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Forord

Enligt hilso- och sjukvardslagen har hilso- och sjukvirden sedan ar 2010 ett an-
svar att beakta barns behov av information, rdd och stod nir en fordlder har en
allvarlig fysisk sjukdom eller skada, psykisk storning eller funktionsnedsattning,
missbrukar beroendeframkallande medel eller nér en fordlder ovintat avlider. Ba-
serat pa det har regeringen tagit initiativ till ett brett nationellt utvecklingsarbete,
dir Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Sveriges Kommuner och Lands-
ting samarbetar for att stirka stodet till barn och unga i utsatta situationer. En
fraga som forutom hilso- och sjukvérden i allra hogsta grad berér kommunernas
socialtjanst och skola och forskola.

Linnéuniversitetet och Nationellt kompetenscentrum anhoériga (Nka) har i
uppdrag av Socialstyrelsen att ta fram och sprida kunskap inom omradet "Barn
som anhoriga” och att bygga upp en bas for kunskapsproduktion och kunskaps-
spridning samt stimulera och stodja utvecklingen inom omrédet. Som en del i
detta arbete har ett tvirvetenskapligt forskarnatverk "Barn som anhériga” med
engagerade forskare bildats. Forskarnatverket koordineras frén Nka och Linnéu-
niversitet. Under ett av forskarnatverkets forsta moten togs initiativ till att produ-
cera en antologi om aktuell forskning och utveckling inom omradet.

Syftet med antologin ar att sammanstilla aktuell forskning och utveckling
inom omrédet barn som anhoériga. Antologin fangar viktiga aspekter av anhorig-
skap for barn. Forfattarna lyfter centrala och aktuella aspekter utifrin sina forsk-
ningsomriden. Huvudfokus i antologi ar den svenska kontexten med sina speci-
fika forutsattningar, men antologin innehéller ocksé internationella utblickar till
Storbritannien, dir "Young carers” ar ett etablerat forskningsomrade. Totalt har
28 forskare medverkat i antologin som omfattar 18 kapitel och undertecknade har
varit redaktorer.

Antologin vander sig till studerande pé sjukskoterske-, lakar-, socionom- och
lararprogrammet samt 6vriga professionsutbildningar som i sin yrkesverksamhet
moter anhoriga, barn och deras féréaldrar i behov av stéd. Den ar dven avsedd for
beslutsfattare, verksamhetsutvecklare, enskilda personer och idéburna organisa-
tioner som soker kunskap om barns livsvillkor som anhoriga. For att gora den
lattillganglig finns den publicerad i tryckt form och som pdf. Det dr mojligt att ta
del av antologin som helhet och kapitlen var for sig som pdf via Nka:s webbsida.

Lennart Magnusson Elizabeth Hansson Ulrika Jarkestig Berggren
Verksamhetschef, FoU-ledare, professor Universitetslektor
docent

Nka, Linnéuniversitetet www.anhoriga.se
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Inledning

Ulrika Jarkestig Berggren, Lennart Magnusson,
Elizabeth Hanson

Barn ar anhoriga. De dr anhoriga till fordldrar, till syskon, till far- och morforald-
rar och till andra vuxna eller barn som de bor med. Att betrakta minderariga barn
som anhoriga kan uppfattas som ett nytt sitt att forsta barns verklighet i vilken
relationen till familjen lyfts fram, men det visar ocksa pa barnets position i ett
sambhalleligt och rattsligt ssmmanhang.

Bakgrunden till temat f6r denna antologi star att finna i en fordndring av hal-
so- och sjulvirdslagen som lyfter barns behov i positionen anhoriga. I hilso- och
sjukvardslagen infordes 2010 en ny paragraf §2g, som ger halso- och sjukvérds-
personal ett ansvar att:

beakta barns behov av information, rad och stod om barnets fordlder
eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psy-
kisk storning eller psykisk funktionsnedsdttning, har en allvarlig fysisk
sjukdom eller skada, eller dr missbrukare av alkohol eller andra droger.
Detsamma gdller om barnets fordlder ovdntat avlider. (HSL §2g)

Denna lagparagraf innebar att barns behov ges en rittslig status genom deras
position som anhoriga. Vidare innebar paragrafen att professionella i hélso- och
sjukvérden ska beakta barns behov och att pa ett adekvat sitt kunna informera, ge
rad och stod. For detta kravs kunskap, kompetens och tillgang till effektiva inter-
ventioner. Lagparagrafens tillkomst kan ses i ljuset av FN:s barnkonvention som
ett forsok att implementera barns ratt enligt konventionen i hilso- och sjukvards-
lagen. Vad det innebér att se barn som anhdriga i dessa situationer utgor darfor
en empirisk fraga att beforska.

Anhorigskap uttycker forutom en rittslig position, ocksa en kdnslomassig rela-
tion och en beroenderelation. I anhorigskapet finns en utsatthet da de svarigheter
som drabbar t e x en fordlder ocksa drabbar barnen i familjen, men samtidigt i
anhorigskapet finns ocksa ofta ett aktorskap. Bada dessa sidor av anhoérigskap
galler for barn som dr anhoriga. Barn ar utsatta for det som hander deras foraldrar
eller syskon och de kan ha behov av information for att forsté sin situation och vad
som hénder. De kan ha behov av mer konkret stéd, men ocksa ibland av skydd.
I de situationer som lagtexten raknar upp utsétts barn for situationer i sin hem-
miljo som ir stressande och som pé sikt kan riskera att paverka barns utveckling
negativt. Samtidigt besitter barn egna resurser och tar sig ocksa ett eget aktérskap
i sin familj. Barn och ungdomar tar ibland pé sig uppgifter i hemmet och ansvar
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for sina foraldrar och syskon. Nar det giller vuxna talas det om anhérigvardare,
men det forekommer ocksa att barn tar pa sig omsorgsansvar. Ett annat satt for
barn att vara aktorer ar att soka olika sétt att hantera de situationer som uppstéar
genom att soka stod i andra relationer. I antologin speglas savil barns utsatthet
som deras aktorsskap i anhorigrelationen.

Hur barns anhorigskap betraktas paverkas ocksa av vilket perspektiv som
“barn” och "barndom” beskrivs utifran. Ett utvecklingspsykologiskt perspektiv pa
barn som becomings lyfter fram barns beroende och sarbarhet, samt fordldrars
ansvar att tala for sina barn och formulera barnens behov. I detta perspektiv ar det
viktigt att ocksa skydda barn fran en negativ utveckling i vuxen &lder. Ett fokus pa
barns egna perspektiv sitter istillet fokus pa barn som medborgare, som beings,
med ratt att bli horda och att fa ha inflytande och delaktighet Gver sin situation har
och nu. Vidare innebar anhorigskap att barn ingar i en familj och kan da betrak-
tas som en del i familjens storre enhet. Familjerelationer ar darfér den centrala
utgdngspunkten for antologins samtliga kapitel. I nagra kapitel lyfts ocksa fragor
om vad ett familjeperspektiv innebar. Hur kommer barns perspektiv fram i ett fa-
miljeperspektiv och vems rost formuleras i ett familjeperspektiv? Att se barn som
anhoriga bor innebéra att hélla tva fokus samtidigt: Barns eget perspektiv ska tyd-
liggoras, samtidigt som barns position och relation till sin familj kommer i fokus.

Denna antologi har kommit till pa initiativ av forskarnitverket "Barn som an-
horiga” i syfte att stdlla samman svensk aktuell forskning om barn i deras position
av att vara anhoriga. Antologin utgor ett forsta forsok att finga viktiga aspekter av
anhorigskap for minderariga barn. Forfattarna lyfter aspekter som de uppfattar
som centrala och aktuella utifrin sitt forskningsomrade, men kunskapsomrédet
kan savil vidgas som fordjupas. Aven om lagstiftningen medfoér nya utmaningar
och att se barn i positionen anhoriga staller nya fragor, har forskare under lang
tid forskat om barns och familjers utsatthet, risker och resiliens i situationer som
ar stressande. Internationell forskning bidrar ocksé med nya perspektiv pa barns
anhorigskap. Ett exempel i antologin dr barns omsorgsansvar som ar ett etablerat
forskningsomrade i England men som hittills inte har beforskats i nigon stor-
re utstrickning i Sverige. Huvudfokus i denna antologi utgér dock den svenska
kontexten med sina specifika forutsiattningar. Det finns behov av att lyfta svensk
forskning och utveckling inom omréadet. Ett initiativ for att gora detta ar forskar-
nitverket.

Forskarnatverket "Barn som anhériga” har kommit till genom initiativ i pro-
jektet "Barn som anhoriga” viket ar ett nationellt utvecklingsarbete pa initiativ av
regeringen, dar Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, och Sveriges Kommuner
och Landsting samarbetar for att starka stodet till barn och unga i utsatta situatio-
ner. Nationellt Kompetenscentrum anhoriga (Nka) har fatt i uppdrag av Socialsty-
relsen att i samverkan med Linnéuniversitetet ta fram och sprida kunskap inom
omréadet "Barn och unga som anhoriga” och att langsiktigt bygga upp en bas for
kunskapsproduktion och kunskapsspridning, stimulera och stodja utvecklingen
inom detta omrade och implementeringen av den nya lagparagrafen.

Forskarnitverket utgor ett tviarvetenskapligt sammanhang dar forskare méts
som kommer fran manga olika discipliner och verksamheter for att samverka.
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Tviarvetenskapligheten betyder att kapitlen i antologin har ménga olika teoretis-
ka och metodologiska infallsvinklar pa barns anhorigskap, vilka forhoppningsvis
sammantaget kan besvara fler och mer komplexa fragor dn vad som ar mojligt att
gora i var disciplin for sig.

Presentation av antologins kapitel

Huvudsakligen griper antologin 6ver fem teman: Barns centrala relationer till sin
familj och den utsatthet som kan f6lja med i dessa relationer dé familjen utgor
grundvalen for barns liv och utveckling samt visar pa omfattning av och konse-
kvenser pa sikt av barns anhorigskap. Ett tema handlar om interventioner f6r barn
som behover stod i sin position som anhériga. Barn som upplever vald i familjen
tillhor en grupp som inte definieras i lagstiftningen, men de har en svar situation
och ett av antologins teman tar darfor upp forskningslaget, erfarenheter av och
forekomst av véld. Ett specifikt omréde av anhorigskap, som ofta stér i fokus nar
vuxnas anhorigskap diskuteras men som hittills inte har varit i fokus nar det giller
barn, behandlas fraimst i antologins avslutande tema: barns omsorgsansvar for sin
foralder eller syskon.

Barns anhoérigskap

I antologins forsta avsnitt, Barns anhorigskap, diskuteras utifran olika infalls-
vinklar vad anhorigskap for barn kan innebira. Kapitel ett inleder med en dis-
kussion av vad det innebar att se barn i positionen anhoriga. Forfattarna Elisabet
Nisman, professor i sociologi vid Uppsala universitet, Karin Alexanderson, lek-
tor Uppsala universitet, Stina Fernqvist, lektor Uppsala universitet och Johanna
Kihlgérd, socionom verksam i Uppsala kommun, f6r en teoretisk diskussion uti-
fran barndomssociologi for att férsoka tydliggora och problematisera aspekter av
barns anhorigskap. De undersoker ocksa hur barns anhorigskap uttrycks i centra-
la publikationer utgivna av Socialstyrelsen.

I kapitel tva diskuterar Gunvor Andersson, professor emerita Lunds universi-
tet, barns utsatthet, huvudsakligen utifrén forskning om den kommunala barn-
aviarden, men hon pekar ocksd pa barns utsatthet i andra situationer t ex i kri-
minalvarden till foraldrar i fingelse. Kapitlet sammanfattar och problematiserar
kunskap om barn som lever i utsatta familjer. Hon pekar ocksa pa en rad omraden
dar det finns kunskapsluckor, t ex forskning om spadbarn och sma barn upplevel-
ser och hur de paverkas i sina familjer med problem.

Det tredje kapitlet presenterar ett empiriskt exempel fran unga vuxna som be-
rattar om sina erfarenheter av att ha bott i kontaktfamilj av Lotta Berg Eklundh,
fil lic, FOU Nordost. Insatsen ges som stdd till fordldrar, men det ar barnen och
ungdomarna som blir foremal for insatsen. Kapitlet diskuterar vad ett anhorig-
perspektiv i socialtjinsten skulle kunna innebira i termer av féordndrade arbets-
former i socialtjansten.
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Aven Mikaela Starke, docent Goteborgs universitet, limnar i kapitel ett empiriskt
bidrag med roster fran unga vuxna som berittar om sin uppvaxt med mammor
som har intellektuellt funktionshinder. I kapitlet uttrycks bade de unga vuxnas
syn pa sin egen sarbarhet och utsatthet i sin familj, men ocksd hur de har upp-
fattat professionellas franvarande nérvaro i deras liv. I kapitlet diskuteras ocksé
mojligheter att stodja processer av resiliens for barn som véaxer upp i familjer dar
en fordlder har intellektuellt funktionshinder.

Hur ménga barn och hur gar det fér barnen?

I antologins andra avsnitt, hur mdanga barn och hur gar det for barnen? presen-
teras studier som har undersokt omfattningen av hur manga barn som ar anhéri-
ga enligt den definition som §2g HSL avser och hur det gar for dem i skolan. Vida-
re presenteras vilka konsekvenser en fordlders dod kan fa for barnets eget liv och
hélsa. Slutligen presenteras en studie om i vilken omfattning barn till patienter i
psykiatrin registreras och far insatser enligt hélso- och sjukvardslagen.

I kapitel 5 presenterar Anders Hjern, forskningsledare och professor CHESS
och Karolinska institutet, en nationell registerstudie 6ver hur manga barn som ar
anhoriga till patienter i varden och berors av §2g HSL. Studien utgor den forsta
svenska studien att berdkna omfattningen av antalet berérda barn. Darefter i ka-
pitel 6 presenteras hur det gar for anhoriga barn i skolan, baserat pa en register-
studie 6ver meritvarde och gymnasiebehorighet nir barnen slutade nionde klass.

Mikael Rostila, docent CHESS Stockholms Universitet, diskuterar i kapitel 7
konsekvenser for barns hilsa och dodlighet nar de har forlorat en fordlder. Data
bygger pa en nationell registerstudie av barns 6kade dodlighet och kapitlet tydlig-
gor behov av langvarigt stod for dessa barn.

Kapitel 8 presenterar resultat av en registerstudie 6ver registrering av om pa-
tienter i Vuxenpsykiatrin har barn och vilka insatser de far. Gisela Priebe, docent
Lunds universitet och Maria Afzelius, doktorand Malmo hogskola, har studerat
resultat av implementeringen av lagen i Vuxenpsykiatrin med Region Skéne som
exempel. I kapitlet presenteras ocksd barnombudens erfarenheter av registrering
men ocksa av att forsoka implementera §2g HSL.

Interventioner

Antologins tredje avsnitt, interventioner, tar upp kunskapsliaget om metoder for
stod till barn och foraldrar nér en foralder blir allvarligt sjuk, eller nar en foralder
avlider samt visar i tre kapitel pa exempel pa dels nya webbaserade interventio-
ner, en vanligt forekommande intervention- stédgrupper, och dels en av de mest
vélbeforskade interventionerna inom psykiatrisk vard; Beardslees familjeinter-
vention.

I kapitel g visar Ulrika Jarkestig Berggren lektor Linnéuniversitetet, och Eliza-
beth Hanson professor Linnéuniversitetet, inledningsvis pa forskning om barns
erfarenheter av att ha en allvarligt fysiskt sjuk fordlder. Darefter presenteras uti-
fran resultat frdn en kunskapsoversikt, kunskapslaget om metoder som finns att
tillga for att ge stod till barn och foralder nar en foralder ar allvarligt sjuk.
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P& samma satt visar Ann-Sofie Bergman, lektor Linnéuniversitetet, och Elizabeth
Hanson, professor Linnéuniversitetet, i kapitel 10, pa forskning om barns erfaren-
heter av att forlora en fordlder. Kapitlet visar ocksa utifrdn en kunskapsoversikt
pa kunskapslaget om metoder for att ge stdd till barn och fordlder nar en foralder
avlider. Slutligen identifieras behov av ytterligare kunskapsutveckling.

I kapitel 11 presenterar Tobias Elgéan, forskare STAD, Helena Hansson med dr.
Lunds universitet, Ulla Zetterlind med dr. Lunds universitet och Nicklas Karten-
gren metodutvecklare STAD, implementering, genomférande och utviardering av
en ny webbintervention riktad till ungdomar som har en féralder som missbrukar.
De redogor ocksé i kapitlet for kunskapslédget om risk och skyddsfaktorer for barn
nir en foralder missbrukar och hur skyddsfaktorer genom att anvindas i en web-
bintervention dr tdnkta att bidra till ungdomars resiliens.

Ulla Forinder, docent Stockholms universitet, Yvonne Sjoblom docent Stock-
holms universitet, och Agneta Ronn, samordnare Familjehuset Helsingborg, bi-
drar i kapitel 12 med en presentation av stodgruppsverksamhet for familjehems-
placerade barn. Kapitlet presenterar inledningsvis familjehemsplacerade barns
specifika situation for att darefter presentera ett exempel pa en pagdende utvar-
dering av stédgruppsverksamhet for familjehemsplacerade barn vid Familjehu-
set Helsingborg. I kapitlet delges erfarenheter av att skapa och implementera en
stodgruppsverksamhet for denna barngrupp.

Beardslees familjeintervention ar en i forskning vildokumenterad metod for
riskprevention, avsedd att anviandas i psykiatrisk verksamhet. I kapitel 13 redogor
Anita Cederstrom, lektor emerita Ersta hogskola, Helja Pihkala 6verlakare Psyki-
atriska kliniken Skellefted lasarett och Umed universitet, for kunskapslaget. Me-
toden beskrivs ocksa och exemplifieras med en fallbeskrivning av en familjs vig
genom interventionen.

Margaretha Jenholt Nolbris, leg. Barnsjukskoterska fil.dr. Centrum for barns
ratt till hilsa pa Drottning Silvias barn & ungdomssjukhus i Géteborg, lyfter sys-
konrelationen i kapitel 14. Hon presenterar inledningsvis forskning om barns er-
farenheter och reaktioner pé att ett syskon far cancer och dven sorgereaktioner
om syskonet avlider. Utifran klinisk praktik och forskning presenteras olika meto-
der/interventioner som kan anviandas for att ge det friska syskonet stod.

Vald i familjer
Antologins fjarde avsnitt fokuserar pd vald 1 familjer. Avsnittets tva kapitel pre-
senterar kunskapsliget for barn som upplever véld i familjen, samt resultat fran
en svensk enkitstudie riktad till unga vuxna som besvarat frigor om upplevelse
av vald i familjen.

I kapitel 15 redogor Karin Grip, lektor Goteborgs universitet och Ulf Axberg,
lektor Goteborgs universitet, for kunskapslaget om héalsokonsekvenser for barn
nir det forekommer vald mellan deras omsorgspersoner. De visar med hjélp av
anknytningsteori och, stress-respons pa sitt att forsta barns reaktioner och stra-
tegier att hantera upplevelser av vald i familjen.
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Asa Killstrom Cater, professor Orebro universitet, presenterar i kapitel 16 resultat
frdn en nationell registerstudie dar unga vuxna slumpmassigt valts att besvara
frdgor om upplevelser av véld i familjen. Hon presenterar forekomst av vald och
vilka langtidseffekter av valdet som de unga vuxna uppgivit. Vidare diskuteras om
kon spelar in i upplevelsen av véld och aven offer respektive forévarroll diskuteras
utifran kon.

Barn som omsorgsgivare

Slutligen, i antologins femte avsnitt, star barns omsorgsansvar i fokus. Barn tar
ibland p4 sig ett stort ansvar for uppgifter i hemmet, for syskon och for foraldrar.
Om det sker till den grad att barn tar 6ver foraldrars ansvar och uppgifter an-
vands ibland begreppet forildrafiering (parentifiering). I England har forskning
om young carers, unga omsorgsgivare, bedrivits under ldngre tid och i avsnittet
far vi en inblick i denna forskning fran England. Omradet dr nytt i Sverige och i ett
kapitel ges exempel fran tva olika problemscenarier i familjer dar anhoriga barns
omsorgsansvar diskuteras.

I kapitel 17 analyserar Elisabet Nasman, professor i sociologi vid Uppsala uni-
versitet, Karin Alexanderson lektor Uppsala universitet, Stina Fernqvist lektor
Uppsala universitet, tva fall dar barn ar anhoriga till fordldrar med missbruk i det
ena fallet och foraldrar med kognitiv begransning i det andra. Utifran en analys av
forskning visar de pa vilka olika perspektiv som framtridder av barns anhdrigskap
och omsorgsgivande.

Avslutningsvis, redogor Saul Becker, prorektor och prefekt vid Institutionen
for samhéllsvetenskap vid Birmingham University och professor i socialpolitik
och socialt arbete Nottingham University, for sin forskning om young carers i
England. Med hanvisning till forskning frén dven t ex Australien och USA disku-
teras var forskningsfronten befinner sig idag och i kapitlet relateras till socialpoli-
tisk medvetenhet och atgirder i olika lander.

20 Att se barn som anhoériga



Forfattarpresentation

Tobias Elgan ir fil. dr. och verksam som forskare vid STAD-enheten vid Cen-
trum for psykiatriforskning, Karolinska Institutet. Tobias disputerade 2009 och
har sedan dess arbetat p4 STAD dar han som medlem i STADs forskargrupp ar
involverad i projekt som ror olika preventionsinsatser bl.a. i syfte att forebygga
overkonsumtion av alkohol och anvindning av droger i krogmiljoer och i sam-
band med idrottsevenemang. Sedan 2010 har Tobias huvudsakliga forskning varit
inriktad mot barn som vaxer upp i familjer med missbruksproblem dar han varit
delaktig i att utveckla STADs verksamhet inom detta omrade. Mer specifikt driver
Tobias olika projekt dar STAD, tillsammans med forskare vid Lunds universitet,
utvecklar och utvirderar webbaserade stodprogram riktade till ungdomar vars
fordldrar har missbruksprolem. Tanken ar att via digitala interventioner kunna
erbjuda tilltalande och lattillgdngliga program som ger de unga stod i en svar situ-
ation och forebygger att de sjdlva utvecklar problematiska alkoholvanor och psy-
kisk ohilsa.

Helena Hansson ar med. dr. och verksam som forskare och universitets-
lektor vid Socialhogskolan, Lunds universitet, sedan januari 2012. I sin grundut-
bildning &r Helena socionom och har tidigare arbetat kliniskt som kurator inom
missbruks- och beroendeviarden samt psykiatrisk 6ppenvird vid Psykiatri Ska-
ne, Region Skane. Hon disputerade ar 2007 med avhandlingen Interventions in
Adult Children and Spouses of Alcoholics Randomized Controlled Trials of Mental
Health and Drinking Pattern inom dmnet psykiatri, behandlingsforskning, i med-
icinsk vetenskap. Helenas huvudsakliga forskning har varit inriktad pé framst tva
omraden, dels anhoériga till (vuxna och barn) personer med missbruks- och be-
roendeproblem och dels kvalitetssidkring och utviardering av behandlingsinsatser
som ges till patienter med psykiatrisk problematik. Sedan 2010 har metodutveck-
ling inom omradet férhallningssitt och mote med anhoriga till personer med en
beroendeproblematik sttt i fokus. Detta arbete bedrivs i samarbete med forskare
vid STAD-enheten vid Centrum for psykiatriforskning, Karolinska Institutet.

Ulla Zetterlind ir doktor i medicinsk vetenskap i &mnet psykiatri. Hon ar
seniorforskare vid Kliniskt centrum for halsoframjande vard, Malmo. Ulla dispu-
terade 1999 med avhandlingen Relatives of alcoholics — studies of hardship, be-
haviour, symptomatology and methods of intervention. Hon har under aren 2003
- 2008 arbetat som lektor vid Kristianstad Hogskola. Ullas forskningsomrédet har
huvudsakligen rort anhoriga till personer med alkohol och drogmissbruk. Hon ar
socionom och har under ett flertal &r arbetat som kurator vid Beroendecentrum,
Malmo. I det arbetet har ingatt att halla i gruppsverksamheter for barn och vuxna
anhoriga till alkoholmissbrukare. Ulla har ocksa givit ut tva sagobdcker for yngre
barn till missbrukare. Hon har under senare ar deltagit i ett forskningssamarbete
mellan Lunds Universitet och STAD, Centrum for psykiatriforskning, Stockholm.



Nicklas Kartengren ir verksam som projektledare och metodutvecklare vid
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Kapitel 11

Barn 1 familjer med alkoholproblem -
kan ett webbaserat program hjalpa
ungdomar?

Tobias Elgan, Helena Hansson, Nicklas Kartengren,
Ulla Zetterlind

I detta kapitel beskrivs ett nytt webbaserat sjalvhjalpsprogram — Alkohol och
Coping, som riktar sig till ungdomar med foraldrar som har alkoholproblem.

Inledning

Detta kapitel handlar om barn i familjer med alkoholproblem, det vill sdga i famil-
jer dir barnen sjilva upplever problem i familjen pa grund av forildrars riskbruk,
missbruk eller beroende. Vi kommer att beskriva hur barn kan péaverkas av att
vixa upp under sddana forhéllanden och kommer bland annat att diskutera resi-
liens, ett begrepp som handlar om individens formaga att anpassa och aterhamta
sig fran stressfyllda situationer. Vi kommer dven att diskutera betydelsen av att
hjdlpa barn och ungdomar att fa battre fungerande verktyg for att ta sig igenom
och hantera dessa situationer, sd kallade copingstrategier. Den aterstdende delen
av kapitlet kommer darefter att dgnas at att beskriva stodinsatser i form av ett nytt
webbaserat sjalvhjalpsprogram som riktar sig till ungdomar med féraldrar som
har alkoholproblem. Programmet utvarderas for narvarande men vissa prelimi-
nira resultat presenteras och diskuteras.

Undersokningar som gjorts, bade i Sverige och i andra ldnder, visar att en stor
andel barn och ungdomar vixer upp i familjer med alkoholproblem (Cuijpers
2005). Siffror fran Sverige visar exempelvis att omkring 20 procent av alla barn
vaxer upp med minst en fordlder som har riskabla alkoholvanor (FHI 2008). Den-
na siffra ligger ocksa i linje med en undersokning bland ungdomar dér 20 procent
rapporterade att de upplever sina forialdrars alkoholvanor som problematiska (El-
gan & Leifman 2013). I en senare registerundersokning uppskattades att 7,6 pro-
cent har en pappa och eller mamma som vardats inneliggande pa sjukhus p& grund
av missbruk och/eller psykisk sjukdom under deras barndom (Hjern & Manhica
2013). Vidgas definitionen av missbruk till att ocksa omfatta 6ppenvérd pa sjukhus,
kriminalitet med koppling till hogkonsumtion av alkohol eller narkotika sa stiger
andelen berorda barn till 17 procent (Hjern & Manhica 2013).
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Att vixa upp under sddana familjeférhallanden kan medfora en rad olika fysis-
ka, psykiska och sociala problem (Johnson & Leff 1999; Sher 1997; West & Prinz
1987), savil som en Okad risk for tidig alkoholdebut och egen beroendeproble-
matik (Rothman et al 2008; Anda et al 2002). Det finns darfor ett behov av att
erbjuda olika typer av insatser till denna grupp barn och ungdomar for att fore-
bygga framtida problem (Mackrill, Elklit & Lindgaard 2012). Utbudet av stod har
under de senaste aren ocksa okat och i dag kan de allra flesta svenska kommuner
erbjuda stod, oftast i form av stédgrupper, individuellt samtalsstod, stodfamilj el-
ler kontaktperson till barnet/ungdomen (Wannberg 2014). Manga av de erbjudna
stodgruppsinsatserna har sin teoretiska utgdngspunkt i modeller som bland annat
utvecklats pé Ersta vandpunkten (CAP, Children are People Too), Rddda barnen,
Hela Mianniskan och Junis (Soderlind 2012). Gemensamt dr att de har ett grund-
budskap som bland annat handlar om att formedla att "du ar inte ensam”, att
”du har inte ndgon skuld till dina féraldrars problem” och att ”du har rétt att ma
bra”. Genom Anonyma Alkoholister erbjuds ocksa pa vissa orter Alateen-grupper
for tondringar. Det finns alltsa st6d att tillgd men samtidigt ar det en vildigt liten
andel av alla de barn och ungdomar som kan ténkas behova stod som verkligen
nés av det (Wannberg 2014), vilket kan ha sin forklaring i att det ar svart att iden-
tifiera och rekrytera barn och ungdomar till befintlig stodverksamhet (Cuijpers
2005). Det ar darfor viktigt att forsoka utveckla nya stédformer for att nd dem
som annars inte far tillgéng till den etablerade stodverksamheten.

Ett sdtt att gora olika typer av stodverksamhet mer tillginglig ar att erbjuda
den via internet (Andersson G, 2009; Bennett & Glasgow 2009; Strecher 2007).
Detta giller inte minst om mélgruppen utgors av ungdomar som ofta tillbringar
en stor del av sin tid pa internet och generellt har god datorvana. Undersckning-
ar visar dessutom att ménga ungdomar foredrar att fi information och inhdmta
fakta om alkohol och narkotika via webben (Flash Eurobarometer 2008), liksom
att fi stod via internet. Detta medium upplevs som mer anonymt och inte lika
stigmatiserande som det traditionella stodet som exempelvis stodgrupper eller
individuellt stod (King et al 2006).

Det finns en rad olika studier som visar pa nyttan med webbaserad behandling.
I en litteratursammanstillning konstaterades att webbaserad psykoterapeutisk
behandling har ungefar lika stora effekter som traditionell behandling dar en in-
divid moéter en terapeut “face-to-face” (Barak et al 2008). Denna evidens for web-
baserat stod och behandling géller dock framst for en vuxen malgrupp da endast
ett fatal interventioner har testats pa barn eller ungdomar (Richardson, Stallard
& Velleman 2010; Stinson et al 2009; Tonnesen, Stdhlbrandt & Pedersen 2013).
Tittar vi sedan mer specifikt pa gruppen barn och ungdomar som vaxer upp med
fordldrar som har alkohol- eller andra missbruksproblem finns &nnu ingen evi-
dens att tillgd, men ett fatal interventioner har beskrivits i forskningslitteraturen
(Cuijpers 2005; Woolderink et al 2010). Det finns alltsa ett behov av att utveckla
och testa webbaserade interventioner, och inte minst preventiva insatser, for en
yngre malgrupp som har problem relaterade till foraldrars alkoholproblem.
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Hur paverkas barnet av fordldrarnas alkoholproblem

De barn som vixer upp i en miljo dir foraldrar eller ndgon annan har problem
relaterat till alkohol eller andra droger har enligt forskningen inom omradet en
okad risk att sjdlva utveckla psykosociala problem liksom egna beroendeproblem
(Anda et al 2002; Cuijpers, Steunenberg & van Straten 2006). Forskningen vi-
sar att overforing av missbruks- och beroendeproblem mellan generationer sker
genom manga mekanismer som dr kopplade dels till den genetiska risken, det
vill sdga den neddrvda sirbarheten for att utveckla alkoholproblem (Kaij 1960;
Goldman 2006), dels till den miljomaéssiga risken, det vill saga uppvaxtmiljons
paverkan (Bennet, Wohlin & Reiss 1988; von Knorring 1991; Cuijpers et al 2006).
Den 6kade risken kan inte forklaras av en enda faktor, utan det handlar snarare
om att olika faktorer 6verlappar och interagerar med varandra pa flera olika sétt.
Nedan gar vi ndrmare in pa de olika riskfaktorerna.

Genetisk risk

Att barn till personer med en beroendeproblematik pa grund av arftliga fakto-
rer loper en storre risk att sjalva i ungdomen eller vuxenlivet utveckla beroende-
problem, har genom forskning lyfts fram som betydelsefull. Forskningen stodjer
sig bland annat pa adoptionsstudier, dir barn till fordldrar med alkoholproblem
adopterats bort vid fodseln till icke missbrukande forildrar. Studierna visade att
dessa barn senare i livet hade hogre risk att utveckla alkoholproblem trots att
adoptivforildrarna inte hade nagon egen beroendeproblematik (Kaij 1960; Good-
win 1984; Bohman et al 1987; Sigvardsson, Bohman & Cloninger 1996; Goldman
Oroszi & Ducci 2005). Andra studier som till exempel tvillingstudier (dar atmins-
tone nagot syskon i tvillingparet hade alkoholproblem) har visat att forekomsten
av alkoholproblem bland ensggstvillingar dr hogre jamfort med tvadggstvillingar
(Kaij 1960; Kendler et al 1992; McGue, Pickens & Svikis 1992). I en forsknings-
sammanstillning omfattande 10 000 tvillingpar, bedémdes den genetiska forkla-
ringsmodellen uppga till mellan 40—60 procent (Goldman et al 2005).

Denna genetiska sarbarhet tycks i huvudsak besta av tva fenomen; en hog tole-
rans, som innebdar att den unge redan fran borjan tal storre mangder alkohol jaim-
fort med ungdomar som inte har alkoholproblem i familjen, och en 6kad rusupp-
levelse, som kinnetecknas av en starkare typ av eufori (Schuckit 1994; Schuckit et
al 2005; Schuckit et al 2007; Hiller-Sturmhofel & Swartzwelder 2004).

Utifrdn dessa resultat har det bedomts som betydelsefullt att i forebyggande
syfte ge information till unga for att motverka den genetiska risken. Det ar dock av
stor betydelse hur denna information ges. Den genetiska sarbarheten vicker ofta
manga fragor och funderingar hos barn som har forstagrads anhoriga, det vill séga
biologiska foridldrar med en beroendeproblematik. Barnen kan stilla sig frigande
till huruvida de sjdlva kommer att utveckla ett beroende eftersom deras mamma el-
ler pappa har ett problem. Det ar darfor viktigt att den unge ges mojlighet till samtal
och information om vad denna riskfaktor grundar sig i och betydelsen av att ha en
viss uppméarksamhet pa och insikt i det egna forhallningsséttet till alkohol.
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Miljémaéassig risk

Om den biologiskt nedidrvda andelen forklarar ungefar hilften av riskfaktorerna
sa star den omgivande miljon for resterande del menar Oreland et al (2011). Det
tycks dock inte finnas nigon enkel forklaringsmodell till vad som &r den bidra-
gande miljofaktorn, d& det ar ett komplext omrade med ménga olika paverkans-
faktorer. Hur miljon paverkar kan till exempel bero pa hur allvarligt féralderns
alkoholproblem &r, om problematiken finns hos den ene eller hos béda forédldrar-
na samt om det till detta foreligger annan problematik som till exempel psykisk
ohilsa. Lag eller dalig familjesammanhéllning kan ha ett samband med 6kad risk
for psykosociala- eller psykiska problem som depression, dngest och beteende-
storningar (Roosa, Dumka & Tein 1996; Bennet et al 1988; Moos et al 1990; von
Knorring 1991; Cuijpers et al 2006; Lindgaard 2012).

Den miljomaéssiga risken innefattar dven att barnet vid hogre grad av stress och
negativa affekter kan ta efter féraldrars beteende (West & Prinz 1987; Johnson &
Leff 1999). I en studie av Rowland och medarbetare (2008) framgick att om sys-
kon utvecklat missbruk eller beroende sa kan detta ocksa kan vara en stark risk-
faktor till att den unge sjilv riskerar att utveckla en egen missbruks- eller bero-
endeproblematik. Till miljoriskerna kan aven raknas uppvéxt i en familj med litet
socialt natverk, hog konfliktniva i familjen liksom skolmisslyckanden (Pomery et
al 2005). Darutover visar studier att positiva tidiga forvantningar pa alkohol lik-
som tidig debut och tillgdnglighet till alkohol ar andra riskfaktorer for utveckling
av framtida 6verkonsumtion och beroende. Negativa kamratkontakter, den unges
temperament samt en kénsla av utanforskap ar ytterligare faktorer som i studier
befunnits kunna leda till hogrisksituationer med alkohol eller andra droger (Tay-
lor 2006).

Andra studier har fort fram synen att det finns en delad och unik mil;jo. Till den
delade miljon riaknas sociokulturella forhallanden som till exempel ekonomiska
forutsattningar, vanor och traditioner inom familjen, medan den unika miljon
utgar fran personliga livserfarenheter som skolgdng, fritidssysselséattning, kam-
ratkontakter och relationen till fordldrarna (Cerda, Diez-Roux, Tohetgen, Gor-
don-Larsen & Kiefe 2010). Det finns alltsd en méangd paverkansfaktorer i miljon
som kan samspela och paverka barnets utveckling. Det dr darfor av stor vikt att
de som kommer i kontakt med barn har kunskap i omradet s& att de kan upp-
miarksamma om barn mar déligt och riskerar hamna i utanférskap med risk for
framtida missbruksproblem.

Skyddsfaktorer

Det ar viktigt att notera att &ven om forskning i omrédet funnit att de genetiska
och miljémaissiga faktorerna ar betydelsefulla for utveckling av beroendeproblem
i ungdoms- eller vuxenliv, s& betyder det inte att denna utveckling ar determinis-
tisk. Missbruk eller beroende hos nédra anhoriga behéver nodvandigtvis inte leda
till 6verforing av problemet till barnen (Slutske et al 1998; Werner & Johnson
2004). Det finns skyddsfaktorer som kan motarbeta en sddan utveckling. Aktuell
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forskning inom omradet betonar ocksa att risk- och skyddsfaktorer bor ses i ett
sammanhang och att det avgérande ar balansen dem emellan (Rutter 2000). De
flesta forskare tycks idag ocksa vara Gverens om att det dr av stor betydelse att
sitta in forebyggande atgarder sa tidigt som mojligt for att minska den genetiska
och miljomaissiga riskutvecklingen.

En av de framsta skyddsfaktorerna dr om det finns en icke missbrukande for-
dlder som kan vara narvarande for barnet, eller om det finns nidgon annan vux-
en i omgivningen som barnet kan anfortro sig till. Graden av organisation eller
splittring i familjer med beroendeproblem samt beroendets svarighetsgrad, dess
paverkan pé foraldrafunktionen och vilken stress problemet medfor for den unge
tycks ocksé var sirskiljande faktorer (Luthar 2003).

Resiliens

Aven om barn som lever med alkoholberoende forildrar 16per risk att utsittas
for skadlig belastning pa grund av de svarigheter som problemet ofta skapar i fa-
miljen, kan det dnda finnas en stor potential hos barnet till terhdmtning. Forsk-
ningen talar om begreppet resiliens, vilket ar direkt hamtat fran det engelska be-
greppet “resilience” och som innefattar barnets s kallade egna motstandskraft
och forméga till beméstring (Bekkhus 2008). Resiliens beskrivs som en process,
som gor att utvecklingen nar ett tillfredsstéllande resultat trots att barnet haft
erfarenheter av situationer som innebar en relativt stor risk att utveckla problem
eller avvikelse (Rutter, 2000).

Inom detta omrade séags barns egna interpersonella resurser som till exempel
god social kapacitet, positiv sjdlvkinsla, genomsnittlig intelligens med bra for-
méga att ldsa och skriva, god fysisk hilsa samt tron pa att kunna péverka sin si-
tuation spela en central roll (Werner 1986). Omvint kan motstandskraften dven
begrinsas av individuella biologiska faktorer. Barnet kan vara motstandskraftigt
mot en viss typ av pafrestningar, men inte mot andra. Motstdndskrafterna kan
ocksa forandras over tid eller under vissa tidsperioder. En ytterligare aspekt av
resiliens ar att positiva omstandigheter eller hindelser som intréaffar senare i livet
kan utgora viktiga viindpunkter och leda till &terhimtning. Aven omsorgskvalite-
ten under de tidigare levnadséaren har betonats som en central faktor (Werner &
Johnson 1999).

Det externa stodsystemet som till exempel utvecklad skolhilsovard, fungeran-
de fritidsverksamhet, stod fran sociala myndigheter och goda ekonomiska forut-
sdttningar kan ocksi ha en skyddande effekt. Aven om det ser ut som om barnen
klarat sig bra, bor det betonas att social anpassning kan vara en sak och vilbefin-
nande en annan (Andersson C et al 2006). Att fa hjdlp med att férdandra dysfunk-
tionella roller och monster i familjerelationen samt att forbattra kommunikatio-
nen i familjen kan minska stressen och forbattra sammanhéllningen, vilket ar en
skyddande faktor (Moos 1990).
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Coping - att hantera situationen

Under de senaste decennierna har olika forskare inom beroendeomréadet ocksa
studerat copingstrategier i familjer med alkoholproblem och den betydelse olika
strategier kan ha for nirstdendes hilsa och vilbefinnande. Denna forskning har
rort personer med missbruksproblem savil som vuxna anhoriga och barn (Or-
ford et al 1975; Moos et al 1990; Zetterlind et al 2001; Hansson et al 2006). Det
ir manga forhéllanden i miljon som maste till for att barn, ungdomar och dven
vuxna som lever under belastning skall klara av att hantera sin situation. Det
handlar inte endast om vilka resurser ett barn far med sig fran start eller om att
negativa effekter pa barn ar irreversibla (Borge 2011). Rutter (2001) menar att en
bestandsdel av resiliens ar hur en individ beméstrar eller hanterar (coping) olika
situationer. Coping skiljer sig fran resiliens pa si vis att det i hdgre grad baserar
sig pa larande och ar kopplat till stress. En individ behover t.ex. inte nédvéandigt-
vis vara utsatt for risk for att bemastra nagot. Alla kan bli battre pa att beméstra
vardagen och sina problem. Resiliens dr daremot oupplosligt knutet till risk.

Begreppet coping definieras som “en individs kognitiva och beteendemassiga
forsok att hantera situationer, dar inre och yttre krav 6verskrider individens re-
surser”. De yttre kraven uppstér i situationen i sig och de inre kraven har att gora
med emotionella reaktioner pé situationen (Lazarus 1991; Maes, Leventhal & de
Ridder 1996). Coping kan darmed beskrivas som varje forsok frdn individen att
gora nagot &t eller anpassa sig efter de inre och yttre krav som bedémts som ne-
gativa eller som en utmaning. Denna atskillnad mellan yttre och inre krav fick
Lazarus och Folkman (1984) att skilja mellan problemfokuserad coping, som in-
riktar sig mot den yttre handelsen, och kéanslofokuserad eller emotionsfokuserad
coping, som riktar sig mot individens inre tillstdnd och kinslor. Kérnan i ovansta-
ende samspelsmodell ar alltsd bedomningen av en héndelse eller situation som
fororsakar stress och mellanliggande kognitiva processer som maste till om vi ska
kunna forklara forhallandet mellan en stressor och effekterna pa hilsan (Holahan
et al 1996; Holahan et al 2005).

Lazarus (1991) har mer betonat att valet av strategi beror pa det ssmmanhang
individen befinner sig i. Strategierna kan dven vara sammanblandade dvs. indi-
viden kan vixla mellan problemorienterad coping och kinsloorienterad coping.
Lazarus menar att en komplett copingprocess omfattar bdda dessa typer av stra-
tegier. Nedan gar vi narmare in pa de olika strategierna.

Copingstrategier

Emotionsfokuserad coping

Emotionsfokuserad coping innebér att individen forsoker att reglera emotionella
reaktioner som en situation orsakat. Denna strategi innebir ett tinkande istillet
for ett agerande. Ofta sker det genom ett undvikande av problemet (avoidance
coping). Dessa kinslor kan skapa ett bekymmer eftersom olika radslor, besvikel-
ser, skam och skuld ar sddant som ar svart att géra ndgonting it handlingsmas-
sigt. Ju mer vi forsoker atgarda kianslorna genom intellektualisering och 6kad
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handling, desto starkare kan kianslan bli. Av stor vikt blir darfor att tilldta kdnslan
nar den uppstar och vara uppmarksam pa vad det ar for inre bilder och associatio-
ner som kommer fram. Ju mer man anvander sig av detta tankesétt, desto mindre
skrammande blir de egna kinslorna. Att forsoka mota kianslan genom att beskriva
iord hur det kiinns, viga tala om kénslan istillet for att bara den for sig sjalv eller
trycka undan den kan vara till stor hjilp (Lazarus 1991; Andersson C, 2009).

Problemfokuserad coping
Problemfokuserad coping innebar kognitiva och beteendemassiga forsok att for-
dndra eller eliminera en stressfull situation. I problemfokuserad coping niarmar
sig individen problemet och férsoker aktivt 16sa och fordndra situationen och
dirmed dven den upplevda kinslan. De individer som anvander sig av denna typ
av coping tycks uppleva fiarre psykologiska symptom an de som anviander emo-
tionsfokuserad coping. Av stor vikt blir da att definiera och beskriva problemet for
sig sjalv och véga se hur det paverkar livssituationen i nuldget och hur det skulle
kunna vara utan problemet. For att forsoka 16sa problemet behover individen be-
stamma sig for vad som kan goras just nu for att saker och ting ska bli som han el-
ler hon vill. Att 14ra sig att satta upp delmal ar en bra borjan (Andersson C, 2009).
Holahan och medarbetare (2005) har ocksa visat att individer som anviander
sig av problemfokuserade copingstrategier, tycks anpassa sig battre till stress. In-
divider som éar flexibla i sina val av copingstrategier anpassar sig battre dn de som
har ett mer begriansat urval av copingstrategier.

Stodinsatser

I Sverige har man under de senaste aren blivit allt mer medveten om betydelsen
att forebygga en negativ utveckling hos barn och ungdomar i familjer med alko-
holproblem. Aven internationella studier betonar vikten av detta (Mackrill et al
2012). Omkring nio av tio kommuner erbjuder darfor idag ndgon form av stédin-
sats dar stodgrupper for barn och ungdomar ar en vanligt forekommande form
(Wannberg 2014). For niarvarande finns ingen klar evidens att tillga for huruvida
dessa stodgrupper har nigon effekt, men for tillfallet pdgar en kontrollerad studie,
“Barngruppstudien”, som syftar till att undersoka effekter av gruppverksamheter
riktade till bland andra barn till fordldrar med alkoholproblem (Skerfving, Jo-
hansson & Elgan 2014). Dock finns visst underlag som indikerar att stodgrupper
har positiva effekter (Skerfving 2012).

Hur ménga nés av stodet?

Trots att det finns befintlig stodverksamhet tillgénglig, exempelvis via kommuner
visar uppskattningar som gjorts att inte ens tva procent av alla barn och ungdo-
mar som vaxer upp i familjer med alkoholproblem har kunnat ta del av de insatser
som erbjudits (Wannberg 2014). Det finns alltsa ett stort glapp mellan dem som
kan tdnkas behova stéd och dem som verkligen nés av stodet. Orsaker till detta
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kan vara att det ar svart att identifiera och rekrytera barn och inte minst ungdo-
mar till stédverksamheten, vilken i sin tur inte alltid ar sarskilt 1attillganglig.

Att ungdomar sjilva sillan soker hjilp kan bero pé olika orsaker, till exempel
en kinsla av utanforskap, radsla for att avsloja familjehemligheten och att de inte
vill berétta for sina foraldrar att de har sokt hjélp. For barn under 15 &r beh6vs ofta
minst en foralders samtycke for att barnet ska kunna delta i stédgrupper. Forald-
ers samtycke dr en viktig del av stodet sa att den unge kan kénna att det ar tilltet
att g i grupp. Samtidigt kan kravet pa fordldragodkdnnande utgora ett hinder
for deltagande. For att na ut med stod och insatser till en storre grupp barn och
ungdomar som vaxer upp i familjer med alkoholproblem ar det viktigt att utveckla
nya former av stod, och inte minst hitta nya vagar for att nd ut. En sddan vig, som
verkar lovande, ar via internet.

Rad, stod och information pa internet

Under de senaste aren har internet kommit att bli en allt mer viktig killa for hal-
sorelaterad information. BRIS.se och UMO.se (Ungdomsmottagningen pa nitet)
ar ndgra av de sidor som vénder sig till unga med information om psykisk ohilsa,
alkohol och andra droger och sociala problem. Flera av dessa sidor erbjuder ock-
sd mojligheten att stilla fragor som ett komplement till tidigare radgivning via
exempelvis telefon. Redan 1997 startade Centralférbundet f6r alkohol- och nar-
kotikaupplysning (CAN) en hemsida for unga med fakta om alkohol och andra
droger, Drugsmart.com. D4 manga av frdgorna till Drugsmart kom att handla om
missbruk, beroende och hur detta kan paverka familjen startade CAN ar 2009
ett projekt for att utveckla rad, stod och information pa nitet for unga som lever
i familjer med missbruk. Bland annat utvecklades interaktiva 6vningar, bloggar
och en stdd-chatt vilket engagerade manga unga besokare. Dessutom formedla-
des kontakter till stodgrupper ute i landet. I en redovisning av besoksstatistik for
Drugsmart framkom att de sidor som behandlar missbruk i familjen var populira
och stod for nédstan hilften av den totala trafiken pd Drugsmart under 2010 (Elgan
& Leifman 2011). Det tyder pa att det kan finnas ett behov av webbaserat stod till
denna malgrupp.

Som ett led i ovanstaende paborjade CAN ett arbete med att utveckla en web-
baserad stodinsats for unga som inte nas av den befintliga stodverksamhet som
erbjuds. Detta arbete har skett tillsammans med avdelningen for Klinisk alkohol-
forskning (nuvarande Kliniskt centrum for hilsoframjande vard) vid Lunds Uni-
versitet som tidigare utvecklat ICAIP (Individual Alcohol and Coping Interven-
tion Program) for universitetsstudenter som har foraldrar med alkoholproblem
(Hansson et al 2006; Hansson et al 2007).

ICAIP — ett alternativt stod till unga vuxna

ICAIP som har sin grund i kognitiv beteendeterapi riktar sig till unga vuxna (18-
25 ar) som vuxit upp med alkoholproblem i familjen och har testats pd univer-
sitetsstudenter. Programmet bestir av en kombination av béde en alkohol- och
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en copinginterventionsdel. Alkoholinterventionen baseras pa en 6versatt och for
svenska forhéllanden anpassad version av programmet Alcohol Skills Training
Program (Marlatt et al 1998). Den Overgripande maélsattningen ar att bidra till
att reducera skador av alkohol genom att minska alkoholkonsumtionen, bade vad
giller berusningsdrickande och totalkonsumtion 6ver en viss tid. I programmet
ingdr moment som exempelvis grundliaggande kunskaper om alkohol och dess
fysiologiska paverkan, individ- och konsrelaterade effekter av alkohol, forvant-
ningseffekter av eget bruk av alkohol, tekniker for att begransa berusning samt
berdkning av ungefirliga promillenivaer.

Copinginterventionen ar framtagen vid Klinisk alkoholforskning med 6vergripan-
de syfte att ge kunskap och insikt i den problematik som ofta uppstar i relationer
dar alkoholproblem férekommer och att féra en dialog om deltagarens kognitiva
och beteendemaissiga anstriangningar for att hantera relationer till anhoriga, vin-
ner och bekanta. I programmet ingdr moment som att samtala kring deltagarens
erfarenheter av att leva eller ha levt med nigon med alkoholproblem, information
om vanliga monster och copingstrategier i missbrukssituationer och diskutera
mojliga forandringar av icke fungerande copingstrategier samt att ge positiv for-
starkning av bittre fungerande strategier.

Programmet utvarderades i en randomiserad och kontrollerad studie med tre
grupper dir alkohol- och copinginterventionerna prévades och jaimfordes med
kombinationsprogrammet. Interventionerna gavs vid tvd individuella tvatim-
marssessioner med fyra veckors mellanrum och uppf6ljning gjordes efter 12 och
24 ménader. Resultaten visade att efter 12 manader hade den grupp som fick al-
koholinterventionen minskat sin alkoholkonsumtion betydligt mer 4n den grupp
som erholl copinginterventionen (Hansson et al 2006). Efter 24 manader visade
resultaten att den grupp som fick kombinationsprogrammet hade en signifikant
minskning av sin alkoholkonsumtion jamfort med de grupper som enbart fick al-
kohol- eller copinginterventionen (Hansson et al 2007). Studiens resultat visar pa
vikten av att intervenera kring savil den unges eget forhallande till alkohol som
deras copingstrategier for att uppna mer ldngvariga effekter pd minskad alko-
holkonsumtion (Hansson et al 2007). Detta har sedermera utmynnat i en manual
som beskriver interventionen och programmet har fatt viss spridning till andra
universitet och hogskolor i Sverige p& uppdrag av Folkhdlsomyndigheten (Hans-
son & Zetterlind, 2008).

Med tanke pé de lovande effekter som studien visade var CANs tanke att en
webbaserad version av ICAIP dven borde kunna fungera pa en yngre malgrupp,
15-19-aringar under férutsattning den genomgick en del omarbetningar.
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Alkohol och Coping - ett webbaserat sjalvhjalpspro-
gram f6r ungdomar

Programmets uppbyggnad

For att utveckla en webbaserad intervention for mélgruppen behévdes manualen
till ICAIP omarbetas och texterna anpassas for dldersgruppen 15-19 ir. Denna
omarbetade webbversion har fatt namnet Alkohol och Coping och ar uppbyggt
som en spelplan (Fig. 1) som deltagarna ska ta sig igenom med filmade forelas-
ningar, interaktiva 6vningar och hemuppgifter. Spelplanen skapar en tydlig 6ver-
blick av programmet och den forvintade tidsdtgangen och var tanke har varit att
deltagarna tilltalas av detta upplagg. De filmade forelasningarna formedlar kun-
skap om alkohol och coping och de interaktiva 6vningarna ar till for att skapa
delaktighet, skapa engagemang for programmet samt fi deltagarna att sitta ord
pa sina kinslor och beskriva sin livssituation. Programmet innehéller ocksa en
ovning vars syfte ar att ge deltagarna verktyg att anvanda i vardagslivet, liksom
mojligheten att testa verktygen praktiskt.

Programmet innehéller bade obligatoriska och valbara moment. De obligato-
riska momenten omfattar en alkohol- och copinginterventionsdel, en hemuppgift
och en handlingsplan. Ytterligare filmade foreldsningar om generell alkoholkun-
skap ar valbara men finns tillgdnglig for samtliga deltagare.
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Figur 1. Alkohol och Coping dr uppbyggd som en spelplan for att ge deltagarna
en bra 6verblick av uppldgget och var i programmet man befinner sig.
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En stor utmaning ar att hitta balansen mellan hur mycket tid en webbaserad in-
tervention behover ta for att kunna paverka deltagarnas hilsa och beteende po-
sitivt och hur mycket tid deltagarna kan, vill och orkar ligga pa en webbaserad
intervention. Tidsdtgangen for att ta sig igenom Alkohol och Coping berzknas till
omkring tva timmar, uppdelat pd minst tv4 tillfallen. Det finns ocksa en inbyggd
paus pa négra dagar for att deltagaren ska kunna fi personlig feedback frén en
anhorigterapeut.

En annan utmaning ar hur man pa relativt kort tid ska lyckas skapa en tillits-
full atmosfar dar deltagaren far fortroende f6r programmet och samtidigt rimliga
forvantningar pé vad programmet kan gora for att hjalpa den enskilde individen.
For att lyckas med detta blir programmets tilltal, eller ton, gentemot deltagarna
viktig. Tidigare erfarenheter av Motiverande samtal som forhéllningssétt har héar
spelat en viktig roll i hur budskapen formuleras och férmedlas. Valet av vem som
formedlar informationen i de filmade forelasningarna ar noga genomtankt for att
skapa ett tillitsfullt och respektfullt bemétande av den unge deltagaren.

Alkoholinterventionsdelen

Alla deltagare behover fa kunskap om alkohol och hur den péverkar familjer och
individer samt hur alkoholmissbruk och beroende utvecklas. Detta gor program-
met genom tre filmade forelasningar (Fig. 2) med grafiska animationer och in-
teraktiva delar for att forstiarka, fortydliga och skapa intresse. Filmerna ar 8-15
minuter 1dnga och tar upp olika teman som missbruk, familjemonster, attityder
och paverkan. Deltagarna far ocksa svara pa ett antal fragor om alkohol och de far
en automatiserad personlig feedback. Nedan f6ljer ett exempel pa hur feedbacken
kan se ut

Vad vi kan vi se dar att du dricker rdtt sa ofta och att méngden alkohol du
dricker per gdng dr ganska stor. Med den konsumtion du nu har finns
det en klart okad risk for hdlsoproblem framover. Tdnk ocksa pd den
okade risken for att utveckla alkoholproblem som du har i och med att
du har en fordlder som dr beroende av alkohol. Du beskriver ju ocksa att
dina problem med ddligt sjdlvfortroende med mera blir 10 gdnger vdrre
dagen efter att du festat, vilket visar att du har en bra insikt i problemet.

Den kunskap som formedlas till deltagaren i alkoholinterventionsdelen fokuserar
pé den okande genetiska risken for barn till féraldrar med alkoholberoende. Om
man har en foérilder som dr beroende av alkohol, sd kan man sjalv ocksa ha en
okad risk att utveckla alkoholberoende ndgon gang i livet. Budskapet ar att ingen
under 18 ar bor dricka alkohol, men att man bor fundera pad om man sjilv har
tankt sig dricka alkohol i vuxen &lder och i sé fall fundera pa hur ofta, hur mycket
och i vilket sammanhang som man kan dricka. Vidare forklaras vilka 6vriga risker
som finns, hur ett alkoholberoende utvecklas och man far sjilv reflektera Gver sitt
eget forhallande till alkohol.
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Det finns faktorer som okar risken
for missbruksutveckling eller bero-
ende. I forskningen har man dnnu
inte hittat nagon specifik darftlig
| gen men olika studier som gjorts
' under Gren, ndr det gdller barn till
| alkoholberoende personer, har visat
L‘ pa att det tycks finnas en drftlig
risk. Ett tecken pa risk dr att man
kan kédnna en storre “kick” ndr man
borjar dricka alkohol jamfort med
kompisar som inte har samma bakgrund. Det kan ocks¢ vara sé att man
kan dricka mycket mer alkohol dn kompisarna, utan att bli mer berusad.

Figur 2. Citat fran foreldsningen om alkohol i familjen

En annan viktig del i alkoholinterventionsdelen ar att informera om det sa kall-
lade majoritetsmissforstandet, det vill sdga hur individen uppfattar omgivningens
instéillning till alkohol och hur man sjilv ibland anpassar sin egen instillning till
denna uppfattning. Tror den unge att “alla andra” har ett visst beteende, till exem-
pel dricker alkohol, sd har man en tendens att anpassa sig till det som uppfattas
vara normalt och exempelvis dricka alkohol. I Alkohol och Coping poéngteras att
alla andra faktiskt inte dricker alkohol. I CANs skolundersékningar har andelen
konsumenter av alkohol minskat de senaste dren och 2013 hade fler dn hélften av
15-aringarna inte druckit alkohol (CAN 2013). Detta blir sarskilt viktig informa-
tion att formedla eftersom gruppen barn till foraldrar med missbruk visat sig vara
en mer utsatt grupp vad giller alkoholkonsumtion (Sher, Walitzer, Wood & Brent

1991).

Copinginterventionsdelen

Den del i interventionen som handlar om coping bestar av flera olika moment.
Forst far deltagaren svara pa 20 copingrelaterade fragor dir olika situationer
riaknas upp och deltagaren fir svara om man kanner igen sig i dessa situationer
(Hansson & Zetterlind 2008; Elgan et al 2012). I en filmad féreldsning (Fig. 3)
forklaras sedan begreppen coping, copingstrategier och skillnaden mellan emo-
tionsfokuserad och problemfokuserad coping.
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Det dr inte sa att emotionsfokuserad

-
i | || » coping dr fel och problemfokuserad
L T Ul e b e [ W . .
F’%/f-/*{“’ . {‘ “ A5 iy coping dr rdtt. For sanningen dir

att alla méanniskor tvingas forhalla
sig till mer eller mindre besvdrliga
situationer. Och mdnniskor vdl-

jer den metod som de tror dr mest
framgdangsrik. Har man valt en
metod som fungerar och man sjdlv
kdnner att man mar bra sd har man
naturligtvis valt rdtt. Men om man
kdnner att man mar ddligt finns det anledning att fundera.

Figur 3. Citat fran foreldsningen som handlar om coping.

Deltagaren far darefter i fyra sa kallade lasarbrev ta del av personliga berittel-
ser frdn unga som beskriver situationer diar nagon i familjen missbrukar alkohol
eller narkotika och vilka konsekvenser det har pa familjen. Efter varje lasarbrev
far deltagaren sjalv beskriva och rekommendera vilka copingstrategier personen i
lasarbrevet kan anvidnda for att hantera dessa svérigheter for att forhindra nega-
tiva konsekvenser.

Darefter far deltagaren fundera, reflektera och sjilv formulera tankar och svar
pé vilka copingstrategier han eller hon kan anvinda i olika situationer som kan
forekomma i en familj med missbruksproblem. De copingstrategier som ingar
i dessa Gvningar utgér fran de 20 copingrelaterade fragor som deltagaren tidi-
gare besvarat med att situationerna forekommer “ofta” eller “alltid eller nastan
alltid”. Slutligen fér deltagaren i uppgift att anvéanda sina nya kunskaper kring
copingstrategier och insikter i sitt eget forhallningssitt till alkohol, dar uppgiften
bestar i att prova nya satt att hantera svarigheter som kan uppkomma i familjen,
skolan eller pé fritiden.

Utifrdn ovan nimnda uppgifter, 6vriga svar, reflektioner och val som registre-
rats i systemet formulerar sedan en anhorigterapeut en personlig feedback i form
av ett brev till varje deltagare. Detta brev gors tillgingligt for deltagaren inom
négra dagar och innehaller exempelvis reflektioner, bekraftelse samt rad och stod.
Dessutom uppmanas deltagarna att ta del av andra stodinsatser som finns i exem-
pelvis skolan, i kommunen, pad ungdomsmottagningen eller i idéburna organisa-
tioner.
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Nedan foljer ett exempel pa hur den personliga feedbacken kan se ut

Med den situation som du har hemma dr det forstaeligt att du kan tappa
hoppet om en fordndring, men tdank dnda pa att man mar bdttre av att
agera aktivt dn att fastna i passivitet. Det ar viktigt att du planerar for
att du ska fé ett bra liv, vilket du har rdtt till oavsett om din fordlder
dricker eller inte. Det framgar inte av dina svar om du kan ta upp dina
kénslor och tankar med din mamma. Om du inte kan det sa skulle vi vilja
rada dig att forsoka hitta nGgon annan att tala med — kanske finns det en
kurator pa skolan eller ndgon annan som kan stodja dig och hjdlpa dig
framat.

Har programmet nagon effekt?

For narvarande genomfor STAD-enheten vid Centrum for psykiatriforskning vid
Karolinska Institutet och Stockholms ldns landsting, en utvardering av Alkohol
och Coping for att undersoka programmets effekter. Mer specifika fragestallning-
ar omfattar huruvida programmet ger forbattringar hos deltagarna med avseende
pé deras copingbeteende, psykiska héilsa och egna alkoholvanor. Studien har fatt
ett etiskt godkannande och sjilva studiedesignen har tidigare beskrivits mer utfor-
ligt i en vetenskaplig artikel (Elgan et al 2012). Kortfattat omfattar utvarderingen
en randomiserad och kontrollerad studie (RCT) dar deltagare slumpvis fordelas
till en av tva deltagargrupper. Interventionsgruppen far tillgang till programmet
Alkohol och Coping och kontrollgruppen far tillgang till programmet efter att den
sista métdatan samlats in. Rekryteringen av deltagare paborjades under hdsten
2012 och avslutades i slutet av 2013. Rekryteringen skedde framst via annonse-
ring pa Facebook, men dven via olika webbsidor med hilsorelaterad information
till ungdomar (till exempel drugsmart.com, umo.se, alkoholhjalpen.se).

Intresserade personer har via ldnkar tagit sig till ett webbaserat screeningfor-
mulir, CAST-6 (Children of Alcoholics Screening Test), som bestér av sex fragor
kring hur de upplever sina forédldrars alkoholkonsumtion (Elgan et al 2012; Hod-
gins et al 1993; Hodgins & Shimp 1995). Denna validerade skala har anvénts i
andra forskningssammanhang, fraimst i USA, och har oversatts till svenska for att
anvindas i denna studie. For att vara behorig att delta i studien ska personen ha
uppfyllt det kriterium som stills enligt screening med CAST-6, vara 15-19 ar gam-
mal, forstd svenska och ha tillgang till en dator med internetuppkoppling.

Totalt har drygt 2 700 personer i aldern 15-19 ar bade klickat pa Facebookan-
nonsen och genomfort screeningen, varav omkring halften rent hypotetiskt hade
kunnat medverka i studien. Sett ur perspektivet att det i dagsliaget 4r omkring 2
800 barn arligen som deltar i ndgon av de stodverksamheter som kommuner er-
bjuder (Wannberg 2014), har en relativt stor grupp natts via utvirderingen.

Efter en inledande mitning med ett webbaserat frageformular blev deltagarna
slumpmassigt fordelade till en av de tva studiegrupperna. En forsta uppfoljan-
de méatning 4gde rum tva ménader efter att deltagarna paborjat studien och en

240 Att se barn som anhériga



Kapitel 11. Barn i familjer med alkoholproblem-
kan ett webbaserat program hjalpa ungdomar?

andra uppfoljning efter ytterligare fyra manader. Samtliga mattillfillen genom-
fordes med webbformuldr som tog 10-15 minuter att besvara och inneholl fragor
fran validerade skalor. Detta bestod av The Center for Epidemiological Studies
Depression Scale (CES-DC) (Fendrich, Weissman & Warner 1990; Olsson & von
Knorring 1997; Schoenbach et al 1982) for att méata symptom relaterade till de-
pression och en copingskala (Hansson et al 2006; Hansson et al 2007; Orford et
al 1975) for att méata copingbeteende, AUDIT-C (Bergman & Kéllmén 2002; Bush
et al 1998) for att méata alkoholvanor samt Livsstegen (Andrews & Withey 1974;
Nagy 2004) for att méta en mer generell tillfredstillelse med livet.

Forvantade och preliminédra resultat

Den sista datainsamlingen skedde under sommaren 2014 och analyser kommer
att ske under hosten 2014. Totalt omfattar studien drygt 200 ungdomar som gett
sitt samtycke till att delta i studien. Resultaten fran den férsta méitningen ar &nnu
prelimindra men pekar pé att en stor andel av de ungdomar som deltar i studien
ar belastade av psykisk ohilsa i form av symptom pa depression, icke fungerande
copingbeteende och eget riskbruk av alkohol. Exempelvis har nistan atta av tio
deltagare symptom pé négon form av depression, varav drygt hilften har symp-
tom pé allvarlig depression.

Att vi har lyckats rekrytera drygt 200 deltagare till studien innebar att det
finns férutsattningar att statistiskt kunna sikerstilla mattliga skillnader mellan
studiegrupperna. Dock ar det svart att uttala sig om huruvida denna skillnad i
storlek mellan grupperna kan foérvintas, da resultat fran liknande webbaserade
interventioner som vander sig till samma malgrupp tidigare inte har rapporterats.
For tillfallet pagér en holldndsk studie av en webbaserad gruppkursintervention
“Kopstoring” for ungdomar med féraldrar som har psykiska problem eller miss-
bruksproblem (Woolderink et al 2010). Annu finns dock inga resultat tillging-
liga. Det narmaste vi kan komma vad giller webbaserade interventioner till var
malgrupp ar en studie av en liknande webbaserad gruppkursintervention "Master
Your Mood’. Detta program vander sig till ungdomar och unga vuxna som sjilva
har depressionssymptom. Publicerade resultat visar att programmet gav méattliga
eller storre skillnader mellan studiegrupperna vad giller depressiva symptom och
oroskanslor (van der Zanden et al 2012).

Alkohol och Coping dr en omarbetad version av ICAIP som har visats kunna
minska alkoholkonsumtionen bland universitetsstudenter som har féraldrar med
alkoholproblem (Hansson et al 2006; Hansson et al 2007). Att inga skillnader
kunde hittas avseende copingbeteende eller psykisk hilsa kan ha sin forklaring i
att studien endast inkluderade 82 deltagare vilket ar ett for litet antal for att statis-
tiskt kunna sékerstilla medelstora skillnader mellan studiegrupperna.

Det finns alltsd goda chanser att i denna studie statistiskt kunna sakerstilla
eventuella skillnader mellan grupperna. I ett tidigt skede av studien gjordes ock-
sd analyser pa ett 50-tal deltagare dir vi jamforde den initiala matningen med
den forsta uppfoljningen. Prelimindra resultat frin dessa analyser antyder att
programmet har positiva effekter avseende en minskad alkoholkonsumtion bland
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deltagarna, vilket ligger i linje med resultaten fran studien pa ICAIP (Hansson et
al 2006; Hansson et al 2007). Eftersom vi har rekryterat drygt 200 deltagare ar
dock vér forhoppning att vi ocksa ska kunna finna statistiskt signifikanta skillna-
der mellan studiegrupperna avseende deras copingbeteende och psykiska hilsa.

Konklusion

Det finns ett behov av att kunna erbjuda stédjande insatser till barn och ungdo-
mar som vaxer upp i familjer med alkoholproblem. Da det har varit svirt att na ut
med insatserna behovs nya effektiva strategier och att erbjuda stéd via internet ar
en mojlighet. Huruvida programmet Alkohol och Coping har nagon effekt kan vi i
dagsldget inte sdga ndgot om da effektresultaten dnnu inte finns tillgdngliga, men
vissa andra resultat dr varda att lyftas fram. Vi har rekryterat deltagare till studien
framst via Facebook och totalt nétt fram till drygt 1 200 15-19-aringar som hade
kunnat delta i studien. Med tanke pa att det ar svart att identifiera berérda barn
och ungdomar, s ar det en framgéing att ha nétt sd pass ménga ungdomar. Vi kan
ocksa se att de ungdomar som deltar i studien ar problemtyngda med symptom pa
bland annat depression och eget riskbruk av alkohol. En slutsats ar saledes att vi
genom Facebookannonsering har lyckats na ut till manga ungdomar som verkar
vara i behov av stod. I denna studie testar vi effekterna av ett sjalvhjalpsprogram,
men man bor ha i dtanke att individer har olika behov och att detta format kanske
inte passar alla. Det ar darfor viktigt att utveckla nya interventioner som komplet-
terar bade befintliga stodinsatser och Alkohol och Coping.
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