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Forord

Enligt hilso- och sjukvardslagen har personal inom hilso- och sjukvirden sedan &r
2010 ett ansvar att beakta barns och ungas behov av information, rad och st6d nér en
fordlder missbrukar beroendeframkallande medel, har en psykisk storning eller funkt-
ionsnedsittning, allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller néir en fordalder ovantat avli-
der. Regeringen har tagit initiativ till ett brett nationellt utvecklingsarbete, dar Social-
styrelsen, Statens Folkhalsoinstitut och Sveriges Kommuner och Landsting samarbetar
for att starka stodet till barn och unga i utsatta situationer. Nationellt kompetenscent-
rum anhoriga (Nka) har i uppdrag av Socialstyrelsen att i samverkan med Linnéuniver-
sitetet ta fram och sprida kunskap inom omrédet Barn som anhériga, att bygga upp en
bas for kunskapsproduktion och att stimulera och stédja utvecklingen inom omrédet.

Att ha foraldrar som ar beroende av alkohol eller droger kan vara mycket pafrestande
for barn. Av barn under 18 r har minst 17 procent en fordlder som missbrukar alkohol
eller droger. For barn till fordldrar med missbruk av alkohol eller droger ar det mer 4n
dubbelt s manga som gar ut grundskolan med ofullstindiga betyg jamfort med 6vriga
barn. De som gatt gymnasiet fullfoljer inte lika ofta som andra med jamforbara betyg
en eftergymnasial utbildning. Nir en fordlder vardats for missbruk ar det fyra till sju
génger fler barn som utvecklar eget missbruk jamfért med andra barn. Dédligheten
under tiden som ung vuxen ir nastan tre ganger hogre. Tillgéng till stod ar en skyd-
dande faktor for barnens utveckling.

Denna kunskapséversikt handlar om stédprogram riktade till barn och/eller foraldrar
nir en fordlder missbrukar alkohol eller andra droger. Kunskapsoversikten syftar till
att ssmmanstilla kunskap om verksamma metoder och program for att ge stod till barn
vars fordlder eller omsorgsperson ar beroende av alkohol eller andra droger och att
identifiera fortsatt kunskapsbehov. Vidare syftar kunskapsoversikten till att ge vagled-
ning och inspiration till personal inom hilso- och sjukvard, socialtjdnst och andra or-
ganisationer som moter barn och deras foraldrar.

Kunskapsoversikten ingir i en serie inom omradet Barn som anhoriga och ar framta-
gen av Ulrika Jarkestig Berggren, universitetslektor, Linnéuniversitetet och Elizabeth
Hanson, professor, Linnéuniversitetet och FoU ledare Nka. En tidigare version av ma-
nuset har lasts och kommenterats av Merike Hansson, Socialstyrelsen. Hennes syn-
punkter har beaktats i det slutliga manuset.

Vi hoppas att kunskapsoversikten skall komma till nytta for dig. Vill du férdjupa dig
ytterligare sa finns de refererade killorna tillgdngliga i Nka:s bibliotek. De kan erhallas
till sjdlvkostnadspris genom kontakt med Nka:s administrator, e-post:
info@anhoriga.se eller telefon: 0480-41 80 20.

Lennart Magnusson Elizabeth Hanson
Verksamhetschef FOU-ledare
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Sammanfattning

Syftet med denna kunskapsoversikt ar att systematiskt kartligga, granska och sam-
manstélla kunskap om vilka utvirderade metoder och program som finns for att ge
stod till barn och/eller fordlder nar en fordalder ar beroende av alkohol eller andra dro-
ger. Kunskapsoversikten syftar ocksé till att ge underlag for slutsatser om behov och
riktning f6r vidare kunskapsutveckling och forskning,.

Oversikten omfattar vetenskapligt utvirderade program, i forsta hand RCT-studier.
Aven pilotstudier och studier som har fore-eftermitning ingér for att visa pa forekomst
av olika program. Inkluderade insatser kan vara program som riktas enbart till barn
eller enbart till fordlder/fordldrar. Det finns ocksa program som riktas till bade barn
och foraldrar. Samtliga inkluderade program/intervenser har dtminstone nigot métt
for hur insatsen verkar for barn.

I manga studier har skattningar av effekter inte gjorts av barnen sjéalva utan av foralder
eller annan person. I 6versikten tillméats studier som forlitar sig pé foralders skattning
av effekter for barn en lagre validitet utifran att barns och fordldrars skattningar inte
sdllan skiljer sig at vad giller effekter for barn, men ocksa hur féraldrars foraldrafor-
maéga uppfattas.

Sammantaget kan sdgas att det finns fa tillforlitliga studier samt att det saknas studier
om effekter for barn av ett familjeorienterat arbetssatt.

Fokus i 6versikten ligger framst pé selektiv prevention, d v s program och metoder som
riktas till barn som har fordldrar med beroende av alkohol eller andra droger. Pro-
grammen syftar dock inte till behandling av barn och ungdomar som har egna problem
med t ex droger.

Sammanlagt inkluderades 40 studier vilka utviarderar 26 program. Kunskapsoversikten
har funnit ett par studier genomférda med hog vetenskaplig tillforlitlighet.

Den ena har studerat recovery coaches (98) som bygger pa en intensiv form av case
management vilken riktas framst till fordldrar i deras hemmiljo. I sin helhet utgar pro-
grammet fran teori om aterhdmtning i vilken drogberoende betraktas som ett ldngva-
rigt eller kroniskt tillstind och darfor kraver stod och behandling under en lang tidspe-
riod. Studien av recovery coaches ar relativt ny och det kan betraktas som ett intressant
program att folja utifran en studie som visar effekt pd ungdomars kriminalitet.

Den andra studien med hog vetenskaplighet géller Strengthening Families Program
(157). Insatsen riktas till bdde barn och foréldrar i 12-14 gemensamma och atskilda
sessioner. Studien om Strengthening Families Program visade inte pd négra signifi-
kanta effekter for ungdomars alkohol- och droganvindning (153). Forskarna kom fram
till att programmet ar otillrackligt for den grupp det provades for, en afro-amerikansk



fattig innerstadsbefolkning med manga andra riskfaktorer som fattigdom, kriminalitet,
l4g utbildning och avsaknad av fungerande nitverk.

Ett antal studier har medelgod tillf6rlitlighet. Dessa ar Stress Management and Alcohol
Awareness Program (SMAAP) (62), Relational Psychotherapy Mother’s Group (105,
110), Family Behavior Therapy (135), samt Focus on Families (47). Av dessa har
SMAAP visat pa fa signifikanta resultat, liksom Relational Psychotherapy Mother’s
Group (den forsta studien fann fler signifikanta resultat dan den andra (2007). Family
Behavior Therapy och Focus on Families fann signifikanta forbattringar for foraldrar
men inte for barn.

Merparten av studierna i kunskapsoversikten har 1ag vetenskaplig tillforlitlighet. Flera
studier undersoker en liten population och ar pilotstudier. En svérighet for manga stu-
dier har varit att hantera stora bortfall. I ett par fall ar bortfallen s stora att en del av
de forutbestimda effektmatten inte kan f6ljas upp.

Maénga av de program som beskrivs i kunskapsoversikten har ganska kort varaktighet i
tid och innebar fa insatser. De lingsta programmen ger insatser under ca ett ar.

Att involvera hela familjen i missbruksbehandling beskrivs som mer framgangsrikt och
motiverande for fordldern (18, 52, 201). I ménga av programmen finns inslag att stédja
foraldrar i att forbattra sin formaga att vara goda foraldrar och flera av programmen
utvecklar sddana sessioner over tid i program som ursprungligen enbart fokuserade pa
missbruket. Inom detta omrade kan flera program erbjuda inspiration kring hur verk-
samheter kan arbeta med fardigheter i fordldraskap i samtidig missbruksbehandling.

Kunskapsoversikten visar pa behov av ytterligare forskning dir program foljs upp over
tid och studier i vilka barn ges mojlighet att vara informanter.



1. Inledning

Vad vet vi om hur samhillet bast hjalper barn nir en fordlder dr beroende av alkohol
eller andra droger? Denna kunskapsoversikt handlar om vilka metoder eller program
som finns utvirderade och publicerade samt deras effekter for barn och deras forald-
rar. Kunskapsoversikten ar tankt att vara anvindbar for personal i hilso- och sjukvérd,
socialtjanst och for andra berorda, t ex idéburna organisationer som ger stod till barn.

I de tillagg som gjorts i hilso- och sjukvardslagen (SFS 2009:979) HSL § 2g, alaggs
halso- och sjukvarden ett ansvar att: “sdrskilt beakta ett barns behov av information,
rad och stod om barnets forédlder eller nigon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsattning,
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller
3. ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Detsamma giller om barnets forilder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt
bor tillsammans med ovéntat avlider.”

Tilldgget dr en anpassning till FN:s barnkonvention och syftar till att lyfta barns rattig-
heter att fa sina behov tillgodosedda, bl. a ritt till information och att ha en rost i de
frdgor som ror barnet (se art. 6, 12—13, Unicef 2015). Personal inom hélso- och sjuk-
varden ska enligt lagen beakta barns behov av information, rad och stéd. Det innebir
att halso- och sjukvérdens personal sjilva i vissa situationer ger rad eller stodinsatser,
men det kan ocksd innebédra att ta kontakt med annan verksamhet for att sikerstilla
barnets behov. En siddan central verksamhet for barn vars foralder ar beroende av dro-
ger dr socialtjansten. Barns ratt till goda uppvixtvillkor och kommunens ansvar att pa
olika sitt sdkerstilla barns behov faststills i socialtjdnstlagen kap. 5. § 1. Likasa alaggs
kommunal socialtjanst ett ansvar i kap 5. § 9, att ge den enskilde missbrukaren hjalp
och vard. Hilso- och sjukvardens samt socialtjdnstens personal bar diarmed ett gemen-
samt ansvar att beakta barns behov nir en foralder missbrukar, liksom att ge fordldern
insatser av behandlande slag.

Prevention - att forebygga svarigheter

Att forebygga utveckling av problem hos barn pé grund av forédlders missbruk kan go-
ras med preventiva metoder av olika inriktning. Vissa metoder och program har en
generell och allmidn preventionsinriktning. Dessa program riktas till befolkningen i
stort. Programmen genomfors ofta i skolmiljo eller i idrottsrorelsen. De innehéller ofta
information om drogers skadliga effekter och beroende, samt avser att utveckla fardig-



heter t ex i att sdga nej till droger. Dessa generella preventionsinsatser kastar ut ett
brett nit och kan dirfor na ej identifierade barn till missbrukande foraldrar och pé ett
anonymt sitt forse dem med viss hjilp och information utan att vara stigmatiserande.

Andra metoder riktas till barn som har identifierats ha en fordlder som missbrukar, sa
kallad selektiv prevention. Dessa metoder kan darfor erbjuda mer omfattande stdd,
men det kan vara svarare att na barn som dnnu inte har identifierats. Slutligen finns
program som riktar sig till barn och unga som sjilva upplever problem t ex med drog-
beroende eller psykisk ohilsa, sa kallad indikerad prevention (1, 2).

I denna kunskapsoversikt ligger fokus framst pa selektiv prevention, d v s de program
och metoder som hir inkluderas riktas till barn som har fordldrar med beroende av
alkohol eller andra droger, men nagra av programmen kan ocksa beskrivas som mer
generella till sin karaktar di de ges i ett ssmmanhang déir barn sjilvidentifierar sig via
webbaserade program eller anmaler sig till grupper i skolmiljo. Programmen syftar
dock inte till behandling av barn och ungdomar som upplever egna problem med dro-
ger eller av annat slag.

Syfte och fragestallningar

Syftet med kunskapsoversikten ar att systematiskt kartligga, granska och samman-
stilla kunskap om vilka utvirderade metoder och program som finns for att ge stod till
barn och/eller forédlder nar en fordlder dr beroende av alkohol eller andra droger. Kun-
skapsoversikten syftar ocksa till att ge underlag for slutsatser om behov och riktning for
vidare kunskapsutveckling och forskning. Fragestillningar i fokus for kunskapsoversik-
ten ar:

e Vilka metoder for stod har utvirderats med fokus pa effekter for barn?
e Vilken vetenskaplig kvalitet har de inkluderade studierna?

e Vilka slutsatser kan dras om behov av fortsatt kunskapsutveckling?

Metoder for stod

I kunskapsoversikten granskas “metoder”, “interventioner” eller “program” som alla
anvands som synonyma begrepp. Interventionerna har utvarderats med vetenskapliga
metoder, beskrivits och publicerats i vetenskapliga tidskrifter med peer-review. Studi-
erna har valts ut i enlighet med Socialstyrelsens process for att genomféra systematiska
oversikter (https://utbildning.socialstyrelsen.se/enrol/index.php?id=33). For kun-
skapsoversikten har vi dessutom granskat och inkluderat studier med design av pilot-
studie och som fore-eftermitning. Med en metod eller program avses i denna kun-
skapsoversikt en detaljerat beskriven intervention for information, rad eller stod, som
har utvarderats vetenskapligt avseende vilka effekter den har f6r barn och deras forald-
rar. Halso- och sjukvardspersonal och personal inom socialtjainsten genomfor manga
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insatser/interventioner i méte med barn och féraldrar som inte ar s strukturerade och
systematiserade att de uppfyller definitionen pa metod i denna kunskapsoversikt.

Samtliga inkluderade program/interventioner har atminstone nagot métt fér hur inter-
ventionen verkar for barn. Det kan vara att barn skattar forandring i psykisk hélsa men
det kan ocksa vara att de bor kvar i fordldrahemmet alternativt omhandertas i sam-
héllsvard pa grund av foridlders missbruk, eller paverkan pd ungdomsbrottslighet i
tonaren.

Familjebegreppet

En svérighet med att soka material for denna kunskapsoversikt handlar om hur famil-
jebegreppet anvinds. Det forekommer ett antal studier som kallas “family support pro-
gram” eller “"family treatment” eller liknande (3—9). Det framgar inte av abstract vad
studien handlar om. Det kan vid noggrann liasning av hela artikeln visa sig handla om
min som missbrukar och partner som deltar i behandling men det férekommer inga
barn eller det kan vara fokus pa vuxna barn som deltar i behandling av en forélder. Det
kan ocksa handla om ungdomars missbruk som involverar 6vriga familjen i interven-
tionen. Samtliga dessa ligger utanfér denna kunskapsoversikts omrade. Vidare fore-
kommer ett antal studier av effekter for “mddrar”. Anviandning av ordet "modraskap”
antyder att studierna skulle kunna vara relevanta for kunskapsoversikten men det visar
sig vid genomldsning i fulltext att studierna inte har undersokt effekter som kan relate-
ras till deras foraldraskap (10, 11). Studierna har undersokt effekter som antal nyktra
dagar, minskat antal arresteringar och allmin psykosocial funktion. Det finns en viss
sammanblandning av anvindning av “kvinnor” respektive "modrar” i litteraturen.
Detta betyder sammantaget att ett storre antal artiklar har genomlésts i sin helhet for
att kunna avgora om de bor inkluderas.

Missbruk

I kunskapséversikten anvinds begreppen “beroende” och “missbruk” delvis som syno-
nyma. Begreppen handlar inte frimst om kvantitet i anvindning utan om monster i
anvandandet, motivering till anvindande och de konsekvenser som det skapar (12).
Missbruk respektive beroende inbegriper bade laglig anvindning av alkohol, receptbe-
lagda droger och kriminell anvandning av droger sdsom heroin, amfetamin, ecstasy etc.

11



2. Forskning om barn vars féralder ar
beroende av alkohol eller droger

Hur manga barn ber6rs och hur gar det for
barnen?

Maénga barn berors av att en fordlder missbrukar alkohol eller andra droger. Vad géller
enbart alkohol namns av olika killor att 1 av 4 barn i skoldldern berors av alkoholmiss-
bruk i hemmet i USA (13, 14). Berdkningar frén England visar att ca 8 miljoner famil-
jemedlemmar lever med konsekvenser av en anhorigs alkohol- eller drogmissbruk (15)
varav 2,6 miljoner ar skolbarn (Nacoa, http://www.coaweek.org/events/).

En svensk kartlaggning via nationella register (16) visar att 15,3 % av barn fédda i en
kohort 1987—-89 har en pappa eller mamma som haft ndgon indikation péa riskbruk av
alkohol eller narkotika. Det ror sig foljaktligen om ménga barns uppviaxt som kan
praglas av en fordlders missbruk. Det ror sig ocksd om méanga som i vuxen alder ska
hantera konsekvenserna av en barndom péverkad av beroende och missbruk hos foral-
der.

Hur paverkas barns liv under uppvaxten?

Ett barn som vixer upp med en fordlder beroende av alkohol eller droger kan skadas
dels av de direkta effekterna av missbruket, d v s av vad som héander i stunden néar for-
dldern ar berusad, och dels av indirekta effekter av att missbruket prioriteras framfor
barnets behov. Missbruk kan ofta &tfoljas av multipla riskfaktorer sdsom fattigdom,
otryggt boende, kriminalitet etc. Konsekvenserna av de direkta och indirekta effekterna
paverkas ocksa av den sammantagna forekomsten av skydds- och riskfaktorer i barnets
omgivning (17).

Vid missbruk paverkas familjedynamiken i relationer och foraldraférmégan ofta nega-
tivt. Separationer i familjen ar ocksé vanligt forekommande (18). Fordalderns beteende
kan bli oberakneligt pd grund av missbruket. Forsummelse av barn, liksom emotionell,
sexuell eller fysisk misshandel av barn har ocksé relaterats till missbruk (19). Risken
for forekomst av vald i familjen 6kar (4, 20, 21).

Risken for vald direkt riktat mot barn lyfts ocksa fram som en riskfaktor. Chaffin et al.
(4) foljde i en longitudinell studie utvecklingen av véld i familjer (N=1601) med miss-
bruk. Foraldrar deltog i ndgon form av behandlingsprogram. Efter 1,6 ar hade 12,2 % av
foraldrarna &tminstone en dokumenterad valdshiandelse riktad mot barn. De program
som foraldrar deltog i lyckades inte forhindra vanvéard av barn eller vald riktat mot
barn. Familjer som forsdgs med grundlaggande ekonomiskt stod, mat etc. klarade sig
lika bra som de som deltog i specifika program med st6d i fordldraskap.
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En studie (22) av samband mellan modrars respektive fiders missbruk pa barns inter-
naliserade och externaliserade problem samt utveckling av eget missbruk visar att bade
modrars och fadders missbruk korrelerar med barns problemutveckling.

Conners et al. (23) visar i en amerikansk studie av modrar (N= 2746) med missbruk
som deltar i behandling och uppf6ljning ocksa av deras barn (N=4084) att barnen ut-
satts for multipla riskfaktorer. I stort sett alla barn i den studerade gruppen levde en-
bart med modern och med 1aga inkomster. Mer &n hélften av alla barn var ocksa utsatta
for psykisk ohélsa hos modern, 1ag utbildning hos modern, délig eller ingen kontakt
med fadern, instabilitet i boende och omsorg. Barnen hade ocksd jamfort med barn
nationellt, mer &n tva ginger sé stor risk att utveckla astma, tre génger sa stor risk att
ha horselnedsittning och sju ganger si stor risk att ha synnedséttning. Forfattarna
visar pa att riskfaktorerna ackumuleras for barnen vilket skapar storre risker for en
negativ utveckling.

En spansk epidemiologisk studie i samband med ALFIL-projektet visar att barn till
fordldrar som deltar i ndgon form av missbruksbehandling utgor en grupp dar fler for-
hojda riskfaktorer kunde iakttas. Barnen lopte fyra ganger hogre risk att ha en konsta-
terad psykiatrisk diagnos, vanligast ADHD, hyperaktivitet, depression, tics och fobi

(24).

Anknytning hos nyfédda barn

For de yngsta barnen utgor en trygg anknytning till fordldern en nédviandig grund for
positiv utveckling (25). Denna anknytning riskerar att paverkas negativt om foridldern
missbrukar alkohol eller andra droger (26).

Nyfodda barn dr beroende av fordlder eller omsorgsperson for att utveckla sitt neurolo-
giska system och sin formaga att reglera kénslor. Detta sker via en trygg anknytning till
fordlder. Nyare forskning visar att brister i anknytning under barnets forsta tid har
disproportionerligt stor negativ effekt pa barnets utveckling (25). Stod rekommenderas
darfor under graviditet och nyfoddhetsperioden for att sikra barnets anknytning och
positiva utveckling. For en oversikt 6ver interventioner riktade till nyfédda se Heimdal
och Karlsson (27).

Skolalder

Ett viktigt méatt under barns uppvaxt pa hur det gar for dem och hur deras fortsatta
uppvixt kan komma att utvecklas ir hur det gir i skolan. Aven hir finns studier som
visar att barn till férdldrar som ar beroende eller missbrukar alkohol eller andra droger
I6per storre risk dn andra barn att né daliga skolresultat.

En spansk studie som undersokte stod till barn i skoldldern kom fram till att barnen i
studien vars forildrar deltar i missbruksbehandling 16pte nio génger hogre risk for
déliga skolresultat jamfort med barn i den generella befolkningen (24).
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En svensk studie (28) av barns skolresultat nar de slutar nionde klass visar att bland
pojkar vilka har en mamma som missbrukar slutar 30 % nian utan gymnasiebehorighet
och 27 % av flickorna. Nir fadern missbrukar var det 27 % av pojkarna och 23 % av
flickorna. Detta kan jamforas med 12 % av pojkar och 9 % bland flickor i familjer utan
missbruk. Studien visade ocksé att risken for samre skolresultat 6kade kraftigt om fa-
miljen ocksa hade forsorjningsstod till ca 35 % for flickor och pojkar ndr modern miss-
brukar och till 6ver 40 % nir fadern missbrukar.

Tonaringar

Forskning under barnets tonérstid fokuseras frimst pa risken att utveckla ett eget
missbruk (15, 29, 30). Barn under tonarstiden har vanligen varit utsatta for konsekven-
serna av fordalderns missbruk under liangre tid och bor darfor ses som extra sérbara
(31). De kinslomissiga eller beteendemassiga problem som tidigare visat sig hos barn
kan eskalera under tonaren. I de senare toniren nir den unga ska skapa sig ett vuxet liv
aterkommer bristande eller otrygg anknytning till fordlder som en riskfaktor for att
utveckla kdnslomaissiga eller beteendemaissiga problem och missbruk och svarighet att
etablera ett sjalvstandigt vuxenliv (32, 33).

Vuxna

Hur gar det sedan for barnen som vuxna? Manga barn riskerar en negativ utveckling
att utveckla eget missbruk och att skapa sina egna familjesystem priglade av missbruk i
vuxen alder (31, 34).

En svensk registerstudie 6ver unga vuxna 18—35 ar i en kohort visar att trefaldigt fler
unga vuxna har avlidit 4n i populationen och dédsfallen beror huvudsakligen pé vald-
sam dod i sjalvmord, olyckor och véld och pé alkohol/narkotikamissbruk. Vidare hade
tre ganger fler vardats for sjalvmordsforsok i gruppen. Férekomst av eget missbruk var
fyra till sju ginger sa hog hos unga vuxna med missbrukande foraldrar. Alkoholmiss-
bruk hos modrar var forknippat med mer ohélsa i vuxen alder vid missbruk hos fader
eller vid narkotikamissbruk. Tv4 till tre génger fler i gruppen hade ekonomisk ersitt-
ning frdn samhallet pa grund av kronisk sjukdom #n i populationen. Flertalet forsorjde
sig sjalva men andelen utanfor arbetskraften var 7—13 % storre an i befolkningen. For-
sorjningsstod var fyra ganger s vanligt hos de unga vuxna. Det var lika vanligt att man
blivit fordlder som i befolkningen i stort, men dubbelt s manga mammor levde en-
samma med sina barn (35).

Barns perspektiv

I en studie av kvalitativa beréttelser fran barns upplevelser av att vixa upp med en
missbrukande foraldrar visar Kroll (21) att missbruket tar stor plats i de intervjuade
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barnens liv och &sidositter deras behov samt far konsekvenser for anknytning till for-
ildrar, fysisk och emotionell trygghet samt deras sjalvkinsla. Kroll argumenterar for
att barns perspektiv och behov maste lyftas och synliggoras och f6ljderna av missbruk
for barnen goras tydliga. Detta ar viktigt da interventioner ofta riktar in sig pd miss-
bruket enligt tankefiguren att om missbruket minskar eller helt forsvinner sa 16ses
problemet utan fokus pa vad som f6ljt i dess spar for barnen.

I en engelsk intervjustudie med barn till alkoholmissbrukande fordldrar genomford av
Copello et al. (36) framkommer att barnens vardag starkt priglas av missbruk och psy-
kiskt vald och ibland direkt fysiskt vald. Barnen uppgav att de konstant oroade sig Gver
vad som hinder och 6ver syskon om de inte sjalva var hemma. De uppgav att de hade
problem att sova och oroade sig 6ver problem med brist pa pengar, att hemmet skulle
splittras och de bli tvungna att flytta. De blev ofta arga pa foraldrarna nir de drack eller
var otrevliga mot varandra eller mot barnet sjélvt eller syskon. Flera barn oroade sig
over problem i skolan, att kunna koncentrera sig och att klara av att undvika att ta ut
ilskan over foraldrar hemma pa skolkamrater och ldarare. De ville inte ta hem vanner
eftersom de inte visste hur det skulle vara hemma. Flera av barnen hade ocksé 6vervigt
att begd sjalvmord. Det fanns fa stddpersoner for barnen och nir det fanns var det ett
vuxet syskon eller sldkting som man kunde vistas hos i perioder.

En svensk studie genomford av Alexanderson och Nasman (37) beskriver barns upple-
velser av vardagslivet med en fordlder som har missbruksproblem. Barnen berittar att
de paverkas bade kianslomassigt da de blir ledsna, arga, kinner skam, oroar sig for vad
som ska hinda, kinner sig svikna och upplever radsla. Kanslan infor fordldern ar for
flera barn dubbla, d& de dlskar sin fordlder men samtidigt dr fordldern orsak till dessa
negativa kanslor och upplevelser. Barn berattar ocksa hur de paverkas kortsiktigt och
langsiktigt genom att fordldern forsummar omsorg om barnet och kan hota och for-
nedra barnet. Vidare berdttar barn att deras skolgang kan bli bristande, och om hur
personlighetsutveckling, sociala relationer och deras psykiska hilsa paverkas negativt.
Barnens berittelser spanner 6ver mattlig paverkan till mycket svara upplevelser. I be-
rattelserna redogor ockséd barnen for hur de sjilva aktivt agerar for att forhindra foral-
derns missbruk, skydda syskon och sig sjdlva samt tar hand om sina drogade foréaldrar.
I studien har ocksa barn berittat om stéd och skydd. I detta avsnitt framkommer att en
nykter fordlder inte schablonmaissigt kan betraktas som stéd och skydd foér barnet.
Barnen soker skydd hos andra nira sliktingar, men det finns samtidigt missbruk i flera
generationer for manga av barnen vilket betyder att det kan vara svart att hitta skydd
och stod hos en dldre generation. Syskon kan vara ett stod men syskon kan ocksa sjilva
missbruka och bli hotfulla. T det formella nétverket ar skolan och dess personal viktig
for barn och kan vara ett stéd men ar det inte alltid. Barn uppger att ldrare och annan
personal méste vara snalla for att man ska véga beréatta och lita p4 en vuxen. Det ar
ocksa viktigt att vaga fraga flera ginger och visa att man bryr sig om hur barnet mar.
Barn som gatt i stodgrupp kan uppleva det som ett stod, men det finns ocksa barn som
upplever att deras bild av vad som hinder i familjen inte stimde med stodgruppens
formedlade bild. Barn uppger sammanfattningsvis att det ar viktigt att fordldrar far
hjalp att sluta missbruka och att barn behover skyddas fran att vara i nirheten av en
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missbrukande forilder. Detta riktar krav mot vuxna i barnets nirhet och speciellt till
socialtjanstens verksamhet att agera.

Resiliens - det gar bra fér manga barn

Efter denna allvarliga bild som forskningen visar pé kan det vara viktigt att sdga att det
gér bra for manga barn i vuxen 4lder trots allt. Forskningsresultat visar ofta pé frag-
mentariska ogonblicksresultat som visar upp ett forhallande i barns liv under en be-
gransad tidsperiod. Longitudinella studier som foljer barn under langre tid ar relativt

fa (17).

Det finns ocksd forskning som visar pa vilka skyddsfaktorer som understodjer barns
resiliens och bidrar till barns positiva utveckling pé sikt. Skyddsfaktorer kan relateras
till barnets egenskaper, till den nara familjen eller till den sociala kontexten. Barns
egenskaper som lyfts fram som skyddsfaktorer handlar om barnets intelligens och soci-
ala formaga (38).

Skyddsfaktorer i familjen som ofta lyfts ar att familjerutiner fungerar och att barnet far
sina behov moétta av en forilder (39, 40). Daremot visar Velleman och Orford (38) samt
Alexanderson och Nasman (37) att en icke missbrukande foralder inte kan betraktas
som en skyddsfaktor di den foralderns mojlighet att skydda barnet ar beroende av
missbrukets omfattning och konsekvenser for familjen.

I den sociala miljon utanfor familjen kan en fungerande skolgéng och fritidsaktiviteter
vara viktiga skyddsfaktorer. Likasi utgor en nira och kontinuerlig relation med en
signifikant person utanfoér familjen en skyddsfaktor. Om barnet har mdjlighet att vistas
mycket i en annan milj6 med tillgéng till goda relationer med trygga vuxna utgor det en
skyddsfaktor (17, 38).

Denna genomgang av forskning visar pé att ett narmast ofattbart stort antal barn ar
anhoriga till en fordlder som missbrukar och att det kan f4 omfattande negativa konse-
kvenser for barnet. Trots detta visar forskning att det finns skyddsfaktorer som kan
hjélpa barn att fa en bra barndom och en positiv utveckling. Detta visar pa hur viktigt
det ar att uppméarksamma barns situation och ge dem och deras foridldrar stéd. Nedan
redogors for tidigare genomforda forskningsoversikter om program och interventioner
riktade till barn och fordldrar.

Oversikter om program for stod till barn och
foraldrar

I ett antal Oversikter granskas program for prevention eller intervention genom familje-
fokus. I dessa ingar ofta inte minderariga barn, da “familj” relaterar till partner eller
fordlder i forsta hand (41) och ibland till vuxna barn. I forskningsgenomgangen har tas
enbart med oversikter som explicit nimner minderariga barn.
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Niccols et al. (42) har gjort en systematisk 6versikt 6ver integrerade program for mod-
rar och deras barn. Programmen ska mota bade kvinnors behov av stod och behandling
samt barns behov av tillsyn, omsorg etc. Oversikten inkluderar 13 artiklar som alla
innehaller effektmatt for barn. Program inkluderades som riktar sig till kvinnor fran
graviditet och upp till barnets vuxna alder. Tre av studierna gallde program for ny-
fodda, tre gillde forskolebarn och sju dldre barn. Oversikten visar att nyfodda i integre-
rade program har béttre utvecklingskurva an barn vars mammor inte deltar i behand-
ling. Integrerad behandling visar pa nagot bittre utveckling &n i individuell behandling
vad giller barns emotionella tillstdind och beteende. En slutsats som dras ar att fa stu-
dier undersoker effekter for barn, av de 120 mojliga studier som identifierades innehdll
endast 13 studier effektmétt for barn.

Price och Emshoff (43) ger en Oversikt 6ver program och visar att vid tidpunkten for
oversikten framstod foraldratraning och familjebehandling som lovande omraden att
utveckla for preventionsprogram. De rekommenderade att preventionsprogram inne-
héller information och utbildning, traning av copingstrategier och social kompetens
och bistar med en miljo for att uttrycka svéra kinslor och upplevelser samt bidrar till
att barn kan fa positiva fritidsaktiviteter.

I en Oversikt 6ver preventionsprogram for barn till alkoholberende fordldrar konstate-
rar Cuijpers (44) att det finns fa program som specifikt vander sig till barn och utvéarde-
rar effekter for barn. Vidare saknas evidens for om dessa program har effekt for barn
eller inte.

I en svensk kunskapsoversikt genomford av SIS och IMS (45) ndmns fyra program som
preventionsprogram for att forebygga riskforhallanden pé grund av fordlders missbruk:
Strengthening Families Program (46), Focus on Families (47), Guiding Good Choices
(48) och ALFIL (24). I foreliggande kunskapsoversikt forekommer ej Guiding Good
Choices da det enligt beskrivning av programmet ar ett Blueprint universellt preven-
tionsprogram for att forebygga drogmissbruk hos ungdomar. Forildrars missbruk be-
skrivs inte som ett tydligt fokus, se hemsida. (http://www.blueprintsprograms.com/
factSheet.php?pid=ca3s12f4dfag5a03169c5a670a4c91a19b3077b4).

ALFIL-projektet har publicerat en artikel som studerar vilka effekter foridlders alko-
holmissbruk har for barn, ej effekter av stodprogram (24).

I en systematisk oversikt Gver preventionsprogram for barn och fordlder nir en foral-
der missbrukar visar Broning et al. (49) att i genomsnitt har 69 % av de barn som del-
tog i nigot av de program (13 st.) som har utvirderats i ndgot avseende nytta av pro-
grammet. Psykoedukativa inslag i programmen var framgangsrika i att 6ka kunskaps-
nivan hos barn. Program som verkade over en langre tidsperiod hade bittre effekt dn
korta program. Forskarna lyfter fram SMAAP och CHOICES som program med bast
uppmatt evidenseffekt.

Oliveros och Kaufman (50) har i en 6versikt studerat behandlingseffekter i program
riktade till familjer aktuella i socialtjansten. De konstaterar att ett stort problem &r
avhopp fran programmen. I 6versikten kommer de fram till att metoder med uppso-
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kande verksamhet i hemmet har storre effekter pa deltagande i programmet och mins-
kat missbruk. De konstaterar ocksa att studierna oftast inte studerar effekter for bar-
nen.

En oversikt forsoker att besvara om behandling for fordldrar med missbruk och som
begitt brott bidrar till att forbittra barns utveckling (51). Oversikten visar pa att de
inkluderade studierna kan bidra till vissa forbattringar for familjen, men det ar osédkert
pa grundval av befintlig forskning om det bidrar till battre utveckling fo6r barn.

En amerikansk oversikt av Kumpfer et al. 6ver familjebaserade interventionsprogram
lyfter fram att effektiva program innehaller interaktivt larande i avsikt att dndra bete-
ende, praktisk hjalp sdsom maltider, transport, barntillsyn etc. vilket sidgs vara extra
viktigt for familjer som &r svara att nd och att fa att fortsétta i ett program (52). I 6ver-
sikten hdvdas att evidensstodet ar storre for familjebaserade interventioner dn for in-
terventioner enbart riktade till barn. Huvudsakligen framhalls The Strengthening Fa-
milies Program (SFP) som effektivt, ett program som Kumpfer mfl har utvecklat.

Denna oversikt (52) av amerikanska nationella evidensgraderingar av preventionspro-
gram for hogriskfamiljer lyfter fram tre program som evidensbaserade: beteendeterapi
och foraldratraning, fardighetstraning med familjer som innehéller beteendetraning
for foraldrar i grupp, fardighetstraning och copingstrategier for barn samt gemen-
samma praktiska 6vningar i familjen Strengthening America’s Families Project samt
familjeterapeutiska program med terapi for forildrar individuellt. Aven hembaserade
program som ger stod till familjer i hemmet befanns ha visst empiriskt stod vid tid-
punkten for sammanstéllningen (52).

En 6versikt 6ver de mest utviarderade 6 hembaserade stodprogrammen (53) i USA visar
pé att personal som arbetar i hembaserade program fér arbeta hart for att behalla barn
och forildrar i programmet, och att uppmatta positiva effekter ofta enbart giller en
person i familjen, och enbart for ndgot av programmets mal samt var modesta i sin
framgang. Det visade sig svart att utldsa vilket program som en specifik familj kan ha
mest nytta av. Forfattarna forklarar de fa forbattringarna for barn med att flertalet av
programmen inte vander sig direkt till barn utan viljer att arbeta med att fordandra
foraldrars beteende. De rekommenderar darfor att program erbjuder stod direkt till
barnen.

Sammanfattningsvis av dessa oversikter kan slutsatsen dras att den vetenskapliga evi-
densen ar otydlig i effekter for barn. Flera 6versikter talar for att interventioner som
riktas till bade barn och fordldrar har fler positiva effekter. Samtidigt nimner flera
oversikter att fa studier har undersokt effekter for barn. Ingen av kunskapsoversikterna
diskuterar dock att det i manga studier ar fordldrars skattningar av effekter for barnen
som mits. Denna kunskapsoversikt skiljer sig at frdn namnda kunskapsoversikter i att
ha fokus pé effekter for barn och att ocksa i bedomning av vetenskaplig kvalitet viga in
om barn och ungdomar sjilva har fatt bedéma sin egen situation.
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3. Metod

I detta kapitel redogors for hur studierna i kunskapsoversikten har identifierats och
valts ut, samt hur data har analyserats. Socialstyrelsens metodbeskrivning av framta-
gande av systematiska oversikter har fungerat som Overgripande guide for samman-
stillningen av denna kunskapsoversikt (http://www.sbu.se/upload/ebm/metodbok/
SBUsHandbok Kapitel10.pdf)

Inklusionskriterier

For att studier ska inkluderas i denna kunskapséversikt ska de uppfylla fyra urvalskri-
terier gillande population, intervention, urvalsmetod och utfallsmatt. Samtliga studier
som inkluderas méste ha publicerat i en vetenskaplig tidskrift med peer review.

Populationen

Kriterier for inkluderade studier ar att de utviarderar en intervention som vander sig till
populationen barn 3—18 &r och/eller deras forilder eller foraldrar. En tidigare littera-
turstudie har granskat program for psykosocialt st6d till gravida och smabarnsforaldrar
(barn 0—3 ar) med problematiskt bruk av alkohol och narkotika (27). Av dessa anled-
ningar har denna 6versikt avgransats till att fokusera pa program for stod for foraldrar
och deras barn som ar 3 ar och dldre.

Interventionen

Interventionen, dvs. programmet, ska riktas till familjer dar en fordlder har problema-
tiskt bruk av alkohol och eller narkotika, sa kallad selektiv prevention, men avser inte
behandlingsinsatser av barnet (1). Har har vi uteslutit program som ar av universell
karaktir och viander sig till alla barn t ex. i skolinriktade program avsedda att férebygga
ungdomars missbruk. Likasa har program exkluderats som ror barn med egna beteen-
deproblem i riskzon for eget missbruk, sa kallad indikerad prevention. Denna forsk-
ning ar relativt omfattande och héar finns flera reviews sdsom (18, 44). Detta forsk-
ningsomrade dr niraliggande till forskning om interventioner riktade till barn och
ungdomar som har en foralder som missbrukar d& det kan réra sig om samma ungdo-
mar, men inkluderade studier maéste gélla interventioner for barn och ungdomar som
har en forialder som missbrukar.

Inkluderade interventioner kan vara program som riktas enbart till barn eller enbart
till foralder/foridldrar. Det finns ocksd program som riktas till bade barn och foraldrar.
De program som riktats till enbart foraldrar har da utviarderat effekter for barn.
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Urvalsmetoden

Det tredje urvalskriteriet handlar om urvalsmetoden. En systematisk 6versikt inklude-
rar normalt endast effektutvirderingar med slumpmassigt urval sa kallad RCT. Men da
relativt fa studier av hog kvalitet visar sig ha undersokt stod for barnet har vi velat visa
pa bredden av interventioner. Av denna anledning har vi inkluderat studier som har
genomforts med kvasi-experimentella metoder eller med fore- och eftermitningar.

Utfallsmatt

Det fjarde inklusionskriteriet handlar om att programmet maste ha utvarderats med
nagon typ av effektmatt for barn. Dessa kan vara skattade av barn sjélva, foraldrar eller
ndgon annan berord person t ex. larare. Det forekommer en variation av effektmétt och
ett uppdrag for 6versikten ar att kartldgga dessa. Studier som enbart miter andra fak-
torer an effekter for barn har exkluderats, t ex. studier av kostnadseffektivitet.

Det har varit av storsta vikt att inkluderade studier innehéller ndgot effektmétt for
barn. I ménga studier har skattningar av effekter inte gjorts av barnen sjilva utan av
fordlder eller annan person. I denna kunskapsoversikt tillméts studier som forlitar sig
pa forilders skattning av effekter for barn en lagre validitet utifrén att barns och forald-
rars skattningar inte sillan skiljer sig &t vad géller skattningar av effekter for barn men
ockséd hur barn respektive foraldrar uppfattar fordldraférmégan hos forildrarna (54).
For en mer ingdende diskussion om barns skattning, se kapitel 7.

Avgransningar

For att ge en si heltdckande bild som mgjligt har fa studier avgrinsats bort men da
omradet ar omfattande har mycket smé pilotstudier uteslutits. Studier fore 1995 har
inte heller inkluderats d& de har bedomts vara for gamla. En grupp studier om Drug
Court har kunnat identifieras i litteratursokningen men dessa har utelamnats fran en
niarmare beskrivning i texten. Vi har valt att inte beskriva dem d& de har sin kérna i att
inkorporera rittssystemet som ansvariga och en del av drogbehandling vid barna-
vardsutredningar. I relation till det svenska vilfiardssystemet bedoms det inte relevant
att ingdende beskriva dessa studier. Hir nedan ges en lista pa dessa studier for att ge
lasaren majlighet till egen fordjupning.
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Studier om Drug Court
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Strategi for litteratursékning

Sokning efter material har gjorts i fyra steg. Med hjilp av manuellt identifierade revi-
ews sattes en forsta provsokning samman for att préva och identifiera centrala sokter-
mer genom att granska soktermer och abstract. Direfter genomf6rdes en litteratursok-
ning av Socialstyrelsens sokexpert i en rad databaser (for detaljerad information se
bilaga 1). Denna forsta sokning begriansades till att omfatta RCT, review och interven-
tion, vilket ledde till att fa studier &terfanns dar effekter hade undersokts for barn. Re-
sultatet jamfordes ocksd med tidigare manuellt identifierade reviews och studier vilka
hade dalig 6verensstaimmelse. Ytterligare en s6kning genomfordes dar “intervention”
inte anvindes som begrinsning (se bilaga 2). Detta 6ppnade upp for ytterligare traffar
men fortfarande fanns en osdkerhet kvar kring om resultatet av sékningen innebar att
samtliga studier av vikt kunde identifieras. Av denna anledning genomforde forfattarna
en sokning med Mesh-term ”Child of impaired parent” i PubMed och Cinahl samt So-
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ciological Abstract i avsikt att finga upp studier med nyckelord som tidigare s6kningar
inte har fangat upp.

Sokningarna har sammantaget resulterat i att 17 reviews har hittats och de studier som
inkluderats i dessa reviews har lett till att ytterligare 98 studier granskas i fulltext.
Sammantaget har 224 studier granskats i fulltext.

Urval av studier

Urvalet av studier har gjorts systematiskt. Publikationer har valts ut i tva steg och
granskats av tva forskare oberoende av varandra. I ett forsta steg har urval gjorts uti-
fran publikationens titel och abstrakt. Denna granskning genomfordes i sin helhet av
tva forskare (Ulrika Jarkestig Berggren och Elizabeth Hanson) oberoende av varandra.
Darefter jaimfordes resultatet och néar granskarna var oense i sin bedomning inkludera-
des artikeln for lasning i fulltext. En svarighet har varit att identifiera relevanta studier
da fa abstract uttryckligen ndmnt "barn” eller "effekter for barn”, men talat om “familj”.
Dessa studier om familjestod har darfor inkluderats och lasts i fulltext. F& av dem vi-
sade sig sedan relatera till minderariga barn. I fokus for familjebegreppet var oftast
partner eller vuxna barn, eller foraldrar (till vuxen missbrukare). Detta har inneburit
att ett omfattande antal studier har lasts i fulltext.

Utover sOkningar i databaser har vi anvant manuella strategier sdsom att granska refe-
renslistor i artiklar och tidigare publicerade kunskapsoversikter. Aven centrala hemsi-
dor har granskats efter publikationer, t ex. CAN, SORAD, Samhsa, liksom ett antal
rapporter dtkomliga pa nitet. I figur 1. Nedan askadliggors hur skningen har gatt till.
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Urvalsflode

Systematisk sokning

i elektroniska databaser

1:a och 2:a So6k-
ning pa titel och
abstrakt

N=1362

Exkluderade
N=1236

Granskning av fulltext
N=126

Exkluderade

N=96

Inkluderade studier
N=30

Granskning av
reviews
N=17

Granskning av fulltext
fran review
N=98

Exkluderade

Inkluderade studier fran
reviews
N=10
Totalt inkluderade
studier
N=40

Figur 1. Urvalsflode.

N=88
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Oversiktlig beskrivning av resultat

Sammanlagt inkluderades 40 studier vilka utviarderar 26 program. I bilaga 3 presente-
ras samtliga studier i tabellform med data om ursprungsland, metod, storlek pa under-
sokt population, effektmétt samt en sammanvagd bedomning av vetenskaplig kvalitet.

Metastudier och kunskapséversikter

Frén databass6kningen och de manuella sokningar som genomforts kunde 17 tidigare
publicerade kunskapsoversikter identifieras. Samtliga har niraliggande fokus pa pro-
gram eller interventioner for stod till barn och/eller fordldrar. De studier som ingér i
kunskapsoversikterna har granskats i abstract och 98 av dessa har ocksa granskats i
fulltext. Av figur 1 framkommer att 10 studier slutligen kunde identifieras i kunskaps-
oversikterna vilka dels kom frédn databass6kningarna dels frdn manuella sokningar.
Kunskapsoversikterna namns nedan for lasaren att utforska:

Akram, Y., & Copello, A. (2013). Abstracts: Family-based interventions for

substance misuse: a systematic review of reviews. The Lancet, 382(Supplement 3),
S24.

Banwell, C., Denton, B., & Bammer, G. (2002). Programmes for the children of illict
drug-using parents: issues and dilemmas. Drug and Alcohol Review, 21, 381-386.

Barnard, M., & McKeganey, N. (2003). The impact of parental problem drug use on
children: what is the problem and what can be done to help? Addiction, 99, 552-559.

Broning, S., Kumfper, K., Kruse, K., Sack, P-M., Schaunig-Busch, I., Ruths, S., &...
Thomasius, R. (2012). Selective Prevention programs for children from substance-
affected families: a comprehensive systematic review. Substance Abuse Treatment;
Prevention and Policy, 7(23), 1-17.

Copello, A.G., Velleman, R.D.B., & Templeton, L. J. (2005). Family interventions in
the treatment of alcohol and drug problems. Drug and Alcohol Review, 24, 369-385.

Cottrell, D., & Boston, P. (2002). Practitioner review: The effectiveness of systemic
family therapy for children and adolescents. Journal of Child Psychology and Psychi-
atry, 43(5), 573-586.

Cuijpers, P. (2005). Prevention programmes for children of problem drinkers: A re-
view. Drugs, education, prevention and policy, 12(6), 465-475.
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Gomby, D.S., Culross, P.L., & Behrman, R.E. (1999). Home Visiting: Recent Program
Evaluations: Analysis and Recommendations. The Future of Children, 9(1), 4-26.

Kumpfer, K.L., & Alvarado, R. (2003). Family-Strengthening Approaches for the pre-
vention of Youth Problem Behaviors. American Psychologist, 58(6/7), 457-465.

Kumpfer, K.L., Alvarado, R., & Whiteside, H. O. (2003). Family-Based Interventions
for Substane Use and Misuse Prevention. Substance Use & Misuse, 38(11-13), 1759-
1787.

Lindgaard, H. (2012). Familier med alkoholproblemer Et litteraturstudium
af forskellige tilgange til behandling af familier med alkoholproblemer. Kbh.

Niccols, A., Milligan, K., Smith, A., Sword, W., Thabande, L., & Henderson, J. (2012).
Integrated program for mothers with substance abuse issues and their children: A
systematic review of studies reporting on child outcomes. Child Abuse & Neglect, 36,
308-322.

Oliveros, A., & Kaufman, J. (2011). Addressing Substance Abuse Treatment Needs of
Parents Involved with the Child Welfare System. Child Welfare, 90(1), 25-41.

Phillips, S.D., Gleeson, J-P., Waites-Garrett, M., (2009). Substance-Abusing Parents
in the Criminal Justice System: Does Substance Abuse Treatment Improve Their
Children”s Outcomes? Journal of Offender Rehabilitation, 48(2), 120-138.

Price, AW., & Emshoff, J., (1999). Breaking the Cycle of Addiction: prevention and
Intervention with Children of Alcoholics. Alcohol Health & Research World, 21(3),
241-246.

Rowe, C. L., & Liddle, H.A. (2003). Substance abuse. Journal of Marital and Family
Therapy, 29(1), 97-120.

Uziel-Miller, N.D., & Lyons, J.S., (2001). Specialized substance abuse treatment for
women and their children. An Analysis of program design. Journal of Substance
Abuse Treatment, 19(2000), 355-367.
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De 40 studier som identifierats i sokningen vander sig till tre grupper: enbart barn, till
enbart fordldern som missbrukar eller bada fordldrarna, eller till barn och féraldrar i
ett gemensamt program. De olika programmen har sedan varierande syfte, omfattning
och metodik. I de tre efterféljande kapitlen presenteras de program som har utviarde-
rats indelade efter vilken population de vinder sig till.
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4. Riktade interventioner till barn

Sammanfattande om program riktade till barn

I denna grupp finns studier av program som riktas direkt till barn. Dessa program ut-
gors av stodgrupper for barn, ofta med anknytning till skola, samt en studie om tera-
peutiskt skrivande och en webintervention. Utviarderingarna kommer fran USA (5),
Kanada (1), Tyskland (1), Sydkorea (1) och Sverige (1).

Stodgruppsstudierna spanner frin 1995 fram till pdgdende studier, medan webinter-
ventionen ar en pagaende studie och ett exempel pa hur internet nu anvinds for att na
ut till barn i riskgrupper (59). I ndgra program ingar ocksa inslag som mentor/coach
till barnet som genomfors i individuella moten. Stodgruppsprogrammen riktas huvud-
sakligen till barn och ungdomar som har en fordlder som ar beroende av alkohol.

Stodgruppsprogrammen innehéller i flertalet fall ett utbildande syfte: att formedla
kunskaper till barn om missbruk, dess foljder, att stiarka skyddsfaktorer for barn och
hjdlpa dem utveckla fungerande copingstrategier. Andra syften ar att skapa ett socialt
stod och att forebygga psykiska problem. I ett av de skolbaserade programmen ar syftet
ocksé att bidra till att forbattra barns skolresultat (60).

I nagra av programmen inbjuds forildrar att delta frivilligt i ett par sessioner (49, 61).
Stodgruppsinterventionerna varierar mellan 8—14 sessioner i grupper varav nigra ge-
nomfors inom skolans verksamhet och nagra rekryteras via fordlders behandlingsverk-
samhet.

Den vetenskapliga kvaliteten har bedomts vara l1ag i flertalet av de avslutade studierna.
Aven om de har design av en RCT-studie har flera av studierna en liten population och
data saknas gillande utfallsmétt, skattningsinstrument eller har studien ett stort bort-
fall. Utvdrderingen av programmet “Stress Management and Alcohol Awareness Pro-
gram” (SMAAP) (62) har bedomts vara av medelgod kvalitet och kunde visa pa att del-
tagande barn okade sin kunskap om alkohol och dess konsekvenser samt forbattrade
emotionsinriktad coping.

Utfallsmaétten i studierna har matts med barns och ungdomars skattningar i en varia-
tion av skattningsskalor. En studie bygger enbart pa ldrares skattningar (60). Variat-
ionen av skattningsinstrument ar stor och det blir tydligt att det har varit svart att finna
signifikanta fordndringar i barns skattningar géllande utfallsmétt som har med barns
psykiska hilsa och beteende att gora. I en studie diar kon har anvants som variabel
framkommer att stodgruppen verkar vara ett stod for flickor avseende att utveckla co-
pingstrategier och social integration, men daremot inte for pojkar (63). Flera av studi-
erna visar pa att barn och ungdomar har okat sin kunskap om alkohol och dess konse-
kvenser for dem sjilva och familjen, samt kunnat tillgodogora sig nya copingstrategier.
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Da flertalet utvarderingar har gjort matning i direkt anslutning till avslutad interven-
tion framgar inte vilken effekt programmen kan ha pé langre sikt.

Gruppmoten for barn

Flertalet av programmen utvecklade att ge st6d direkt riktat till barn utgors av stod-
grupper for barn. Nigra av dessa program genomfors inom ramen for skolans verk-
samhet medan andra genomfors i samarbete med en drogbehandlingsklinik som vuxna
deltar i. Syftet med gruppmoéten ar for flera av programmen att erbjuda barn en trygg
miljo att diskutera sina upplevelser och dela dem med andra barn som har liknande
upplevelser i sin familj. Ett syfte ar ocksa att ge barn information om missbruk och dess
konsekvenser i familjen samt att hjdlpa barn utveckla copingstrategier. Flera kvalitativa
studier av olika gruppverksamheter finns som inte beskrivs hir nedan (64, 65).

Stress Management and Alcohol Awareness Program
(SMAAP) (62)

Malgrupp och syfte

Programmet dr fran USA och riktar sig till barn 9—13 ar som har en fordlder som miss-
brukar alkohol. SMAAP ir ett preventionsprogram som genomfors i skolan. Avsikten
med programmet dr att forebygga psykiska problem, samt att forbattra sjdlvkinsla,
emotions- och problemfokuserad coping, socialt stod samt kunskap om effekter av
alkohol hos barn till fordlder med alkoholmissbruk.

Programmets design

Programmet bestar av 8 sessioner vilka innefattar 3 biarande block som lir ut co-
pingstrategier, fokuserar pa att 6ka sjdlvkinsla och att 6ka kunskap om alkoholens
verkningar pad ungdomar och vuxna. I varje gruppsession forekom information,
gruppovningar, rollspel och hemlixor. Varje barn fick ocksa en personlig tranare vilka
var universitetsstudenter med samhéillsorienterande inriktning. Samtliga trinare ge-
nomgick 18 timmars utbildning. Den personliga tranarens roll var att 1) stirka for-
magor och inldrning av material under sessionerna genom att delta i 6vningar i barnets
vardag, 2) 6ka barns kinsla av egenviarde genom att hjidlpa dem utveckla sina fardig-
heter inom omraden som barnen valde sjilva, 3) vara en positiv vaxenmodell som
uppmuntrar barnet och visar uppskattning 6ver barnets anstriangningar. De personliga
tranarna fordelades slumpvis men flickor fick endast kvinnliga personliga trénare.
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Studiens design och resultat

Studien ir en kvasi-experimentell studie dar barn har sjilvidentifierat sig som barn till
fordldrar med alkoholmissbruk. Ur denna population slumpades sedan tre grupper dir
en grupp borjade 3 ménader senare och en 6 ménader senare. 271 barn i aldrar 9—13 ar
anmalde sig pé 13 skolor. Flickor frin hem med separerade foradldrar och med lig so-
cioekonomisk status var ndgot Gverrepresenterade. N=197 barn genomforde hela pro-
grammet. Studien anvinde grupperna pa vantelistan som jamforelsegrupp.

Foljande effektmatt anvindes: Programtrohet, vilket méattes av programledare efter
varje session. Oro over foralders alkoholbruk skattades av barn (66). Kunskap om pro-
grammet skattades av barn. Copingstrategier skattades av barn med Reponse Profile of
the Coping Assessment Battery (67). Barn skattade ocksé sina forvantningar pa alkohol
med Alcohol Expectancies Questionnaire-Adolescent (68). Vidare skattade barn sin
sjalvkansla (69). Depression skattades ocksd av barn med Children”s Depression In-
ventory (CDI) (70). Barn skattade ocksé i vilken grad deras eget uppférande var hot-
fullt med Youth Self-Report Child Hostility Scale (71). Slutligen skattade ldarare barns
beteende i skolan (AML Behavior Rating Scale) (72).

Resultatet av studien ar att gruppen som genomgick programmet 6kade sin kunskap
om alkohol och dess verkningar mer dn de grupper som inte genomgick programmet
vid mattillfallet. Barnen skattade ocksa en signifikant forbattrad emotionsinriktad co-
ping. Ovriga variabler uppvisade inga signifikanta forbittringar. Inte heller visade
gruppen som fick personlig tranare pa nigra skillnader jamfort med den grupp som
inte hade en personlig tranare.

TRAMPOLINE - barn till féraldrar med missbruk deltar i
en lokal gruppintervention (49)

Detta dr en tysk padgdende studie som rapporteras i ett publicerat studieprotokoll. Efter
samtal med huvudforfattaren framkommer att resultat kan rapporteras inom ett par ar.

Malgrupp och syfte

TRAMPOLINE ir en gruppverksamhet for barn i dldrarna 8—12 som har minst en
missbrukande fordlder. Syftet med gruppverksamheten ar att stirka barns skyddsfak-
torer och bidra till resiliens for barn. Barn som deltar i gruppen forvintas starka sin
anviandning av konstruktiva copingstrategier bade i familjen och i livet i 6vrigt. Vidare
forvintas deras stressnivd minska och kunskap om missbruk och dess konsekvenser
oka. Teoretiskt bygger programmet pa copingteori (73, 74) samt kognitiv social laran-
deteori (75).
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Programbeskrivning

Programmet bestéar av nio gruppmoten som halls ett i veckan och varar under 9o minu-
ter. Foraldrar erbjuds tva frivilliga sessioner for fordldrar. En manual beskriver ses-
sionernas innehédll: Forsta sessionen har fokus péa att deltagarna ska ldara kidnna
varandra. Den andra sessionen handlar om barnet sjdlvkinsla. Den tredje sessionen
har fokus pa barnets upplevelser av droger och missbruk i familjen och den fjarde ses-
sionen syftar till att skapa kunskap hos barnet om droger och missbruk. I den femte
sessionen diskuteras copingstrategier for att hantera svéara kanslor och i den sjatte ses-
sionen strategier att 16sa problem. I den sjunde sessionen ar fokus pa nya beteende-
monster i familjen. Slutligen i den attonde sessionen diskuteras vad barnet kan gora for
att fa hjalp och stod nar det behover det och den nionde sessionen ar ett avslut. Roll-
spel och olika dldersanpassade 6vningar anviands under sessionerna.

Foréldrasessionerna som ocksé dr manualbaserade halls oberoende av varandra. Den
forsta sessionen hélls vid programmets start och informerar féraldrar om programmets
innehall, om risk och skyddsfaktorer for barn nir det férekommer missbruk i familjen.
Sessionen ger ocksd mdjlighet for fordldrar att dela erfarenheter med varandra och
syftar till att vara stottande i fordldrarollen. Den andra sessionen halls vid program-
mets avslutning och syftar till att informera fordldrar om hur ledarna uppfattar att
programmet har tagits emot av barnen, att besvara fragor som kan ha kommit upp
hemma under programmet, att motivera fordldrar att soka vidare stod i sitt foraldra-
skap.

Studiens design och resultat

Effekten av programmet testas i en multicenterstudie med en randomiserad kontrolle-
rad studie. En kontrollgrupp skapades med barn frén familjer dir det férekommer
missbruk. De fick delta i en "lek och spel” grupp som kallas Bouncy Castle. Innehéllet i
traffarna ar enbart lekbaserade och tar inte upp missbruk i familjen, copingstrategier
eller kunskap om missbruk. Interventionen skapades av etiska skil for att erbjuda barn
i missbruksfamiljer ett sammanhang dir eventuell krisintervention kan ges om det
behovs. 27 verksamheter i olika delar av Tyskland rekryterade barn till grupperna. Ini-
tialt rekryterades N=218 barn, 7-13 ar. Data insamlas vid uppstart, direkt efter pro-
grammet och sex méinader efter att programmets avslutats. Data har insamlats och
analys pagér (viren 2015).

Detta ar en pagiende studie varfor den vetenskapliga kvaliteten inte kan bedémas.
Ambitionen har dock varit att gora en rigordés utvirdering av en gruppintervention
riktad till barn. Kontrollgruppens intervention har varit en vetenskaplig svarighet att
16sa. Mgjligheten att ge TAU (ordinarie behandling) valdes bort d& det visade sig att det
fanns sd manga olika varianter att ndgon “vanlig” behandling inte kunde erbjudas. Av
etiska skal skapades istillet en speciell intervention for kontrollgruppen, dé alternativet
att anvanda véntelista uteslots av den etiska provningen. Det innebar att kontrollgrup-
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pen bestar av en intervention som innehaller lekaktiviteter och att halla barnen under
uppsikt.

Friends in Need, en anpassad variant av Children are
People Too! (61)

Malgrupp och syfte

Programmet utvecklades i USA for barn i ldgstadiedldern med foralder som missbrukar
alkohol eller andra droger och som inte deltog i drogbehandling. Utgéngspunkten i
programmet var Children are People Too! (76) som utvecklats som preventionspro-
gram for barn till alkoholberoende foraldrar. Syftet var att utveckla ett program som
skulle forebygga framtida problem f6r barn men ocksa forbattra de problem som hade
uppstéatt for barnen i nulédget.

Programbeskrivning

Programmet Friends in Need anpassades kulturellt, och i metoder och tekniker till ett
innehall som skulle méta kognitiva och beteendemassiga behov samt livserfarenheter
hos barnen som deltog i gruppen. Ett exempel pa anpassning var att moment som in-
nebar att l4sa och skriva fick ersittas av att rita och méla. Programmet Friends in Need
bestar av atta moten som pagar under en och en halv timma. Varje session borjar pa
samma sitt med att alla hilsar personligt pad varandra, att gruppens gemensamma
regler gis igenom av ledaren och att alla laser de fyra meningarna hogt tillsammans:
"Du orsakade det inte, du kan inte kontrollera det, du kan inte bota det, du kan mé
bra”. Olika lekar anvénds for att trdna barn i att uttrycka sina kinslor och att kdnna sitt
egenvarde. Likasd anvands berattelser for att hjdlpa barn att finna strategier att agera i
svara situationer.

Studiens design och resultat

Studien pégick under tva ar och 206 barn deltog i 16 grupper vid tre innerstads-skolor i
Philadelphia i socioekonomiskt svaga omraden. 63 procent av barnen som deltog var
pojkar och 37 procent flickor. 70 procent tillhorde en afroamerikansk befolkning och
29 procent en vit befolkning, resterande 1 procent tillhorde flera kategorier. Flertalet av
barnen var 8—9 ar N=188, och nigra N=10 var 10 ar och nédgra barn kom fran special-
klasser for barn med ”allvarlig kdnslomassig storning” eller utvecklingsstorning N=8.
Grupper pa vantelistan anvindes som kontrollgrupp.

Tre standardiserade sjdlvrapporteringsinstrument anvindes for bade kontroll och ex-
perimentgrupperna vid gruppens start och avslut och efter ca ett halvar. Children”s
Loneliness Questionnaire (CLQ) (77) anvidndes for att mita kanslor av isolering och
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sociala relationer. Férméga till sjalvstyrning (locus of control) méttes med Nowicki-
Strickland Locus of Control Questionnaire (78). Barns kinsla av sjdlvvirde mattes med
The Self Perception Profile (69). Larare skattade barnens beteende i klassrummet med
The Teacher Report Form (TRF) (79).

Initialt visade sjilvviarderingen att barnen skattade problemvirden géllande ensambhet,
isolering och upplevelse av kaos i livet, men normala virden inom sjalvkontroll och
sjalvvarde. Larare skattade att ca 25 procent av barnen vid start hade svart att koncen-
trera sig och stordes latt och hade svart att sitta stilla. Efter genomfort program vid
uppfoljning uppnidde endast minskade fysiska attacker i klassrummet en signifikant
forbattring.

Studien visar pa fa signifikanta resultat efter genomford intervention. Forfattarna dis-
kuterar om en i tid avgransad gruppintervention ar tillracklig och moter de behov som
barn har frdn dessa av missbruk, vald, kriminalitet och fattigdom belastade miljoer.
Atta veckors méten utgor en kort tid i ett pagaende liv. De problem med isolering, en-
samhet och kaos som barn upplevde uppnéddde inte signifikant forbattring. Nagra av
skalorna som anvindes skattade barnen normala virden pa redan fore interventionen
genomfordes vilket forfattarna ifrégasatter om det var ritt fokus vad gillde effektmatt.
Det ar mojligen andra problem som barnen har. De diskuterar ocksd om barnens unga
alder gor att de dnnu inte visar pa upplevda problem inom valda effektmétt. Forfattar-
na diskuterar ocksa problemet nir i tid en intervention ska tdnkas ha effekt och pekar
pa behov av langtidsuppfoljning.

Kognitiv beteendeterapi for unga tonarskillar i riskfamiljer
(80)

Malgrupp och syfte

Programmet som kommer frdn Sydkorea avser att via kognitiv beteendeterapi i grupp
starka pojkar i aldrarna 12—13 &r att utveckla resiliens och forhindra utveckling av ne-
gativa beteenden och missbruk som effekter av att vixa upp med en missbrukande
fordlder. Den underliggande teoretiska tanken dr att psykisk ohilsa och negativa bete-
enden orsakas av dysfunktionella tankemonster och brist pd anpassade copingstrate-
gier. Hypoteserna som undersoks ar att sjalvuppfattning, depressionsnivéer och resili-
ens ska forbattras av programmet.

Programbeskrivning

CBT programmet bestar av fem delar eller avsnitt som behandlas under 10 sessioner
vilka varar under 50 minuter. Den forsta delen bestar av en session som introducerar
till programmet och till att lara kdnna varandra i gruppen. Den andra delen tar upp
sjalvkannedom, styrkor och svagheter och familjens samt omgivningens inflytande
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over barnets liv. I den tredje delen av programmet identifieras dysfunktionell coping
under tre sessioner. I hemldxa hade ungdomarna att skriva ned och reflektera 6ver
negativa handelser under veckan. I programmets fjarde del arbetar gruppen med att
utveckla positiva och funktionella copingstrategier, positiva tankemonster, stresshante-
ring och avslappningstekniker under tre sessioner. I programmets avslutande del och
sista session arbetade ungdomar med att skriva brev till sina viktigaste vuxna relation-
er.

Studiens design och resultat

Studien ar en randomiserad, kontrollerad studie med kontrollgrupp. Mitning genom-
fordes fore och efter programmets genomforande. Deltagande skolbarn i studien var
pojkar (N=34), 12—13 ar, som gick i skola i innerstaden av en storre Sydkoreansk stad. I
experimentgruppen ingick N=17 och i kontrollgruppen N=17. Experimentgruppen de-
lades upp pa tva grupper for att géra grupperna lagom stora for gruppterapi. Grupple-
dare var forskare med erfarenhet av radgivande samtal med ungdomar. Kontrollgrup-
pen fick en foreldsning om psykisk hélsa efter den inledande méatningen. Vid eftermit-
ningen uteslots 6 pojkar da de inte deltog eller hade flyttat under tiden.

Maitskalor som anvindes var Children of Alcoholics Screening Test (CAST) (81) i avsikt
att screena och madta sjalvuppfattning, depression och resiliens. Ytterligare en skala
anvandes for att mata sjalvuppfattning: Self-Perception Profile for Children (69). Gra-
den av depression mittes med Reynolds Adolescent Depression Scale — 11 (82). Resili-
ens mittes med Korean Adolescent Resilience Scale (83). Vid forematningen férekom
inga signifikanta skillnader mellan grupperna avseende valda variabler. Vid eftermat-
ningen uppnaddes signifikanta fordndringar i forbattring avseende resiliens, men inga
forandringar uppmaittes avseende sjidlvuppfattning eller depression. Depressionsskatt-
ningen var dock inom normala virden vid den forsta skattningen.

Forfattarna diskuterar att de uteblivna registrerade forbattringar vid depressionsskatt-
ning kan bero pa inledande ldga nivaer av depression vilket d4 inte fingas upp av mat-
skalor avsedda att mita kliniska nivder av depression. Studien genomf6r ingen mit-
ning efter att langre tid forflutit varfor det inte gar att sdga nagot om programmets
paverkan p4 sikt.

The CHOICES program (60)

Malgrupp och syfte

Programmet som ar utvecklat i USA, bygger pa en rad principer som forskarna funnit
viktiga i framgangsrika preventionsprogram: att fokusera pa yngre barn, att program-
met erbjuder specifik riskfokuserad snarare dn allmént riktad intervention, att det mo-
ter upp flera riskfaktorer som &r vanliga for barn med missbrukande forilder och att
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programmet bestir av flera komponenter som tillsammans méter upp barnets hela
risksituation. CHOICES har som framsta syfte att forebygga att barn utvecklar eget
missbruk, men ocksa att i nuet bidra till att barn far lyckligare och tryggare barndom.
Programmet ska oka barns sjalvkinsla, sociala fardigheter, stirka barns negativa atti-
tyder till alkohol och droger och forbattra barns anknytning till skolan.

Programbeskrivning

CHOICES bestar av tre komponenter: strukturerade stédgrupper, livsstilsmentorer,
och akademiska kanaler/samtal for att sidkra framging i skolan. I denna utvardering
ingar stodgrupper och mentorsstod. Stodgrupperna bestar av 11 sessioner med en tim-
mes mote per vecka under 11 veckor. Méten halls i skolan och leds av skolkuratorer.
Som mentorer fungerar ett ar dldre barn i fjarde klass vilka har avslutat minst den ni-
onde sessionen, for de barn i tredje klass som har borjat stodgruppen. Mentor och barn
traffas under 30 minuter per vecka. Mentorer utbildades av skolkuratorer till att skapa
en positiv kamratrelation och struktur for méte mellan mentor och barn.

Studiens design och resultat

I studien deltog 16 barn frén tredje och fjarde klass 8—11 ar. Barn delades slumpmaéssigt
in i fyra grupper: en med stédgrupp och livsstilsmentor n=4, en grupp med stédgrupp
enbart n=4, en med mentorskap n=5 och en vintelista med férsenad intervention n=3.

Enbart ldrare skattade effekterna for barn da forskarna tog stillning till att larares
skattning hade hogre validitet och reliabilitet i att forsta interventionen. En skala skap-
ades for studien 1"'D Like to Say for att lata larare skatta forbattringar i riskfaktorer.
Ytterligare tva skalor anviandes for skattning av larare What Am | Like (WAIL) (69)
med vilken lirare skattar kompetens i skolan, uppforande etc. Aven Social Skills Ra-
ting System-Teacher (84) mitte samarbete, overtygelse, sjdlvkontroll och empati. La-
rares skattning av barn som ingick i en interventionsgrupp visade pa en forbattrad
anknytning till skolan och gruppen som deltog i stodgrupp med mentorsstod forbatt-
rade sina sociala fardigheter.

Skolbaserad stodgrupp for tonaringar (63)

Malgrupp och syfte

Skolbaserade stodgrupper ar ett program frin USA som har utviarderats med en ran-
domiserad kontrollerad studie. Utvarderingen undersokte om stodgrupper for tona-
ringar som har en missbrukande forilder i high school 6kade sin resiliens med hjélp av
stodgrupper. Skolbaserade stodgrupper definierades som en grupp elever med ett ge-
mensamt problem som triffas for gemensamt stod i en processorienterad, tidsbegran-
sad psykoedukativ grupp (85). En kvalitativ studie av samma modell finns publicerad
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(63), vilken visade att ungdomarna uppgav att de fick fordjupad kunskap om missbruk
och att de upplevde en 6kad egenmakt genom gruppstodet.

Programbeskrivning

Programmet omfattar 14 moten, ett i veckan som genomfors pa skolan. Deltagande ar
ungdomar i high school. Sessionerna innehaller information om missbruk, diskussion-
er, och att identifiera strategier, skydd och stod genom att se videoprogram som 6pp-
nar for diskussion, gora familjetrdd, anvinda livets hjul for att undersoka vilka delar av
deras liv som har paverkats av fordlderns missbruk, arbeta med att identifiera hinder
och st6d etc.

Studiens design och resultat

Effektmétt som anvindes var métt pa resiliens formulerad som fysisk och mental hélsa
och minskat riskbeteende. Detta méattes med HDLF-Y (86). Graden av foraldrars miss-
bruk méttes med Children of Alcoholics Screening Test (CAST) (81). Kunskapsnivé och
copingstrategier mittes med ett test om kunskap om kemiskt beroende (87). Co-
pingstrategier mattes med Coping Response Inventory (CRI) (88, 89). Méatning gjor-
des fore och efter genomfort stodgruppsprogram.

Eleverna fordelades slumpmissigt pa en experimentgrupp n=49, och en kontrollgrupp
n=42 vilka var pé vantelista for att delta i stodgrupp. Studien visar pa flera signifikanta
resultat. Experimentgruppen forbittrade sina kunskaper om missbruk och drogbero-
ende. Resultat skiljde sig a4t mellan flickor och pojkar. Flickor i experimentgruppen
skiljde sig inte fran kontrollgruppen vad giller medicinska problem, fysiska symtom
och negativa kanslor.

Daremot forbattrade flickor i experimentgruppen sin sociala integration. For pojkar
okade de medicinska problemen signifikant i experimentgruppen jamfért med pojkar i
kontrollgruppen och pojkar i experimentgruppen minskade sin sociala integration jam-
fort med pojkar i kontrollgruppen. Flickor forbattrade sina copingstrategier medan
pojkar inte gjorde det. Bade pojkar och flickor hade signifikant liagre alkoholkonsum-
tion 4n i kontrollgruppen trots att det Gverlag skedde en 6kning av intag av 6l och
starksprit.

Skillnaden mellan pojkar och flickors resultat diskuteras av forskarna som konstaterar
att flickor verkar ha nytta av stodgruppen medan pojkar inte har det, snarare forsamras
deras medicinska problem och sociala integration. Forskarna foreslar att pojkars och
flickors utvecklingskurva kan spela in di flickor mognar tidigare och battre kan tillgo-
dogora sig stodgruppen. Forskarna tolkar det som att pojkarna upptiacker hur mycket
missbruksproblemen hos foridldrar orsakar i deras liv och de ar kvar i den upplevelsen
vid matpunkten direkt efter genomfort program.

35



CASPAR Youth Services Student Assistance Program (9o)

Malgrupp och syfte

Programmet CASPAR SAP skapades i USA ursprungligen som ett universellt preven-
tionsprogram, men varianter av programmet har ocksd kommit att inkorporera mo-
ment av selektiv och indikerad prevention. Den variant som utviarderas av Apsler et al.
(90) giller selektiv prevention i form av psykoedukativa gruppsamtal for elever i risk
sasom att ha en fordlder beroende av alkohol eller droger. Programmet bygger pa fyra
mal som forskarna identifierat i tidigare preventionsforskning som centrala for fram-
géngsrik prevention. Det forsta ar att tonaringen har tillgéng till en nira och trygg vux-
enrelation. Det andra mélet ar att tonaringen ska ha formagor att socialt interagera
med andra och till kritiskt tinkande. Det tredje malet dr att tondringen har kontroll
over och kan paverka sin egen situation. Det fjirde maélet slutligen ar att 6ka ungdo-
mars formaga att ta informerade beslut om anviandning av droger.

Programbeskrivning

Programmet bestar av 10 moéten i 6:e klass, ett varje vecka och som pagér under ca 45
minuter. I 7:e klass genomférdes ytterligare 10 moten.

Utifran de fyra malen bygger programmet pa radgivande samtal med en terapeut. Te-
rapeuten skapar en nira relation med eleven for att skapa en trygg social interaktion
och bygga upp en kinsla av tillhorighet. Gruppméten arbetar med att skapa positiva
vuxna rollmodeller att identifiera kénslor och skapa positiva rollmodeller bland kamra-
ter. Vidare lirs strategier ut och barnen far 6va att 16sa konflikter och att fatta kloka
beslut i olika situationer. I gruppen arbetar tonaringarna med att f4 kontroll 6ver sitt
liv genom att bedoma, kalkylera for- och nackdelar med att ta olika risker. Ungdomar-
na forsags med information om droger, att skapa sig en egen hallning till droger och
kunskap om stodresurser i lokalsamhallet for beroendeproblem.

Studiens design och resultat

For studien anstilldes fem terapeuter med lidgst en kandidatexamen, fem ars arbete i
undervisning och expertkunskaper inom missbruk. Alla terapeuter deltog i ett utbild-
ningsprogram som omfattade stéd av elever i grupp, gruppteori, kunskap om droger,
lokal kulturell kompetens, bedomning av missbruk och suicidrisk. Studien genomfor-
des pa sex grundskolor i Boston. Utviarderingen utfordes av externa forskare och ut-
formades som en randomiserad kontrollerad studie. Samtliga deltagare har fatt del av
den universella delen av programmet som bestér av 10 informations- och diskussions-
tillfdllen om droger. Utover detta fick inte kontrollgruppen négon ytterligare interven-
tion. Kontrollgruppen matchades avseende kon och slumpades till kontroll- eller expe-
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rimentgrupp. Fore- och eftermétning genomfordes, men foriandringar gjordes i efter-
matningen varfor foreméatning inte ingar i analys av effekterna.

Totalt deltog 202 elever dir halften deltog i kontroll- och hilften i experimentgrupp.
For att undvika stigmatisering i gruppmoten inbjods andra ungdomar som inte deltog i
studien att delta i grupperna. De utgjorde ca en tredjedel av deltagarna. En maitskala
uppdelad péa tre 6vergripande begreppsvariabler; programmets genomforande, attity-
der och beteende, sattes samman for studien ur existerande mitskalor samt anpassa-
des for studiens syfte. Aven nya fragor konstruerades gillande attityder till framtid och
droganvindning, se (90) for ingdende redogorelse Gver skalor och valda variabler).
Experimentgruppen visade genom berdkning av effektstorlek pa mer positiva attityder
till skola, kontroll 6ver sitt eget liv, mer negativa attityder till anvindning av droger och
de hade farre beteendeproblem.

En svarighet med populationen som deltar i studien ar att de ar utvalda for deltagande
pa flera olika grunder dar inte alltid missbruk i hemmet med sidkerhet forekommer.
Lirare har foreslagit ungdomar for deltagande pa grund av beteendeproblem, problem
med skoluppgifter, otrygga hemférhéllanden vilka kan handla om ensamstdende foral-
der, forekomst av vald, frinvarande forildrar etc.

Skrivande som terapiform

En av de inkluderade metoderna bestér av skrivande om emotionella upplevelser som
terapiform.

Emotionellt skrivande (91)

Malgrupp och syfte

Barn i dldrarna 10—17 ar som sjilvidentifierade sig som barn till férdldrar med alkohol-
beroende. Syftet med interventionen ar att forbattra barns fysiska och psykiska hilsa
och att genom skrivandet konfrontera, forstd och kunna hantera personliga trauma-
tiska upplevelser.

Programbeskrivning

Metoden har utvecklats och provas i Ontario Kanada. Beskrivningen av metoden ar
mycket knapphindig. Det beskrivs att barn deltar tre dagar i rad i 40-minuters ses-
sioner under vilka de skriver under 25 minuter om en héandelse som de har upplevt som
kanslomaissigt stressande.
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Studiens design och resultat

Studien ar en RCT i vilken barn slumpmassigt fordelades till en kdnslomassig skriv-
grupp (N=18), en icke-kdnslomaissig skrivgrupp (N=19) och en kontrollgrupp som inte
skrev nagot (N=16). Den icke-kdnslomissiga skrivgruppen traffades ocksa under tre
dagar i rad for att skriva under 25 minuter men om fiktiva handelser. Kontrollgruppen
traffades vid samma tidpunkter men fyllde enbart i skattningsformulér. Samtliga grup-
per fyllde i samma skattningsformulir vid sessionerna. Resultaten f6ljdes upp en ma-
nad efter interventionen.

Det ar otydligt vilka instrument (namnges endast med akronymer), som anvandes for
att mata effekter. Inte heller redogor studien for vilka exakta effektmatt som anvints.

Resultat visar att pd SDQ-skalan (Strength and Difficulties Scale) matte upp signifi-
kanta skillnader for 6kat onskvirt socialt beteende och minskning av uppforandepro-
blem i samtliga grupper. Overlag rapporterar studien inga skillnader mellan grupper-
na.

Webbaserade metoder

Webbaserat stod utgor ett nyare format att ge stod till ungdomar genom. En metod har
inkluderats vilken haller pé att utvirderas.

Web-ICAP, Webbaserat program om alkohol och coping
(92)

Malgrupp och syfte

Detta ar ett nytt program, web-ICAIP, som ar under utviardering. Programmet viander
sig till ungdomar som har en férdlder som missbrukar alkohol. Utifran positiva resultat
av stédprogram pa nitet for ungdomar bygger programmet pa att 6ka ungdomars
funktionella copingstrategier och mojlighet till resiliens. Programmet ar en utveckling
av ett manualbaserat stodprogram som genomfors i direkta méten (93).

Programbeskrivning

Programmet utgor en kombination av kortprogrammet for Brief Alcohol Screening and
Intervention for College Students (BASICS) (94) och copinginterventioner som anpas-
sats for webben. I programmet ingar filmade foreldsningar om alkohol och dess konse-
kvenser, 6vningar och personlig feedback fran utbildad och professionellt verksam
terapeut. Forst introduceras deltagaren i programmet, darefter foljer tre filmade fore-
lasningar om 8-15 minuter om alkoholproblem i familjen. Ytterligare tva valbara fore-
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lasningar finns vilka viander sig till ungdomar med eget riskbeteende géllande alkohol-
konsumtion. Darefter genomfor deltagaren négra 6vningar om alkohol och coping och
far ett automatiserat meddelande. Pa detta foljer kortare information om copingmons-
ter i familjer diar alkoholmissbruk forekommer och information om emotions- respek-
tive problemfokuserad coping. Darefter tar deltagaren del av fyra kortare berittelser
om alkoholrelaterade problem i familjen och genomfér en copingfokuserad Gvning.
Slutligen reflekterar deltagaren Gver sin egen familjesituation. Efter nagra dagar far
deltagaren en personlig feedback fran terapeuten om hur deltagaren kan agera och
lampliga copingstrategier for framtiden. I denna avslutande del formulerar ocksa del-
tagaren sin egen handlingsplan. Den totala tiden att genomf6ra programmet berdknas
vara mellan 1—2 veckor di det involverar personlig feedback.

Studiens design

Studien som genomfors av programmet ar en RCT och det huvudsakliga syftet ar att
undersoka om deltagarens skattning forbittras avseende copingstrategier, psykisk
hilsa och om introduktion till alkohol alternativt programmet leder till minskat riskbe-
teende. I studien ingér en experimentgrupp med tillgéng till programmet och en kon-
trollgrupp pa véntelista. Studien avser att rekrytera N=184 15—19-dringar med minst en
fordlder med alkoholberoende. Screening gors med CAST-6. Deltagare méste ocksa
kunna lasa och forsta svenska samt ha tillgang till dator och internetuppkoppling. For
vidare information om resultat av pidgéende studie hanvisas till forfattarna (92).

Detta kapitel har presenterat studier av stodprogram som riktas enbart (i de flesta fall)
och direkt till barn. I nésta kapitel presenteras program som riktas direkt till fordldrar
och i vilka barnen aterfinns i periferin.
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5. Riktade interventioner till féralder/fo6raldrar

Sammanfattande om program riktade till férdldrar

Inom denna grupp byggs programmen eller interventionerna upp pa att ge ett direkt
stod till en eller tva fordldrar. Barnen befinner sig helt utanfor interventionen eller i
periferin. Gemensamt for interventionerna i denna grupp ar att de har fordndring hos
fordldern i fokus. Avsikten med programmen ar i flertalet fall huvudsakligen att be-
handla foéralderns missbruk. Forbattrad foraldraforméga och positiva effekter for barn
ar i nagra studier sekundéira effekter.

Samtliga program och utviarderinger kommer frdn USA utom Parents under Pressure
(95, 96) som kommer frin Australien.

Det finns interventioner som genomfors huvudsakligen i hemmet (95-98). Ovriga in-
terventioner bygger i olika varianter pa gruppmoten, ibland kombinerat med annat
stod eller med G6vningsuppgifter att gora hemma. Nagra program studeras av flera stu-
dier framforallt giller det Behavioral Couples Therapy i olika varianter, Parents Under
Pressure och Relational Psychotherapy Mother”s Group.

De hembaserade programmen har fokus pa familjer dar barn loper stark risk for van-
vard pé grund av missbruk och de har foljaktligen som syfte att minska risk for vanvard
av barn och behov av placering i samhillsvard. Den ena av dessa studier undersoker
effekter pad ungdomskriminalitet (98). I fokus for programmen &r att fordlder ska
minska missbruk och helst helt avsta fran alkohol och droger samt att minska Gvriga
riskfaktorer hos fordlder. Flera program mater forbattringar i fordldraformaga men
programmen i sig innehaller inte alltid moment som fokuserar pa forialdraskap. I pro-
grammet BCT som i varianter ocksa kallas Learning Sobreity Together och PSBCT bor-
jar de forsta varianterna med att ha fokus pa avhallsamhet frén droger men utvecklas
till att ocksa ha triining i foraldraskap som fokus. Aven 12-stegsprogrammet innehéller
moment som endast fokuserar pd nykterhet. Daremot har Relational Psychotherapy
Mother’s Group och Social Learning Therapy tydligt fokus pa att forbattra foraldra-
forméagan.

Av de 16 studierna ar 9 RCT-studier. En av dessa har bedomts ha en hog vetenskaplig
tillforlitlighet (98) och den avviker fran Gvriga i att den har en stor population och ob-
jektivt effektmatt vilket 4r minskning av arresteringar av ungdomar. Flera av RCT-
studierna har en relativt liten population och stor risk for bedomningsbias da skatt-
ningar bygger enbart pa den missbrukande foralderns uppgifter. Flera studier har pro-
blem med stora bortfall.

Vad det giller uppmatta effekter ar forbattrad foraldraférméga en av de studerade ef-
fekterna. Effektmatt som giller barn har vanligen varit barns internaliserade och ex-
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ternaliserade beteende, beteende i skolan, barns forméga till anpassning, samt barns
psykologiska hilsa. Vidare har négra studier mitt barn och ungdomars bruk av alkohol
eller droger samt objektivt métt pa 6kning eller minskning av arresteringar for krimi-
nalitet. Det finns ett tydligt fokus pa barns beteende och anpassning i studierna.

De flesta studierna bygger resultaten d v s uppmatta effekter péd fordlders skattningar
(oftast mamman) och da dven de effekter som giller barn och den egna foraldrafor-
magan. Det paverkar foljaktligen validiteten negativt i dessa studier. Det ar endast tre
studier som ocksa har 1tit barnen skatta sina egna uppgifter.

Sammantaget visar studier med hogre validitet pa farre signifikanta resultat. Nastan
samtliga studier som matt foraldraformaga visar pa att foraldrar uppfattar att de for-
battrar sin forméga. De studier som har anvant barns dlder som variabel visar pi att
foraldrarna har svart att uppskatta négra effekter for tonéringar. I de studier som barn
har skattat finns en tendens att barnen skattar farre forbattringar an foraldrar har
gjort.

Hembaserat stod

Intensivt hemmabaserat program fér alkohol- eller drog-
beroende féraldrar. (97)

Malgrupp och syfte

Programmet avser att forhindra utveckling av vanvard av barn och riktades till familjer
dar det forekommer risk men inte dokumenterad omsorgsbrist eller vanvard av barn pa
grund av missbruk. Det har utvecklats i en fattig storstadsmiljo i USA och i program-
met har fraimst ensamstaende modrar ur en afro-amerikansk befolkning deltagit. Pro-
grammet bygger pa klinisk teoretisk ram vilken formulerar att intensivt emotionellt och
praktiskt stod underlattar forutsattningar for drogberoende foraldrar att soka och delta
i behandling och att avhéllsamhet frén droger resulterar i battre foraldraskap som i sin
tur 6kar barns vélbefinnande.

Programbeskrivning

Programmet bygger pa 1) stod i hemmet av socialarbetare, sjukskéterskor och psykolog
och en drogterapeut, 2) att koppla forildrar till drogbehandling i detta fall fraimst ett
lokalt behandlingsprogram for kokainberoende, 3) mentorsstod fran dldre i grann-
skapet vilka utbildades till mentorer i ett universitetsbaserat mentorsprojekt, 4) for-
skola eller ndgon form av avlastning av omsorg om barn for fordldrar, 5) foraldraut-
bildning, 6) hjdlp med transporter mellan olika verksamheter, 7) ekonomiskt stod av-
seende mat, klader och konkret st6d i 6vrigt.
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Studiens design och resultat

Studien genomfoérdes som en pre-posttest design med matpunkter vid start av pro-
gram, vid 3-, 6- och 12 minader efter programstart. Data inhidmtades fran kliniker,
deltagares sjalvrapportering och externa rapporter fran drogbehandlings- och forsko-
lepersonal. Foljande mitskalor anviandes: Beck Depression Inventory (BDI) (99) for
att méta depression, Adult-Adolescent Parenting Inventory (AAPI) (100) sjilvskatt-
ning for att mita inadekvata och destruktiva attityder och beteende i fordldraskap, The
Behavior Checklist for nyfédda och barn (BCIC) (101) mater fordlders uppfattning av
barnets sociala relationer, beroende, uppforande och aktivitetsnivd, samt Denver Deve-
lopmental Screening Test (102) en skattningsskala att skatta barns utveckling upp till
sex ar. De forsta tre skalorna gavs till foraldrar vid samtliga méatpunkter. Denver-skalan
genomfordes i forskoleverksamhet vid uppstart och efter tre ménader. Data inhdmta-
des ocksd angdende problemomraden berorda i de rddgivande samtalen samt fran
drogterapeutens bedomning av férilderns problemomraden och malsittningar.

Studiens hypotes var att det fanns samband mellan grad av deltagande i programmet
och dess olika delar och genomforande av drogbehandling. Vidare avsag genomforande
av hel drogbehandling att leda till minskning av depression hos fordlder, forbattring i
beteende och attityder i fordldraskap och forbattringar i barns utveckling. Forbattring-
ar gillande depression och foraldraskap avsag i sin tur att resultera i en minskning av
omsorgsbrist och vanvard av barn.

Av de 119 (n=119) foraldrar som deltog i studien slutforde 41 % sin drogbehandling och
avholl sig fran droger under 12 manader som studien pagick. 15 % deltog endast i en
inledande radgivning och ingar inte vidare i studien.

Vad giller depression 1dg 48 % inom normalniva vid programmets start och 46 % lag
inom normala till moderata nivaer av depression. Vid programmets start uppméttes att
en tredjedel av fordldrarna hade problem i sitt fordldraskap med orealistiska forvant-
ningar pd barnen, oférméga att visa empati for barnen och deras behov, forlitade sig till
kroppslig bestraffning och att barnen fick ta pa sig omsorgsansvar for féralder. Forald-
rar skattade ocksa barns problem och vid programmets start skattade foraldrar i di-
mensionerna aggression, social kompetens, sociala relationer, beroende, och aktivi-
tetsniva att 5—18 % hade problem. Skatining med Denver-skalan av forskolans personal
visade att endast 22 % av barnen som deltog skattades ligga inom normal utveckling
for sin alder.

Studien kunde inte beldgga att genomforande av behandlingsprogram och att fordldern
avholl sig fran droger skulle leda till forbattring i barns utveckling. Detta kunde inte
analyseras pé grund av ett stort bortfall. Foraldrar som anvinde forskolan deltog i sig-
nifikant hogre utstrackning i ett helt drogbehandlingsprogram. Bortfall vid 12 ménader
forhindrade ocksa majlighet att granska utfall for omsorgsbrist av barn.
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Recovery coaches (98)

Malgrupp och syfte

Recovery Coaches har utvecklats i USA och prévats i storre skala i Illinois, USA. Pro-
grammet vinder sig till familjer med dokumenterat drogmissbruk och dar familjen ar
under utredning av om barnen behdver placeras i samhillsvard pa grund av forialders
drogmissbruk som lett till vanvéard av barnet.

En RCT studie av programmet (103) har utvirderat om recovery coaches till drogbero-
ende nyblivna modrar forhindrar ytterligare graviditet dar foster exponeras for droger.
Studien visar pa positiva resultat f6r experimentgruppen. I hiar redovisad studie under-
soks om programmet har effekter for ungdomsbrottslighet nar modern har fatt stod av
en recovery coach.

Programmet bygger pa en intensiv form av case management, kallad “recovery
coaches”. I sin helhet utgar programmet fran teori om aterhdmtning i vilken drogbero-
ende betraktas som ett langvarigt eller kroniskt tillstind och darfor kraver stéd och
behandling under en léng tidsperiod (104). Recovery coaches har en central funktion i
att kontinuerligt underlitta tillgang till stod, avhjialpa personliga och familjeméssiga
hinder f6r dterhdmtning och att motivera klienter att skapa och uppritthélla en drogfri
livsstil.

Studien ska besvara om barn aktuella hos socialtjansten vars forialder deltar i recovery
coach programmet minskar sin risk for ungdomskriminalitet 6ver tid. Studiens hypotes
iar att programmets framgang att hjalpa modrar med &terhdmtning frin drogmissbruk
kommer att frimja familjesammanhéllning, kommunikation mellan barn och férilder,
minska risk for omsorgsbrister och vanvard av barn och huvudsakligen minska ung-
domskriminalitet i deltagande familjer.

Programbeskrivning

Recovery coach ar ett intensivt case managementprogram som vinder sig till drog-
missbrukande forildrar och i denna studie, médrar. Coachens huvudsakliga uppdrag ar
att hjdlpa modrarna att fa kontroll och minska sitt drogberoende samt att hjdlpa dem
aterforenas med placerade barn eller om barnet bor kvar hemma, stédja modrar att
kunna skapa forhéllanden i hemmet som gor att barnet kan fortsitta att bo hemma.

Recovery coaches anstélldes av en idéburen organisation i syfte att skapa en fristdende
stillning fran socialtjansten. De deltog i utbildning om bl.a. drogberoende, aterfalls-
prevention, etik, case management och raddgivning. Varje coach ansvarar for atta klien-
ter och ger st6d inom sju omréaden: 1) identifiera och koordinera olika former av stod
och bedomningar, 2) identifiera och foretrada klienten gillande att ansoka om olika
former av tillgdngligt stod, 3) uppsokande verksamhet till familjer, 4) drogtester, 5)
rapportera till socialtjanstens barnavardsansvariga, 6) hélla kontakt med foraldrar som
forsvunnit fran drogbehandling eller géllande kallelse till domstolsférhandling, 7) be-
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domningar av om barn kan flytta hem frén samhillsplacering och f6lja upp aterfor-
ening av barn och forilder.

Coachen arbetar inte med stod direkt till barnet utan ar fordlderns kontakt. Recovery
coaches har i hir rapporterad studie givits en fristdende stéllning vid sidan av myndig-
heter ansvariga for barnavardsutredningar eller missbruksvéard.

Studiens design och resultat

Studien ir en RCT studie. For studien rekryterades barn 6ver 12 ar, en fran varje familj,
vilka hade modrar som missbrukar droger eller alkohol och dir barnavéardsutredningar
hade 6ppnats. Totalt ingick N=453 barn, varav N=136 ingick i en kontrollgrupp dar
foralder fick vanlig drogbehandling och N=317 till experimentgrupp dar férilder fick en
recovery coach.

Data inhimtades frin register angdende arresteringar for brott. Ovriga data om miss-
bruk himtades frin behandlingsdata och uppfoljningar inom det Gvergripande Juve-
nile Court Assessment Program. Oberoende variabler som inhdmtades for modrar var
alder, kon, forsorjning, anstillning, civilstdnd, psykisk hélsa och huvudsaklig drog som
modern var beroende av. Vidare inhdmtades data om antal barn i hemmet, bostads-
problem, tid i behandling. Variabler gillande barn inhdmtades data om &lder, kon,
etnicitet. Det framgar inte tydligt i vilket skede uppfoljning av ungdomsbrottslighet
sker — spannet verkar ligga mellan 10 och 2 ar.

Resultat visar att ungdomar vars modrar haft en recovery coach hade signifikant farre
atal for ungdomsbrottslighet dn ungdomar vars modrar tillhérde kontrollgruppen.
Sannolikheten for dtal kunde ocksé lankas till nagra ytterligare variabler. Ungdomar
vars modrar huvudsakligen identifierade sig som beroende av alkohol (jamfért med
kokain och heroin) var mindre troliga att vara involverade i atal for ungdomsbrottslig-
het. Daremot var dldre ungdomar och pojkar mer troligt involverade med rattssyste-
met. Ungdomar vars mddrar hade stora problem med att utéva fordldraskap var ocksa
mer involverade med rattssystemet.

Forfattarna kommenterar att dven om resultatet visar pa positiva effekter pa ungdoms-
brottslighet i studien kan detta férandras nar de nu yngre barnen nér upp i tonaren och
risken for ungdomsbrottslighet generellt 6kar. Vidare kommenterar de att de inte har
lyckats klarldgga vilka mekanismer som ar verksamma i sambandet mellan fordlderns
stod av recovery coach och minskad ungdomsbrottslighet.

Parents under Pressure (96)

Malgrupp och syfte

Programmet har utvecklats i Australien for familjer med barn i dldrarna 2—6 &r. Det
bygger pa kognitiv beteendeterapi och en ekologisk modell som antar att programmet
for att vara verksamt méste inverka pa riskfaktorer inom flera doméner sdsom barnets
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individuella utveckling, foraldraférmaga, familjerelationer — dven parrelationen och
barn-foraldrarelationen, men ocksé det bredare sociala sammanhanget och forbattra
formaga hos fordldrar att hantera stress och fa tillgang till socialt stod. Studien av pro-
grammet avser att undersoka rekrytering och genomforande av programmet for mal-
gruppen samt programmets effekter for foraldraformaga och livsstilsfaktorer for for-
dldrar samt barns beteende.

Programbeskrivning

Programmet “Parents Under Pressure” avser att minska riskfaktorer inom séavéal famil-
jen som i omgivningen. Psykopatologiska beteende i fordldraskapet ska minska och
svarigheter som uppstéar mellan individen och den sociala miljon ska hanteras. Centralt
i programmet ir en stark terapeutisk allians mellan terapeut och klient (fordlder) i
vilken man ar 6verens om omedelbara, kortsiktiga och langsiktiga mal. En individuell
behandlingsplan arbetas fram. Programmet bestar av 10 moduler som fordelas pa 8—12
sessioner under 1,5 timmar per session. Till programmet finns en manual och en 6v-
ningsbok for fordldrar. Foraldrar kan vélja att gora programmet pa drogkliniken eller i
hemmet. Utover detta ingick visst praktiskt stod administrerat via telefon, t ex. med att
hitta bostad. I den tidiga delen av programmet arbetas med foridlderns bild av sig sjalv
som foralder och att stirka relationen till barnet bl. a. genom dagliga lekstunder. For-
dldrar arbetar ocksd med att reglera sina kinslor i relation till barnet och att finna al-
ternativa copingstrategier. En del av programmet adresserar att minska risker for bar-
net genom att planera och begrinsa anviandning av drogen. Mot slutet av programmet
arbetar fordldrar med alternativa metoder till bestraffning i uppfostran och for att han-
tera barns upplevda besvirliga beteende.

Studiens design och resultat
Programmet vinder sig till fordldrar som behandlas med metadon och som har barn i
dldrarna 2—6 ar. Studien &r en prepoststudie med uppfoljning efter 3 manader.

Foljande skattningsskalor anvidndes: The Parenting Stress Index-Short Form som ma-
ter foraldraférméga, stress, partnerrelation, fordalderns uppfattning om barnets bete-
ende, om fordldern ar n6jd med barnet. The Child Abuse Potential Inventory (CAPI)
undersoker fordldrars fysiska bestraffning av barn. The Significant Other Scale miter
foralders tillgang till praktiskt och emotionellt stod. The Opiate Treatment Index mitte
tillvigagangssatt vid injicerande och sexuellt beteende som Okar risken for HIV. The
Alcohol Use Disorder Identification Test métte omfattning och konsumtion av alkohol.
Slutligen méitte Connor”s Rating Scales-Revised barns utveckling och funktionsniva.

Nio familjer deltog i programmet. P4 grund av det lilla antalet jamfordes familjers me-
delviarden endast individuellt och inte relaterat till varandra. En forbattring kunde
uppmitas gillande fordldraférmaga, barns utvecklings- och funktionsniva, relationen
mellan barn-foralder, minskad anviandning av droger och riskbeteende.
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Det framgér att fordldrar ibland ocksi fick stod med andra uppgifter 4n inom pro-
grammet sdsom med att hitta bostad. Terapeuten som holl i sessionerna métte barnen i
hemmet och interagerade med dem dir. Det dr darfor ndgot otydligt vad som utgor
sjalva interventionen.

Parents under Pressure (95)

Malgrupp och syfte

Detta dr en RCT-studie av Parents Under Pressure programmet som utvecklades i Au-
stralien att ges till fordldrar i metadonbehandling for drogmissbruk som har barn i
aldern 2—-8 &r. Programbeskrivning se ovan.

Studiens design och resultat

Foraldrar rekryterades via posters som distribuerades pa drogklinikerna. Deltagarna
slumpades till de tvé kontrollgrupperna respektive experimentgruppen. En kontroll-
grupp fick standardbehandling och en grupp fick en kort intervention i form av forald-
ratraning i tva sessioner. 64 foridldrar deltog i studien.

Foljande skattningsskalor anvindes aven i denna studie: The Parenting Stress Index-
Short, The Child Abuse Potential Inventory (CAPI), The Alcohol Use Disorder Identifi-
cation Test. Strenghts and Difficulties Questionnaire anviandes ocksi, vilken miter
emotionella symptom, hyperaktivitet, beteendeproblem, relationer till kamrater och
socialt beteende hos barn.

22 foraldrar ingick i experimentgruppen och av dessa féljdes 20 upp vid fore, efter och
6 manader senare. I kontrollgruppen med den korta interventionen kunde 20 av 23
fordldrar foljas upp medan bortfallet var storre i kontrollgruppen som fick standardbe-
handling dir 13 av 19 f6ljdes vid samtliga matpunkter. I experimentgruppen uppmattes
signifikanta forbattringar avseende samtliga uppmaétta variabler saval foraldrastress,
fordldrars anviandning av fysisk bestraffning mot barn, barns beteende och i barns so-
ciala beteende. I kontrollgruppen som fick vanlig behandling (TAU) 6kade graden av
fysisk bestraffning mot barn signifikant.

Studien foljer upp efter 6 manader men kan inte uttala sig om langtidseffekter. Detta
understryks av att forskarna pekar pé att fordldrarna och barnen fortfarande efter ge-
nomfort program levde med ménga riskfaktorer. Ytterligare frigetecken kan vara att
terapeutens regelbundna narvaro och relation med forilder har en storre betydelse dn
sjalva innehallet i programmet.
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Gruppterapi/Gruppmoten for foraldrar

Relational Psychoterapy Mother s Group (RPMG) (105)

Malgrupp och syfte

Programmet RPMG fran USA, riktar sig till missbrukande, metadonbehandlade mod-
rar med barn upp till 16 &r. Programmet bygger pa fyra centrala teoretiska utgings-
punkter. Den forsta bygger pa Rogeriansk terapi och den stédjande terapeutiska hall-
ningen. Den andra har fokus pé relationer och kinslighet for genus. Vidare erbjuder
programmet gruppbehandling f6r mddrar, for att dela erfarenheter och ge stod i grupp
och med fokus pa kvinnors erfarenheter av sarbarhet, utsatthet och stigma. Slutligen ar
programmet inriktat pa att deltagare ska gora insikter i sitt foraldraskap.

Programbeskrivning

Programmet dr manualbaserat och leds av en psykolog tillsammans med en drogtera-
peut. Totalt bestar RPMG av 24 sessioner som ges i veckométen i grupp. Hilften av
sessionerna ar inriktade pA mamman, hennes sétt att fungera, och tar upp &mnen som
copingstrategier for ilska, depression, 1ag sjalvkansla och multipla stressorer. De Gvriga
12 sessionerna dgnas &t foraldraskap, sdsom att utveckla strategier for att undvika vald-
samma konflikter, undvika fysiska bestraffningar, att etablera aldersadekvata granser i
relation med barnet och att stirka ett kirleksfullt och varmt férdldraskap. D4 ménga av
modrarna sjilva har erfarenheter av fysiska bestraffningar och ett vildsamt foraldra-
skap som barn, dr en av programmets avsikter att via psykolog och terapeut visa pa
andra rollmodeller.

Studiens design och resultat

Studien dr en RCT studie med kontrollgrupp som fick standardbehandling. Studien
rekryterade 37 mammor i metadonbehandling till experimentgruppen och 24 till kon-
trollgruppen. Av de 37 mammorna slutférde 32 programmet. I studien mittes foraldra-
skap med The Parental Acceptance/Rejection Questionnaire (106) vilken matte mod-
rars beteende mot barn skattat av bdde modrar och barn. The Parent-Child Relations-
hip Inventory (107) anvindes for att méata modrars psykosociala anpassning. Beck
Depression Inventory (108) anvindes for att mita modrars depression. Barns psyko-
sociala anpassning skattades med Behavioral Assessment System for Children (BASC)
(109), vilket skattades av bade barn och mddrar. Slutligen undersoktes droganvind-
ning via urinprover.

Direkt efter genomfort program skattade bade barn och moédrar i experimentgruppen
signifikant lagre risker for att modrar ska behandla barnen fysiskt illa eller for vanvard.
Vid 6-manaders uppfdljning var barns skattningar inte ldngre signifikant battre avse-
ende modrars beteende mot barn. Modrar i experimentgruppen skattade signifikanta
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forbattringar i sin uppfattning av sig sjdlva som foridlder och modesta forbattringar i
depressionsskattning.

RPMG (110)

Detta ar en uppfoljande RCT-studie dar RPMG jamfors med en intervention som syf-
tade till &terhdmtning och att forhindra &terfall. RPMG-programmets uppliagg var det-
samma som i ovanstdende pilotstudie.

Studiens design och resultat

Till studien rekryterades 91 modrar med heroinberoende som ocksa deltog i metadon-
behandling och hade barn 0-16 &r som de bodde med. Mdédrar randomiserades
slumpmissigt till experimentgruppen (RPMG) n=42 och till kontrollgruppen som fick
dterhdmtningstraning i grupp n=49. Barn 6ver 7 ar deltog i att fylla i skattningsinstru-
ment. N=63 barn fullféljde studien. For 12 barn under 4 ar gjordes ingen skattning av
psykosocial funktionsformaga.

Foljande métt anvindes i studien: The Parental Acceptance/Rejection Questionnaire
(106) anviandes for att mata risk for omsorgsbrist och vanvard av barn. The Parent-
Child Relationship Inventory (107) mitte kvalitet i fordldraskap avseende kommuni-
kation, engagemang, granssittning, autonomi och stéd. Beck Depression Inventory
(BDI) (111) anvandes for att mita modrars depressionssymtom. The Clinical Assess-
ment of Functioning (112) gjordes for studien och mitte copingstrategier, foljsamhet i
behandling etc. Behavioral Assessment System for Children (109) anvindes for att
mita barns psykosociala anpassning, vilket genomfordes bdde av barn och mddrar.
Children”s Depression Inventory (770) anvandes for att méta barns depressiva symtom.
Droganviandning mittes av behandlare vid metadonkliniken. The Sensations Seeking
Scale (113) anvandes for att mata modrars nivier av sensationssfkande. The Kaufman
Brief Intelligens Test (114) testade modrars intelligens. The University of Rhode Island
Change Assessment Scale (115) mitte mddrars 6ppenhet for att forandra sina liv. Slut-
ligen maéttes terapeuternas metodtrogenhet. Matpunkter var fore program och darefter
var 8:e vecka samt efter 6 manader.

Under programmet 6kade mammor i kontrollgruppen sin droganvindning av kokain
medan experimentgruppen minskade sin anvdndning av kokain. Barns skattning av
psykosocial anpassning forbattrades for experimentgruppen under programmet och
barns rapportering av depressionssymtom minskade. Modrars skattning av omsorgs-
brist och vanvard av barn ldg kvar pa samma niva for experimentgruppen medan kon-
trollgruppens nivé 6kade under programmet.

Efter 6 méanader foljdes grupperna upp och tvé signifikanta skillnader aterfanns dar
kontrollgruppen i bida fallen hade battre resultat. Klinikers rapport var béttre for
modrars totala funktionsnivé i kontrollgruppen och mdédrars skattning av vanvérd av
barn nédde forsamrade nivéer i experimentgruppen men minskade i kontrollgruppen,
men béda befann sig inom ett normalvirde for skalan.

48



Studien visar pa relativt negativa resultat vid uppfoljningen och forfattarnas tolkning
av detta ar att RPMG har forsett modrar med en nara stoéttande relation och nar den tas
bort helt abrupt sker en reaktion vilket 6kar stressnivder. I kontrollgruppen som fick
stod i dterhamtning och forebyggande av aterfall av sin terapeut pd metadonkliniken
fanns kontakten kvar dven efter studiens avslut varfor forfattarna foreslar att man kan
tolka deras stod som pagaende dven efter studiens slut.

Tidig intervention for férskolebarn (Social Learning
Therapy) (116)

Malgrupp och syfte

Programmet fran USA syftar till prevention av beteendeproblem bland soner i forsko-
ledldern till fader med alkoholmissbruk. Interventionen ar en modifierad variant av
Social Learning Therapy (117).

Programbeskrivning

Programmet vinde sig till familjer med soner i forskoledlder vars fader missbrukar
alkohol. Sonerna hade inte uppvisat nigra egna symtom pé beteendeproblem. Famil-
jerna naddes genom uppsokande verksamhet. Programmet presenterades for foraldrar
som ett utbildningsprogram i féraldraskap. Interventionen utformades som en 10 ma-
nader lang interaktion under 28 sessioner med varje familj vilka var uppdelade i tva
faser. Den forsta fasen pagick i 12—16 sessioner och innebar introduktion och att 6va
sitt fordldraskap i kommunikation med barn. En session genomfordes varje vecka och
det forekom ocksa tva rddgivande telefonsamtal mellan varje session. Under fas 2 som
innebar sessioner varannan vecka med uppf6ljande telefonsamtal varje vecka fortsatte
foraldrar att 6va sig i kommunikation och foraldraskap. I denna fas tillkom ocksé att
borja arbeta med specifika problem i familjen sésom dktenskapsproblem.

Studiens design och resultat

Studien av interventionen utformades som en kvasiexperimentell studie dar foraldrar
delades in i interventionsgruppen (n=22) vilken béda foridldrarna deltog i och i en
grupp dir enbart modrar (n=20) deltog i programmet. Data samlades in fére pro-
grammets start, efter fas 1 och slutligen efter fas 2.

Foljande effektmatt anvindes: Barns beteende méttes med Child Behavior Rating
Scale — Preschool (118). Mddrars skattningar anvidndes for samtliga barn. Modrars
aktivitet i programmet mittes av terapeuterna med Oregon Social Learning Center
(OSLC) (117). Foraldrars psykopatologi skattades av fordaldrar med Beck Depression
Inventory (BDI) (108), Hamilton Rating Scale for Depression (119), Antisocial
Behavior Checklist (120). Vidare intervjuades féraldrar om sina alkoholvanor och de-
pressiva symtom med Diagnostic Interview Schedule (DIS) (121). Sociodemografiska
variabler insamlades (anstillningar, utbildningsniva etc.).
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Resultatet av studien visar att barns beteende skattades som signifikanta forbattringar
endast i den grupp dar modrar hade den hogsta graden av aktivitet och engagemang i
programmet.

Behavioral Couples Therapy (BCT)

I en Oversikt (122) 6ver effekter och evidens for BCT som ar frén USA, visas att pro-
grammet har kunnat uppna positiva effekter for barns psykosociala tillstdind. Dessa
effekter har dock skattats av modrar, ej av barn (123).

Parterapi, BCT (123)

Malgrupp och syfte

Programmet viander sig till par dar mannen missbrukar droger eller alkohol och bestar
totalt av 32 méten tillsammans med partner och individuell terapi for den missbru-
kande partnern.

Programbeskrivning

Programmet bestar totalt av 32 sessioner. Den icke missbrukande partnern deltar i 12
av de 32 sessionerna. Dessa sessioner gar ut pa att stodja den missbrukande mannen
att uppritthélla ett kontrakt med partnern om drogfrihet och att lara paret sitt att
kommunicera. I 20 sessioner deltar den missbrukande (manliga) fordldern i individuell
kognitiv beteendeterapi. Ingen av sessionerna tar upp foraldraskapet eller relationen
mellan barn och forilder.

Studiens design och resultat

Studien undersoker effekter pa barns psykosociala funktion av att alkohol- eller drog-
beroende fider deltar i parterapiprogrammet BCT. Till studien rekryterades fader fran
heterosexuella parforhillanden. 64 par med drogberoende rekryterades till program-
met och likasa 71 par med alkoholberoende fader. Ménnen var mellan 20 och 60 &r och
de mdétte kriterierna for beroende eller missbruk enligt DSM-III-R. Samtliga hade barn
hemma i dldrarna 6-16 ar.

Faderna slumpades till tre olika interventioner 1) BCT, 2) IBT, 3) PACT.

BCT innebar totalt 32 sessioner for mén varav de forsta 12 var tillsammans med part-
ner som hade en aktiv roll. Dessa sessioner syftade till att hjdlpa minnen att avhélla sig
fran alkohol eller droger genom att ingd och folja upp ett muntligt kontrakt om nykter-
het, 6va pa battre kommunikationsfardigheter, 6ka positivt beteende i parrelationen
och minska verbal och fysisk aggression i parrelationen. Under 20 sessioner deltog de
alkohol- eller drogberoende ménnen i individuell kognitiv beteendeterapi. Under pro-
grammets forsta 12 veckor pagick parterapi och individuell terapi parallellt.
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IBT innebar att de alkohol- eller drogberoende ménnen deltog i 32 sessioner individu-
ell kognitiv beteendeterapi dir de forsta 12 hade inriktning pé copingstrategier.

PACT innebar att partner deltog som passiv lyssnare i de forsta 12 sessionerna som
gavs som foreldsningar om alkohol eller drogmissbruk. De 6vriga 20 sessionerna gavs
till mannen som individuell kognitiv beteendeterapi. Matningar genomfordes fore-
efter, efter 6 manader och efter 12 manader.

Foljande effektmétt anvindes: The Dyadic Adjustment Scale (124) anvidndes for att
maita anpassning till och néjdhet med parférhéllande. Droganviandning mittes med
Timeline Followback Interview (125). Barns psykosociala funktion skattades av mod-
rar och fader med The Pediatric Symtom Checklist (126).

Resultat visar att fordldrar i BCT gruppen efter genomfort program, vid 6- och 12 ma-
nader skattade barns psykosociala fungerande signifikant battre jamfort med initiala
viarden. Samma skillnad uppméttes inte i 6vriga tva grupper. BCT-gruppen hade ocksa
en storre minskning i alkohol eller droganvindning och battre skattning av parrelation
an ovriga grupper. Det forekom inga signifikanta skillnader mellan gruppen som var
beroende av alkohol jamfort med gruppen som var beroende av droger.

Learning Sobriety Together (tidigare Behavior Couples
Therapy) (127)

Malgrupp och syfte

Programmet Learning Sobriety Together dr detsamma som beskrivs som BCT ovan.
Det har fatt ett eget namn for att understryka familjedimensionen i programmet. Det
vander sig till fider med alkoholmissbruk.

Denna studie underscker om barns &lder och utvecklingsniva eller barns utveckling av
egna problem péverkar i vilken grad programmet har effekt. Syftet ar att underséka om
forandringar i barns internaliserade och externaliserade beteendeproblem har sam-
band med minskning i fordlders alkoholkonsumtion och parrelationens kvalitet och om
det paverkas av de symtom barn har vid programmets borjan. Hypotesen man vill un-
dersoka ar att sambanden ar starkare for yngre barn an for dldre barn. Da ildre barn
har levt langre med problemen och hunnit utveckla egna problem som en foljd darav
vilket betyder att deras beteende och funktion ar svarare att paverka.

Studiens design och resultat

Min med alkoholberoende i heterosexuella forhallanden N=131 deltog i studien till-
sammans med partner. Paret skulle ocksé ha minst tva biologiska barn; ett barn i ald-
rarna 8—12 ar och ett barn i dldrarna 13—16 ar som de bodde med.

Foljande effektmatt anvidndes: The Child Behavior Checklist (128). Mitte internali-
serade och externaliserade problem hos barn, vilket skattades av fordldrar. The Te-

51



acher Reform Report (128) anvandes av barnets larare for att skatta barnets beteende i
skolan. The Timeline Followback Interview (125) anviandes for att méta daglig kon-
sumtion av alkohol och andra droger. The Dyadic Adjustment Scale (124) anvindes av
foraldrarna for att mata nojdhet i parforhallandet.

Data inhdmtades fore och efter programmets genomférande och var 3:e manad upp till
ett ar efter genomfort program och skattades av foraldrar och larare.

Resultatet av studien visar att yngre barns externaliserade beteende paverkades i hogre
grad dn tonaringar av forandringar i pappans alkoholkonsumtion och i parrelationen.
Signifikanta skillnader méattes upp dven vid uppfoljningen av savil modrar, fader som
larare. Vad det géller barns internaliserade beteende uppmaittes signifikanta skillnader
endast for yngre barn och i modrars skattning. Slutsatsen forfattarna drar ar att toné-
ringars internaliserade och externaliserade beteende ar svarare att fordndra och inte
paverkas av fordndringar i hemmet avseende parrelationen och minskad alkoholkon-
sumtion.

Learning Sobriety Together (129)

Malgrupp och syfte

Denna studie har samma design som studien ovan men har fokus pa barn i familjer dar
fadern missbrukar nagon drog, t ex. opiater och kokain. Studien avsdg att undersoka
programmets indirekta péverkan pd ungdomars externaliserade och internaliserade
beteende jamfort med effekter pd yngre syskon i familjen nar foraldrar deltar i pro-
grammet pa grund av faderns missbruk av nagon drog.

Studiens design och resultat

Min med drogberoende i heterosexuella forhallanden N=169 deltog i studien tillsam-
mans med partner. Paret skulle ocksa ha minst tvé biologiska barn; ett barn i ldrarna
8-12 ar och ett barn i ldrarna 13—16 ar som de bodde med.

Foljande effektmatt anvidndes: The Child Behavior Checklist (128). Mitte internali-
serade och externaliserade problem hos barn, vilket skattades av foridldrar. The Te-
acher Reform Report (79) anviandes av barnets larare for att skatta barnets beteende i
skolan. The Timeline Followback Interview (125) anviandes for att mita daglig kon-
sumtion av alkohol och andra droger. The Dyadic Adjustment Scale (124) anvindes av
foraldrarna for att mata nojdhet i parforhallandet.

Data inhadmtades fore och efter programmets genomférande och var 3:e manad upp till
ett ar efter genomfort program och skattades av foraldrar och larare.

Resultat av studien visar att yngre barns externaliserade beteende har samband med
forandringar i reducerat drogbruk hos pappan och forbattrad parrelation. Daremot
skattades inte nagra signifikanta fordndringar i tonéringars externaliserade beteende,
vilket alltsd inte kunde kopplas till faderns droganvandning eller forandringar i parre-
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lationen. Endast mddrar skattade forbattringar i badde yngre barns och tonaringars
internaliserade beteende och forbéttring Gver tidsperioden.

Parent Skills Training with Behavioral Couples Therapy
(PSBCT) (40)

Malgrupp och syfte

Detta program ar en utveckling av BCT riktad till fider med alkoholmissbruk, dar sex
sessioner for partners gemensamt inforlivar traning i foraldraskap. I 6vrigt foljer pro-
grammet BCT.

Denna studie avsag att testa tilldgg av fordldratraning i BCT och att undersoka effekter
for barn av programmet som det skattades av fordldrar och barn.

Studiens design och resultat

I studien ingick N=30 familjer dar fadern var alkoholberoende. Barnen som deltog var
mellan 8 och 12 &r. Studien utformades som en pilotstudie med slumpmassigt urval till
tre grupper: experimentgrupp PSBCT som fick BCT-programmet med tillagg av forald-
ratraning, en grupp som fick BCT och en grupp IBT dér fadern deltog i individuell kog-
nitiv beteendeterapi.

Effektmétt som anviandes var: Child Behavior Checklist (128) anviandes for foraldrars
skattning av barns problematiska beteende. The Child Depression Inventory (130)
anviandes for barns skattningar av depressionssymtom. The Revised Children”s Mani-
fest Anxiety Scale (RCMAS) (131) anvéandes for barns skattning av oro och éngest.

Data inhamtades fore, efter och vid fyra tillfallen under ett ar efter genomfort program.
Det ar den forsta studien av BCT metoden som later barn skatta sina erfarenheter.

Studiens resultat visar att barn signifikant forbattrades endast i PSBCT gruppen under
hela undersokningsperioden. Aven barns skattningar av forbittring var signifikanta.
For barn i BCT gruppen skattades forbattringar av fordldrar efter 12 ménader men inte
av barn.

Parent Training with Behavior Couples Therapy (PSBCT)
(132)

Malgrupp och syfte

Denna studie undersoker PSBCT effekter pa fiders anviandning av alkohol, partnerre-
lationen, fordldraskap och grad av insatser frdn socialtjinsten (child protection ser-
vices).
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Programbeskrivning
Det ar samma program som beskrivs ovan (BCT).

Studiens design och resultat

I studien ingick n=30 man och deras partner. Samtliga par hade barn i dldrarna 8—12
ar. Missbrukande méin slumpades in i grupper, 1) PSBCT, 2) BCT utan fordldratraning
men med parterapi, 3) IBT Individuell beteendeterapi i vilken endast missbrukande
min deltog.

Foljande effektmétt anviandes: The Timeline Followback Interview (125) anvindes for
att mita daglig konsumtion av alkohol och andra droger. En subskala av The Timeline
Followback Interview — Spousal Violence (133) anvindes for att mita forekomst av
vald i relationen. The Dyadic Adjustment Scale (124) anvindes av foridldrarna for att
mita nojdhet i parférhallandet. The Parenting Scale (134) anviandes for att méta effek-
ter i fordldraskap. Forildrar rapporterade i vilken utstrdckning de hade kontakt med
socialtjansten vilket anviandes som ett métt pa vanvéird av barn. Matning skedde fore,
efter, efter 6- respektive 12 ménader. 83 % foljdes upp efter 12 manader.

Resultat visar pa skillnad i effektstorlek av mediumstorlek mellan PSBCT och IBT gil-
lande foridldraskap. Endast gruppen PSBCT hade en observerbar forbattring i antal
aktuella drenden hos socialtjansten for vanvard av barn.

Family Behavior Therapy (FBT) (135)

Malgrupp och syfte

Detta ar en studie av Family Behavior Therapy (FBT), som bygger pa kognitiv beteen-
deterapi med familjer och hamtar grunderna fran Community Reinforcement Appro-
ach (CRA) (6). Programmet i denna tappning viander sig till drogmissbrukande kvinnor
som har blivit aktualiserade i socialtjansten fér omsorgsbrist av barn. Det ursprungliga
FBT har darfor forlingts och utokats med flera moment och sessioner som géller for-
dldraskap och barns behov. Flertalet deltagare har smé barn i dldrarna 3—4 &r.

Programbeskrivning

Programmet bygger pé kognitiv familjeterapi och har fokus pé att behandla missbruk.
Detta program finns beskrivet pa http://web.unlv.edu/labs/frs/fbt.html#. I tillagg till
det ordinarie familjeterapiprogrammet har det i denna studie utékats med nagra mo-
ment som dr tdnkta att ytterligare mota drogmissbruket och fordldraskapet. Det van-
liga programmet innehaller fem ordinarie moment vilka ar positiv forstarkning i form
av contingency management, trianing i kommunikationsfardighet, intervention for att
kontrollera stimuli genom att familjemedlemmar tillbringar mindre tid med personer
som har negativ influens pa missbruk och familj for att istillet hitta positiva starkande
sammanhang. Vidare dr programmet en metod att 6ka sjdlvkontroll 6ver att kunna
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hantera abstinens och sug efter droger, och att genomgé yrkesinldrning for att kunna
soka arbete. I det program som testas i studien 6kades sessioner fran 60 minuter upp
till 75 och pégick under sex manader med 20 sessioner. Féljande moment ingick: a) att
utbilda familjemedlemmar att identifiera problem i hemmet speciellt relaterade till
barnen och att kunna gora hemmet sidkrare for barn, b) ekonomisk planering for att
forbattra ekonomin och om mojligt 6ka inkomster, ¢) lara médrar att uppméarksamma
och forstarka barns positiva beteende och samtidigt ignorera oonskat beteende, d) lara
mammorna att reagera och agera adekvat pa akuta situationer i hemmet sésom brist pa
mat, e) HIV prevention. Programmet har en manual.

Studiens design och resultat

Studien ir en randomiserad kontrollerad studie med en kontrollgrupp som fick vanlig
behandling (TAU). I denna studie innebar det en rad olika interventioner fran familje-
hemsplacering av barn, missbruksbehandling, familjeradgivning etc. Experimentgrup-
pen fick programmet som gavs av utbildade radgivare efter programmets manual. Till
programmet rekryterades 72 modrar varav 35 ingick i experimentgruppen och 37 i
kontrollgruppen. Métningar genomfordes fore, efter och vid 6 respektive 12 ménader
efter programmet. Vid uppfoljning efter 12 ménader var bortfallet N=9 i experiment-
grupp och N=5 i kontrollgrupp.

Foljande primira effektmétt anvindes: modrar skattar Child Abuse Potential In-
ventory (CAPI) (136) for att méta risk for vanvard och misshandel av barn. Modrar
skattar frekvens och omfattning av anvindning av marijuana och andra droger med
Timeline Follow-Back (TFLB), (125). Modrar genomgick ocksd urinanalys. Sekundéara
effektmétt var: risk for HIV-smitta, 24-item Total Risk Scale of the Risk Assessment
Battery (RAB) (137). Modrar skattade ocksa antalet dagar barn befunnits i samhalls-
vard, sin anstillning, alkoholanviandning samt dagar i institutionsvard med TFLB.

Resultat visade att det fanns en signifikant forbattring i risk for vanvard (CAPI) vid 6-
ménadersmitningen och att forbattringen var storst for de modrar i experimentgrup-
pen som inte hade blivit aktualiserade for barnavardsutredning pa grund av att deras
barn var exponerade for droger. For de modrar som missbrukade tyngre droger fore-
kom en signifikant minskning av missbruk efter 12 manader. Storst var forbattringen i
den experimentgrupp dir barn inte exponerats for droger. Aven risk for HIV-smitta
minskade signifikant i experimentgruppen men inte i kontrollgruppen. Den storsta
forandringen var att modrar i experimentgruppen som inte exponerat sina barn for
droger kom ner till vanliga nivéer av risk for vanvéard av barn (stor effektstorlek).

Variant av ALANON, 12-stegsprogrammet (138)

Malgrupp och syfte
Denna studie undersoker vilken effekt fiders deltagande i 12-stegprogrammet for alko-
holberoende har for deras barns psykosociala hilsa.
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Programbeskrivning
Programmet bestod av 26 planerade sessioner bestdende av 8 individuella och 16
gruppmoten under 12 veckor. I 6vrigt beskrivs inte programmet i artikeln.

Studiens design och resultat

Studien ar utformad som en kvasi-experimentell studie med en demografiskt matchad
kontrollgrupp fran en studie dar samma effektmétt och skalor tidigare anvints. Det
framgar inte i vilken utstrackning alkoholberoende férekom i den matchade kontroll-
gruppen. 125 fader rekryterades till programmet vilka hade barn i aldrarna 4—16 ar.

Foljande effektmétt anvandes: Pediatric Symtom Checklist (PSC) (139) matte barns
psykosociala hilsa. Modrar skattade barns psykosociala hilsa och symtom. Timeline
Follow-Back Interview (125) mitte frekvens och omfattning av alkoholintag. Vidare
registrerades fiders behandlingsresultat som forbattrad eller som aterfall. Métning
genomfordes fore och efter 15-ménader paborjad behandling.

Resultat visar att modrar skattade att symtomen hos barn minskade signifikant jamfort
med fore behandlingen. Barn vars fader var nyktra efter ett ar uppnadde en signifikant
forbattring och 1ag pa samma niva som kontrollgruppen efter 1 &r. For barn vars forald-
rar var nyktra efter 12 manader uppnaddes signifikant lagre grad av symtom.

I en uppféljande studie av Andreas och O'Farrell (140) underscktes om ett 6kat delta-
gande i behandling forbattrar effekterna av behandlingen for barn ett ar efter behand-
ling. Studien av barn vars fider deltog mer frekvent i behandling skattades av modrar
att ha lagre grad av externaliserade symtom ett ar efter behandling. Barns forbattrade
psykosociala hilsa kunde lankas till fiders nykterhet.

Variant pa ALANON, 12-stegsprogrammet, paverkan pa
barns externaliserade problem av faders deltagande i
12-stegsprogrammet (141)

Malgrupp och syfte
Studien undersoker vilken effekt fiders behandling i 12-stegsprogrammet har pa barns
beteende.

Programbeskrivning

Fader deltar i 12-stegsprogrammet enligt AA. Programmet bestod av 26 planerade sess-
ioner vilka inkluderade ett inledande inskrivningssamtal, en fysisk undersokning, 8
individualterapeutiska samtal och 16 gruppterapisamtal. Samtliga sessioner genomfor-
des inom 12 veckor. I genomsnitt deltog mannen i 20 sessioner. Sessionerna leddes av
utbildade och certifierade alkoholradgivare vilka i en uppfoljande métning skattade att
de foljde 12-stegsprogrammets moduler. Utéver programmet uppmuntrades mannen
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att delta i lokala AA-moten och i genomsnitt deltog ménnen i 38 moten under peri-
oden.

Studiens design och resultat

125 min rekryterades fran tva geografiska omraden i USA, huvudsakligen frén lands-
bygd. Samtliga var gifta med en kvinna sedan minst ett 4&r och sammanboende sedan
minst tva ar och hade barn i dldrar 4—16 ar som bodde hemma. Samtliga barn var bio-
logiska till modern men 20,8% av barnen (n=26) var styvbarn till pappan i behandling.
Uppgifter hamtades for ett barn i varje familj, vilket valdes slumpmaéssigt. Studien ar
en pre-posttest studie.

Foljande effektmatt anvandes: Timeline Follow-Back (125), Pediatric Symptom Check-
list (PSC) (139) maétte barns problem med anpassning fore och vid behandlingens slut
och 12 manader efter behandling. Médrar skattade PSC for barn.

Faders fortsatta deltagande i AA-méten och antal dagar utan intag av alkohol mattes i
faders sjalvrapportering.

Resultatet visar att barn till de fider som i hogre grad deltog i inledande behandling 12
manader senare hade lagre grad av externaliserade problem (enligt médrars skattning).
Fader med lagst antal dagar med intag av alkohol hade ocksi barn med signifikant
lagre grad av beteendeproblem vid uppfoljning efter 12 manader. For barns internali-
serade problem visade inte studien pa nagra signifikanta matt.

Foraldratraning for missbrukande modrar (Incredible
Years) med positiv forstarkning i form av contingency
management (lotteri) (142)

Malgrupp och syfte

I studien undersoks om modrar som deltar i fordldratraningsprogrammet Incredible
Years okar sitt deltagande, slutfor fler uppgifter och om mddrars beteende respektive
barns beteende férbéttras mer om positiv forstarkning anvands.

Programbeskrivning

Modrar deltar i foraldratraningsprogrammet Incredible Years (143, 144). Sjilva pro-
grammet beskrivs inte i artikeln varfor det inte framgar i vilken utstrackning det ma-
nualbaserade programmet f6ljdes. Incredible Years (de otroliga dren) beskrivs pa Soci-
alstyrelsens hemsida (http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/soki-
metodguidenforsocialtarbete/deotroligaaren). Programmet utvecklades och anvidndes
ursprungligen for barn med svara kidnslomaissiga problem eller beteendeproblem. Se-
dan 2002 anvéinds programmet i Sverige och har utvirderats (145).
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Programmet har alltsd tidigare anviants med indikation pa barns problematik. I fore-
kommande studie anvinds den med indikation pad modrars missbruk som riskerar att
forsdmra foraldraforméga och orsaka en sdmre utveckling for barn. Studien utgéar séle-
des inte frén barn som redan visar upp problematiska beteenden.

Alla médrar deltog i 12 moten, ett/vecka som varade under 2 timmar.

Studiens design och resultat

Studien genomférdes som en randomiserad kontrollerad studie. 47 mddrar deltog i
programmet, samtliga hade barn i ldrarna 2—7 ar och samtliga hade ett diagnosticerat
missbruk. 29 mdédrar ingick i experimentgruppen vilken fick positiv forstirkning for
deltagande och genomforande av uppgifter. 19 modrar ingick i kontrollgruppen och
fick ersdttning for inledande skattning och avslutande skattning men inte for delta-
gande i programmet.

Den positiva forstarkningen innebar att modrar i experimentgruppen fick i beloning en
lottodragning for telefonsamtal till terapeut enligt 6verenskommelse, for deltagande i
samtal och gruppsessioner samt for genomforda hemuppgifter. I lottodragningen var
det mojligt att vinna frén 2.44 dollar upp till 100 dollar.

Foljande effektméatt anvandes: Modrars hélsa och beteende uppskattades med Vermont
Structured Diagnostic Interview (146). Kanslomaissiga och beteendemaéssiga problem
for modrar mattes med Adult Self-Report (ASR) (147). Modrars foraldraformaga skat-
tades med Parenting Scale (134).

Barns kidnslomaissiga och beteendemaéssiga problem mittes med Child Behavior Check-
list (148, 149). Modrar skattade for barnen.

Terapeuterna som gav programmet var utbildade av Incredible Years ledning pa pro-
grammet och hade akademisk utbildning pa mastersnivd. De filmade alla grupp-
sessioner och fick varje vecka handledning pa utveckling i grupperna utifran videoin-
spelningarna.

Foljande resultat rapporterades av studien: Modrar i experimentgruppen hade signifi-
kant fler telefonsamtal till terapeut. Barn till médrar i experimentgruppen visade upp
en storre minskning i beteendeproblem &n i kontrollgruppen. Modrar i experiment-
gruppen visade inte pa nagra forbattringar avseende foraldraformaga eller psykopato-
logi. Inga skillnader aterfanns mellan grupperna vad géllde att genomféra hemuppgif-
ter eller att delta i gruppsessioner.

Modrar i kontrollgruppen skattade forsdmringar av barns beteendemaissiga och
kiinslomissiga problem efter, om #n inte pé signifikanta nivier. Aven dessa modrars
kanslomaissiga problem forsdmrades (ej signifikant).

Detta kapitel har presenterat studier som riktas direkt och huvudsakligen till foraldrar.
Barnens roll ar passiv i dessa stodprogram. I nista kapitel presenteras studier som tar
upp stodprogram vilka riktas aktivt till bade barn och foréldrar, var for sig och till-
sammans.
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6. Riktade interventioner till foraldrar och
barn

Sammanfattande om program riktade till barn och
foraldrar

Inom denna grupp riktas program/intervention aktivt till badde barn och foraldrar dar
béda var for sig och ofta tillsammans deltar i aktiviteter. Tyngdpunkten kan ligga pa
stod till barnet som i Betty Ford Children”’s Program eller pé stod till fordldrar men
involvera barn som i Option 2. Det finns program som bygger pa stod i grupp (Betty
Ford Children’s Program, Strengthening Families Program) och program som kombi-
nerar med stod i hemmet i form av case management (Focus on Families). Vidare finns
program som helt bygger pa hembaserat stod (Option 2) och slutligen program som
innebar institutionell behandling for fordldrar och barn (150—-152).

De tva program som har utvarderats ett flertal ginger ar Strengthening Families Pro-
gram fran USA vilket ocksa har provats som allméanprevention i Sverige (153), samt
Focus on Families dven detta frin USA. Samtliga utvirderingar ar fran USA utom
Option 2 (154, 155) som kommer fran England.

Overgripande miits effekter genom skattning av forildrar avseende drogfrihet och for-
dldraforméga och barns beteende. Barn far i ndgra studier skatta effekter med skatt-
ningsskalor avseende deras beteendeproblem, depression, nirhet till foraldrar, attity-
der till skola och droganvandning. Forrester et al. (154) anvédnder objektiva métt avse-
ende minskning eller 6kning av dagar i samhéllsvard for barn. En studie av Focus on
Families (156) mater droganviandning hos ungdomar med objektiva matt.

Av de 15 studierna i gruppen ar 4 RCT-studier och 6vriga ar varianter av pre-post, kva-
siexperimentella och expoststudier. Studier att lyfta fram med god kvalitet dr framst
Gottfredsson et al. (157) av Strengthening Families Program som ar en RCT utford pa
stor population, vilbeskriven i detalj och som miter effekter med validerade och eta-
blerade skattningsinstrument. Studien visar fa effekter for experimentgruppen men
den visar pa signifikanta negativa resultat for experimentgruppen géllande barns
skattningar av vianrelationer och narhet till foraldrar. Vidare har en studie av Focus on
Families (47) bedomts ha medelgod kvalitet med en tillrackligt stor undersokt popula-
tion och effektmatt byggd pa skattning genom validerade skattningsinstrument genom-
forda av bade foraldrar och barn. Studien visar pa signifikanta forbattringar i fordldrars
skattning av aterfall och anvdndning av droger samt farre konflikter med partner me-
dan barns skattningar inte visar p& nigra signifikanta resultat. Aven inom denna grupp
ar det tydligt att mer vilgjorda och storre studier visar pa farre signifikanta resultat.
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I sex av studierna far barn skatta effekter av programmen och i ett par av dessa studier
forekommer nagon uppmatt signifikant forbattring men i flertalet studier pavisar barns
skattningar inga fordndringar. I nagra studier har signifikanta férsamringar dock upp-
matts. Forfattare till studierna diskuterar barns avsaknad av positiva resultat och en
kommentar tar upp att matskalor inte kan fanga forandringar nar barn redan vid forsta
mattillfallet ligger inom kliniskt normala nivder. En annan kommentar gillande t ex.
Gottfredson et al. (157) handlar om att programmet erbjuder for lite och kort stod for
att vara till hjalp for den utsatta grupp barn och forildrar som man vander sig till. Vi-
dare stiller programmet krav pd resurser som familjerna inte har tillgang till sdsom
telefon och transportmedel.

Stod 1 grupp till barn och féraldrar

Betty Ford Children’s Program (158)

Malgrupp och Syfte

Betty Ford Children’s Program utvecklades i USA under 19770-talet och utgér fran att
alkohol eller drogberoende ar en familjesjukdom vilket innebar att hela familjen, dven
barnen behdver behandling. Syftet dr ocksd att bryta missbruk som inte ska foras vi-
dare i nya generationer.

Programbeskrivning

Programmet ges som ett utbildningsprogram under fyra sammanhingande dagar for
barn i dldrarna 7—13 som inte sjalva anvander alkohol men lever i familjer dir alko-
holmissbruk férekommer. Tillsammans med barnet ska minst en forilder eller ansvarig
omsorgsperson delta i programmet. Den missbrukande fordldern maste avstd fran
alkohol eller droger under programmets genomférande. Under den forsta dagen far
fordldern en kort introduktion till programmet och deltar tillsammans med barnet
under dag 3 och 4 under vilka fordldern ocksa deltar i egna grupper som innebar for-
dldrautbildning och st6d.

For barnen har varje dag ett 6vergripande tema. Under dag 1 utgor temat "Det ar inte
mitt fel”. Temat under den andra dagen handlar om att kinna igen och erkdnna samt
kunna dela sina kinslor. Under dag 3 ar temat for barnen att ta hand om sig och att ha
strategier att kunna skydda sig sjalv. Under den fjairde dagen arbetar barn och forélder
tillsammans under temat att forandra familjens arv genom att planera for en framtid
tillsammans. En framétsyftande plan for barnets skydd och omsorg gors tillsammans
med forélder eller virdnadshavare. Under samtliga dagar anviands olika sétt att for-
medla, uppleva och trdna i programmet sdsom konst i olika former, spel, filmer, 6v-
ningar, rollspel och avslappning.
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Studiens design och resultat

I studien deltog 150 ungdomar i aldrar 7—13 ar. I gruppen ingick ungefar lika ménga
flickor och pojkar. Hela 66 % kom fran euroamerikanska familjer, 27 % var latino och
endast 3 % kom fran afroamerikanska familjer.

Studien genomfordes som en pre-poststudie.

Foljande effektmatt utvirderades: en daglig utvirdering av hur néjda barnen var med
programmet genomfordes med ett formuldr konstruerat for programmet. Barns an-
vandning av alkohol eller droger mittes med négra fragor ur National Survey on Drug
Abuse (NHSDA). Barnets sociala formagor, att skaffa vinner och komma 6verens med
andra skattades av barnen (159). Sjalvsikerhet skattades av barn (160). Barn skattade
ocksd ensamhet (161). Aven ett antal programspecifika frigor samlades i ett fragefor-
mulir som barn fick besvara. Efter 6 manader genomfordes en telefonintervju med ett
urval av barnen.

Resultatet visar att barns skattning av ensamhet var signifikant lagre efter program-
met. Vidare visar de programspecifika fragorna att barn 6kade sin kunskap om att de
inte ar ansvariga for eller kan paverka fordlderns missbruk. Vidare redogor studien for
att fragor om skam visade att fler barn avstod frén att bjuda hem vénner efter pro-
grammet an fore.

Det pagar en randomiserad studie i USA ifrén vilken resultat snart berdknas publiceras.
Aven i Sverige pagar Children’s Program som forsoksverksamhet med medel fran
Folkhélsomyndigheten.

Strengthening Families Program (SFP)

Detta preventionsprogram har utvecklats i USA av Karol Kumpfer med kollegor (46) i
syfte att forhindra anvindning av droger bland ungdomar. Det har anvints som ett
universellt preventionsprogram for skolungdomar och féraldrar (9, 52). I utformning
som universellt program har en systematisk oversikt beskrivit programmet som lo-
vande (162). Programmet provas for narvarande i Polen (163). I Sverige har en RCT-
studie undersokt effekter pd ungdomars anvidndning av alkohol och droger som ett
universellt preventionsprogram (153). Programmet visade sig inte ha nigon effekt pa
ungdomars bruk av tobak, alkohol eller droger. Inte heller hade programmet effekt pa
normbrytande beteende. Slutsatsen av studien &r att &ven om det gar att anpassa det
amerikanska preventionsprogrammet for svenska forhéllanden hade det ingen effekt
som universell prevention.

Det har ocksa anvints som selektiv prevention nér en foralder missbrukar. Hiar nedan
kommer endast de studier tas upp som har utvirderat programmet som selektiv pre-
vention till barn och ungdomar och deras foraldrar nir en fordlder missbrukar.

Programmet har nétt spridning till flera europeiska linder och implementerats med
kulturell anpassning eller tjanat som inspiration for utveckling av program (se t ex.
Moving Parents and Children Together (164). Kumpfer har ocksd varit engagerad i
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manga av studierna som finns av programmet bade i USA och i Europa. Programmet
finns dldersanpassat for olika aldersgrupper fran 6—16 ar. Det finns ocksa i varianter av
mer hemstudier med videos att se hemma. Syftet med programmet ar att 6ka skydds-
faktorer for att forhindra barns och ungdomars konsumtion av tobak, alkohol och dro-
ger.

Sessionerna for barn inriktas pa att 6ka barns sociala formagor och livskompetens
sdsom problemlosning, 16sa konflikter, fatta beslut och kommunikation. Forildrar
deltar bade i sessioner med fokus pa foraldratraning och i sessioner med fokus pa att
Oka familjesammanhallning.

Det manualbaserade programmet bestar idag av 14 sessioner som ges varje vecka un-
der tva timmar. Den forsta timmen traffas barn i barngrupper och foraldrar i foraldra-
grupper. Varje session har sitt tema och under den andra timmen triffas barn och for-
dldrar tillsammans och 6var de uppgifter som de lart under den férsta timmen. Under
familjetimmen ger gruppledare handledning i att forbattra familjekommunikation och
sammanhallning. For detaljerad beskrivning av programmet se:

http://www.strengtheningfamiliesprogram.org/index.html

Se ocksd SAMSHA for beskrivning och bedémning av evidens.

http://nrepp.samhsa.gov/ViewIntervention.aspx?id=

Har nedan presenteras inkluderade studier av programmet dir det anviands som selek-
tiv prevention.

Safe Haven Program, modifiering av SFP (165)

Malgrupp och syfte

Safe Haven program &r ett amerikanskt preventionsprogram med syfte att reducera
riskfaktorer relaterade till drogmissbruk i familjer dar en férédlder dr missbrukare. Pro-
grammet dr en modifiering av Strengthening Families Program (166) for att passa afro-
amerikanska familjer i storstad. Det vinder sig till bade barn 6—12 ar och foréldrar.

Programbeskrivning

Programmet bestdr av 12 veckométen vilka ska stiarka foraldrar i deras forméga att
fungera bra som forildrar, starka band mellan barn och foridldrar, 6ka barns positiva
beteende, stirka barns skolresultat och band till skolan samt till kompisar, 6ka familje-
sammanhallning och férbattra kommunikation inom familjen och familjens gemen-
samma formaga att uttrycka sig och organisera sig. Programmet bestar av tre delar:
fordldratraning i grupp, barns grupp for att 6va barns fardigheter sdsom coping och
familjegruppen dar barn och foraldrar gor 6vningar tillsammans. En detaljerad be-
skrivning av programmet har publicerats av Aktan (165). Programmet foljer i stort
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Strengthening Families Program med tillagg for anpassning till den kulturella miljon
och kopplingen till det lokala samhéllet med sina organisationer.

Studiens design och resultat

Familjer rekryterades genom deltagande i drogbehandling i Detroit. Familjen méste ha
ett barn i alder 6—12 ar och i intervjuer uttrycka sin 6nskan och avsikt att genomfora
hela Safe Haven programmet. I familjer med flera barn valdes ett barn ut att inga i
utvirderingen.

En kvasiexperimentell design anvindes dir analyser genomfordes med familjer uppde-
lade i tre kohorter. Ungefar 80 % av familjerna genomforde programmet i sin helhet.

Foljande effektmatt anvédndes: Intervjuer genomfordes med barn och foréaldrar. Barn
skattade social acceptans, attityd till skolan, emotionellt beteende, attityder och bete-
ende i relation till alkohol och droger, familjerelationer och ansvar, problembeteende,
fordldrars respons pa problembeteende, problemlosning, kamratrelationer och sjalv-
forstéelse. Det framgér inte med vilka skalor dessa effektmétt mattes. Foraldrar skat-
tade barns beteende i skolan, barnets karaktar, attityd till fordaldraskap, alkohol och
droganvindning samt depression. Skattningar gjordes med Moos Family Environment
Scale (167) och Achenbach och Edelbrock Child Behavior Checklist.

88 forildrar deltog och 88 barn varav 49 pojkar och 39 flickor, i medel var barnen 7,6
ar.

Resultatet visar att de uppfoljningar av deltagande, engagemang och aktivitet i pro-
grammet som genomfordes kontinuerligt av sessionsledarna inte kunde kopplas till
effekter for barn eller foraldrar. I analysen delades foréldrar in efter deras skattning av
anvandning av alkohol och droger. En grupp skapades med hog grad av missbruk och
en grupp med lag grad av missbruk. Avseende foraldrar nddde bada grupperna signifi-
kant forbattrade resultat vid eftermatning. Det géllde reduktion i droganvandning. I
gruppen med hog grad av missbruk forbattrades ocksa depression och fordldrafunk-
tion. Denna grupp forédldrar skattade ocksé att de 6kade sin tid som de tillbringade med
barnen. Ingen forandring vad géller bestraffning av barn befanns i ndgon grupp.

Foraldrar med hog droganvandning skattar signifikanta forbattringar i barns externali-
serade problematiska beteende sdsom aggression och hyperaktivitet samt brottslighet.
Aven internaliserade problem sisom depression, oférméiga till kommunikation schizo-
ida drag, tvangsmaéssighet forbattrades. Fordldrar med lag droganvindning skattade
signifikanta forbattringar i barnens skolresultat.

Vad giller métt for familjen forbéattrades enbart méatt for sammanhéllning i familjen.
Foraldrar skattar resultat for barn och forfattarna pépekar att det kan vara en bias att
fordldrar skattar utifran sin egen perception snarare dn verkliga forandringar for bar-
nen.
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Strengthening Families Program, Washington DC (157)

Malgrupp och syfte

Strengthening Families Program testas for en utsatt grupp familjer, dar fattigdom,
kriminalitet och drogberoende &r uttalat. Urvalet skiljer dirmed fran en foregaende
utvardering av programmet dar det istillet ges som universell prevention (168).

Programbeskrivning

Programmet som gavs bestir av 14 tre timmar ldnga sessioner som innebar 1 timmas
inledande gemensam maltid, darefter en timmas session for barn och foraldrar separat
och en avslutande gemensam session. Hela familjen deltog i méaltiden medan barn un-
der 7 ar hade barntillsyn under de foljande tva timmarna. Forédldrars session innebar
att tréaffas i grupp med tva gruppledare for att ldra sig stimulera barns 6nskviarda bete-
ende genom att visa uppmarksamhet och beléna positivt beteende. Ovningar i kommu-
nikation, effektiv disciplinering, undervisning om drogberoende, problemlésning och
granssittning ingick ocksa.

Barnens gruppsessioner innebar att barnen trinade kommunikation, fick instruktioner
om onskat beteende och hur fordldrar kan belona det och ignorera oonskat beteende.
Barnen trdnade att forstd kanslor, kontrollera ilska, utveckla sociala fardigheter, pro-
bleml6sning, att motsta kamrattryck, konsekvenser av drogberoende och att folja for-
aldrars regler.

Under den gemensamma sessionen gjorde familjen gemensamma aktiviteter och tra-
nade terapeutisk lek med barnen, familjeméten, kommunikativa fardigheter, disciplin
och att forstarka positivt beteende. De planerade dven gemensamma aktiviteter.

Studiens design och resultat

Studien ar en RCT studie dir deltagande familjer slumpmaissigt delades in i fyra olika
grupper. 715 familjer deltog, varav 176 ingick i en grupp som endast fick barnsession-
erna, 176 fick endast fordldrasessionerna, 188 deltog i hela programmet (experiment-
gruppen) och 174 i en grupp som fick vad som beskrivs som minimal behandling (kon-
trollgrupp). Skattning genomfordes fore och efter programmets genomférande.

Barn som vantade pé foridldrar hade barntillsyn och fri lek. Féraldrar som véantade pé
barn erbjods flertalet av dem alternativ service sasom att se pa film, ostrukturerade
diskussioner etc. eller samma fyra sessioner om héilsa och vilbefinnande som kontroll-
gruppen erbjods. Flertalet av kontrollgruppens forialdrar deltog dock inte.

Fore och efter programmets slut genomfordes skattningar av fordldrar och ett barn
fran varje familj. Barn i aldrar 7—8 ar fick ett formular och barn 9—12 ar ett ldngre for-
mular.
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Foljande effektmatt skattades av forildrar: barns problembeteende och positiva an-
passning (Parent Observation of Children”s Activities (POCA-R) (169), Social Skills
and Rating System, (170), Forildrafardigheter (Family Environment Scale) (167).

Barn skattade foljande effektmétt: Eget utatagerande beteende, avsikt att anvédnda al-
kohol eller droger, negativa kamratrelationer (171), fordldrars nirvaro och nirhet till
fordldrar (ATOD) (172).

Resultat visar 6verlag pa fa signifikanta resultat. Barns skattning av negativa kamratre-
lationer 6kade i alla grupper men mest i experimentgruppen dvs. for de barn som fick
hela programmet. Foraldrar skattade battre resultat gillande barns positiva anpassning
i gruppen som fick barnsessionerna respektive gruppen som fick foraldratraning men
endast marginellt béttre 4n de som fick miniinterventionen. Vad giller barns skattning
om forildrars narvaro och nirhet till fordldrar var resultaten signifikant samre for ex-
perimentgruppen #n for samtliga andra tre grupper. Overlag ir effektstorlek storre for
fordldrars skattade effektmétt dn for barns. Effektstorlek dr mindre for experiment-
gruppen an for gruppen som fick barn- eller fordldratraning. En slutsats fran forskarna
ar att barntrdningsgruppen respektive foraldratraningsgruppen lyckades bittre dn
experimentgruppen da barnen i experimentgruppen blev mer exponerade for negativa
kamratrelationer i programmet och inte nddde samma nérhet till foraldrar.

En overgripande slutsats som dras ar att for den grupp som programmet genomfordes i
(afroamerikansk befolkning i fattig innerstadsmiljo) visade inte programmet pa nagra
signifikanta forbattringar. Studien 4r den forsta att rapportera barns skattningar och
visar att fordldrars skattningar i hogre grad ar positiva dn barns. Validitet av barns
mitningar genomfordes men visade inte pa att de kan betraktas som mindre valida 4n
fordldrars svar.

Forfattarna diskuterar att svarigheter relaterade till social klass och disorganisering i
bostadsomradet paverkar mojligheten att delta i och anamma programmet. Det sakna-
des majlighet eller medel att transportera sig till traffpunkten t ex. Det saknades dven
mojlighet att kontakta familjerna per telefon for att pAminna om moten. Hilsoproblem,
problem att sitta mat pa bordet till barnen, otrygga boendeforhéllanden och hog kri-
minalitet i ndrmiljon skapar mer grundliaggande problem som méste hanteras innan
familjen kan engagera sig i ett program som syftar till att stirka familjen dr en slutsats
som dras av studien. Programtroheten var ligre i experimentgruppen dar sessionerna
ofta fick forkortas och inte allt material hans igenom.

Det ar den forsta studien av programmet Strengthening Families Program som ocksé
later barn skatta effekter. Studien visar inte pa négra signifikanta forbattringar for del-
tagande i familjer men har latit publicera resultaten vilket ar positivt for att 6ka kun-
skapsbasen om programmet.
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Strengthening Families Program (173)

Malgrupp och syfte

Programmet utgor det grundliaggande Strengthening Families Program som bestar av
14 sessioner sdsom det beskrivits ovan. Det riktas till barn i hogriskfamiljer dar en for-
idlder deltar i behandling for alkohol eller drogberoende.

Programbeskrivning
Se ovan beskrivning av programmet.

Studiens design och resultat

Studien ar en kvasi-experimentell studie med retrospektiv fore- och eftermétning, det
vill sdga att samtliga data samlades in fran foraldrar vid sista sessionen i programmet. I
analysen delades barnen upp efter aldersgrupper 3—5 ér, 6—11 ar, 10—14 &r, och 12—-16
ar. Avsikten var att besvara om programmet fungerar battre i ndgot avseende for ndgon
aldersgrupp. Hypotesen var att programmet som riktades till den adldre aldersgruppen
skulle uppna baittre resultat di de kan antas ha mer problem vid formétningen dn de
yngre barnen och pa s sitt ha storre utrymme for forbattring.

Familjer rekryterades fran 54 lokala organisationer i New Jersey som pa nagot sitt gav
stod eller service till familjer med drogmissbruk. 1600 familjer deltog under de tre aren
som studien pagick.

Foljande effektmatt anviandes och skattades enbart av fordldrar: Ett for studien utveck-
lat frageformuldr bestdende av ett antal standardiserade skalor anvindes och mitte
positiva attityder till fordldraskap, fordldraengagemang, foraldraférmagor, familjeor-
ganisering, kommunikation i familjen, familjekonflikter etc. (174, 175), barns utétrik-
tade respektive indtriktade aggressioner, koncentrationsproblem hos barn, kriminellt
beteende, impulsivitet, hyperaktivitet, depression och socialisering (POCA) (176), van-
vard och véld mot barn (177) samt foraldrars anvandning av tobak, alkohol och otill-
latna droger. Barns sociala firdigheter mittes av fordldrar med Gresham and Elliot
Social Skills Scale (170).

Resultatet visar att foréldrar till den dldsta gruppen barn 12—16 ir anvinde mest droger
och minskade sin anvindning mest. Signifikanta forbattringar i droganvindning ater-
fanns ocksa for dldersgrupperna 6—11 ar och 10—14 ar. Signifikanta resultat uppvisas
géllande samtliga métt utom kriminellt beteende och hyperaktivitet i dldrarna 10—16
ar. Storst effektstorlek aterfanns for de matt som relaterar till familjens fungerande
sasom kommunikation, organisering, foéraldrakontroll, och positivt foraldraskap.
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Strengthening Families Program, Irland (178)

Malgrupp och syfte
Strengthening Families Program provas for aldrarna 12—16 ar pa Irland i familjer med
alkohol eller drogmissbruk.

Programbeskrivning

I studien anvidnds varianten for ungdomar 12—16 ar som lever i hogriskfamiljer dar
négon fordlder missbrukar alkohol eller droger. Programmet anpassades till irlandska
forhallanden vad giller namn, uttryck och stavning samt till spel vilka hanvisas till i
barnsessioner och som ar bekanta for irlindska ungdomar. I 6vrigt gjordes inga for-
andringar avseende antal sessioner eller innehall i dessa.

Studiens design och resultat
Studien har en kvasi-experimentell design med retrospektivt insamlade data om for-
héllande fore respektive efter programmets genomforande.

250 familjer med ungdomar i dldrarna 12—16 ar rekryterades Gver hela Irland frén
verksamheter som ger stdd till familjer dar det forekommer missbruk.

Foljande effektmétt skattades av foraldrar: positivt fordldraskap, fordldraengagemang,
foraldrakontroll (174), familjedynamik, sammanhéallning, kommunikation och konflikt
maéttes med Moos Family Environment Scale (175). Vidare skattade foraldrar fore-
komst av vanvard av barn och vald mot barn (177) och barns inétriktade respektive
utdtriktade aggressivitet, koncentrationsproblem, kriminellt beteende, impulsivitet,
hyperaktivitet, depression och socialisering (POCA), (176) samt barns sociala fardig-
heter Gresham and Elliot Social Skills Scale (170). Slutligen skattade féraldrar sin an-
vandning av tobak, alkohol och droger.

Data frén irlaindska fordldrar jamfordes med en grupp forildrar fran tidigare ameri-
kanska studier som utgjorde norm och riktméarke (hdmtade frin USA). Alla 21 effekt-
maétten uppnadde signifikanta forbattringar. De irlindska fordldrarnas effektmétt upp-
nadde storre effektstorlek dn de amerikanska avseende effekterna for barn, for méatt for
fordldraskap och familjerelaterade matt. De amerikanska barnen skattade sociala far-
digheter bittre.

Strengthening Families Program - Portugal (179)

Malgrupp och syfte
SFP programmet gavs over 14 veckor for barn 6—11 ar och anpassades kulturellt till
Portugal. Effekterna for barn prévades i en kvasiexperimentell studie. Populationen i
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studien framgar inte helt tydligt av artikeln men familjer rekryteras via en ideell orga-
nisation som arbetar med stdd till utsatta och hogriskfamiljer (CEIFAC).

Programbeskrivning

Programmet Gversattes till portugisiska, terminologi och bendmningar anpassades till
lokala forhéllanden. Spel, sdnger och 6vningar anpassades till vad barnen kénner till
och lades till i manualen for gruppledare. I 6vrigt beholls programstrukturen.

Studiens design och resultat
41 familjer rekryterades att delta genom den ideella féreningen. Dessa familjers mat-
véarden jamfordes sedan med resultat fran SFP internationella databas 6ver resultat.

Studien har en retrospektiv pre-posttest design dar fordldrar besvarade samtliga fragor
om forhéllanden fore och efter programmet under sista grupptraffen.

For SFP har Kumpfer stillt samman ett retrospektiv skattningsformulér vilket innehal-
ler skattningsskalor fran olika instrument. I denna artikel framgér inte vilka dessa
skattningsskalor ar.

I frageformuldret besvarar fordldrar: fordndrade forhéllanden for familjen sdsom
kommunikation, organisering, sammanhéllning, familjekonflikt, samt férandringar
relaterade till foraldraskap sdsom foraldrakontroll, fardigheter, positivt foraldraskap,
och slutligen skattar fordldrar fordndringar hos barn sdsom koncentration, indt och
utatriktad koncentration, kriminellt beteende, socialt beteende.

Resultat visar att for familjeforhallanden forbattrades alla métt signifikant utom famil-
jekonflikter. Vad géller foraldraskap forbattrades alla matt signifikant och liksom matt
for barn med undantag for kriminellt beteende.

Grupptraning kombinerad med hembaserat stod

Focus on Families, familjestdd utvecklat i USA

Effekter av programmet Focus on Families som nu kallas "Families Facing the Future”
finns hir utvirderat i fyra artiklar. Programmet ar en kombination av traning av for-
dldraforméga och hembaserad case management. 53 timmar i grupp for 6—10 familjer i
varje, inklusive en 5 timmars familjeretreat och 32 st. 90 minuters méten tva ganger
varje vecka. Barn deltar i 12 méten. Copingstrategier for att forhindra aterfall, hantera
aggressivitet, kommunikationsformaga i familjen, familjeméten, att sitta relevanta
krav pad barnen, hjidlpa barn att l6sa problem och finna strategier i skolarbetet och
kompisrelationer. Case management hemma gar ut pa att praktisera det som larts i
gruppen och pagick under 9 ménader.
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Nedan presenterade studier har alla maitt effekter for barn av programmet. Det finns
ocksé en langtidsuppf6ljning av foraldrar som deltog i den ursprungliga studien (180).
Studien foljer upp hur det har gatt for fordldrarna tolv ar senare avseende dterhdmt-
ning och drogmissbruk (181).

Focus on Families, familjeprogram nér en foralder
missbrukar heroin (180)

Malgrupp och syfte
Focus on Families kombinerar fordldratraning med hemmabaserad case management.

Avsikten ir att minska risken for aterfall f6r foraldrar, minska risk for missbruk bland
barn och ¢ka skyddet for barn.

Programbeskrivning

Totalt bestar programmet av 32 sessioner for fordldrar. Barn deltar i 12 av triffarna
tillsammans med forildrar. De forsta sessionerna har fokus pa aterfallsprevention och
att hantera svara kinslor som ilska och stress. Darefter innehéller programmet traning
i kommunikationsfardigheter och undervisning om barns utveckling, lek med barn,
traning i att uttrycka kénslor och att hilla familjeméten. 10 méten handlar om famil-
jens organisering, fordlderns roll och ansvar. Barn och fordldrar tranar i flera sessioner
pa strategier att sdga nej i svara situationer. Probleml6sning, att identifiera familjens
styrkor, att kommunicera tranas ocksa. Forildrar fick ocksa laxor mellan sessionerna
vilka huvudsakligen gick ut pa att trina fardigheter i hemmilj6 under ledning av case
managern.

Familjen far st6d av en case manager med start en manad fore sessionerna i program-
met borjade och under hela tiden som programmet pégar samt 4 manader efter pro-
grammets slut.

Studiens design och resultat

144 foraldrar rekryterades fran tvd metadonkliniker pa vilken de deltog i behandling
for heroinmissbruk. De randomiserades till experimentgruppen (n=77 eller kontroll-
gruppen (n=58) vilka endast deltog i TAU dvs. metadonbehandling. Deltagande forald-
rar var frimst kvinnor av europeiskt ursprung.

Foréldrar intervjuades fore programmets uppstart och efter 5—7 manader i samband
med att programsessionerna avslutades. Inga barn intervjuades.

Inom f6ljande omraden skattade fordldrar effekter: Familjemoten, i vilken omfattning
de genomfordes (frekvens), problemlosning och speciellt kopplat till coping vid aterfall,
(182) sjalvuppfattning om formaga att hantera problem och att avsté fran droger i olika
situationer (The Problem Situation Inventory), tillgdng till externt stéd och service
sdsom sjalvhjalpsgrupper, radgivning etc., familjesammanhéllning och konflikter
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(Moos Family Cohesion Scale, (167). Slutligen skattade foraldrar sin anvindning av
marijuana, kokain, opiater under senaste ménaden.

Resultat visar att foridldrar i experimentgruppen holl fler familjemoten dér fler gemen-
samma aktiviteter planerades. Signifikant battre resultat skattades ocksa av foraldrar
géllande forméaga att hantera éterfall. Ingen skillnad mellan experiment och kontroll-
grupp uppméttes avseende i vilken utstriackning man trodde sig kunna vara fria fran
heroin efter programmet, i experimentgruppen minskade dock anviandning av heroin
vid eftermitningen. Det fanns inga skillnader i vilken utstriackning man hade tillgang
till externt stéd eller i familjesammanhallning och forekomst av konflikter vilket inte
forandrades fran foremétningen.

Focus on Families, uppf6ljning 6 méanader och ett ar
senare (47)

Malgrupp och syfte

Detta ir en rapportering av uppfoljning vid 6 manader efter att programmet avslutats
och ett ar senare. Det framgér inte klart av artikeln att det 4r samma studie och popu-
lation som Catalano et al. (180), men det &r troligt av ingdngsdata for populationen att
doma.

Programbeskrivning
Se ovan

Studiens design och resultat

Studien dr en RCT vilken slumpmaissigt fordelade familjer i vilka fordlder gick i be-
handling vid en metadonklinik till experimentgrupp (N=75) och till kontrollgrupp
(N=55). Av de 144 fordldrarna i 130 familjer som ingick i studien blev N=135 intervju-
ade efter 6 manader och N=132 efter 12 ménader. Familjerna hade 178 barn vilka for-
delades pa experimentgrupp (N=97) respektive kontrollgrupp (N=46). Barn intervjua-
des och skattade resultat om de var 6 ar eller dldre. Det radde hog grad av instabilitet i
foraldragruppen varfor inte alla barn bodde med den fordlder som deltagit i studien vid
uppfoljningen (9 %).

Foraldrar och barn intervjuades fore intervention och vid 6 respektive 12 manader efter
avslutat program. Intervjuformular &ldersanpassades for barn i aldersgrupperna 6—8
ar, 9—10 ar och 11— och aldre.

Foljande effektmétt skattades av fordldrar: egen problemlosningsformaga, avstd fran
droger (PSI), familjefaktorer, i vilken utstrdckning man holl familjeméten, regler i
hemmet, konflikter och sammanhallning (167) anviandning av droger, frekvens. An-
vandning av droger mattes ocksd med urinprov slumpat i populationen vid bdda maét-
tillfallena.
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Barn skattade foljande effektmatt: familjefaktorer sdsom erkdnnande av fordlder, nér-
het till foridlder, aktiviteter med foridlder, kamratrelationer sdsom negativa relationer
dir droger eller kriminalitet forekommer, skolan, relation till och kinslor for skolan,
betyg. Slutligen skattade ocksé barn problembeteende avseende anvandning av droger,
tobak eller kriminellt beteende.

Resultat visar att fordldrar i experimentgruppen visade pa signifikant battre formaga
att 16sa problem och risker for aterfall vid 12 ménader. Forildrar i kontrollgruppen
hade ocksa efter 12 manader fler regler/rutiner i hemmet f6r familjeliv. Inga signifi-
kanta skillnader aterfanns vad giller anvindning av droger vid 6 manader. Vid 12 mé-
nader skattade fordldrar en signifikant ldgre anviandning av heroin. Detta testades
ocksd med urinprov i en slumpmassigt utvald grupp (25 % av foraldrarna).

Fa signifikanta skillnader kunde iakttas i barnens skattningar. Vid 6 méanaders uppfolj-
ning rapporterade yngre barn i experimentgruppen att de gjorde fler positiva aktivite-
ter med sina forildrar 4n i kontrollgruppen. Aldre barn gjorde firre positiva aktiviteter
i bade kontroll och experimentgrupp.

Forfattarna diskuterar att uteblivna signifikanta resultat dels kan ha grund i att pro-
grammet framst vinder sig till fordldrar och att speciellt dldre barn beh6ver mer rik-
tade insatser d4n programmet erbjuder. Vidare diskuteras att effekter for barn kan upp-
std pa langre sikt dn 1 ar.

Focus on Families, effekter pa foraldratraning (i183)

Malgrupp och syfte
Studien ar en delstudie av tidigare redovisad studie (180). Studien undersoker effekter
avseende fordldrafardigheter.

Studiens design och resultat
Uppfoljning av fordldrafardigheter genomférdes for N=112, N=63 foridldrar i experi-
mentgrupp och N=49 forildrar i kontrollgrupp.

For uppfoljning av fordldrafirdigheter konstruerades ett frageformuldar (Parenting
Skills Knowledge Scale) innehéallande vinjetter med utmanande situationer for forald-
rar. Denna fylldes i av fordldrar sex ménader efter fortestet.

Resultatet visar att fordldrar med béttre resultat pa generella fardigheter och forméga
att undvika &terfall i drogbruk hade ocksa hogre viarden vad géller foraldrafardigheter.
Ho6ga viarden péa skalan korrelerade ocksd med fordaldrar som holl fler familjemoten och
gjorde fler aktiviteter med barnen. I jamforelsen mellan kontrollgruppens foraldrar och
experimentgruppens forialdrar vilka ocksa deltog i minst hélften av sessionerna (ca 50
% av alla fordldrar i experimentgruppen) hade experimentgruppens foridldrar battre
varden vilket ocksa visade pé en stark effekt. Jamforelse mellan bada grupperna i sin
helhet visade pa en svag positiv effekt.
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Focus on Families, langtidsuppfdljning av barn (156)

Malgrupp och syfte
Detta dr en langtidsuppfoljning pa ovanstdende studie (180). Studien undersoker i
vilken utstrackning barn till foraldrar utvecklat eget missbruk.

Studiens design och resultat
151 av ursprungligen 177 barn vilka deltog i studien f6ljdes upp 12 r senare. Medelél-
dern vid tid for uppf6ljning var 22 ar.

De vuxna barnen foljdes upp med effektméatt pa forekomst av missbruk vilket mittes
med Composite International Diagnostic Interview (CIDI) i enlighet med att méta
diagnoskriterium for missbruksdiagnos enligt DSM-IV.

Vid uppfoljningen moétte 59 % av de vuxna barnen i ndgot avseende kriterier for miss-
bruksdiagnos, vanligast férekommande var alkohol och marijuana, darefter kokain och
amfetamin. Det var tre ganger s vanligt att man utvecklade alkoholmissbruk och dub-
belt sa vanligt jamfort med kvinnor att utveckla missbruk av marijuana. Det fanns fa
skillnader i utveckling av missbruk gillande négon specifik substans mellan barn som
ingétt i kontroll jamfort med experimentgrupp. Man i experimentgruppen utvecklade
missbruk senare dn i kontrollgruppen och i lagre takt. For kvinnor ddremot pekade
risken for utveckling av missbruksdiagnos tvartom uppét for de som deltagit i experi-
mentgruppen. En hogre andel av foridldrar i experimentgruppen hade avlidit jamfort
med i kontrollgruppen. En nirmare analys visade att i gruppen avlidna fordldrar var
man Gverrepresenterade som initialt ocksa rapporterat en kronisk fysisk sjukdom och
som inte deltagit i programmets sessioner.

Option 2, intensiv case management familjebehandling
for familjer med drogmissbruk (154)

Malgrupp och syfte

Option 2 hir provat i Wales, bygger pd Homebuilders Program fran USA. En skillnad
mellan programmen ar att Option 2 endast avser familjer dar det forekommer drog-
missbruk hos foraldrar.

Option 2 ir ett krisinterventionsprogram som bygger teoretiskt pa 16sningsfokuserade
samtalsmetoder i syfte att fordndra familjers interaktion.

Programbeskrivning

Programmet aktualiseras i de fall dir sociala myndigheter Gvervéger att placera barn i
samhillsvard beroende pa forilders drogmissbruk och vanvard av barn i hemmet. Det
ar ett kortvarigt intensivt program som pagar 4—6 veckor och erbjuder stod av en case
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manager dygnet runt alla dagar i veckan. Stodet ges i hemmet. Varje case manager har
endast en Option 2 familj per tillfalle.

Studiens design och resultat

Utvarderingen genomfoérdes genom uppfoljning av samtliga familjer som anmaéldes
2000—2006 for risk for att barn far illa. Urvalsprocessen till Option 2 baserades framst
pé om det fanns négon plats att ge stod pa som fungerade. I annat fall hanvisades fa-
miljen till socialtjanstens stod och utredning, och 16 % av familjerna deltog inte i Opt-
ion 2 av denna anledning. Det fanns darfor 279 barn i Option 2 gruppen och i kontroll-
gruppen 89 barn. Inga skillnader befanns i 6vrigt mellan grupperna.

Samtliga barn och familjer f6ljdes upp i slutet av 2006 och d& varierade uppfoljningsti-
den fran 8 manader till 6,5 ar.

Effektméatt som undersoktes var: Om barn placerades i samhéllsvard i ndgot skede, om
barnen bodde hemma, om de bodde hemma vid tiden for uppféljningen, antal dagar i
samhillsvard, dagar innan barn kom i samhéllsvard och kostnad for placering.

Resultatet visar att: Option 2 reducerade inte risken att barn placerades i samhallsvérd,
Option 2-gruppen minskade daremot signifikant antal dagar i samhéllsvard eftersom
det tog langre tid innan de kom i samhillsvard, de stannade kortare tid och en hogre
andel aterviande till fordldrahemmet. Programmet péstds darfor signifikant ha minskat
kostnader for samhallsvard.

Utvarderingen innehéller ocksad en mindre kvalitativ intervjustudie med 8 familjer i
vilka 11 foraldrar och 7 barn intervjuades. Studien pekar enbart pé positiva upplevelser
av Option 2 case managers dar fordldrar talar om stod i foraldraskap bade av praktisk
art men ocksd att fatta beslut och resonera, finna strategier och att fa st6d med rela-
tionerna i familjen. Case managern upplevdes ocksa vara ett viktigt stod i att avsta fran
droger eller att fa insikt i drogmissbrukets allvarliga inverkan pa barnen. Barnen talar
om den egna relationen till case managern och att bli béttre pa att st upp for sig sjilv
och att uttrycka sig infér andra, t ex. i skolan. Hjilp med skolarbete och att fordldern
blivit en battre fordlder nimndes ocksi. Barn ndmnde ocksa att situationen gétt till-
baka till tidigare problem efter de fyra veckorna med case managern.

Option 2, intensiv case management for familjer i drog-
missbruk (155)

Malgrupp och syfte
Detta ar en uppfoljande studie av samma program Option 2, se ovan.
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Studiens design och resultat

Studien beskrivs som en kvasi-experimentell retrospektiv design. Avsikten var att mat-
cha familjer i Option 2 med familjer som anmiilts till programmet men inte deltog da
programmet var fullt. P4 grund av stort bortfall i bida grupperna da familjer flyttade,
gick inte detta att genomfora och istillet jamfordes familjer i Option 2 under en liangre
tidsperiod med familjer som inte deltog oavsett matchning. Totalt deltog 31 fordldrar
(Option 2 N= 18, kontroll N=13) och 76 barn (Option 2 N=46 och kontroll N=30). I
kontrollgruppen var signifikant fler barn pojkar. Flertalet av fordldrarna totalt var
mammor (87 %). Barnen var 9 ir i medelalder nér de deltog i programmet.

Foljande effektmatt anvandes:

Barns psykiska vilbefinnande (SDQ) (184), fordldrars missbruk (Maudsley Addiction
Profile) (185), fordldrars psykiska vilbefinnande (General Health Questionnaire),
(186), Familjefunktion (Family Environment Scale) (167).

Resultatet visar: grad av missbruk sjonk signifikant mer bland Option2 férdaldrar och
deras grad av psykologisk stress sjonk ocksa signifikant. Familjesammanhallning hade
ocksa signifikant battre skattning av foraldrar i Option 2 gruppen an i kontrollgruppen.
Barns skattning visade inte p& nagra signifikanta skillnader. Studien visade vidare att
signifikant farre barn placerades i samhaéllsvard vid nagot tillfdlle, och att det var annu
storre skillnad gillande permanenta placeringar i samhallsvard.

Utvarderingen inneholl ocksa kvalitativa intervjuer med barn och foraldrar vilka inte
aterges hir. Familjernas utveckling kategoriserades i tre grupper dar N=10 familjer
kategoriserades som berittelse om positiv fordandring, dar missbruk minskat, en véld-
sam familjemedlem hade avlidit eller lamnat familjen och barn och férildrar beskrev
andra positiva forandringar, N=7 familjer beskrev en berittelse om kamp for forand-
ring dar vissa forbattringar skett avseende minskat missbruk men dar fordldrarna upp-
gav en kamp och svarigheter att uppratthélla de positiva forbattringar som astadkom-
mits.

Institutionell behandling f6r familjer

Familjebehandling vid behandlingshem (i50)

Malgrupp och syfte
Studien dr en utvirdering av ett behandlingshem for modrar med drogmissbruk av
olika slag och deras barn (2 barn/mamma) i South Carolinas landsbygd USA.
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Programbeskrivning

Behandlingen innehéller aterfallsprevention, 12-stegs programmet, utbildning om dro-
ger och deras skadlighet och effekter, sessioner om fordldraskap, deltagande i lokala
traningsprogram. Det framkommer inte om behandlingen har en manual eller planeras
individuellt. For att ha genomgétt behandlingen ska mamman ha passerat fyra stadier:
stabilisering, integration, aktualisering och 6verféring. Om mamman lamnade behand-
lingshemmet innan samtliga faser genomgatts betraktades det som en fortidig utskriv-
ning.

Studiens design och resultat
Studien &r en fore-efterméatning av N=63 mammor och N=86 barn. Uppfoljning gjor-
des 6 manader och ett ar efter avslutat program.

Foljande effektmatt anvindes: fordldrar skattade grad av missbruk (ASI) familjefunk-
tion (FES), (167), foraldrastress (Parenting Stress Index PSI), (187), barns utveckling
(Infant and Child Development Inventory), (188) samt barns beteende (Child
Behavior Checklist, CBCL).

Modrar delades upp i tva grupper avhingigt av om de genomfort hela programmet eller
avvikit i fortid. Resultat visar att vid 12 manaders uppfoljning har gruppen som fullf6ljt
programmet signifikant battre resultat bade vad giller skattningar f6r barn som foral-
der. I gruppen som inte fullfoljt programmet ar resultaten samre efter 12 manader &n
vid baseline. For barnen i gruppen som fullféljde forbattrades skattningar av foraldrar
avseende barns beteende (CBCL) fran kliniskt problematiska nivéer till normala nivier
vid 12 ménaders uppfoljning. Vid baseline skattade samtliga mammor hoga nivaer pa
fordldrastress (PSI), men for gruppen som fullfoljde forbattrades skattning bade vid 6
och ytterligare vid 12 méanader.

Arkansas Cares Women and Children Recovery Center,
behandlingshem f6r médrar 1 missbruk och deras barn

(151)

Malgrupp och syfte

Programmet ir ett behandlingsprogram i form av behandlingshem for modrar i ndgon
form av missbruk och deras minderariga barn utvecklat av Arkansas Center for Addic-
tions Research, Education and Services, USA.

Programbeskrivning

Programmet vander sig till modrar som missbrukar alkohol och/eller droger och har
barn. Programmet erbjuder boende pa behandlingshem samt behandling f6r médrar
som innefattar, alkohol och drogundervisning, deltagande i sjalvhjalpsgrupp, aterfalls-
prevention, daglig gruppsession om alkohol och drogrelaterade problem och individu-
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ell terapi varje vecka. Dagliga sessioner om psykisk hilsa och individuell terapi om
psykisk hilsa varje vecka. Familjerelationer och foraldraskap var ocksa teman i dessa
moten. Praktisk hjilp erbjods ocksd samt utbildning for de som inte har avgéngsbetyg
fran high school. Traning i livskunskaper som att gora och hélla en ekonomisk budget
och att utféra hushéllssysslor gjordes ocksé. Varje mamma fick ocksé en case manager
som skulle hjdlpa till att soka bidrag, ordna anstéllning, bostad, transporter nir de
flyttade fran behandlingshemmet.

Barn som bodde med sina mammor erbjéds forskoleverksamhet och fritidsverksamhet
for skolbarn. Skolbarn erbjods ocksd undervisning och individuell rddgivning samt
gruppsessioner.

Studiens design och resultat

Studien dr en pre-poststudie av 72 modrar och deras barn i aldrarna nyfédda till 15 ars
alder med medelalder pa 5 ar. Mddrar och barn foljdes upp vid inflytt till behandlings-
hem och darefter var tredje manad samt efter avslutad behandling efter 6 respektive 12
manader.

Foljande effektmatt anvandes: omfatining av drogmissbruk (ASI), foraldrastress (PSI),
effekter av beroende, familjesammanhaéllning (Family Cohesiveness Scale (167), WRAT
III anvandes for att miata mammans formaga att stava, rakna och lasa (189).

Barn skattade forméga att sidga nej till droger. Adaptive Behavior-Scales of Indepen-
dent Behavior (190) anvindes for att 1dta barn skatta motorisk utveckling, sjalvhjalps-
formaga, problembeteenden och att anpassa kommunikation. Denver Developmental
Screening Test 11 (191) anvindes for att skatta barns utveckling.

I resultatredovisning har mammor delats upp i tre grupper: en grupp som avvek fore
30 dagars behandling, en grupp som deltog i mer dn 30 dagar men avvek fore behand-
lingens slut och en grupp som genomforde hela behandlingen. Gruppen mdédrar som
genomforde programmet skattade signifikanta forbattringar avseende risken for ater-
fall, fler hade arbete vid uppfoljning och signifikant farre var démda for brott. Inkoms-
ten var ocksa signifikant hogre dven om samtliga grupper fortfarande var fattiga.
Gruppen som genomférde programmet skattade ocksa forbattringar i familjesamman-
héllning och ldgre stressniva som fordlder. Barnen skattade overlag forbattringar avse-
ende sin utveckling vid uppféljning jamfort med baseline.

Hutchinson Place, behandling i boende f6r missbrukande
afro-amerikanska modrar och deras barn (i152)

Malgrupp och syfte

Behandlingen gavs vid The Center of Substance Abuce Treatment, Hutchinson Place,
Philadelphia, Pennsylvania, USA. Programmet vilket sker i form av behandling i bo-
ende riktar sig till afro-amerikanska modrar med drogberoende och deras barn.
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Programbeskrivning

Programmet pégar under 6—12 manader och ar uppdelat i fyra faser; freshman, sop-
homore, junior och senior. Varje stadie har méal som ska uppnas for att fasen ska be-
traktas som avklarad. De forsta 2 veckorna anviands till att koordinera medicinska,
psykiatriska moten och sessioner med barnomsorg. Darefter deltar kvinnorna i indivi-
duell-, familje- och gruppterapi, livskunskapstraning, fordldraskapsutbildning, kris och
aterhdmtningsgrupp samt aterfallsprevention. Barnen deltar i behandling genom att
delta i familjeterapi, lekterapi och preventionsgrupper. Programmet erbjuder ocksa
service sdsom barnsomsorg och fritidsverksamhet efter skolan, samt transporter till 12-
stegsgrupper och andra inbokade moten. Programmet dr avklarat niar samtliga famil-
jens mél uppfyllts och det kan ske vid 6-, 9- eller 12 ménader. Det framgar inte i vilken
utstrackning programmet ar manualbaserat eller vilken teoretisk grund som bildar bas.

Studiens design och resultat

Studien &r en retrospektiv studie med fore och eftermétning. 80 kvinnor och 169 barn i
aldrarna nyfodda upp till 6 ar deltog i utvarderingen. I analysen delades gruppen upp i
de som genomgatt hela programmet och de som hoppat av programmet.

Foljande effektméatt anvindes: Bdde for mammor och barn samlades data vid start och
kontinuerligt om tillging till service, omsorg och medicinsk vérd, aterfall i missbruk,
kontakter med socialtjanst angdende barn etc. Drogmissbrukets omfattning skattades
av mammor med ASl. Mammor skattade ocksé i vilken grad de varit utsatta fér van-
vard och véld i sin barndom med The Child Trauma Questionnaire (192). Vidare skat-
tade mammor i vilken grad de upplevde stéd av familj och vanner (Perceived Social
support form Friends and Family Scales), (193).

Skattningar av barn genomfoérdes av mammor med Child Behavioral Checklist (CBCL)
(194), for barn 3—6 ar och for nyfédda upp till 3 &r anvandes Mullen Scales of Early
Learning (195) vilken miter kognitiva och motoriska funktioner hos smé barn.

Resultatet visar att gruppen mammor som genomférde programmet i signifikant hogre
utstrackning inte deltog i 12-stegsmoten och inte hade psykisk ohédlsa. Mammor med
kriminell niraliggande historik fullféljde oftare programmet och mammor som uppgav
att de varit utsatta for vald under barndomen men inte hade egen psykisk ohilsa. Vad
giller skattningar for barn hade de barn som utsatts for droger i hemmiljon skattats ha
storre problem med externaliserade problem sisom aggression, uppméarksamhet och
brottslighet.

Detta kapitel har presenterat stodprogram som riktas till bide barn och foraldrar, ge-
mensamt och var for sig. I nista avslutande kapitel presenteras slutsatserna av kun-
skapsoversikten.
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7. Avslutande diskussion

I detta avslutande kapitel presenteras forst de avvagningar som har gjorts under arbe-
tet med kunskapsoversikten och darefter besvaras och diskuteras kunskapsoversiktens
fragestallningar. Kapitlet avslutas med en diskussion om hur stod till fordldrar och
barn nir en fordlder missbrukar alkohol eller andra droger kan utformas utifrdn kun-
skapsoversiktens resultat.

Metoddiskussion

Under genomforandet av kunskapsoversikten har en rad val och avvigningar gjorts.
Négra av dessa innebar avgransningar av kunskapsoversikten och vad den kan uttala
sig om och andra avvigningar ir relaterade till hur vi har gjort viardering av studiers
vetenskapliga kvalitet.

Inledningsvis i sokning av studier i databaser blev det tydligt att det ar svart att finna
barnen i det annars omfattande forskningsfiltet om behandling av beroende och miss-
bruk. Manga studier anviander “family therapy” som begrepp men avser da endast par-
terapi. Familjebegreppet i detta forskningsfilt kan inkorporera eller exkludera barn,
utan att alltid tydliggora vilket. Det har lett till att vi har granskat ett stort antal studier
dar familjebegreppet anvints i abstract men som sedan visat sig behandla andra famil-
jerelationer an fordlder och minderériga barn. Sammantaget kan konstateras att uti-
frdn de inklusionskriterier vi har valt visar det sig att det finns relativt f studier som
faktiskt studerat effekter for barn och inte bara for fordldrar och att &nnu farre av dem
har sett barnen som virdiga informanter.

Kunskapsoversikten har fokus pa effekter for barn och s6kningarna efter program har
grundat sig pa detta uppdrag. Darfor dras inga slutsatser om i vilken utstrackning pro-
gram har effekter for forbattringar pa fordldrars missbruk eller fordldraskap. I den
utstrackning studierna har rapporterat sddana resultat finns det beskrivet i kunskaps-
oversikten.

Efter att ha analyserat resultatet har ocksa tagits beslutet att det inte finns underlag att
genomfora en metaanalys av resultaten. Detta grundar vi pa att det forekommer manga
olika skattningsskalor i studierna, flera studier dr sma4 eller pilotstudier och att det ar fa
studier som visar pa signifikanta positiva skillnader for barn. Kunskapsoversikten har
darfor istéllet ett narrativt anslag.

Mycket sma studier har inte redovisats och inte heller studier som huvudsakligen har
anvant kvalitativ metod. Da vi har utgatt fran Socialstyrelsens metod for att genomfora
systematiska kunskapsoversikter ingar dessa studier inte i uppdraget. Dessa kvalitativa
studier har dock ett virde i att kunna beskriva vilken innebord interventionerna har for
barn och forildrar. I de kvalitativa studierna kommer barn oftare direkt till tals. Nar
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det forekommit en kvalitativ studie 6ver har inkluderade program har dessa refererats
till.

Att beddma vetenskaplig evidens - ett kunskapsval

Efter att ha studerat ett antal av de tidigare publicerade 6versikter som har presente-
rats i kunskapsoversikten och utifrdn uppdraget att studera familjebehandlande inter-
ventioner vid missbruk och dess effekter for barn beslot vi att endast inkludera studier
som avsag att visa pa effekter for barn. Vi beslot ocksa att tydliggéra vem som visade pa
dessa effekter och att det har betydelse for studiens vetenskapliga kvalitet. Tidigare
publicerade kunskapsoversikter har i flera fall undersokt effekter for barn men gor inte
avvagningar av tillforlitlighet i data nir data dr inhdmtade frén foraldrar eller t ex. 14-
rare, dvs. ndgon annan an barnet.

Som kunskapsoversikten visar har forskningsomradet huvudsakligen utvirderats ge-
nom att mita effekter med frageformular riktade till féraldrar och/eller barn.

I SBU:s beskrivning av hur evidensgradering gar till (http://www.sbu.se/upload/ebm/
metodbok/SBUsHandbok Kapiteli0.pdf) tillmits anvindning av frageformulir liten
evidens. Det ar ett epistemologiskt stillningstagande att avgora vilken kunskap som
blir hord och tillméts evidens. Vi har gjort avvigningen att etablerade och validerade,
ofta anvianda frageformulidr, inte péverkar evidensgrad negativt. Likasid ar det ett
epistemologiskt stdllningstagande (196) att barn, respektive fordldrar har kunskap om
sin egen livssituation och att genom studier dar barn ges mdjlighet att laimna uppgifter
sjalva kan uttrycka sin kunskap om den egna livssituationen.

Studier visar pa att nir barns och fordldrar skattningar av relationen barn-fordlder
skiljer sig mycket &t har det samband med barns och fordldrars skattning av storre
problem for barn med beteende och depressiva symtom (54). Pelton och Forehands
(197) studie antyder att diskrepanser i modrars och barns uppfattning om foraldrare-
lationen har samband med risker for barns emotionella anpassning och beteendean-
passning.

Suchman och Luthar (197) fann att metadonbehandlade modrar som upplevde att de
hade svért att sitta granser for sina barn oftare tyckte att deras barn uppforde sig da-
ligt. Suchman et al. (198) fann vidare att modrar som anvande kontroll som strategi att
uppfostra sina barn istéllet for empati oftare uppfattade sina barn som svira att upp-
fostra. Borelli et al. (54) drar slutsatsen att modrar som inte kan uttrycka att deras ag-
gressiva beteende har negativt inflytande pa barnen ocksa oftare saknar insikt om bar-
nets otrygghetskanslor som oro och depressiva symtom och istillet ser sitt barn som att
det har beteendeproblem.

Suchman och Luthar (197) konstaterar att 4ven om det finns en heterogenitet i gruppen
fordldrar som missbrukar nar det géller deras fordldraférmaga har foraldrar som miss-
brukar som grupp en hogre risk att utéva ett negativt fordldraskap och barnen l6per
storre risk att utvecklas negativt vad giller psykosocial utveckling.
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Detta kan ses som en metodologisk fraga vilken d& kan visa pa att det brister i studier
dir enbart fordldrar far skatta barns internaliserade och externaliserade beteende och
symtom pa depression dven nir barnen &r i aldrar dar de sjalva kan uttrycka sig om sin
situation. Mycket av missbruksforskningen visar pa en avsaknad av barns rost om sin
situation och lamnar istéllet over till fordldrar att skatta. Detta blir desto mer allvarligt
sett utifran forskningen ovan dar fordldrars beskrivning av barnen far betraktas som
mindre adekvat for hur barnens situation bér bedomas.

Detta kan ocksé ses som en empirisk fraga som undersoker om det finns samband mel-
lan storleken pé diskrepansen mellan fordldrars och barns skattningar av resultat och
en samre utveckling for barnet.

Borelli et al. (54) fann att ju storre diskrepans mellan barn och médrars rapportering
om modrars aggression ju storre var barnens sjalvskattade internaliserade (depression
och oro) samt externaliserade (beteendesvarigheter i skolan) symtom. Forfattarna upp-
fattar att barn ger mer valida rapporteringar och har farre vinster av att underrappor-
tera symtom. De fann vidare att barnen rapporterar fler internaliserade problem nir
modrar underrapporterar valdsamt beteende. Konsekvensen av detta blir att férdlderns
kapacitet att i ovrigt stodja barnets utveckling och skydda barnet frin att komma till
skada i olika sammanhang ocks& minskar.

Vilka metoder for stod har utvarderats med fokus pa
effekter for barn?

Denna kunskapsoversikt skiljer sig som har diskuterats ovan frén tidigare publicerade
kunskapsoversikter i det att den har ett tydligt fokus pa effekter for barnen. Interven-
tioner eller program riktas till barn, till foraldrar eller till badde barn och forildrar. De
overgripande modeller som ges som stod direkt riktat till barn ar stodgrupper. I grup-
pen stod som riktas enbart till barn hittas ocksé ett niatbaserat svenskt program som ar
under utvirdering.

Stodprogram som riktas till fordldrar domineras av stod i hemmet via team eller case
manager eller gruppmoéten pa klinik, varav ndgra metoder inbegriper individualterapi
for foralder. I stodprogram for barn och féraldrar kombineras inslag av gruppmoten
och stod i hemmet via team eller case manager. Inom dessa grupper finns bade kortare
och i tid mer utstrackta program. Nagra program utgor institutionell behandling med
boende och behandling for barn och foralder.

I de stodgruppsprogram som riktas enbart till barn (kapitel 4) har barn fatt skatta upp-
levda effekter i frageformulir i ndstan samtliga studier utom i en dér enbart ldrare
lamnar uppgifter. Har forekommer ocksé en pagéende studie om stéd for barn pa na-
tet.

I 6vriga tva grupper som vander sig till foraldrar eller till fordldrar och barn ar det farre
studier som later barn skatta effekter. I ndgot fall forklaras det av att programmet vian-
der sig till mycket unga barn, men det finns ocksa flera studier som vander sig till barn
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i bdde yngre och Gvre tondren dar enbart foraldrar skattar effekter for barnen. Detta
leder till att validiteten i dessa studier kan ifragasittas gillande vilka effekter de har for
barnen.

Samma validitetsproblem uppstar ocksa da foraldrar ofta i studierna skattar sin egen
foraldraformaga. Utifran forskning pad omradet kan det mest intressanta i ett saddant
resultat vara att tolka huruvida fordldrar dndrar sin uppfattning om sin foraldrafor-
maéaga da det kan tyda pa att de reflekterar 6ver den, snarare an att tillméta storleken pa
forandringen négon reell betydelse.

Vidare kan konstateras att i de relativt fi studier dar barn har fatt skatta effekter for
dem sjilva har de oftast skattat fa signifikanta forbattringar. I de studier dar bade barn
och foraldrar har skattat effekter for barn t ex. angéende beteende eller depression har
barns skattningar visat pa firre signifikanta forbattringar dn foraldrars skattningar.
Det har varit speciellt svart att via barns skattningar beldgga forandringar i barns psy-
kiska hilsa och beteende men dven deras uppfattning i vilken grad relationen till foral-
dern forbéttras.

Bristen pa studier som tar upp barns perspektiv pa stédinsatser inom missbruksforsk-
ningen stdmmer daligt med FN:s konvention om barnets rattigheter och om krav pa att
det ska finnas ett barnperspektiv i alla verksamheter som ror barn. I hilso- och sjuk-
vardslagen (HSL § 2g) ges barnen statusen att vara anhorig med ritt till information
och stéd for egen del. Det finns tydliga policyincitament att 6ka anstrangningarna i
missbruksforskning att tydliggora barns perspektiv och att i studier skilja pa barns
perspektiv och forildrars perspektiv, samt att tydliggora i varje sammanhang med vil-
ken innebord familjebegreppet anvinds.

Vilken vetenskaplig kvalitet har de inkluderade
studierna?

Kunskapsoversikten har funnit ett par studier genomférda med hég vetenskaplig till-
forlitlighet, och den ena har studerat recovery coaches (98) som ir ett i tid langre hem-
baserat stod riktat till foraldrar samt Strengthening Families Program (157) som riktas
till bade fordldrar och barn. Studien av recovery coaches ir relativt ny och det kan be-
traktas som ett intressant program att f6lja utifrdn studien som visar effekt p& ungdo-
mars kriminalitet.

Strengthening Families Program ar spritt bade i USA och Europa. Ursprungligen var
det ett allmanpreventionsprogram och som sadant har det prévats i Sverige utan att
man kunde finna négra signifikanta effekter f6r ungdomars alkohol- och droganvénd-
ning (153). Gottfredson et al. (157) kom fram till att programmet saknar effekter for
den grupp de provade det {or, vilket dr en afro-amerikansk fattig innerstadsbefolkning
dir ovriga riskfaktorer forekom i hog utstrackning sdsom: fattigdom, kriminalitet, 14g
utbildning och avsaknad av fungerande nitverk. Fér denna befolkning kom forskarna
fram till att programmet inte erbjod tillrackligt stéd, utan snarare stillde krav pa resur-
ser som saknades for att kunna delta i programmet, t ex. tillgéng till telefon och trans-
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portmdjligheter. Ovriga studier av Strengthening Families Program som samtliga visar
pa positiva effekter har bedomts ha ligre tillforlitlighet d& de inte 4r RCT-studier, sak-
nar manga detaljer avseende populationer, enbart vilar pa foridldrars skattningar och
inte beskriver precisa skattningsinstrument.

Studier av medelgod tillforlitlighet har bedomts vara SMAAP (62), Relational Psychot-
herapy Mother”s Group (105, 110), Family Behavior Therapy (135), samt Focus on Fa-
milies (47). Av dessa har SMAAP visat pa fa signifikanta resultat och det giller ocksa
Relational Psychotherapy Mother”s Group (den forsta studien fann fler signifikanta
resultat medan den andra (2007) inte gjorde det). Family Behavior Therapy och Focus
on Families fann signifikanta forbéttringar for fordldrar men inte for barn.

Merparten av studierna har dock 1ag vetenskaplig tillforlitlighet vilket beror pa en rad
forhéllanden. Flera studier undersoker en liten population och ir pilotstudier. En své-
righet for manga studier har varit att hantera stora bortfall. I ett par fall ar bortfallen sa
stora att en del av de forutbestimda effektmatten inte kan foljas upp. Flera av studier-
na tar upp problemen gillande gruppen barn och fordldrar dir det ar vanligt forekom-
mande att familjen flyttar ofta, barn byter skolor, och att barn kommer i samhallsvard
vid ndgon tidpunkt.

Problemen med stora bortfall kan ocksé, &tminstone delvis, vara bidragande till att det
finns fa studier som foljer upp effekter pa langre sikt. Programmet Focus on Families
(156) utgor ett undantag da det har f6ljt upp barn som kommit upp i vuxen alder. Fler-
talet av studierna gor dock uppféljning vid 6 manader eller hogst 1 &r. Det korta tids-
perspektivet reser frigan om nér det ar troligt att olika program kan fa de effekter som
anviands som effektmétt. Hur lang tid tar det for ett barn att uppleva att relationen till
fordldern har forbattrats och att barnet sjalv mér battre? Nar kan man séaga att pro-
grammet har effekt pd ungdomars risk att komma in i kriminalitet? En slutsats dr att
program bor foljas upp pa langre sikt for att kunna séga nagot om effekter for barn 6ver
tid.

Vilka slutsatser kan dras om behov av fortsatt kunskaps-
utveckling?

Forskningsfaltet missbruk visade sig omfatta relativt fa studier om effekter for barn och
annu farre studier diar barn ges rollen som informanter om sin egen situation. Detta
utgor naturligtvis ett viktigt omrade att utveckla inom filtet missbruksforskning i stort.

Kunskapsoversikten har inte tydligt kunnat visa pd nigot program med tillforlitliga
effekter for barns hilsa, vilbefinnande och livsomstandigheter. Det finns program som
kan vara intressanta att folja och att ta inspiration av, ett exempel ar recovery coaches.
Vidare pagar det ocksa intressanta utviarderingar av program att f6lja upp (49, 92) som
ocksa finns i var geografiska nirhet.
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Flertalet program kommer i 6vrigt frin USA vilket da leder till frdgan i vilken utstrack-
ning de ar overforbara pd svenska forhallanden. Med olika vilfardssystem och sam-
hillsstruktur skiljer sig 6vriga insatser for barn och foraldrar at, t ex. i vilken utstrack-
ning barn har tillgdng till forskola fran l4g alder, forsorjningsmajligheter, bostad samt
mojligheter till drogbehandling for foralder. Likheter finns naturligtvis for barn och
fordldrar i Sverige och USA t ex. att barn riskerar att tvingas leva i fattigdom da svara
ekonomiska forhallanden ofta ar en narvarande riskfaktor och att barn utsétts for stora
risker nir de vistas i miljoer dar en foralder missbrukar alkohol eller droger.

I de inkluderade amerikanska studierna anvidnds ofta barns beteende och barns an-
passning som métt pé effekt av programmet. Olika kulturer representerar olika syn pa
barnuppfostran och vilken roll barn forviantas ha i sin familj och i samhaillet. T ett
svenskt perspektiv kan det vara relevant att problematisera detta fokus p& barns an-
passning och att barn ska visa upp ett for vuxenvirlden accepterat beteende. Barns
beteendeproblem kan ses som ett symtom pa en svar livssituation i hemmet och kan
darfor accepteras som en naturlig och forklarlig reaktion for barnet. Det blir da viktigt
att fa kunskap om och sa langt mdjligt dtgirda det ursprungliga problemet for barnet
for att pd den vigen hjilpa barnet att ma battre och utveckla ett fungerande socialt
beteende, snarare én att hjilpa barnet att anpassa sig till en svir familjesituation med
daliga uppvaxtvillkor. Det handlar ocksa ytterst om vilka hemforhallanden som accept-
eras for barn i olika lander.

Det kan ocksa finnas andra effektmatt som kan vara relevanta att utvardera fér barn.
Exempel pa sddana effektmatt d&r om stédprogram péverkar skolresultaten och hur
mycket ansvar barn tar for hemmet och syskon, vilket kan paverka barns nuvarande
situation men ocksé fa konsekvenser pé sikt (199).

Sammanfattningsvis kan konstateras att utifrdn fynden i denna kunskapsoversikt
skulle det vara vardefullt att i hogre utstrackning utviardera och publicera studier av
effekter for barn av svenska verksamheter som ger stdd till barn och fordldrar. Dessa
studier bor vinnldgga sig om att inhdmta barns perspektiv pa stod. Har finns en utma-
ning da det kraver utveckling av forskningsmetoder ocksa for att yngre barn ska kunna
delta. Aven om det ir viktigt att inhiimta barns erfarenheter finns det ocks4 etiska svi-
righeter i att barn ska ldmna uppgifter om sin vardag med en fordlder som barnet ar
beroende av och kinslomassigt knuten till (200).

Vidare ar det viktigt att genomfora uppfoljningar under langre tid for att fA mer kun-
skap om resultat ocksa pa langre sikt. I sjdlva studierna bor da ocksa effektmatt bred-
das att omfatta barns hela livssituation, skolging och sociala relationer utéver de matt
pa psykisk hélsa som ar forekommande.

Avslutande reflektion om att ge stod till barn - Korta
program for en lang problematik

Ett beroende och missbruk hos foralder utvecklas 6ver tid och tar tid att avveckla.
Maénga av de program som beskrivs i kunskapsoversikten har ganska kort varaktighet i
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tid och innebar fa insatser. De lingsta programmen ger insatser under ca ett ar. Stod-
program som riktas direkt till barn innebar 8-14 triffar. Med tanke pa att fordldrars
missbruksproblem och att svarigheter i hemmet varar under langre tid framstar manga
av programmen som otillrackliga i sig. De ska snarast ses som ett komplement till yt-
terligare stod for fordldrar och barn. Fragan dr vad som kompletterar? I Sverige har
oftast kommunala Oppenvardsprogram kontakt med fordldrar och en slutsats av
ovanstdende ar att vuxenverksamheter méste ha ett barnperspektiv nar de ger behand-
ling till fordldrar. I missbruksbehandling bor foraldraskapet och barns behov av stod
for egen del alltid tas i beaktande. Barn bor ockséa i majligaste mén sjialva fi komma till
tals om sin situation. Nir en fordlder kommer i kontakt med hilso- och sjukvirden
eller socialtjansten ar det viktigt att fordldraskap diskuteras och att barns férhallanden
undersoks. Det dr inte heller lampligt att helt lamna &t foridlder att avgora om barnet
behdover ha stod for egen del da foréldrar i aktivt missbruk utgor en risk for barns upp-
vaxtvillkor. Foraldrar kan ha anledning att forminska svérigheter och att inte fran sin
synpunkt kunna gora en adekvat beddmning av barns situation (54, 105).

I manga av programmen finns inslag att stodja fordldrar i att forbattra sin formaga att
vara goda foraldrar och flera av programmen utvecklar sddana sessioner 6ver tid i pro-
gram som ursprungligen enbart fokuserade pd missbruket. Inom detta omride kan
flera program erbjuda inspiration kring hur verksamheter kan arbeta med kunskap om
fordldraskap i samtidig missbruksbehandling. Att involvera hela familjen i missbruks-
behandling beskrivs som mer framgéngsrikt och motiverande for fordldern (18, 52,
201). For att skapa ett verksamt stod for bdde barn och foréldrar i familjen bor familje-
behandling anta ett holistiskt perspektiv. Stod ska riktas direkt ocksa till barnen utifrdn
deras behov och i samklang med missbruksbehandling for foralder (47). For det kravs
att professionella med sina olika expertis- och ansvarsomraden samarbetar med barns
goda uppvixtvillkor i fokus.
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Skriv in kapitelrubrik har

Dokumentation av
informationssokning, pilotsdkning

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2014-05-21
Amne: Barn till missbrukare - insatser riktade till familjen
Sokning gjord av: Ann Kristine Jonsson

P& uppdrag av: Ulrika Jérkestig-Berggren

Séknr Termtyp *)

Soktermer Databas/
Antal ref. **)

"Family Therapy"[Mesh] 7546

family intervention*[tiab] OR family program(tiab] 83679

OR family support[tiab] OR family participation[tiab]
OR family members[tiab] OR family freatment(tiab]
OR family training[fial] OR family involvement[tiab]
OR involving family[tiab] OR family
confrontation[tiab] OR relationship counselling[tiab]
OR social support[ti] OR social network[fiab] OR
network intervention*[tial] OR kinship network*[tiab]
OR network support[tiab] OR network therap*[tiab]
OR network freatment[tiab] OR network
mobilization[tiab] OR psychosocial[ti] OR spousal
participation[tiab] OR spousal involvement[tiab] OR
spousal support[tiab] OR psychosocial sphere[tiab]
OR improved relation*[tiab] OR strengthened
network[tiab] OR strengthened relation*[tiab] OR
CRAFT intervention[tiab] OR family court[fiab] OR
Child support[tiab] OR adolescent support[fiab] OR
teenager support[tiab] OR child support[tialb] OR
family placement(tiab] OR Beardslee*[tiab] OR
SBNT[fiab] OR SSCS[tiab] OR stress strain coping|[tiab]
OR motivational enhancement(tiab] OR
contingency management[tiab] OR family-
based[tiab]

10R2 89901

("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependenceltiab] 17728
OR alcohol dependent[tiab] OR alcohol
dependency(tiab] OR alcohol addiction[tiab] OR
alcoholism([tiab] OR alcohol misuse[tiab] OR
excessive alcohol[tiab] OR alcohol abus*[tiab] OR
Chronic Alcoholic*[tiab] OR alcoholics|Ti])
(harmful[ti] OR hazardous[tiab]) AND
(consumption[tiab] OR drinking[ti])) OR (drinking
habits[ti] AND alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND
(abuse[ti] OR abuser[ti] OR consum*[fi] OR
problem*[ti] OR habits[ti] OR drinking[ti] OR
hazardous[ti] OR harmful[ti] OR misuse[ti] OR
screening[ti] OR brief intervention(ti])

"Substance-Related Disorders'[Mesh] OR 332098
"Amphetamine-Related Disorders'[Mesh] OR
"Cocaine-Related Disorders'[Mesh] OR "Marijuana
Abuse"[Mesh] OR "Opioid-Related Disorders'[Mesh]

OR "Substance Abuse, Infravenous'[Mesh] OR

"Substance Withdrawal Syndrome"[Mesh] OR "Street
Drugs'[Mesh] OR "Cocaine"[Mesh] OR

"Amphetamine"[Mesh] OR "Heroin"[Mesh] OR
"Cannabis'[Mesh] OR "Cannabinoids'[Mesh] OR
"Benzodiazepines'[Mesh] OR "Catha'[Mesh] OR

SKRIV IN RAPPORTENS TITEL HAR 1
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Skriv in kapitelrubrik hér

"Hallucinogens'[Mesh] OR
"Methamphetamine"[Mesh] OR
"Dextroamphetamine”[Mesh] OR
"Amphetamines’[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Pharmacological Action] OR
"Lysergic Acid Diethylamide"[Mesh]

6. substance abuse*[fiab] OR substance use[tiab] OR 152388
substance addiction[fiab] OR drug use*[tiab] OR
drug usage(tiab] OR drug abuse*[tiab] OR drug
addict*[fiab] OR addiction*[ti] OR drug depend*[ti]
OR cocaine[ti] OR amphetamine[ti] OR heroin[ti] OR
cannabis[ti] OR cannabinoid*[ti] OR
benzodiazepine*[ti] OR cathal(ti] OR khat[ti] OR
hallucinogen*[ti] OR metamphetamin*[ti] OR
hashish[ti] OR marijuanalti] OR LSD[ti] OR MDMA[1i]
OR ecstasy[ti] OR GHB[t] OR LSD[ti] OR club drug*[ti]
OR party drug*[ti] OR mescalin(ti]

7. 4-6 (OR) 388179
8. 3 AND 7 4637
9. significant other*[i] OR child*[iw] OR pediatric*[tw] 4331202

OR adolescent*[tw] OR teenager*[tw] OR infant*[tw]
OR pregnan*[tw] OR parenting[tw] OR parents[tiab]
OR parental[tiab] OR family[tw] OR families[tw] OR
"Child of Impaired Parents'[Mesh] OR
"Parenting"[Mesh] OR "Child Rearing"[Mesh:NoExp]
OR "Family"[Mesh]

10. 8 AND 9 3443
1. [Filters activated: Systematic Reviews 115
12. [Filters activated: Randomized Controlled Trial 286

P
)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda &mnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika fermerna som finns underordnade

NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts

MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln)

OT = Other term: &mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term Mostly

SB = PubMeds filter

for systematiska dversikter (systematic(sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

fiab= sdkning i fitle- och abstractfalten

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

2 SKRIV IN RAPPORTENS TITEL HAR
SOCIALSTYRELSEN



Skriv in kapitelrubrik har

Dokumentation
av informationssokning

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2014-05-21
Amne: Barn till missbrukare - insatser riktade till familjen
Sokning gjord av: Ann Kristine Jonsson

P& uppdrag av: Ulrika Jérkestig-Berggren

Séknr

Termtyp *)

Soktermer

"Family Therapy"[Mesh]

family intervention*[tiab] OR family program(tiab]
OR family support[tiab] OR family participation[tiab]
OR family members[tiab] OR family freatment(tiab]
OR family training[fial] OR family involvement[tiab]
OR involving family[tiab] OR family
confrontation[tiab] OR relationship counselling[tiab]
OR social support[ti] OR social network[fiab] OR
network intervention*[tiab] OR kinship network*[tiab]
OR network support[tiab] OR network therap*[tiab]
OR network freatment[tiab] OR network
mobilization[tiab] OR psychosocial[ti] OR spousal
participation[tiab] OR spousal involvement[tiab] OR
spousal support[tiab] OR psychosocial sphere[fiab]
OR improved relation*[tiab] OR strengthened
network[tiab] OR strengthened relation*[tiab] OR
CRAFT intervention[tiab] OR family court[tiab] OR
Child support[tiab] OR adolescent support[tiab] OR
feenager support[fiab] OR child support[tiab] OR
family placement(tiab] OR Beardslee*[tiab] OR
SBNT[tiab] OR SSCS[tiab] OR stress strain coping[tiab]
OR motivational enhancement(tiab] OR
contingency management[tiab] OR family-
based[tiab]

10OR2

("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependenceltiab]
OR alcohol dependent[tiab] OR alcohol
dependency(fiab] OR alcohol addiction[tiab] OR
alcoholism([tiab] OR alcohol misuse[tiab] OR
excessive alcohol[tiab] OR alcohol abus*[tiab] OR
Chronic Alcoholic*[fiab] OR alcoholics|Ti])
(harmful[ti] OR hazardous[tiab]) AND
(consumption[tiab] OR drinking[ti])) OR (drinking
habits[ti] AND alcohol*[fiab]) OR (alcohol*[ti] AND
(abuse[ti] OR abuser[ti] OR consum*[fi] OR
problem*[ti] OR habits[ti] OR drinking[ti] OR
hazardous[ti] OR harmful[ti] OR misuse[ti] OR
screening[ti] OR brief intervention(ti])

"Substance-Related Disorders'[Mesh] OR
"Amphetamine-Related Disorders'[Mesh] OR
"Cocaine-Related Disorders'[Mesh] OR "Marijuana
Abuse"[Mesh] OR "Opioid-Related Disorders'[Mesh]
OR "Substance Abuse, Intravenous'[Mesh] OR
"Substance Withdrawal Syndrome"[Mesh] OR "Street
Drugs'[Mesh] OR "Cocaine"[Mesh] OR
"Amphetamine"[Mesh] OR "Heroin"[Mesh] OR
"Cannabis'[Mesh] OR "Cannabinoids'[Mesh] OR
"Benzodiazepines'[Mesh] OR "Catha'[Mesh] OR

Databas/
Antal ref. **)
7546

83679

89901
17728

332098
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"Hallucinogens'[Mesh] OR
"Methamphetamine"[Mesh] OR
"Dextroamphetamine”[Mesh] OR
"Amphetamines’[Mesh] OR
"Hallucinogens"[Pharmacological Action] OR
"Lysergic Acid Diethylamide"[Mesh]

6. substance abuse*[fiab] OR substance use[tiab] OR 152388
substance addiction[fiab] OR drug use*[tiab] OR
drug usage(tiab] OR drug abuse*[tiab] OR drug
addict*[fiab] OR addiction*[ti] OR drug depend*[ti]
OR cocaine[ti] OR amphetamine[ti] OR heroin[ti] OR
cannabis[ti] OR cannabinoid*[ti] OR
benzodiazepine*[ti] OR cathal(ti] OR khat[ti] OR
hallucinogen*[ti] OR metamphetamin*[ti] OR
hashish[ti] OR marijuanalti] OR LSD[ti] OR MDMA[1i]
OR ecstasy[ti] OR GHB[t] OR LSD[ti] OR club drug*[ti]
OR party drug*[ti] OR mescalin(ti]

7. 4-6 (OR) 388179
8. 3AND7 4637
9. significant other*[i] OR child*[iw] OR pediatric*[tw] 4331202

OR adolescent*[tw] OR teenager*[tw] OR infant*[tw]
OR pregnan*[tw] OR parenting[tw] OR parents[tiab]
OR parental[tiab] OR family[tw] OR families[tw] OR
"Child of Impaired Parents'[Mesh] OR
"Parenting"[Mesh] OR "Child Rearing"[Mesh:NoExp]
OR "Family"[Mesh]

10. 8 AND 9 3443
1. [Filters activated: Systematic Reviews 115
12. [Filters activated: Randomized Controlled Trial 286

P
)

MeSH = Medical subject headings (faststéllda &mnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika fermerna som finns underordnade

NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts

MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln)

OT = Other term: &mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term Mostly

SB = PubMeds filter

for systematiska dversikter (systematic(sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

fiab= sdkning i fitle- och abstractfalten

**)
De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

((significant other*[ti] OR child*[tw] OR pediatric*[tw] OR adolescent*[tw] OR teenager*[tw]
OR infant*[tw] OR pregnan*[tw] OR parenting[tw] OR parents[tiab] OR parental[tiab] OR
family[tw] OR families[tw] OR "Child of Impaired Parents'[Mesh] OR "Parenting'[Mesh] OR
"Child Rearing"[Mesh:NoExp] OR "Family"[Mesh])) AND (((("Family Therapy"[Mesh]) OR (family
intervention*[tiab] OR family program[tiab] OR family support[tiab] OR family
participation[tiab] OR family members|tiab] OR family freatment(tiab] OR family
fraining[tiab] OR family involvement[tiab] OR involving family[tiab] OR family
confrontation[tiab] OR relationship counselling[tiab] OR social support[ti] OR social
network[fiab] OR network intervention*[tiab] OR kinship network*[tiab] OR network
support[tiab] OR network therap*[tiab] OR network treatment[tiab] OR network
mobilization[tiab] OR psychosocial[ti] OR spousal participation[tiab] OR spousal
involvement(tiab] OR spousal support[tiab] OR psychosocial sphere(tiab] OR improved
relation*[tiab] OR strengthened network[tiab] OR strengthened relation*[tiab] OR CRAFT
intervention[tiab] OR family court[tiab] OR Child support[tiab] OR adolescent support[tiab]
OR teenager support[tiab] OR child support[tiab] OR family placement[tiab] OR
Beardslee*[fiab] OR SBNT[tiab] OR SSCS[tiab] OR stress strain coping[fiab] OR motivational
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enhancement[tiab] OR contingency management[tiab] OR family-based[tiab]))) AND
((((substance abuse*[tiab] OR substance use[tiab] OR substance addiction[tiab] OR drug
use*[tiab] OR drug usagel[tiab] OR drug abuse*[tiab] OR drug addict*[tiab] OR
addiction*[ti] OR drug depend*[ti] OR cocaine[fi] OR amphetaminelti] OR heroin[fi] OR
cannabis[ti] OR cannabinoid*[ti] OR benzodiazepine*[ti] OR catha[ti] OR khat[ti] OR
hallucinogen*[ti] OR metamphetamin*[ti] OR hashish[ti] OR marijuana(ti] OR LSD[ti] OR
MDMA[ti] OR ecstasy(ti] OR GHBJti] OR LSD[ti] OR club drug*[ti] OR party drug*[ti] OR
mescalin[ti])) OR ("Substance-Related Disorders'[Mesh] OR "Amphetamine-Related
Disorders'[Mesh] OR "Cocaine-Related Disorders'[Mesh] OR "Marijuana Abuse"[Mesh] OR
"Opioid-Related Disorders'[Mesh] OR "Substance Abuse, Intravenous'[Mesh] OR "Substance
Withdrawal Syndrome"[Mesh] OR "Street Drugs'[Mesh] OR "Cocaine"[Mesh] OR
"Amphetamine"[Mesh] OR "Heroin"[Mesh] OR "Cannabis'[Mesh] OR "Cannabinoids"[Mesh]
OR "Benzodiazepines'[Mesh] OR "Catha"[Mesh] OR "Hallucinogens'[Mesh] OR
"Methamphetamine"[Mesh] OR "Dextroamphetamine"[Mesh] OR "Amphetamines’'[Mesh] OR
"Hallucinogens"'[Pharmacological Action] OR "Lysergic Acid Diethylamide"[Mesh])) OR
(("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol dependence]tiab] OR alcohol dependent[tiab] OR
alcohol dependency|fiab] OR alcohol addiction[tiab] OR alcoholism[tiab] OR alcohol
misuse[tiab] OR excessive alcohol[tiab] OR alcohol abus*[tialb] OR Chronic Alcoholic*[tiab]
OR alcoholics[Ti]) (harmful[ti] OR hazardous[tiab]) AND (consumption(tiab] OR drinking([fi]))
OR (drinking habits[ti] AND alcohol*[tiab]) OR (alcohol*[ti] AND (abuse[ti] OR abuser[ti] OR
consum*[ti] OR problem*[ti] OR habits[fi] OR drinking[ti] OR hazardous[ti] OR harmful[ti]] OR
misuse[ti] OR screening(ti] OR brief intervention(ti]))))
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Dokumentation
av informationssokning

Databas: PsycINFO Databasleverantor: Ebsco Datum: 2014-06-11
Amne: Barn till missbrukare — insatser riktade till familien

Sokning gjord av: Edith Orem

Pa uppdrag av: Ulika Jarkestig-Berggren

Séknr

2.

Termtyp *)

DE

FT/TI, AB

DE

Soktermer

DE "Family Intervention" OR DE "Family Therapy" OR
DE "Conjoint Therapy" OR DE "Strategic Family
Therapy" OR DE "Structural Family Therapy"

Tl ( "family intervention*' OR "family program" OR
"family support" OR "family participation” OR "family
members" OR "family freatment" OR "family training”
OR "family involvement" OR "involving family" OR
"family confrontation" OR "relationship counselling”
OR "social support” OR "social network" OR "network
intervention*' OR "kinship network*' OR "network
support” OR "network therap*' OR "network
freatment" OR "network mobilization” OR
psychosocial OR "spousal participation" OR "spousal
involvement" OR "spousal support" OR "psychosocial
sphere" OR "improved relation*' OR "strengthened
network" OR "strengthened relation*" OR "CRAFT
infervention” OR "family court" OR "child support" OR
"adolescent support" OR "teenager support" OR
"child support" OR "family placement" OR Beardslee*
OR "SBNT" OR "SSCS" OR "stress strain coping”" OR
"motivational enhancement” OR "contingency
management” OR "family-based" ) OR AB ( "family
infervention*' OR "family program” OR "family
support” OR "family participation™ OR "family
members" OR "family freatment" OR "family fraining”
OR "family involvement" OR "involving family" OR
"family confrontation” OR "relationship counselling”
OR "social network" OR "network intervention*' OR
"kinship network*' OR "network support" OR "network
therap*' OR "network freatment” OR "network
mobilization" OR "spousal participation” OR "spousal
involvement" OR "spousal support" OR "psychosocial
sphere" OR "improved relation*' OR "strengthened
network" OR "strengthened relation*" OR "CRAFT
intervention" OR "family court" OR "child support" OR
"adolescent support" OR "teenager support" OR
"child support" OR "family placement" OR Beardslee*
OR "SBNT" OR "SSCS" OR "stress strain coping" OR
"motivational enhancement" OR "contingency
management" OR "family-based" )

1.OR 2.

DE "Alcoholic Hallucinosis" OR DE "Alcoholic
Psychosis" OR DE "Delirium Tremens" OR DE
"Korsakoffs Psychosis" OR DE "Wernicke's Syndrome"
OR DE "Alcoholism" OR DE "Binge Drinking" OR DE
"Alcohol Abuse" OR DE "Drug Dependency" OR DE
"Inhalant Abuse" OR DE "Glue Sniffing" OR DE
"Marijuana Usage" OR DE "Intravenous Drug Usage”

Databas/
Antal ref. **)
20,587

64,714

80,839
123,885
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5.

6.

7.

FT/TI, AB

FT/TI, AB

FT/T1, TX

DE

OR DE "Drug Abuse" OR DE "Drug Withdrawal" OR DE
"Alcohol Withdrawal" OR DE "Drug Addiction" OR DE
"Cocaine" OR DE "Crack Cocaine" OR DE
"Amphetamine” OR DE "Dextroamphetamine” OR DE
"Methamphetamine" OR DE "Heroin" OR DE "Heroin
Addiction" OR DE "Cannabinoids" OR DE
"Tetrahydrocannabinol" OR DE "Benzodiazepines' OR
DE "Alprazolam™ OR DE "Chlordiazepoxide" OR DE
"Clonazepam™ OR DE "Diazepam™" OR DE
"Flunitrazepam"" OR DE "Flurazepam" OR DE
"Lorazepam” OR DE "Midazolam™ OR DE "Nitrazepam”
OR DE "Oxazepam" OR DE "Hallucinogenic Drugs" OR
DE "Bufotenine" OR DE "Lysergic Acid Diethylamide"
OR DE "Mescaline" OR DE "Peyote" OR DE
"Phencyclidine" OR DE "Psilocybin" OR DE "Cannabis"
OR DE "Hashish" OR DE "Marijuana”

Tl ( "alcohol dependence" OR "alcohol dependent”
OR "alcohol dependency" OR "alcohol addiction”
OR alcoholism OR "alcohol misuse" OR "excessive
alcohol" OR "alcohol abus*' OR "chronic alcoholic*"
OR alcoholics ) OR AB ( "alcohol dependence" OR
"alcohol dependent” OR "alcohol dependency” OR
"alcohol addiction" OR alcoholism OR "alcohol
misuse" OR "excessive alcohol" OR "alcohol abus*"
OR "chronic alcoholic*') OR Tl ( (harmful OR
hazardous) AND (consumption OR drinking) ) OR AB
( hazardous AND consumption ) OR Tl ( alcohol* AND
(abuse OR abuser OR consum* OR problem* OR
habits OR drinking OR hazardous OR harmful OR
misuse OR screening OR "brief intervention”) )

Tl ( "substance abuse*' OR "substance use" OR
"substance addiction” OR "drug use*"' OR "drug
usage" OR "drug abuse*' OR "drug addict*' OR
addiction* OR "drug depend*' OR cocaine OR
amphetamine OR heroin OR cannabis OR
cannabinoid* OR benzodiazepine* OR catha OR
khat OR hallucinogen* OR metamphetamin* OR
hashish OR marijuana OR "LSD" OR "MDMA" OR
ecstasy OR "GHB" OR "club drug*' OR "party drug*"
OR mescalin ) OR AB ( "substance abuse*' OR
"substance use" OR "substance addiction” OR "drug
use*' OR "drug usage" OR "drug abuse*' OR "drug
addict*")

Tl "drinking habits" AND TX alcohol*
4.0R5.0R6.0R7.

DE "Children of Alcoholics" OR DE "Parenting” OR DE
"Authoritarian Parenting" OR DE "Authoritative
Parenting" OR DE "Childrearing Practices" OR DE
"Parent Child Communication" OR DE "Parent Child
Relations" OR DE "Parental Involvement" OR DE
"Parenting Style" OR DE "Permissive Parenting" OR DE
"Family Members" OR DE "Adopted Children" OR DE
"Adult Offspring" OR DE "Ancestors" OR DE "Biological
Family" OR DE "Cousins" OR DE "Daughters" OR DE
"Foster Children" OR DE "Grandchildren" OR DE
"Grandparents" OR DE "llegitimate Children" OR DE
"Inlaws" OR DE "Orphans" OR DE "Parents" OR DE
"Siblings" OR DE "Sons" OR DE "Spouses" OR DE
"Stepchildren” OR DE "Family" OR DE "Biological
Family" OR DE "Extended Family" OR DE "Family of
Origin" OR DE "Interethnic Family" OR DE "Interracial
Family" OR DE "Military Families" OR DE "Nuclear
Family" OR DE "Schizophrenogenic Family" OR DE
"Stepfamily”

44,802

102,446

100
174,695
133,615
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0. FI/TX
1.

12.

13. 1C
4. 1C
15, FI/TI, AB
16.

17.

18.

19. zc
20. DE
21, FI/T, AB
22.

23.

24,

TX "significant other*' OR child* OR pediatric* OR
adolescent* OR teenager* OR infant* OR pregnan*
OR parenting OR parents OR parental OR family OR
families

9.OR 10.

3. AND 8. AND 11.

(ZC "systematic review") or (ZC "meta analysis")
(ZC "literature review")

Tl ( meta* OR systematic ) OR AB ( meta* OR
systematic )

14. AND 15.
13. OR 16.
12. AND 17.

(ZC "treatment outcome/clinical trial”)
DE "Random Sampling"

Tl random* OR AB random*

19. OR 20. OR 21.

12. AND 22.

23. AND Limiters - Publication Type: Peer Reviewed
Journal; Exclude Dissertations

1,043,180

1,047,850
4,516
19,584
100,736
150,058

15,369
26,515

50
(systematic
reviews)

27,021
593
130,049
142,369
425

371
(RTC/CCT)

")

DE = Descriptor (faststélit @mnesord i databasen)
FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for fitel och abstract
FT/TW = fritextsdkning i alla sdkbara falt

ZC = Methodology

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Dokumentation
av informationssokning

Databas: SocINDEX Databasleverantér: Ebsco Datum: 2014-06-12
Amne: Barn till missbrukare — insatser riktade till familien

Sokning gjord av: Edith Orem

Pa uppdrag av: Ulika Jarkestig-Berggren

Séknr

2.

Termtyp *)

DE

FT/TI, AB

DE

Soktermer

DE "FAMILY psychotherapy" OR DE "ECOLOGICAL
family therapy" OR DE "STRATEGIC family
psychotherapy" OR DE "STRUCTURAL family
psychotherapy" OR DE "SYSTEMIC therapy (Family
therapy)"

Tl ( "family intervention*" OR "family program” OR
"family support" OR "family participation" OR "family
members" OR "family freatment" OR "family fraining”
OR "family involvement" OR "involving family" OR
"family confrontation" OR "relationship counselling"”
OR "social support" OR "social network" OR "network
intervention*' OR "kinship network*' OR "network
support” OR "network therap*' OR "network
freatment" OR "network mobilization” OR
psychosocial OR "spousal participation" OR "spousal
involvement" OR "spousal support" OR "psychosocial
sphere" OR "improved relation*' OR "strengthened
network" OR "strengthened relation*' OR "CRAFT
intervention" OR "family court" OR "child support" OR
"adolescent support" OR "teenager support" OR
"child support” OR "family placement" OR Beardslee*
OR "SBNT" OR "SSCS" OR "stress strain coping” OR
"motivational enhancement" OR "contingency
management” OR "family-based" ) OR AB ( "family
intervention*' OR "family program” OR "family
support” OR "family participation” OR "family
members" OR "family treatment”" OR "family training"
OR "family involvement" OR "involving family" OR
"family confrontation" OR "relationship counselling"”
OR "social network" OR "network intervention*' OR
"kinship network*" OR "network support" OR "network
therap™*' OR "network freatment” OR "network
mobilization" OR "spousal participation” OR "spousal
involvement" OR "spousal support" OR "psychosocial
sphere" OR "improved relation*' OR "strengthened
network" OR "strengthened relafion*" OR "CRAFT
intervention” OR "family court" OR "child support" OR
"adolescent support" OR "teenager support" OR
"child support" OR "family placement" OR Beardslee*
OR "SBNT" OR "SSCS" OR "stress strain coping”" OR
"mofivational enhancement" OR "contingency
management” OR "family-based" )

1.OR 2.

DE "SUBSTANCE-related disorders" OR DE "DRUG
addiction” OR DE"ALCOHOLISM" OR DE
"INTRAVENOUS drug abuse" OR DE "CRACK cocaine"
OR DE "COCAINE abuse" OR DE "HEROIN abuse" OR
DE "COCAINE" OR DE "DRUG abuse" OR DE

Databas/
Antal ref. **)
8,015

25813

32,889
33,706
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"MARIJUANA abuse" OR DE "HASHISH" OR DE
"MARIJUANA" OR DE "DESIGNER drugs" OR DE
"MESCALINE" OR DE "PEYOTE" OR DE
"HALLUCINOGENIC drugs" OR DE "DRUGS of abuse"
OR DE "AMPHETAMINE abuse" OR DE "ECSTASY
(Drug)" OR DE "LSD (Drug)"

5. FT/TI, AB Tl ("alcohol dependence" OR "alcohol dependent" 19,194
OR "alcohol dependency" OR "alcohol addiction”
OR alcoholism OR "alcohol misuse" OR "excessive
alcohol" OR "alcohol abus*' OR "chronic alcoholic*"
OR alcoholics ) OR AB ( "alcohol dependence" OR
"alcohol dependent” OR "alcohol dependency” OR
"alcohol addiction" OR alcoholism OR "alcohol
misuse" OR "excessive alcohol" OR "alcohol abus*"
OR "chronic alcoholic*" ) OR Tl ( (harmful OR
hazardous) AND (consumption OR drinking) ) OR AB
( hazardous AND consumption ) OR Tl ( alcohol* AND
(abuse OR abuser OR consum* OR problem* OR
habits OR drinking OR hazardous OR harmful OR
misuse OR screening OR "brief intervention”) )

6. FT/TI, AB Tl ( "substance abuse*' OR "substance use" OR 52,001
"substance addiction" OR "drug use*"' OR "drug
usage" OR "drug abuse*' OR "drug addict*' OR
addiction* OR "drug depend*' OR cocaine OR
amphetamine OR heroin OR cannabis OR
cannabinoid* OR benzodiazepine* OR catha OR
khat OR hallucinogen* OR metamphetamin* OR
hashish OR marijuana OR "LSD" OR "MDMA" OR
ecstasy OR "GHB" OR "club drug*' OR "party drug*"
OR mescalin ) OR AB ( "substance abuse*' OR
"substance use" OR "substance addiction” OR "drug
use®' OR "drug usage" OR "drug abuse*' OR "drug

addict*")
7 FT/T1, TX Tl "drinking habits" AND TX alcohol* 57
8. 4.0R5.0R6.0R7. 77,010
Do DE DE "CHILDREN of drug abusers" OR DE "CHILDREN of 35,349

drug addicts" OR DE "CHILDREN of women drug
addicts" OR DE "CHILD rearing" OR DE "CHILDREN of
alcoholics" OR DE "ALCOHOLICS -- Family
relationships" OR DE "PARENTING" OR DE "FAMILIES"
10 FT/TX TX "significant other*" OR child* OR pediatric* OR 503,996
adolescent* OR teenager* OR infant* OR pregnan*
OR parenting OR parents OR parental OR family OR

families

1. 9.OR 10. 503,996

12. 3. AND 8. AND 11. 2,073

13. FI/TI, AB Tl ( meta-analy* OR meta analy* OR systematic ) OR 19,341

AB ( meta-analy* OR meta analy* OR systematic )

14. 12. AND 13. 53
(systematic
reviews)

15. FI/TI, AB Tl random* OR AB random* 27,858

16. 12. AND 15. 193

17. 16. AND Limiters - Scholarly (Peer Reviewed) Journals 118 (RTC)

*)
DE = Descriptor (faststélit @mnesord i databasen)
FT/Tl, AB = fritextsdkning i félten fér titel och abstract
FT/TW = fritextsdkning i alla sdkbara falt
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Dokumentation
av informationssokning

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2014-07-03
Amne: Barn till missbrukare

Sokning gjord av: Ann Kristine Jonsson

Pa uppdrag av: Ulika Jarkestig-Berggren

Séknr Termtyp *)

Soktermer

(((("Substance-Related Disorders"[Mesh] OR
"Amphetamine-Related Disorders'[Mesh] OR
"Cocaine-Related Disorders'[Mesh] OR "Marijuana
Abuse"[Mesh] OR "Opioid-Related Disorders'[Mesh]
OR "Substance Abuse, Infravenous'[Mesh] OR
"Substance Withdrawal Syndrome"[Mesh] OR "Street
Drugs'[Mesh] OR "Cocaine"[Mesh] OR
"Amphetamine"[Mesh] OR "Heroin"[Mesh] OR
"Cannabis'[Mesh] OR "Cannabinoids'[Mesh] OR
"Benzodiazepines'[Mesh] OR "Catha"[Mesh] OR
"Hallucinogens'[Mesh] OR
"Methamphetamine"[Mesh] OR
"Dextroamphetamine"[Mesh] OR
"Amphetamines’[Mesh] OR
"Hallucinogens'[Pharmacological Action] OR
"Lysergic Acid Diethylamide"[Mesh])) OR
(("Alcoholism"[Mesh]) OR (alcohol
dependence(Tiab] OR alcohol dependent(Tiab] OR
alcohol dependency(Tiab] OR alcohol
addiction[Tiab] OR alcoholism([Tiab] OR chronic
alcohol misuse[Tiab] OR Chronic excessive
alcohol[Tiab] OR alcohol abuse[Ti] OR Chronic
Alcoholic[Tiab] OR Chronic Alcoholic
Intoxication([Tiab] OR chronic excessive alcohol
consumption(Tiab] OR alcoholics(Ti]) (harmful[ti] OR
hazardous[tiab]) AND (consumption(tiab] OR
drinking([ti])) OR (drinking habits[ti] AND
alcohol*[fiab]) OR (alcohol*[ti] AND (abuse[ti] OR
abuser[ti] OR consum*[ti] OR problem*[ti] OR
habits[ti] OR drinking[fi] OR hazardous|[ti] OR
harmful[ti] OR misuse[ti] OR screening[ti] OR brief
intervention(ti])))) AND ((families[ti] OR parents[ti] OR
mother*[ti] OR father*[ti]))

1 AND Filters activated: Systematic Reviews

1 AND Filters activated: Review, Publication date
from 2008/01/01

1 AND Filters activated: Randomized Controlled Trial,
Publication date from 2008/01/01

"Child of Impaired Parents'[Mesh]

5AND 1

Filters: Systematic Reviews

children of alcoholic*[tiab] OR parental
alcoholism(tiab] OR parental alcoholic*[tiab]

Filters activated: Systematic Reviews, Review,
Randomized Conftrolled Trial, Publication date from
2008/01/01, English, Norwegian

Databas/
Antal ref. **)
1952

12
28

33

3938
13

n

SKRIV IN RAPPORTENS TITEL HAR
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Skriv in kapitelrubrik hér

8. parental drug[tiab] OR parental substance*[tiab]
Filters activated: Systematic Reviews, Review,
Randomized Conftrolled Trial

32

P
)

DE = Descriptor (faststéllt @mnesord i databasen)

FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract

FT/TW = fritextsdkning i alla sékbara falt

ZC = Methodology

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Skriv in kapitelrubrik har

Dokumentation
av informationssokning

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2014-07-03
Amne: Barn till missbrukare

Sokning gjord av: Ann Kristine Jonsson

Pa uppdrag av: Ulika Jarkestig-Berggren

Séknr Termtyp *) Soktermer

1. DE "Children of Alcoholics"
AB "parental drug" AND AB "parental substance*"
DE drug abuse AND DE parents

Rl

1-3 (OR)

Limiters - Publication Year: 2000-; Methodology: -
Longitudinal Study, -Systematic Review, -Meta
Analysis

Databas/
Antal ref. **)
814

11
334
96

*
)

DE = Descriptor (faststélit @mnesord i databasen)
FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract
FT/TW = fritextsdkning i alla sékbara falt

ZC = Methodology

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Rapporter Barn som anhériga

Stodprogram riktade till barn och/eller fordldrar nir en fordlder missbrukar alkohol eller andra
droger — en kunskapsdéversikt. Jarkestig-Berggren, U och Hanson, E. 2016:4, Nka,
Linnéuniversitetet.

Interkulturellt perspektiv pa stod till barn som anhoriga. Ett diskussionsunderlag. Hansson,
Merike. 2016:3. Nka, Linnéuniversitetet.

Samverkan kring gravida med missbruksproblem: En studie av Modra-Barnhilsovardsteamet i
Haga. Heimdahl, K & Karlsson, P. 2016:2. Nka, Linnéuniversitetet.

Barn till fordldrar med cancer — hur ménga berdérs och vilka ar konsekvenserna i ett
livsloppsperspektiv? Berg, L & Hjern, A. 2016:1. Nka, Linnéuniversitetet.

Halsoekonomisk analys FAS, Nka, Linnéuniversitetet. Ericson, L, Hovstadius, B, Magnusson, L.
2015:10. Nka, Linnéuniversitetet.

Riktade insatser till gravida och spadbarnsforialdrar med problematiskt bruk av alkohol,
narkotika och ldkemedel och psykisk ohilsa: en nationell kartlaggning av barnhalsovard,
modrahalsovard och socialtjanst. Heimdahl, K & Karlsson, P. 2015:9. Nka, Linnéuniversitetet.

Barn som anhoriga — ekonomisk studie av samhallets langsiktiga kostnader. Hovstadius, B,
Ericson, L, Magnusson, L. 2015:8. Nka, Linnéuniversitetet.

Foraldraskap hos vuxna med ADHD eller Autismspektrumtillstdnd, konsekvenser f6r barnet
samt metoder for stod. Systematisk kunskapsoversikt. Janeslatt, G & Hayat Roshanay, A.
2015:7. Nka, Linnéuniversitetet.

Att se barn som anhoriga — om relationer, interventioner och omsorgsansvar. Antologi, red.
Jarkestig Berggren, U, Hanson, E & Magnusson, L. 2015:6, Nka. Linnéuniversitetet.

Kunskapsunderlag for pedagoger om barn och elever med medfédda skador av alkohol.
Rangmar, J. 2015:5. Nka, Goteborgs Universitet.

Stupror, hangrannor och rannkrokar, Alexanderson, K & Jess, K. 2015:4. Nka,
Linnéuniversitetet.

Barn som anhoriga, Rapport fran Linnéuniversitetets och Nationellt kompetenscentrum
anhorigas arbete, 2012—2014, Magnusson, L. & Hanson, L. 2015:3. Nka, Linnéuniversitetet.

Haélsa och vilbefinnande hos barn och ungdomar som har en fordlder med progredierande
neurologisk sjukdom, Ferm, U, Jenholt Nolbris, M, Jonsson, A, Linnsand, P & Nilsson, S.
2015:2. Nka Linnéuniversitet.

Barn som anhoriga — Fyra utvecklingsregioners arbete for att se och méta barn enligt paragraf 2
g i hélso- och sjukvérdslagen, Gustavsson, L, & Magnusson, L. 2015:1. Nka, Linnéuniversitetet.

Unga omsorgsgivare i Sverige. Melander, C, Nordenfors, M och Daneback, K. 2014:5. Nka,
Goteborgs Universitet.



Att vixa upp med foralder som har missbruksproblem eller psykisk sjukdom — hur ser livet ut i
ung vuxen alder? Rapport 4 fran projektet "Barn som anhoriga” frain CHESS, Stockholms
universitet/Karolinska Institutet i samarbete med Institutionen for socialt arbete vid
Stockholms universitet. Hjern A, Arat A & Vinnerljung B. Nka Barn som anhoriga 2014:4. Nka.
Linnéuniversitetet, CHESS.

Halsa och sociala livsvillkor hos unga vuxna som forlorat en féralder i dodsfall under
barndomen. Rapport 3 fran projektet “"Barn som anhoriga” frin CHESS, Stockholms
universitet/Karolinska Institutet i samarbete med Institutionen for socialt arbete vid
Stockholms universitet. Hjern A, Arat A, Rostila M, Berg L & Vinnerljung B. Nka Barn som
anhoriga 2014:3. Nka, Linnéuniversitetet, CHESS.

Utvirdering av Barntraumateamet. Bergh Johannesson K, Bondjers K, Arnberg F, Nilsson D,
Angarne-Lindberg T & Rostila M. Nka Barn som anhériga 2014:2. Nka, Linnéuniversitetet.

Barn som anhériga nar en foridlder avlider. En kunskapsoversikt om effekt av metoder for stod
till barn. Bergman A-S, & Hanson E. Kunskapsoversikt 2014:1. Nka.

Riktade psykosociala insatser till gravida och sméabarnsforildrar med psykisk ohilsa: en
litteraturstudie. Heimdahl K & Karlsson P. Nka Barn som anhoriga 2013:6. Nka,
Linnéuniversitetet.

Riktade psykosociala insatser till gravida och smabarnsforaldrar med problematiskt bruk av
alkohol och narkotika: en litteraturstudie. Heimdahl K & Karlsson P. Nka Barn som anhoriga
2013:5. Nka, Linnéuniversitetet.

Fetal Alcohol Spectrum Disorders. Nka Barn som anhoriga. Rangmar J & Fahlke C.
Kunskapsoversikt 2013:4. Nka, Linnéuniversitetet.

Barn som anhoriga: hur gér det i skolan? Rapport 2 frén projektet "Barn som anhoriga” fran
CHESS, Stockholms universitet/Karolinska Institutet i samarbete med Institutionen for socialt
arbete vid Stockholms universitet. Hjern A, Berg L, Rostil M & Vinnerljung B. Rapport 2013:3.
Nka, Linnéuniversitetet, CHESS.

Barn som ar anhoriga till foraldrar med allvarlig fysisk sjukdom eller skada. Jarkestig Berggren
U & Hanson E. Nka Barn som anhériga 2013:2. Nka, Linnéuniversitetet.

Barn som anhoriga till patienter i virden - hur manga ar de? Rapport 1 fran projektet "Barn som
anhoriga”— en kartlaggning 2013:1. Hjern A & Manhica H. Kalmar: Nka. Linnéuniversitetet,
CHESS.
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Stodprogram riktade till barn och/eller féraldrar nar

en foralder missbrukar alkohol eller andra droger

- en kunskapsoversikt

Denna kunskapsoversikt redovisar program for stod till barn och foraldrar nar
en foralder missbrukar alkohol eller andra droger. Kunskapsoversikten har
producerats av Nationellt kompetenscentrum anhériga i syfte att vara stod for
professionella i halso- och sjukvard, socialtjanst och idéburna organisationer
som moter barn och ungdomar i sin yrkesutévning. I kunskapsoversikten pre-
senteras de 26 program som har identifierats, deras vetenskapliga underlag och
effekter for barn. Aven forskning om konsekvenser fér barn som lever med en
fordlder som missbrukar alkohol eller andra droger presenteras. Kunskapsover-
sikten visar pa behov av utveckling av st6d riktat enbart till barn och till barn
och deras familjer under langre tid. Vidare visas att forskning beh6vs om barns
egna erfarenheter av de stodprogram de deltar i.

Ulrika Jarkestig Berggren ar FD i socialt arbete och
ar verksam som forskare och lektor vid Institutionen
for socialt arbete vid Linnéuniversitetet, samt vid
Nationellt kompetenscentrum anhériga. Hennes
forskning ar inriktad pa metoder for stod till barn
som ar anhoriga och till deras familjer, funktions-
hinderforskning, samt professionell utveckling hos
personal.

Elizabeth Hanson ar specialistsjukskoterska i palliativ
vard, FoU-ledare vid Nationellt Kompetenscentrum
anhoriga, professor vid Linnéuniversitetet, docent vid
Universitetet i Sheffield. Elizabeths forskningsintresse
ar anhorigfragor, livskvalitetsfragor, kvalitetsfragor och
kompetensutveckling inom vard och omsorg samt med-
verkan av brukare/patienter och deras anhoriga i vard
och omsorg och forskning.
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