et al, 2019) samt
en studie p& barn till férdldrar med skadligt bruk av substanser eller psykisk
ohdlsa (van Santvoort et al, 2014). Dessa studier har utvdrderat olika utfall som
ar matt med olika frdgeformulér och visar dérfor lite olika resultat. Bara en av
dessa studier ar utférd i Sverige (Grip et al, 2012). Denna studie som utférdes pd
stédgrupper vid en enskild verksamhet och fér barn 5-14 ar som upplevt vald i
familjen visade att generellt problembeteende, vilket inkluderar bé&de internali-
serade (t.ex. emotionella problem) och externaliserade (t.ex. normbrytande bete-
ende), reducerades upp till ett ar efter avslutad stddgrupp.

Ytterligare en effektutvdrdering har genomforts, men den har inte publicerats i
den internationella forskningslitteraturen vid tillfdllet d& denna rapport férfattas.
Skerfving (2012) genomfdérde en effektutvdrdering pd ndstan 300 barn och unga
6-21 ar pd stédgrupper i Uppsalaregionen. Denna utvdrdering visade att stéd-
grupper dr associerad med reducerade emotionella problem och normbrytande
beteende upp till sex manader efter avslutad stddgrupp. De svenska utvdrdering-
arna &r utférda pd enskilda stédgrupper eller stédgrupper verksamma i en
enstaka region. Stédgrupperna i Uppsalaregionen som utvdrderades bygger pd
samma idé och upplagg och bdde barn och unga ingick i denna utvardering.
Darfor finns det behov av ytterligare effektutvdrderingar av stodgrupper, speciellt
utvarderingar som separerar barn och ungdomar och som utférs pa ett storre
antal stodgrupper i hela landet.

Om Stodgruppsprojektet

Det hdr forskningsprojektet kallas for Stodgruppsprojektet. | projektet deltog
totalt 148 barn mellan 6-12 &r som pdbdrjat stédgrupp. Anledningen till att
barnen deltog i stédgrupper var antingen att minst en férdlder har/har haft skad-
ligt substansbruk, psykisk ohdlsa eller att det férekommit vald i familjen. Barn
frén 38 stddgrupper och 15 olika platser frdn hela landet deltog. En person frén
projektet traffade barnen vid férsta stodgruppstillfdllet, vid sista stédgruppstill-
fallet och sex mdanader efter sista stddgruppstillfallet. Barnen fick vid varje tillfalle
besvara samma enkét. Det gdr att det gér att mdta férdndringar i mdende.
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Projektet syftade till att besvara tre fradgestdliningar:

e Attt undersdka om stédgrupper har en effekt, det vill séiga att mdendet
forbattras.

e Att undersoka vilka barn som gynnas mest av stodgrupper.

e Att identifiera vilka komponenter (teman) i stddgruppernas arbete som ar
mest gynnsamma.

Projektet har ocksd haft som ambition att bidra till ndgot stdrre &n att bara
komma fram till huruvida stédgrupper har en effekt eller inte. Fér det férsta dr
stodgrupper en av ett stort antal olika stédinsatser som kan anvdndas for att
stédja barn som vdxer upp under ogynnsamma férhéllanden. Darfér kan det vara
av vdrde att underséka betydelsen av olika psykosociala stédinsatser (dit stod-
grupper tillhér) fér barn och unga som véxer upp under ogynnsamma férhdllan-
den. Detta fér att det kan vara svart fér yrkesgrupper som arbetar férebyggande
med barn som véxer upp under ogynnsamma férhdllanden att vara uppdaterade
om vad den senaste forskningen séger. Foér det andra finns det ménga faktorer
som péverkar stddgruppernas arbete. Allt frdn vem som &r huvudman fér stdd-
gruppen, hur stor budgeten dr till om stédgruppsledarna arbetar med stédgrupper
inom ramen for sin ordinarie tjéinst eller som extraarbete. Fér att kunna placera
utvdrderingen i ett sammanhang, behdvs andra typer av frdgestdliningar dn om
stédgrupper har en effekt eller inte. Darfér syftade projektet till att besvara tvé
ytterligare frégestdllningar:

e Att genomféra en systematisk 6versiktsstudie och metaanalys Sver
publicerade studier som undersokt effekten av olika psykosociala
interventioner for barn och unga ddr fordldern har skadligt substansbruk
eller psykisk ohdlsa.

e Attt undersdka upplevda svérigheter och méjligheter vid stddgrupps-
arbete.

Forskningsprojektet har finansierats fullstdndigt av Forskningsrddet fér hdlsa,
arbetsliv och valfard (FORTE). Projektet har bedrivits som ett samverkansprojekt
mellan Lansnykterhetsforbundet Vastra Gotaland, Centralforbundet for Alkohol-
och Narkotikaupplysning (CAN) samt Institutionen fér folkhdlsovetenskap vid
Stockholms universitet. De tre organisationerna har tillsammans initierat forsk-
ningsfr@gan, organiserat projektet, rekryterat stédgruppsledare och deltagande
barn samt deras vardnadshavare och samlat in forskningsdata. Det ska verkligen
betonas att det dr detta arbete som utgjort kdrnan i projektet och mer dn 95 pro-
cent av den totala arbetsbérdan. Personal frdn Stockholms universitet (men ocksd
frdn andra ldrosdten) har sedan analyserat informationen och skrivit vetenskap-
liga artiklar.

Har stédgrupper effekt?
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Resultat fran
Stodgruppsprojektet

Har foljer projektets resultat som ar uppdelade utifran de fem forsk-
ningsfragestallningar som projektet avsag att besvara.

Forst presenteras resultatet frdn den systematiska dversiktsstudien och metaana-
lysen, eftersom den ger en bra bakgrund till hur ménga studier som tidigare
undersokt effekten av stédgrupper. Ddrefter presenteras resultatet frén utvérde-
ringen, som delats in i om stodgrupper har en effekt, for vilka barn stédgrupper
gynnar mest samt vilka teman i stédgruppers arbete som har storst effekt. Slutli-
gen presenteras vilka svarigheter/mdjligheter som stédgruppsledare upplever i
sitt arbete.

Den systematiska 6versiktsstudien och
metaanalysen

For att f& en dverblick dver vilka effektstudier som har publicerats inom forsk-
ningsfdltet genomférdes forst en systematisk oversiktsstudie och metaanalys.
Denna studie genomfdrdes tillsammans med forskare fran Turins universitet i
Italien. En systematisk oversiktsstudie sammanstdller all publicerad forskning om
ett enskilt dmne, det vill sGga identifierar studier, granskar varje enskild studie
och sammanstdller deras resultat. En metaanalys rdknar ihop resultaten fran de
olika studierna till ett gemensamt resultat, ett slags genomsnitt av alla studierna.
Studien inkluderade mdlgruppen barn och unga som deltagit i psykosociala inter-
ventioner, det vill sdga stédinsatser som inte dr behandling. Endast utvdrderingar
designade som en randomiserad kontrollerad studie inkluderades ocksd. Ogynn-
samma férhallanden definierades som att vdxa upp med férdlder som har skad-
ligt bruk av substanser eller psykisk ohdlsa. Utfallen inkluderade internaliserade
(t.ex. depression) och externaliserade (t.ex. normbrytande beteende) problem.
Totalt identifierades 34 relevanta studier. Av dessa handlade 20 studier om barn
vars foéraldrar har psykisk ohdlsa, 13 studier om barn till fordldrar med skadligt
bruk och en studie ddr férdaldrarna hade psykisk ohdlsa eller skadligt bruk.

Metaanalysen visade att psykosociala interventioner reducerade internaliserade
problem bdde pé& kort sikt (upp till 11 mdanader efter avslutad intervention) och
I1&ng sikt (12 mdnader eller langre tid efter avslutad intervention). Externaliserade
problem reducerades ocksd pd kort sikt. Tva underliggande teoretiska kompeten-
ser utvarderades ocksd. Tanken &r att interventionen ska stdrka kompetenserna
och pa det sdttet mildra den psykiska ohdlsan. Dock kunde férbdttrade kognitiva
formagor eller férbattrade familjerelationer inte pdvisas. Dessa resultat gallande
kompetenser ska dock tolkas med forsiktighet d& analyserna bygger pd ett
mindre antal studier. Den systematiska dversikten identifierade ocksd fyra studier
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som utfdrt effektutvérderingar pd stédgrupper for barn 6-12 &r. Tre av dessa var
utférda pd barn till férdldrar med skadligt bruk av substanser, varav tvd av dessa
tre studier genomfdrdes p& 1990-talet. Den tredje utvdrderingen som genomfdr-
des i Tyskland p& barn 8-12 &r visade minskad social isolering och dkad kunskap
om substansberoende (Bréning et al, 2019). Den fjdrde studien utférdes i Neder-
lénderna pé& barn 8-12 ar vars féréldrar har skadligt bruk eller psykisk ohdlsa.
Denna studie visade en reducering av negativa kognitioner och 6kad socialt stéd.
Emotionella problem reducerades bdde fér interventionsgruppen och kontrollgrup-
pen och darfér kunde ingen effekt pdvisas. Fér gruppen av barn med héga podng
fér emotionella problem sd reducerades dessa dock i stérre utstrdckning hos
interventionsgruppen jamfért med kontrollgruppen (Santvoort et al, 2014).

Sammanfattningsvis visar den systematiska 6versiktsstudien och metaanalysen
att internaliserade problem reduceras hos barn och unga som deltar i psykosoci-
ala interventioner. Studien visar ocksd att vdaldigt f& stédgrupper for barn har
utvarderats.

Har stédgrupper nagon effekt?

Nar man tar del av forskning som underséker om en stédinsats har en effekt eller
inte s& dr det bra att ha vissa férkunskaper. Fér det férsta, vad syftar stddinsat-
sen till att forandra? Detta kallas ofta for utfall. Stédgrupper syftar framforallt till
att deltagarna ska mé battre, s& i detta fall utgdrs de viktigaste utfallen av
psykisk ohdlsa. Den psykiska ohdlsan i detta projekt utgdrs av emotionella
problem i férsta hand och symptom p& hyperaktivitet/koncentrationssvérigheter
och normbrytande beteende i andra hand. Att underséka om huvudutfallen
férandras besvarar frdgan om stédinsatsen har en effekt. Fér det andra har
stédinsatser ndstan alltid en tanke om pé vilket sétt utfallen ska férdndras.
Denna tanke kallas ofta for underliggande teori eller modell. Exempelvis, om man
vill féréndra individers BMI bér den underliggande teorin handla om faktorer som
pdverkar BMI som matvanor och fysisk aktivitet. Den underliggande teorin fér
stodgrupper handlar om att stérka barns kompetenser, vilket i sin tur reducerar
den ldngvariga stress som leder till en 6kad psykisk belastning. D&rfér underséker
projektet ocksd férandringar i stress, socialt stéd, copingférméga och sjdlvkdnsla
som har att géra med hur stédgrupper fungerar snarare dn om de fungerar.

For det tredje mdts varje utfall, det vill sdga emotionella problem samt symtom
pd hyperaktivitet/koncentrationssvarigheter och normbrytande, med ett antal
frdgor som summeras till en skala. Férdndring i mdende mdts genom att medel-
varden jamfors. Utfallen hos barnen mdts fore stéodgruppsinsatsen, efter stod-
gruppsinsatsen och sex manader efter avslutad stddgrupp. Effekten rdknas fram
genom att medelvdrdet for utfallen efter stddgruppsinsatsen jamfoérs med medel-
vardet fore stédgruppsinsatsen. PG samma satt jamférs medelvdrdet sex mana-
der efter avslutad stédgrupp med medelvardet fore stédgruppsinsatsen. Dessa
tv@ jdmfoérelser refereras som férdndring vid eftermdtningen och férdndring vid
sexmdnadersuppfdljningen.

For det fjarde kan en fordndring i medelvdrden ha skett, men det betyder inte att
forandringen dr statistisk sdkerstdlld. Nar analyser utfors for att testa om en
férandring ar statistisk sdkerstdlld s& handlar det om att testa hur sannolikt det
ar att férdndringen kan ha uppkommit av slumpen. Detta pdverkas av hur stor
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skillnaden dr. Ju stérre skillnad, desto mindre sannolikhet att férandringen har
uppkommit av slumpen. Det pdverkas ocksé& av gruppens storlek; ju stdrre grupp
som undersoks, ju mindre skillnad behdvs for att den ska vara statistisk
sdkerstdlld. Men det pdverkas ocksé& av spridningen. Medelvérdet &r ju en
sammanfattning av alla individers poding men ju mer individer har svarat olika,
det vill sdga nér det finns en stor spridning s& dkar ocksd osdkerheten. Darfér kan
en skillnad i medelvdrden vara stor men trots det inte statistisk sdkerstalld,
eftersom spridningen mellan de olika individerna &r stor.

Tillbaka till huvudfragan, har stédgrupper effekt? | figur 1 redovisas medelvar-
dena for psykisk ohdlsa vid de tre mattillfdllena. For det viktigaste utfallet, emot-
ionella problem, reducerade stédgrupper barnens mdende med 25 procent vid
eftermdtningen och med 26 procent vid sexmdnadersuppféljningen. Stédgrupper
reducerade ocksd normbrytande beteende med 16 procent vid eftermdtningen
men dar kvarstod inte reduceringen vid sexmdnadersuppfdljningen. Dessa férand-
ringar var statistiskt sdkerstdllda. Stédgruppsdeltagande reducerade alltsé
emotionella problem med en fjdrdedel, vilket kvarstod efter sex manader. Stéd-
gruppsdeltagande reducerade ocksé& normbrytande beteende. Denna effekt
férsvann dock vid sexmdnadersuppféljningen. Det verkar alltsé som att stédgrup-
per har en effekt, framforallt for det viktigaste utfallet emotionella problem.

Ddremot férdndrades inte egenskaper som dr férknippade med den underliggande
stress-kompetensmodellen. Det vill sdga att socialt stéd, copingférméga och
sjdlvkdnsla inte forbattrades efter stédgruppsinsatsen. Dessa egenskaper dr
framst forknippade med hur stédgrupper dr tankt att fungera genom att stdrka
kompetenser som ska lindra stressen som skapar psykisk ohdlsa. Med andra ord
har stédgrupper en effekt fér emotionellt mdende, men vi vet inte hur effekten
skapas.

Sammanfattningsvis visar utvdrderingen att stédgrupper for barn reducerar emot-
ionella problem upp till sex mé@nader efter avslutad stédgrupp. Stédgrupper redu-
cerar dven delvis normbrytande beteende, men reduceringen kvarstod inte sex
mdanader efter avslutad stédgrupp.

Procent

Normbrytande beteende Hyperaktivitet/koncentration Emotionella problem

5
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B Formdtning M Eftermdtning Uppfdljning 6 ménader

Figur 1. Medelvarden for utfall kopplade till psykisk ohdlsa vid férmdtningen,
eftermdtningen och sexmdnadersuppfdljningen.
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Vilka barn gynnas mest av stodgrupper?

For att kunna undersoka vilka barn som gynnas mest av stodgrupper har barnen
delats in i olika undergrupper. | tabell 1 redovisas undergrupperna och hur ménga
barn som ingdr i varje undergrupp. De indelade undergrupperna bestod av:

e Kon (pojkar eller flickor)
e Alder (yngre eller &ldre barn)

e Hur barnen bor (hos bé&da féréldrarna, hos ena férdldern som bor med en ny
partner eller hos en av fordldrarna)
¢ Anledningen till att barnet gér i stédgrupp (férdlder har/haft skadligt bruk av

substanser eller psykisk ohdlsa/férekommer vald i familjen)

e  Fordlderns hogsta utbildningsgrad (grundskola/gymnasium eller
hégskola/universitet)

Tabell 1. Antal barn och andel i procent fér de undergrupper som undersokts.

Undergrupp Kategorier Antal barn Andel i %
Kon Pojkar 52 37 %
Flickor 87 63 %
Alder Yngre (6-9 &r) 76 55 %
Aldre (10-12 ér) 61 45 %
Barnet bor hos B&da féraldrarna 20 17 %
Ena férdldern som bor 45 39%
med ny partner
En av férdldrarna 52 44 %
Anledning till stod-  Skadligt bruk av sub- 70 47 %
grupp stanser
Psykisk ohdlsa/vald i 78 53 %
familjen
Hogsta utbild- Grundskola/gymnasium 68 58 %
ningsgrad
Hogskola/universitet 50 42 %
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Procent
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Hégskola/universitet Skadligt bruk Aldre barn (10-12 &r) Flickor
substanser
W Férmdtning m Eftermdtning Uppféljning 6 manader

Figur 2. Medelvdrden for emotionella problem vid formdtningen, eftermdtningen och
sexmadnadersuppfdljningen fér de grupper som gynnas mest.

Endast undergrupper fér utfallet emotionella problem redovisas har dé stédgrupper
reducerade detta problem béde vid eftermdatningen och vid sexmdanadersuppfdljningen.

For att en undergrupp ska gynnas av stédgrupper méste emotionella problem ha
reducerats b&de vid eftermdtningen och sexmdnadersuppféljningen. Det récker
inte med att undergruppen gynnades vid ett av dessa mattillfallen. Fyra under-
grupper identifierades vilka inkluderar flickor, dldre barn (10-12 &r), barn som
deltar i stédgrupp pd grund av férélders skadligt bruk av substanser och barn till
fordlder med hogskola/universitet som hégsta utbildning. Figur 2 redovisar
medelvdrden for emotionella problem for dessa fyra undergrupper. Fér samtliga
grupper reducerades emotionella problem med ungefdr en fjdrdedel vid eftermat-
ningen. For flickor och barn som deltog i stédgrupp pd grund av férélders skad-
liga bruk kvarstod reduceringen av emotionella problem med ungefdr en fjGrdedel
dven vid sexmdnadersuppfdljningen medan den dkade till en tredjedel for dldre
barn (10-12 &r) och 40 procent fér barn vars férdlder har en hégskole/universi-
tetsutbildning.

En sammanfattning av de procentuella férdndringarna ges i tabell 2. Samtliga
forandringar som redovisas i tabell 2 var statistiskt sdkerstdllda. Det &r viktigt att
podingtera att dessa resultat inte ska tolkas som att stédgrupper inte har en
effekt for exempelvis pojkar eller yngre barn.

Tabell 2. Férdndring i procent fér emotionella problem for de olika undergrupperna.

Undergrupp Eftermdtning Uppféljning 6 ménader
Flickor -22% -24%

Aldre barn (10-12 &r) -25% -33%

Skadligt bruk som anled- -26% -28%

ning

Fordlder hog- -22% -40%

skola/universitet
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Sammanfattningsvis visar utvdrderingen att stédgrupper dr specifikt gynnsamma
for flickor, éldre barn, barn som deltar i stédgrupp pé grund av skadligt bruk av
substanser hos fordldern samt barn till fordlder som har en hégskole/universi-
tetsutbildning.

Vilka komponenter (teman) i stédgruppernas
arbete &r mest gynnsamma?

For att kunna mata vilka teman som dr mest gynnsamma behdévs information om
vilka teman som varje stodgrupp arbetat med vid varje grupptillfdlle. For att
kunna knyta de olika temana till enskilda barn behdvs ocksd information om vilka
barn som deltagit vid varje grupptillfdlle. Darfér besvarade stédgruppsledarna
efter varje tréff ett formulér dér de fick ange vilka barn som deltog, hur l&ng traf-
fen var samt hur stor andel av trdffen som dgnades at olika teman.

Hdalften av barnen deltog i 8-11 traffar (52%) medan en fjardedel deltog i

1-7 traffar respektive 12-15 traffar. Figur 3 visar fordndringen i medelvdrden foér
emotionella problem fér de barn som deltagit i 1-7 traffar, 8-11 traffar respektive
12-15 traffar. Emotionella problem reducerades vid eftermdtningen och sexmdana-
dersuppfdljningen for barn som deltagit i 1-7 tréffar dar bada féréndringarna var
statistiskt sdkerstallda. Emotionella problem reducerades ocksé for barn som del-
tagit i 8-11 traffar men ddr var endast fordndringen vid eftermdtningen statistiskt
sdkerstdlld. Dock var det ndra att reduceringen &ven vid sexmdanadersuppfdlj-
ningen var statistisk sdkerstdlld. Ddremot reducerades inte emotionella problem
for barn som deltog i 12-15 traffar. Darfér verkar det som att upp till 11 traffar ar
forknippat med en reducering av emotionella problem, men inte vid fler antal
traffar.

Procent
4
3
2
1 I
0
1-7 traffar 8-11 traffar 12-15 traffar
W Férmdatning m Eftermdtning Uppféljning 6 manader

Figur 3. Medelvdrden for emotionella problem vid formdtningen, eftermdtningen och
sexmadnadersuppfdljningen uppdelat pd& antalet tréffar som barn deltagit i.
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Tabell 3. Beskrivning av de teman som utvdrderades.

Namn Innebo6rd
Hopp Teman som handlar om att sjdlv kunna paverka sin omgivning.
Kdnslor Teman som handlar om kdnslor, t.ex. om att vara kdr eller andra

Personliga for-
svar
Alkohol/droger
Psykisk
ohdlsa/vald
Risker och val
Familj
Individualitet

Grdnser

Fritid

Familjetraff

Ovriga teman

kénslor som man har till personer i sin ndrhet.

Teman som handlar om att identifiera och prata om vdra personliga
forsvar.

Teman som handlar om beroende men ocks& om att slippa ta an-
svar for den som dricker/tar droger.

Teman som handlar om psykisk ohélsa/véald i familjen men ocksé
att slippa ta ansvar fér den som dr sjuk.

Teman som handlar om att hantera olika valmaéjligheter, skilja mel-
lan bra och mindre bra val genom att beakta riskerna.

Teman som handlar om barnets familj, familjeroller, familjetradit-
ioner och férandringar i familjen.

Teman som handlar om att bli sedd, att ta plats och satta sig sjdlv i
centrum.

Teman som handlar om att séiga nej, jag och min kropp, integritet
och mobbning.

Teman som handlar om vardagen, vénskap och fritiden.

Ndr stédgruppen bjuder in familjemedlemmar under en eller flera
traffar.

Teman som handlar om andra saker én de ovan beskrivna.

Gallande olika teman skickades ett frdgeformuldr ut till olika stédgruppsledare
under varen 2022. Dar efterfrdgades vilka olika teman som stédgrupperna arbetar
med. Utifrédn svaren sammanfattades de till 10 stycken plus familjetraffar och
ovriga teman. Dessa teman redovisas och forklaras i tabell 3. Flera olika teman
kan behandlas under samma traff. Darfor fick stédgruppsledarna efter varje traff
uppskatta hur lédnge olika teman behandlats. Antalet teman som barn arbetade
med under stddgrupperna varierade frén 4 till 153 med ett genomsnitt pd 39 te-
man. Barn kommer ofta spontant in sjélva p& olika teman, sé& en del teman vara
mycket korta. M@nga av dessa teman kan handla om samma émne, ddrav det
stora antalet teman. N&gra barn deltog ocksé bara i en eller ett fatal traffar och
hann darfér inte med s@ mdnga teman. Detta férklarar den stora variationen i
antalet traffar.

For att ett tema ska kunna pdverka det psykiska méendet s@ bdr barnen ha haft
en tillrécklig exponering fér temat. Detta kallas fér dos och det gar att ténka i
férhallande till vaccinering. Om vaccinering for en sjukdom ska fungera sG mdste
man ha en viss dos av vaccineringen. Om ett tema ska kunna péverka det
psykiska méendet s@ mdste man ha en viss dos av temat. Analyser visar att
férandring av psykiskt mdende startar vid 41 procent, det vill séiga att om ett
tema varar 41 procent eller ldngre av en traff s& pdverkar den det psykiska
mdendet. Analyserna visar ocksd att hégre dos, i detta fall 61 procent eller Iéngre
av en traff, inte leder till en 6kad effekt. S@ledes bestdmdes att endast teman
som varar 41 procent eller ldngre av en traff ska rdknas.
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Hopp

Kdnslor

Personliga férsvar
Alkohol/droger
Psykisk ohalsa/vald
Risker och val
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Figur 4. Medelvdrden for emotionella problem vid formdtningen, eftermdtningen och
sexmadnadersuppfdljningen fér olika teman.

De vanligaste teman som barnen deltog i var teman som handlade om kdanslor
ddr 77 procent av barnen hade arbetat med temat, individualitet (67 %), familjen
(64 %) och kunskap om alkohol (46 %). Endast 9 procent av barnen hade arbetade
med temat fritid, darfér togs detta tema bort frdn analyserna. Det tema som
ingdr i analyserna med |8gst deltagande barn var temat risker och val (26 %).
Séledes varierade deltagandet i de olika temana frdn 26 procent till 77 procent.
Férandringen i medelvarden for emotionella problem fér de olika temana redovi-
sas i figur 4. Overlag reducerade samtliga teman emotionella problem vid efter-
matningen och sexmdnadersuppfdljningen, men alla férdndringar var inte statist-
iskt sdkerstdllda. De teman som var associerade med statistiskt sdkerstallda for-
andringar i emotionella problem var:

e Kanslor (b&de vid eftermd&tningen och sexmdanadersuppfdljningen)

e Personliga forsvar (béde vid eftermdtningen och sexmdanadersuppféljningen)
e Alkohol/droger (b&de vid eftermdtningen och sexmdnadersuppfdljningen)

e Psykisk ohdlsa/vald (endast vid eftermdtningen)

e  Familj (bade vid eftermdtningen och sexmdanadersuppfdljningen)

e Individualitet (b&de vid eftermdtningen och sexmdnadersuppféljningen)

e Grdnser (bdde vid eftermd&tningen och sexmdnadersuppféljningen)
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Tabell 4. Férandring i procent fér emotionella problem for olika teman.

Eftermdtning

Uppféljning 6 ménader

Hopp - -
Kdnslor 20% 22%
Personliga férsvar 32% 30%
Alkohol/Droger 28% 31%
Psykisk ohdalsa/véld 18% ---
Risker och val --- ---
Familj 25% 24%
Individualitet 17% 20%
Granser 28% 36%
Familjetraff --- ---
Ovriga teman - -
Forklaring: --- indikerar att fordndringen inte var statistisk sdkerstdlld.

For att f& en uppfattning om hur stor férdndringen var fér olika teman redovisas
den procentuella fordndringen foér varje tema i tabell 4. Storst procentuell férand-
ring for reducering av emotionella problem var férknippad med féljande teman:

e Personliga forsvar

e Grdnser

e Kunskap om alkohol/droger

e Familjen

Exempelvis var reduceringen vid sexménadersuppféljningen ndstan en tredjedel

for personliga forsvar, grdnser och kunskap om alkohol/droger.

Procent
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1-3 teman
B Formdtning

Figur 5. Medelvdrden for emotionella problem vid formdtningen, eftermdtningen och

4-5 teman
m Eftermdtning

sexmadnadersuppfdljningen fér antalet teman.

6-7 teman
Uppfdljning 6 manader
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For att undersdka hur mdnga av dessa teman som behdvs fér att skapa en positiv
forandring av emotionella problem delades de in i: 1-3 teman, 4-5 teman och

6-7 teman. Forandringen i medelvdrden for emotionella problem fér dessa tre
grupper redovisas i figur 5. Emotionella problem har reducerats for alla tre
grupperna i ndgon utstrickning, men ar framférallt framtrédande hos de barn
som har arbetat med 6-7 av dessa teman. Det var ocksd endast denna grupp
som hade statistiskt sdkerstéllda féréndringar vid bade eftermdatningen och
sexmdnadersuppfdljningen. Den procentuella férdndringen visas i tabell 5. Barn
som deltog i 6-7 teman reducerade emotionella problem med ungefdr en
tredjedel.

Tabell 5. Férandring i procent fér emotionella problem utifrdn antalet teman.

Eftermdtning Uppféljning 6 ménader
1-3 teman --- ---
4-5 teman --- 18%
6-7 teman 30% 36%

Sammanfattningsvis visar utvdrderingen att upp till 11 traffar dr associerat med
storst reducering av emotionella problem. Studien identifierade sju teman (kdns-
lor, personliga férsvar, kunskap om alkohol/droger, kunskap om psykisk
ohdlsa/vald i familjen, familj, individualitet och gréinser) som mest gynnsamma
och att arbeta med 6-7 av dessa teman dr mest optimalt.

Upplevda svarigheter och méjligheter vid
stodgruppsarbete

| samarbete med Lénsstyrelsen i Orebro 18n ledde personal fréin projektet en
workshop med stédgruppsledare frdn ldnet med temat svdrigheter och méjlig-
heter vid stédgruppsarbete. Resultatet frdn denna workshop guidade utform-
ningen av en enkdt som skickades till 146 stédgruppsledare 6ver hela landet,
varav 63 svarade vilket motsvarar en svarsfrekvens p& 43 procent. Av de stéd-
gruppsledare som besvarade enkdten var 10 procent verksamma i norra Sverige
(Jomtland, Vasternorrland, Vdsterbotten och Norrbotten), 28 procent verksamma i
Mellansverige (Vdrmland, Dalarna, Gdvleborg), 27 procent verksamma i vdstra
Sverige (Vdstra Gotaland och Halland) och 35 procent var verksamma i sédra och
Ostra Sverige (Stockholm, J6nk&ping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge och
Skdne). Nastan samtliga stédgruppsledare (95 %) erbjdd stédgrupper till barn
6-12 4&r under varterminen 2025 medan 55 procent erbjdd stédgrupper till ungdo-
mar. Den vanligaste inriktningen fér stodgruppen var barn till férdldrar med skad-
ligt bruk av substanser (90 %), f6ljt av barn till férdldrar med psykisk ohdlsa

(76 %), skilsmdssa/separation (58 %), véld i familjen (37 %) och annan malgrupp
(14 %). De flesta stédgrupper hade flera mélgrupper.
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Anpassad lokal
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Figur 6. Andelen i procent som svarat bra/mycket bra pé& frdgor om hur vdl olika delar i
stodgrupperna fungerar.

Stédgruppsledarna fick besvara ett antal frdgor som handlade om hur val olika
delar i stédgruppernas utférande fungerade. Stédgruppsledarna kunde svara:
mycket ddligt, ddligt, bra, mycket bra. Svarsalternativen bra och mycket bra har
slagits ihop i redovisningen. Frdgorna om hur vél stédgruppernas utférande
fungerar redovisas i figur 6. Overlag upplever stédgruppsledarna att de olika
delarna i utférandet fungerar mycket vél. Exempel pé olika delar i utférandet ar
om de har mgjlighet till efterarbete, struktur och teman for traffarna, arbets-
material och 6vningar samt planering infér traffarna. Andelen stédgruppsledare
som uppgav att de olika delarna fungerade bra/mycket bra var som ldgst 89 pro-
cent. Men hur stédgruppsarbetet utférs ar ndgot som stédgruppsledarna har
kontroll éver sjdlva.

Stédgruppernas arbete kan ocksé pdverkas av vilka ekonomiska férutséttningar
som finns. Darfor fick stédgruppsledarna besvara ett antal frdgor som handlade
om det finns tydliga ekonomiska resurser avsatta for olika aktiviteter som &r vik-
tiga for stédgruppsarbetet. Stédgruppsledarna kunde svara ja, tveksamt och nej
ddr svarsalternativen tveksamt och nej slogs ihop. Frdgorna om ekonomiska for-
utsattningar redovisas i figur 7. Gallande ekonomiska resurser framtrdder en
delvis annan bild. Ndstan en fjardedel av stodgruppsledarna upplever att det
finns bristande ekonomiska resurser for att kunna planera terminen och de
enskilda traffarna. Framfor allt upplever stédgruppsledarna bristande resurser for
aktiviteter som inte dr direkt kopplade till sjalva utférandet men som andé
p&verkar kvaliteten p& stédgruppsarbetet. Over hélften av stédgruppsledarna
upplever att det finns bristande resurser for vidareutbildning, handledning,
metodutveckling, marknadsféring och for att bedriva ndtverksarbete med andra
stédgrupper som arbetar med liknande malgrupper.
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Figur 7. Andelen i procent som svarat tveksamt/nej pd frégor om de har ekonomiska
resurser for olika aktiviteter.

Stédgruppsarbetet kan ocksd péverkas av ledningsstrukturen och relationen med
huvudmannen, det vill sdga den organisationen (t.ex. kommunen eller kyrkan)
som dr ansvarig for verksamheten. Darfér fick stédgruppsledarna besvara ett
antal frdgor som handlar om hur bra de tycker att olika aspekter fungerar gdl-
lande huvudmannen/mdnnen och arbetsledning. Stédgruppsledarna kunde svara
mycket bra, bra, daligt och mycket déligt dér svarsalternativen mycket bra och
bra slogs ihop. Figur 8 redovisar hur val stédgruppsledarna tycker att relationen
med huvudman/arbetsledning fungerar. Overlag s& upplever stédgruppsledarna
att relationen med huvudman/arbetsledning fungerar val dér mer &n 80 procent
tycker att de olika delarna fungerar mycket bra eller bra. Exempelvis s& tycker
93 procent att kommunikationen med ndrmaste arbetsledare fungerar val medan
90 procent upplever att arbetet dr prioriterat hos arbetsgivaren.
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Kommunikation med ndrmaste
arbetsledare
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Figur 8. Andelen i procent som svarat bra/mycket bra p& frdgor om hur val det fungerar
med huvudman och ndrmaste arbetsledare.

Stédgruppsledarna fick ocksd besvara ett antal frdgor som handlar om hur
svart/latt det ar att f& ut information om verksamheten och hur svart/I&tt det &r
att rekrytera barn. Stédgruppsledarna kunde svara mycket svért, svart, 1att och
mycket 1att. Svart och mycket svart slogs ihop. | figur 9 redovisas andelen av
stédgruppsledarna som svarat svart/mycket svart.

Att f& ihop tillrackligt med deltagare for
en grupp

Att & ihop tillrdckligt med deltagare sa
kan dela in i olika &ldersgrupper

Att né& ut med information till barn och
familjer

Att n& ut med information till andra
verksamheter (t.ex. skolan)

Att nd ut till utlandsfédda barn och
familjer

Att anvanda sociala medier/webbsidor i
rekryteringen

40 50 60 70 80 90 100

Figur 9. Andelen i procent som svarat svart/mycket svart p& frdgor som ar relaterade till
rekrytering av barn.
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79 procent av stédgruppsledarna svarade att det var svart/mycket svart att f&
ihop tillréickligt med deltagare fér en grupp. Tvé tredjedelar (67 %) uppgav att det
var svart/mycket svart att nd ut med information till barn och familjer. H&lften
(51 %) uppgav att det var svart/mycket svart att anvdnda sociala
medier/webbsidor i rekryteringsarbetet. Ungefdr halften (48 %) uppgav att det var
svart/mycket svart att nd ut med information till verksamheter som skolan. Som
uppfdljning fick stédgruppsledarna besvara frégor géallande hur bra/déligt
rekryteringsarbetet av barn/unga frén specifika verksamheter fungerade.
Stédgruppsledarna kunde svara mycket bra, bra, daligt och mycket ddligt.

Figur 10 redovisar andelen av stddgruppsledare som svarat déligt/mycket ddligt.
Stédgruppsledarna uppgav att det ar svarast att rekrytera barn/unga fran
verksamheter som polisen/beroendeenheter/psykiatrin och férskolan dar

88 procent uppgav att det var svart/mycket svart, féljt av socialtjdnstens enhet
for vuxna (77%) och skolan (51%).

Sammanfattningsvis visar projektet att stddgruppsledarna uppger att verksam-
hetens olika delar generellt satt fungerar bra och att de tycker relationen med
huvudmannen och ndrmsta arbetsledning fungerar bra. Stédgruppsledarna uppger
bristande ekonomiska resurser for aktiviteter som inte dr direkt kopplade till
sjdlva utforandet av stédgrupperna, som vidareutbildning, handledning, metodut-
veckling och marknadsféring. Stédgruppsledarna upplever stora svarigheter med
att rekrytera barn till stddgruppsverksamheterna.

Socialtjansten - Enhet for
barn/unga

Socialtjdnsten - Enhet for vuxna

Skolan
Forskolan

Féraldrar som soker sjdlva

évriga e, (t‘ex‘ pOIisen, _

beroendeenheter, psykiatrin osv)

20 30 40 50 60 70 80 90

Figur 10. Andelen i procent som svarat daligt/mycket ddligt p& frégor om hur rekryteringen
fran olika verksamheter fungerar.
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Data och metod

Design

Utvarderingen genomfdrdes med en sd kallad kvasiexperimentell design med for-
och eftermdtning. Detta innebdr att information om utfallen samlades in fére och
efter deltagandet i stodgrupp. En utvdrderingsdesign stdrks avsevdrt om férdnd-
ringen i utfallen jdmférs med en kontrollgrupp, det vill sdga barn som véxer upp
under ogynnsamma férhdllanden som inte deltar i stédgrupper. Trots att stora
resurser lades pd att rekrytera barn som kunde ingd i kontrollgruppen lyckades
projektet inte rekrytera tillrdckligt manga. Detta berodde framst pd tvé omstdn-
digheter:

1. Det &r vanligt att deltagare i en sddan kontrollgrupp rekryteras frén sé kal-
lade vdntelistor, det vill séiga barn som inte fatt plats i insatsen utan mdste
vénta tills ndsta géng som insatsen utférs. Endast ett ytterst fétal stéd-
gruppsverksamheter i Sverige har en vdntelista. Eftersom projektet ocksé
skulle genomfdra en sexmdnadersuppfdljning kunde barn som stod pd vante-
lista infér nésta termins barngrupper inte delta, utan de som dé& skulle aterstd
var barn som skulle bérja om ett &r. | realiteten fanns inga sédana barn.

2. Eftersom barn som stod p& vdntelista inte kunde delta som kontrollgrupp sd
forsdkte projektet rekrytera barn frdn andra verksamheter, exempelvis social-
tjansten och skolan. Det var dock svart att motivera dessa barn och deras
vé@rdnadshavare att delta eftersom de inte fick ut ndgot speciellt av det, utan
bara medférde Gtaganden. Ett deltagande skulle innebdra att personal frén
projektet traffade barnen med vérdnadshavare vid tre tillfallen under peri-
oden av ett ar.

Population och bortfall

Totalt deltog 148 barn frén 38 stddgrupper pd 15 olika platser i landet. Vid den
hdr typen av uppféljningar, och speciellt ndr inte forskarteamet dr med och utfor
sjalva insatsen, ar det vanligt med bortfall. Hade forskarteamet varit inblandad i
utférandet av insatsen hade de kunnat forséka motivera och pd olika sdtt under-
Iattat for barnen att fortsdtta sin medverkan i stédgrupperna. Det kan finnas
mdanga olika anledningar till att ett barn inte slutfér insatsen och darfér ar det
vantat att vissa barn slutar komma till stédgrupperna. Detta resulterade i ett
bortfall p& 25 procent vid eftermétningen och ett bortfall p& 47 procent vid sex-
mdanadersuppféljningen. Fér att underséka om de barn som inte slutférde insatsen
skiljer sig at fran de barn som slutférde insatsen jdmfdrs data fran férmdtningen
da alla barnen var med.
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Figur 11. Medelvdrden vid férmdatningen fér de barn som avslutade stédgruppen (komplett)
och de barn som inte fullféljde (bortfall).

For varje utfall visas fyra staplar. De tvd staplarna till vénster fér varje utfall (t.ex. emot-
ionella problem) visar skillnaden vid eftermé&tningen medan de tva staplarna till hdger for
varje utfall visar skillnaden vid sexmdnadersuppfdljningen.

Figur 11 visar medelvdrden for utfallen kopplade till psykisk ohdlsa vid
formatningen mellan de som slutforde insatsen, det vill sdga har komplett data,
och de som inte slutférde insatsen. For varje utfall finns tva grupper av
medelvdrden. Den vdnstra gruppen for varje utfall visar medelvarden vid
eftermdtningen och den hdgra gruppen visar medelvdrden vid sexmdanadersupp-
féljningen. Medelvardena for hyperaktivitet/koncentrationssvarigheter och norm-
brytande beteende var ndgot hégre fér de barn som inte slutférde stédgruppsin-
satsen (bortfall) jGmfért med de som slutférde insatsen. Dock var inga av dessa
skillnader statistiskt sdkerstdllda, men skulle férmodligen bli det om det varit fler
barn i studien.

Genomforande

Rekryteringen genomfdrdes i flera steg. Forst tog projektet kontakt med stod-
gruppsledare frdn olika stédgrupper. Majoriteten var mycket positiva till att delta.
Vanliga anledningar till att stédgruppsledare i slutdndan inte deltog var att de
inte startade ndgon stddgrupp under den aktuella terminen, att de inte hade
ndgon stddgrupp fér dldersgruppen eller att de fokuserade pé& en annan inrikt-
ning, exempelvis skilda fordldrar. Om stédgruppsledarna ville delta i projektet
ombads de att ldmna kontaktuppgifter till barnens vardnadshavare. En person
tog sedan kontakt med vardnadshavaren per telefon dér férst en kortare muntlig
information om studien delgavs. Sedan identifierades hur familjesituationen sédg
ut, det vill sdga vilka som var vardnadshavare och om det fanns ndgra hinder till
att b&dda vardnadshavarna kontaktades vid delad vardnad. Om vardnadshavarna/
havaren godkdnde medverkan i studien fick de skriftlig information om studien.
Vérdnadshavaren fick ldmna skriftligt medgivande och fick i uppgift att informera
barnet om projektet enligt ett férskrivet informationsblad som vardnadshavaren
léste upp for barnet och dér barnet ocksd fick godkénna sin medverkan.
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En person frdn projektet traffade barnen vid férsta och sista stddgruppstréffen
samt sex manader efter avslutad stédgrupp. Vid dessa tillféllen fick barnen
besvara ett frdgeformuldr. P& detta sétt kunde personen fran projektet férklara
fér barnen om det var ndgon frdga som de inte férstod. Vid stérre grupper hjdlpte
ocksd stddgruppsledare till. Vid varje tillfdlle fick ocks& vardnadshavaren besvara
ett fr@geformuldr.

Frageformularet

Barnen fick besvara frdgor som var relaterade till den sd kallade stress-kompe-
tensmodellen, det vill sdga frdgor om stress och kompetenser medan vérdnads-
havare fick besvara frdgor som var relaterade till psykiskt m&ende. Endast vali-
derade frdgor anvdndes. Det innebdr att frdgorna utformats, testats och under-
sokts s att de verkligen mdter det de avser att mdta. Exempelvis sd anvéndes
the Perceived Stress Scale for Children (PSS-C) som bestar av 12 fragor for att
mdta stress och som har validerats att anvandas fér barn 5-18 &r (White, 2014)
och the Kids Coping Scale (KCS) som bestdr av 9 fradgor och som validerats fér
barn 7-12 ar (Mayberry et al, 2009). Fér att méata psykisk ohdlsa anvdandes
foéraldraversionen av the Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ), en av de
mest anvdnda frdgorna for att mdta psykisk ohdlsa hos barn. Efter varje tr&ff
besvarade stddgruppsledarna ett frdgeformuldr som innehdll frdgor om bland
annat hur 1&ng tid tr&ffen varade, vilka teman som avhandlades under traffen och
hur stor andel i procent av traffen som varje tema avhandlades.

Statistiska analyser

Eftersom det finns ett betydande bortfall vid eftermétningen och sexmdnaders-
uppfoljningen anvdndes ett statistiskt verktyg som kallas for multipel imputering.
Detta innebdr att bortfall ersdtts av predicerade varden som rdknas fram av hur
individen svarat tidigare. Exempelvis: om en individ har 2 podng vid férmdtningen
for emotionella problem men bortfall vid eftermdtningen sa berdknas ett typ av
snittvdrde baserat p& hur m@nga podng som andra individer har vid eftermat-
ningen som hade 2 podng vid formdatningen. Men det predicerade vdrdet dr inte
bara beroende pd hur individen svarat vid férmdé&tningen utan ocksd hur individen
besvarat de andra frédgorna i frégeformuldret. Multipel imputering ar mycket van-
ligt vid interventionsstudier som ett satt att hantera att de som inte fullfoljer
insatsen kan skilja sig frdn de som fullféljer.

For att jmfora medelvarden anvdndes parade t-test som berdknar om skillnader
i medelvdrden &r statistiskt sdkerstéllda. Men analyser genomférdes ocksé pd
data ddr imputering inte anvandes, det vill sga dar de barnen med bortfall vid
eftermdtningen eller sexmdnadersuppfdljningen togs bort. Analyser pd denna
data genomférdes med Wilcoxons teckenrangtest (Wilcoxon signed-rank test).
Endast skillnader som &r statistiskt sékerstdllda badde med imputerad data och
utan imputerad data rdknades som statistiskt sdkerstdllda i denna rapport. Detta
ar en férsiktighetsatgard s& att inte skillnaderna ska dvertolkas, det vill sGga att
rapporten drar slutsatser om skillnader som inte finns.
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Slutsatser och diskussion

Stodgrupper gynnar barnens psykiska
maende

Detta forskningsprojekt visar att stédgrupper framfér allt reducerar barns emot-
ionella problem. Detta dr ett viktigt resultat; den psykiska ohdlsan bland unga har
dkat under de senare &ren och barn som vdxer upp under ogynnsamma férhéllan-
den har en 6kad risk for att utveckla psykisk ohdlsa. En sammanstdlining av
Oversiktsstudier visar att den evidens som finns for olika stddinsatser framtrdder
som tydligast under &ren 6-13 4r, innan barnen blir tondringar (McGovern et al,
2024).

Ett 6kat antal effektutvdrderingar har dokumenterat stodgruppers effekter for
internaliserade problem. Tre tidigare internationella studier fér barn i Glders-
spannet 6-12 ar har kommit fram till att stédgrupper har en effekt fér internali-
serande problem. Tva av dessa studier inkluderade barn vars férdldrar har kon-
fliktfylld skilsmdssa (Klein Velderman et al, 2022; Pelleboer-Gunnink et al, 2015).
Den tredje genomférdes p& barn som upplevt vald i familjen (Overbeek et al,
2013).

Med stddgruppsprojektet finns nu tre svenska studier som visar att stédgrupper
forbattrar barn och ungas psykiska hdlsa. Karin Grip och kollegor (2012) som
utvdrderade stédgrupper for barn 5-14 &r som lever i familjer ddr det férekommer
vald, visade att psykisk ohdlsa som inkluderade bdde internaliserade och exter-
naliserade problem reducerades upp till ett ar efter avslutad stddgrupp.
Skerfvings studie (2012) pd barn och unga 6-21 4r visade att stédgrupper reduce-
rade emotionella problem. Tillsammans féresl@r dessa utvarderingar som genom-
forts pd& stédgrupper med barn som upplever olika typer av ogynnsamma férhal-
landen att stédgrupper dr en lovande insats fér att reducera barnens internali-
serade problem.

Stodgrupper verkar inte forstarka olika
kompetenser

Detta forskningsprojekt kunde inte pdvisa att olika kompetenser som socialt stdd,
copingférmaga eller sjalvkdnsla férbattrades hos de deltagande barnen. Dessa
egenskaper har snarare att géra med den underliggande teorin, den s& kallade
stress-kompetensmodellen dn sjdlva utfallen, det vill sdga hur stédgrupper
pdaverkar psykisk ohdlsa. Det kan verka vara negativt for stédgruppers arbete att
de inte tycks forstdrka barns olika kompetenser. Tidigare utvdrderingar har dock
ocksd haft svart att bekréfta att olika stédinsatser forstarker barns kompetenser.
Den systematiska Sversiktsstudie och metaanalys som ing@r inom ramen fér detta
forskningsprojekt p& 34 olika effektutvérderingar av psykosociala interventioner
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kunde inte heller finna férbdttrade kognitiva férmégor eller férbattrade familjere-
lationer, inte ens ndr effekten frdn de olika studierna slogs ihop. En annan nyligen
publicerad 6versiktsstudie och metaanalys av psykosociala interventioner kunde
inte heller finna effekter for olika kompetenser. | en delanalys av den samman-
tagna effekten frén fem olika effektstudier som inkluderade familjerelationer,
copingférmdga och sjdlvkdnsla kunde statistiskt sdkerstallda férbattringar inte
faststdllas for ndgon av dessa kompetenser (Mao et al, 2025). Slutsatsen man
kan dra av psykosociala stédinsatser for barn och unga, som till exempel stéd-
grupper, dr att de reducerar internaliserade problem men det &r svarare att finna
stod for hur.

Stodgrupper gynnar mest flickor och aldre
barn

Risken for att utveckla olika typer av psykisk ohdlsa hos barn som vdxer upp
under ogynnsamma férhéllanden ser olika ut for flickor och pojkar. En nyligen
publicerad systematisk oversiktsstudie visar att flickor som véxer upp under
ogynhnsamma férhéllanden i stdrre utstrdckning utvecklar internaliserade problem
medan pojkar i stérre utstrdckning utvecklar externaliserade problem (Lee et al,
2026).

Resultatet fran detta forskningsprojekt som visar att frémst emotionella problem
reduceras, kan sdledes gynna flickor i hdgre utstrdckning an pojkar. Stédgrupper
kan s@ledes utgdra en lovande insats for att potentiellt bryta den férhdjda risk for
internaliserade problem som flickor som véxer upp under ogynnsamma férhdllan-
den har.

Att dldre barn gynnas mer dn yngre av stédgrupper &r inte s& konstigt eftersom
férmagan att tillgodose gruppernas innehdll férmodligen 6kar med aldern. Det dr
ocksd val kdnt att flickor mognar tidigare dn pojkar och darfér sannolikt har en
stérre formaga att tillgodose stddgruppernas innehdll.

Vander man pd det har pojkar som véxer upp under ogynnsamma férhéllanden
en stoérre risk for att utveckla externaliserade problem. Detta forskningsprojekt
visar att stédgrupper reducerar normbrytande beteende vid eftermdtningen, men
att denna reducering inte kvarstdr. Den systematiska &versiktsstudie och meta-
analys som projektet utfért féreslér ocksd att psykosociala interventioner har své-
rare att bibehdlla en reducering av externaliserade problem pé& Iéngre sikt. Darfér
dr det sannolikt att barn som deltar i stédgrupper behdver ndgon annan form av
insats for att reduceringen ska kunna bibehdllas. Som exempel pd ytterligare
stédinsats féresldr en metaanalys att interventioner som involverar férdldrarna
har en effekt fér normbrytande beteende fér barn 5-12 ar (Selph et al, 2026).

Stodgrupper gynnar barn till foraldrar med
skadligt bruk

Detta forskningsprojekt visar att stodgrupper gynnar barn till féraldrar med skad-
ligt bruk av substanser. Detta resultat kan ha praglats av att alla stodgrupper
som deltog i forskningsprojektet hade barn till férdldrar med skadligt bruk som
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madlgrupp. Aven om andra mélgrupper ocksd inkluderades hos vissa stddgrupper
sé& kan stédgruppsarbetet till viss del i alla fall ha utformats med denna mdalgrupp
i dtanke.

CAP och "Ndr mamma och pappa dricker” var de forsta modellerna fér stédgrup-
per i Sverige och det kan darfdr vara sd att ménga stédgrupper fortfarande
anammar dessa idéer. B&dda dessa modeller utarbetades i bdrjan fér barn till
foraldrar med skadligt bruk. | en undersékning som 2018 skickades ut av Stoéd-
gruppledarnas Férening i Sverige till samtliga kommuner uppgav 41% av stod-
grupperna att de anvander material frdn CAP eller ”N&r mamma och pappa
dricker” (SGLF, 2019).

Mats Ramstedt pd CAN genomférde 2019 en systematisk dversiktsstudie dver
andelen barn och unga som vdxer upp med férdldrar som har skadligt bruk av
alkohol. Studien identifierade 23 vetenskapliga studier och ytterligare 9 studier
som inte hade publicerats i vetenskapliga tidskrifter. Denna 6versiktsstudie upp-
skattade att ca 20 procent av barn och unga under 18 &r i Sverige har eller har
haft minst en férélder med skadligt bruk av alkohol och att 15 procent pdverkats
negativt i ndgon utstrdckning av det. Ar 2018 motsvarade det ca 320 000 barn
under 18 &r som pdverkats negativt i ndgon utstrdckning av férélderns drickande
(Ramstedt, 2019). Den stora majoriteten av dessa barn och unga erbjuds inte
ndgon stddinsats. Resultatet frén Stédgruppsprojektet visar att stddgrupper kan
vara ett alternativ for dessa barn eftersom de flesta kommuner erbjuder stod-
grupper. | de flesta kommuner finns det redan en organisation upparbetad for
stodgrupper samt tillgéingliga stédgruppsutbildningar. Detta forskningsprojekt
visar att stddgrupper reducerar emotionella problem minst sex mdnader efter
avslutad insats.

Stodgrupper bor omfatta 10-12 traffar och
vissa specifika teman

Detta projekt visar att upp till elva traffar dr associerat med en reducering av
emotionella problem. Det motsvarar elva veckor, det vill sdga ndstan tre mana-
der. Medan ndstan hdlften av barnen (47 %) som deltog i stddgrupperna erbjéds
att delta i 12-15 traffar s& var det endast en fjdrdedel av dem som faktiskt
gjorde det. Detta indikerar att barnen inte deltar i alla traffar ndr stédgrupper
erbjuder ett storre antal. Men antalet elva traffar dr de faktiska traffar som bar-
nen deltagit i, inte det antalet de erbjudits. Utvérderingen visade ocksd att férre
an elva traffar ar forknippat med en reducering av emotionella problem men inte
fler &n elva. Halften av stédgrupperna (50 %) erbjuder mellan 10-12 traffar, vilket
verkar som en vettig tumregel d& vissa barn kan missa enstaka tré&ffar.

Projektet visar ocksd att de teman som dr mest gynnsamma fér emotionella
problem dar:

e Kanslor

e Personliga férsvar

¢ Kunskap om alkohol/droger

e Kunskap om psykisk ohdlsa/vald
e  Familjen

e Individualitet

e Grdnser
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Att arbeta med 6-7 av dessa teman &r ocksd associerat med en reducering av
emotionella problem. Sdledes bér stédgrupper arbeta med &tminstone 6-7 av
dessa teman. Antalet teman per traff bér inte vara alltfér ménga, s& att varje
tema omfattar &tminstone 41 procent av tréffen. Dock ska det uppmdarksammas
att det kan finnas andra teman som d&r viktiga som inte testats i denna utvdrde-
ring.

Darfér rekommenderas foljande:

e Stédgrupper bor omfatta 10-12 traffar.

e Varje traff bor fokusera pé en eller tvd teman.

e Stddgrupper bor arbeta med 6-7 av de 7 teman som identifierats.

¢ Om det finns andra teman som stédgruppsledarna anser vara viktiga gér det
bra att Idgga till dem dven om de inte testats i denna utvdrdering.

Den storsta utmaningen for stodgrupper ar
rekryteringen av barn

Detta forskningsprojekt visar att stodgruppsledarna generellt uppger att verksam-
hetens olika delar, relationen med huvudmannen och ndrmaste arbetsledning fun-
gerar vdl. Over hélften av stédgruppsledarna upplever dock att det finns bris-
tande ekonomiska resurser for aktiviteter som inte har direkt koppling till utféran-
det av stédgrupperna, till exempel vidareutbildning, handledning, metodutveckl-
ing och marknadsféring. Detta tyder pd att halften av stédgrupperna inte har
ekonomiska resurser for att utveckla sitt arbete eller innehdllet i stédgrupperna,
vilket naturligtvis ar énskvart.

Den storsta utmaningen for stddgruppernas arbete idag dr dock svarigheter med
att rekrytera barn. Fyra av fem stédgruppsledare upplever att det dr svért att fa
ihop tillréckligt med deltagare fér att fylla en grupp. Tva av tre stédgruppsledare
upplever att det dar svart med att nd ut med information till barn och familjer.
Stédgruppsledarna upplever att det dr svérast att rekrytera barn frdn organisat-
ioner som beroendeenheter och psykiatrin, féljt av socialtjéinstens enheter for
vuxna och skolan. Detta kan dels forklaras av att over halften av stédgrupperna
har bristande ekonomiska resurser fér marknadsfdring, men det tyder ocksé pé
att det finns betydande svérigheter vad géller samverkan mellan olika verksam-
heter inom kommunerna.

I en nyligen publicerad kvalitativ studie ddr intervjuer genomforts med 23 familjer
identifierades flera hinder till att barn deltar i stddgrupper, bland annat variation
i foraldrarnas hjalpsékande handlingar, stigma och odnskad inblandning fran
socialtjansten (Svensson, 2025). Det &r naturligtvis svart fér enskilda stéd-
gruppsledare inom kommunerna att motverka dessa hinder eller bristande sam-
verkan med andra organisationer. Sdledes dr detta ett problem som bor lyftas
upp pa regional eller nationell nivd. Exempelvis Stédgruppledarnas Férening
Sverige skulle kunna arbeta med det. Lansstyrelserna skulle ocksd kunna lyfta
fram goda exempel pd hur stddgrupper som lyckas med att rekrytera barn till
sina grupper arbetar. En ordentlig kartldggning av Sveriges stodgrupper bor
genomféras for att belysa olika hinder till varfor rekryteringen @r sd svar. Utifran
denna kartldggning boér en vagledande metodik utformas av arbetssdtt som gyn-
nar rekrytering och som kan fungera som grund dven om kommuner skiljer sig at.
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Vetenskapliga artiklar

Detta projekt har resulterat i tre vetenskapliga artiklar som dr i olika delar av
publiceringsprocessen.

e Giannotta F, Quilghini F, Lindbohm S, Settanni M, Larm P. Supporting children
of parents with mental health or substance use problems: A systematic
review and meta-analysis of psychosocial interventions.

e Larm P, Henriksson B, Sundin E, Ramstedt M, Elgdn T, Giannotta F. Follow-up
of group-based interventions in Sweden for children aged 6-12 years who
have experienced family violence or whose parents have substance misuse
and/or mental health problems.

e Larm P, Henriksson B, Sundin E, Ramstedt M, Elgan T, Giannotta F. What
works in group-based interventions for children aged 6-12 exposed to
adversity? Results from a Swedish follow-up study.

Stodgruppsprojektet vill tacka

Det storsta tacket vill vi rikta till de barn och deras familjer som erbjudit sig att
vara med i projektet. Ett stort tack ocksd till de stédgruppsledare som deltagit i
projektet. Tack till de som har medverkat i referensgruppen och ”lilla referens-
gruppen”, den mindre grupp av stédgruppsledare som gett oss vardefulla kom-
mentarer. Tack ocksé till Forskningsrddet fér hdlsa, arbetsliv och valfard (FORTE)
som har finansierat projektet.

Fem budskap att ta med sig fran
Stodgruppsprojektet

e Stodgrupper har framfor allt en effekt fér emotionella problem.

¢ Inga skadliga effekter kunde pdvisas av stédgrupper.

¢ De som gynnas mest av stédgrupper dr flickor, dldre barn (10-12 &r), barn till
fordldrar med skadligt bruk av substanser samt barn till férdldrar med hég-
skole/universitetsutbildning.

e  Stodgrupper bér omfatta 10-12 traffar samt arbeta med féljande teman:
kdnslor, personliga forsvar, kunskap om alkohol/droger, kunskap om psykisk
ohdlsa/vald, familjen, individualitet och grénser.

e Svdrigheterna med att rekrytera barn till stédgrupperna dr den stérsta utma-
ningen for fortsatt stédgruppsarbete.
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CAN dr Sveriges ledande kunskapscentrum med uppdrag att underséka, analysera
och sprida kunskap om anvdndningen av alkohol, narkotika, dopning, tobak och
spel om pengar.

Vér vision @r ett samhdlle dér méanniskor inte far illa av skadligt bruk och
beroende. Vi arbetar fér 6kad kunskap och vill bidra till vélgrundade beslut.
Anvand kunskapen!

CAN - Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning | www.can.se


http://www.can.se/
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