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Kapitel 10

Digitalt stod for barn och unga vuxna vars
foraldrar har problem med psykisk halsa eller
substansbruk — en narrativ 6versikt

Ola Siljeholm, Tobias Elgan

Ola Siljeholm ar legitimerad psykolog och medicine doktor, specialiserad pa stod
till anhoriga till personer med ett problematiskt substansbruk. Han disputerade
2023 vid Institutionen f6r klinisk neurovetenskap, Centrum for psykiatriforskning,
Karolinska Institutet. Han har mangarig erfarenhet av att utveckla och utviardera
stodprogram for familjemedlemmar som paverkats av en nirstiendes substans-
problematik. Sedan 2023 ar han verksam vid STAD, ett kompetenscentrum som
utvecklar, implementerar och utvirderar preventiva metoder inom ANDTS-
omrédet. Siljeholm arbetar dven kliniskt pd Beroendecentrum Stockholm med
behandling av vuxna med alkoholberoende. Hans tidigare kliniska erfarenhet
omfattar arbete inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Tobias Elgan ar forskare vid enheten STAD inom Centrum for psykiatriforskning
och docent i folkhilsovetenskap vid Karolinska Institutet. Han disputerade 2009 och
har sedan dess varit verksam vid STAD, ett kompetenscentrum som utvecklar,
implementerar och utvarderar preventiva metoder inom ANDTS-omréadet. Sedan
2010 har han forskat om barn som anhoriga till fordldrar med alkohol- eller
substansproblem, med malet att utveckla och utviardera digitala stodprogram. Syftet
ar att erbjuda lattillgangligt digitalt stod till unga for att stirka deras psykiska halsa
och forebygga problematiskt alkohol- och substansbruk.

Sammanfattning

Barn som dr anhoriga till fordldrar som har problem med psykisk hilsa eller
substansbruk (inklusive alkohol) 16per en Okad risk for negativa konsekvenser,
sdsom forsdmrat eget psykiskt méende och beroendeproblem. Internationella och
svenska studier visar att en betydande andel barn vixer upp i sidana miljoer. For att
motverka riskerna behovs bade allmdnna och riktade preventiva insatser for att
forebygga problem och minska riskfaktorer. Nistan alla kommuner erbjuder stod
samtidigt som endast omkring 2 procent av berérda barn nas av stodet, framst pa
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grund av svarigheter att identifiera och rekrytera barnen. Stigma och lag till-
ganglighet bidrar till ojimlikhet i hélsa, sirskilt i stora glesbygdskommuner dar
avstinden till stodinsatser ar stora. Darfor ar behovet av nya former av stédprogram
stort och digitala interventioner har visat lovande effekter inom angridnsande
omraden gillande ungdomars psykiska hélsa som depression- och dngestproble-
matik eller eget substansbruk.

Detta kapitel beskriver en 6versikt av digitala stodprogram foér barn och unga med
foraldrar som har problem med psykisk hélsa eller substansbruk. Alla studier som
tagits med i 6versikten ror utviarderingar av digitala interventioner som syftar till att
paverka halsan hos barn/unga (3—25 ar) vars foraldrar har problem med psykisk
hélsa och/eller substansbruk. Programmen kunde vinda sig direkt till barnen, direkt
till fordldrarna eller till familjen som helhet. Litteratursékning genomfordes i flera
olika databaser.

Totalt resulterade sokningarna i 6772 traffar. P4 grund av det stora antalet traffar
genomfordes en manuell sokning efter kontrollerade studier (“controlled trials”),
alltsd studier dar man jamfor en grupp som fatt en insats med en liknande grupp
som inte fatt den, bland referenserna vilket resulterade i 856 unika triffar som
granskades. Slutligen identifierades 20 referenser som omfattade 12 enskilda
digitala interventioner. De 20 artiklarna tackte sex interventioner direkt riktade till
barn och unga samt sex interventioner riktade till foraldrar. Bland dessa aterfanns
sex genomforda randomiserade kontrollerade studier (RCT), tva pilot-RCT, en
processutvardering och elva studieprotokoll.

De flesta interventionerna byggde pa kognitiv beteendeterapi (KBT) och syftade till
att forbattra psykisk hilsa och sjalvtillit hos deltagarna. Foridldraprogrammen
fokuserade pa fordldraskapsstrategier, positiv forstarkning och kommunikation,
medan program for barn och unga betonade copingstrategier (strategier att hantera
svarigheter), kognitiv omstrukturering (kdnna igen och ifrdgasidtta negativa
tankemonster), stresshantering och socialt stod. Terapeutstédda program hade ofta
béttre utfall 4n rena sjalvhjalpsprogram, i synnerhet fér unga. Interventioner for
unga som inkluderade gruppdiskussioner och interaktivitet visade positiva effekter
pé stress, depression och socialt stod medan det enda identifierade sjalvhjalps-
programmet uppvisade mer begrinsade effekter. Sjalvhjalpsprogrammet nddde
dock en mélgrupp som inte tidigare sokt stéd, mojligen pa grund av lattillgdnglighet
och mojlighet till anonymitet. En stor majoritet av deltagarna i studierna var kvinnor
(90—95 %), vilket speglar tidigare forskning om anhorigstod. Detta viacker fragor om
hur program kan anpassas for att na fler man och pojkar. Samskapande med mal-
gruppen kan bidra till att utveckla mer relevanta och engagerande insatser.

Denna 6versikt visar att digitala KBT-baserade program har potential att stodja barn
och unga i riskgrupper men mer forskning behovs for att klargora de mest effektiva
insatsmetoderna. Framtida studier bor fokusera pa att, tillsammans med malgrup-
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pen, utveckla insatser som ar lattillgangliga, anpassningsbara och inkluderande for
en bredare malgrupp.

Summary

Digital Interventions for Children and Young Adults with Parents Affected by
Mental lliness or Substance Use Problems — A Narrative Review

Children as next of kin to parents with impaired mental health or problematic
alcohol or substance use face elevated risks of adverse outcomes, including poorer
mental health and increased vulnerability to substance use themselves. Studies from
Sweden and internationally show that a significant number of children grow up in
such environments. To mitigate these risks, both universal and selective preventive
interventions are needed. Although most Swedish municipalities offer support, only
about 2 percent of affected children receive help, largely due to challenges in
identification and recruitment. Stigma and limited availability contribute to health
inequalities, particularly in rural areas. This highlights the urgent need for new
support programs, with digital interventions showing promising results.

This chapter presents a narrative review of digital support programs for children and
young adults (aged 3—25) who are next of kin to a parent with mental illness and/or
substance use problems. The reviewed studies evaluated interventions targeting the
child, the parent, or the entire family. A literature search was conducted across
several different databases.

In total 6772 records were identified. Given the large number of results, a manual
search for controlled trials was conducted, yielding 856 unique studies for screening.
Finally, 20 references were selected, covering 12 unique digital interventions. These
included six interventions targeting children and young people and six aimed at
parents. The studies comprised six completed randomised controlled trials (RCTs),
two pilot RCTs, one qualitative process evaluation, and eleven study protocols.

Most interventions were based on cognitive behavioural therapy (CBT) and aimed to
enhance mental health and self-efficacy in participants. Programs for parents
focused on parenting strategies, positive reinforcement, and communication, while
those for children and young people emphasised coping strategies, cognitive
restructuring, stress management, and social support. Programs that included
therapist support tended to achieve better outcomes than self-help interventions,
particularly for programs directly targeting young participants. Interventions that
incorporated group discussions and interactive elements showed positive effects on
stress, depression, and social support, whereas the sole identified self-help
intervention had more limited effects. However, the self-help intervention reached
individuals who had never sought support before, likely due to the accessibility and
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the possibility of anonymity. A notable observation was the overwhelming majority
of female participants (0—95%) in both parent- and youth-focused interventions.
This reflects previous research on family support programs and raises important
questions about how interventions can be designed to engage more men and boys.
Co-creating programs with the target audience may help develop more relevant and
engaging interventions.

Overall, this review highlights the potential of digital, CBT-based programs to
support at-risk children and young people. However, further research is needed to
determine the most effective intervention strategies. Future studies should focus on
developing interventions in collaboration with the target group, ensuring they are
accessible, adaptable, and inclusive for a broader audience.

Inledning

Barn som &r anhoriga till foraldrar som har problem med psykisk hilsa eller
substansbruk (inklusive alkohol) har en 6kad risk for negativa konsekvenser. Dessa
konsekvenser kan vara direkta genom hindelser som sker nir fordldrar ar berusade,
eller indirekta, exempelvis genom forsummelse eller att barnen far ta en roll som
unga omsorgsgivare [1—3]. Aven om inte alla barn i dessa miljer fir negativa foljder
16per de en o0kad risk for bristfalligt foraldraskap pa grund av en instabil psykologisk
miljo, vilket dr en erkdnd riskfaktor for nedsatt psykisk hilsa [4, 5]. Barn som &ar
anhoriga till foraldrar med ett problematiskt substansbruk 16per en hogre risk att
sjdlva borja dricka eller ta andra droger tidigare och i storre omfattning. De har ocksa
oftare nedsatt psykisk hélsa, genom till exempel depression och éngest, bade under
tondren och senare i livet [5, 6]. Barn till fordldrar som har problem med psykisk
hélsa (tex depression eller bipolart syndrom, &ngestproblem eller psykos-sjukdom)
lever oftare i ekonomisk utsatthet och har mer kontakt med socialtjansten [7].
Ungdomar med en fordlder i behandling far ocksd hjilp i barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) i dubbelt sd hog utstrackning som andra ungdomar [8].
For barn till foraldrar med nedsatt psykisk hélsa &r risken for att do i fortid genom
sjalvmord, olyckor eller vald dubbelt s& hog medan barn till substansberoende
foraldrar 16per en trefaldigt 6kad risk [9].

Internationella och svenska studier visar att mellan 4 och 29 procent av alla barn har
fordldrar med alkoholproblem [10]. Tva svenska studier rapporterar att 13 procent
respektive 20 procent av ungdomarna har foraldrar med alkoholproblem [11, 12]. En
annan studie fann att nistan 4 procent av svenska barn har en fordlder med alkohol-
beroende enligt den tidigare manualen for att faststilla psykiatriska tillstdnd inom
psykiatri och forskning (DSM-4) [13]. Andelen barn till fordldrar som har problem
med psykisk hélsa varierar bade internationellt och i Sverige fran omkring 10
procent till 20 procent [14, 15].
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Overgangsfasen fran ungdom till vuxen, ofta forlagd till perioden kring 15—25 ars
alder, ar en kritisk period i livet dir unga gradvis blir mer sjilvstdndiga fran sina
fordldrar [16]. For de med foérdldrar som har problem med psykisk hilsa eller
substansbruk kan denna period vara sarskilt utmanande. Risken ar ocks& hog for
egna psykiska problem eller substansbruk — 67 procent avdem som utvecklar alko-
holberoende borjar dricka fore 25 ars élder [17] och 63 procent av dem med en
psykiatrisk diagnos har haft problem redan innan 25-arsdagen [18]. Manga unga
vars foraldrar har problem med psykisk hilsa eller substansbruk kdmpar med
kianslomaissig sjalvstandighet och riskerar rollomvandning dir de blir unga omsorgs-
givare, vilket kan ha langvariga negativa konsekvenser [19, 20].

Trots en spridning i rapporteringarna av antalet barn och unga som ar anhoériga till
fordaldrar med nedsatt psykisk hélsa eller substansproblem ar det tydligt att det ar en
betydande andel svenska barn vilket kan medféra negativa konsekvenser for manga.
Dessa konsekvenser kan kvarstd in i vuxen alder och behovet av preventiva - eller
forebyggande - insatser som direkt eller indirekt riktar sig till barnen ar stort [6].

Preventiva insatser: vilka mal har de och hur mdts evidens!’

Preventiva insatser for barn och unga med foraldrar som har problem med psykisk
hilsa eller substansbruk kan delas upp i tvé huvudkategorier beroende p& mélet med
interventionen (1).

1. Universella (kallas dven primarpreventiva) insatser syftar till att forebygga
problem innan de uppstdr inom en bred malgrupp oavsett om barnen eller
de unga uppvisar egna problem. Det kan till exempel vara fordldrastods-
program eller skolprogram som alla deltar i.

2. Selektiva (kallas dven sekundirpreventiva) insatser riktar sig till barn och
unga som redan dr i riskzonen eller som bérjat visa tecken pd att inte ma
bra. Insatser syftar till att minska risken att de méar simre och samtidigt
stirka det som skyddar deras hilsa. Det kan vara stodgrupper eller program
som inkluderar béde barn och foraldrar.

For att veta om en insats fungerar behovs forskning. Effekten av insatser utvirderas
i forskningsstudier som kan anvidnda olika studiedesigner, dir randomiserade
kontrollerade studier (RCT) anses vara den mest tillforlitliga [21]. I den enklaste
formen lottas, eller randomiseras, deltagarna slumpmassigt till olika grupper — en
grupp som far insatsen och en kontrollgrupp som inte far den. Pa sa vis kan forskarna
bittre avgora om det faktiskt dr insatsen som gor skillnad. Ibland gér det inte att
lotta, och da kan andra forskningsuppldgg anvidndas, som kvasiexperiment dar

1 Med evidens menas att det finns vetenskapligt stod for att nagot fungerar — alltsa att det har
testats i studier och visat sig ha en faktisk effekt.
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deltagarna inte fordelas slumpmissigt mellan olika grupper, och observations-
studier dar deltagare foljs 6ver tid for att se om det sker nigra forandringar [21].
Sadana studier kan inte lika tydligt visa att en viss insats leder till en viss effekt men
det betyder inte att de saknar varde. Ibland dr sddana de bista alternativen, beroende
pé vad som undersoks och i vilken situation.

Utmaningar och tillgdnglighet av stodinsatser for barn och unga

En utmaning ar att utveckla och erbjuda evidensbaserade och tilltalande insatser
men dven att fa drabbade barn och unga att soka stod. I Sverige dr det kommunerna
genom socialtjinsten som ar ansvariga att erbjuda preventiva insatser till barn vars
foraldrar har beroendeproblem eller nedsatt psykisk hilsa. De vanligaste formerna
av stod ar enskilt samtalsstod, stodgruppsverksamhet, fordldrastodsprogram och
familjebehandling. En av de vanligaste formerna av mer strukturerat stod till barn
som vaxer upp med fordldrar med substansproblem ar att delta i stodgrupper. I
Sverige dr det mest spridda programmet av det hir slaget Ersta Vandpunktens
barnprogram [21, 22], vilken ar en svensk anpassning av den manualbaserade
interventionen Children Are People too (CAP) fran USA [23]. Det saknas till viss del
vetenskapligt stod for CAP och dess svenska anpassningar, men en svensk obser-
vationsstudie med 300 barn som deltagit i stodgrupper baserade pa CAP i region
Uppsala visade forbattrad psykisk hilsa och 6kad livstillfredsstillelse [25, 26]. T
kapitlet Ar stédgrupp ett bra sdtt att hjdlpa barn som anhériga? beskrivs
stodprogram for barn och unga i mer detalj. I en padgdende studie undersoks ocksa
stodgrupper riktade till barn med fordldrar som har beroendeproblem
(www.stodgruppsprojektet.se).

Digitala insatser dr ett viktigt komplement

Undersokningar visar att drygt 9o procent av alla kommuner kan hénvisa barn som
har foraldrar med alkoholproblem till stéd i form av individuellt samtalsstod eller
stodgrupper som erbjuds fysiskt [24]. Samtidigt visar undersokningar att endast
omkring 2 procent av de drabbade barnen far nigon stédinsats, fraimst pa grund av
svarigheter att identifiera barnen men ocksa pa grund av svarigheter att fi barnen
att delta i det stod som finns [25, 26]. Den laga tillgdngligheten av befintligt stod
skapar ojamlikheter i hilsa, sirskilt eftersom stod inte finns tillgangligt i alla svenska
kommuner. I stora landsbygdskommuner ar avstdnden till fysiskt stod for stora
vilket forsvarar for manga barn att fa hjalp. Stigma — alltsd att man skdms eller ar
radd for vad andra ska tycka — ar ytterligare ett hinder for att nd ut med stéd och
manga barn/ungdomar vill helst vara anonyma nir de séker hjilp [27]. Ett sitt att
oka tillgdngligheten med majlighet att vara anonym ar att erbjuda digitalt st6d, nagot
ungdomar uppskattar [28]. En digital insats innebér att de unga lattare kan nas via
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sociala medier och andra digitala arenor dir de flesta unga vistas regelbundet. Det
finns flera lovande digitala insatser som riktar sig till ungdomar med psykiska
hilsoproblem eller substansbruksproblem [29] men antalet digitala insatser som
specifikt riktar sig till ungdomar som har féraldrar med substansbruk eller problem
med psykisk hilsa ar fortfarande forsvinnande f& [30, 31]. Det finns ett fétal
systematiska Gversikter av effekterna av olika former av stodprogram face-to-face
(fysiska traffar pa en viss plats, till skillnad fran digitala traffar online) med syfte att
hjalpa barn/unga vars féraldrar har problem med psykisk hilsa eller substansbruk
[32—35] men oss veterligen har ingen systematisk genomgéng gjorts for att under-
soka effekterna av digitala stodprogram fé6r samma malgrupp. Denna kunskapslucka
behover fyllas for att dels visa pé vilka alternativ det eventuellt redan finns att
erbjuda barn/unga evidensbaserat digitalt stod, dels vilka utmaningar som finns for
framtida forskning att ta sig an.

Syfte

Det hir kapitlet sammanfattar forskningslaget kring digitala stodprogram som riktar
sig till barn och unga (3—25 ar) med fordldrar som har problem med psykisk hilsa
och/eller substansbruk. Mélet ar att med hjélp av en sé kallad narrativ 6versikt — en
form av forskningssammanstillning som lyfter fram moénster och kunskapsluckor —
beskriva hur dessa program kan péverka ungas halsa. Fokus ligger pa resultat fran
tidigare studier samt vilka eventuella lardomar som kan dras utifran dessa resultat.

Metod

Kapitlet beskriver genomférandet och resultatet fran en narrativ 6versikt av digitala
interventioner for att forebygga eller forbéttra psykisk ohilsa bland barn och unga
vars fordldrar har nedsatt psykisk hilsa eller substansproblematik. Narrativa over-
sikter anvinds for att skapa en sammanhéngande bild av forskningsliget inom ett
visst dmne. Studier viljs ut baserat pd deras relevans och resultaten organiseras
exempelvis efter teman, teoretiska perspektiv eller kunskapsluckor [36]. Oversikten
ger dirmed en bred forstelse av omradet och kan bidra till att identifiera framtida
forskningsbehov.

Olika kriterier anviandes for att bestimma vilka studier som skulle tas med i
oversikten.

Studier togs med om de uppfyllde foljande kriterier:

a) De undersokte digitala insatser (till exempel webbsidor, appar, telefon- eller
videosamtal) som riktades till barn eller unga vuxna mellan 3 och 25 4r med
fordldrar som har problem med psykisk hilsa, genom till exempel
depression, angest, psykos eller substansproblem.
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b) Insatserna kunde rikta sig till barnen sjilva, till fordldrarna, eller till bada.

¢) Studierna rapporterade resultat om barnens eller ungdomarnas psykiska
méende — till exempel om de hade psykiska besvir (samma som eller andra
an fordlderns) och/eller om de hade kinsloméssiga problem eller
beteendeproblem.

d) De var publicerade mellan &r 2000 och 2024.

e) De var skrivna pa engelska, svenska eller tyska.

I samarbete med bibliotekarier vid Karolinska Institutets bibliotek bestimdes vilka
sokord som skulle anvindas och i vilka databaser sokningarna skulle genomforas.
Sokord (pa engelska) kombinerade olika teman som inkluderade varianter av
digitala interventioner (tex “telemedicin”, “mobilapplikation”), fordldrar/foraldra-
skap, barndom/uppvéixt, substansbruksproblem (inklusive olika droger), psykiatrisk
problematik (tex “tvdngssyndrom”, “depression”, "angest”, schizofreni”). Littera-
tursokning genomfordes i databaserna Medline, Web of Science, PsycInfo och

Cinahl, samt i register for kliniska prévningar clinicaltrials.gov och ICTRP.

Sokningarna genomférdes i juni 2024 och resulterade i sammanlagt 6772 traffar. Da
det inte fanns majlighet att granska alla referenser infor skrivandet av detta kapitel
genomfordes en manuell s6kning bland traffarna med sokorden “controlled trial”
vilket resulterade i 856 unika triffar. Bada kapitelforfattarna laste igenom
sammanfattningar for samtliga 856 traffar och hade hog samstimmighet kring vilka
artiklar som skulle inkluderas i Gversikten. Eventuella skiljaktigheter i forsta
bedomningen kunde l6sas genom diskussion. Slutligen inkluderades 16 artiklar som
omfattade 10 digitala interventioner. Utover detta identifierades ytterligare tva
studieprotokoll genom sokning i andra register Gver planerade studier. Infor
skrivandet av den andra versionen av kapitlet i februari 2025 genomférdes en
uppfoljning av studieprotokollen och resultat fran tvé av studierna hade publicerats
under tiden efter att litteratursokningen genomfordes. Sammanlagt identifierades
alltsa 20 relevanta artiklar som omfattade 12 enskilda studier.

Resultat

Av de 20 identifierade artiklarna var sex fullskaliga RCT-studier, tva pilot-RCT:s
(sma forstudier som testade om det var mojligt att genomfora en storre RCT), en
kvalitativ processutvardering (som undersokte hur och varfor insatsen fungerade
utifrdn deltagarnas och studiepersonalens upplevelser) samt elva studieprotokoll.
Rapporterna av genomforda studier géllde i tva fall interventioner for foraldrar med
substansproblem och tre studier diar deltagarna var fordldrar med &ngest-
problematik. Gillande genomférda studier av interventioner riktade direkt till
barn/unga sa identifierades tva interventioner for unga vars fordldrar hade antingen
problem med psykisk hilsa eller substansbruk och en for unga vars fordldrar hade
substansproblem (alkohol). Nedan presenteras de olika studierna i korthet.
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Studier riktade till férdldrar

Foraldrainterventionerna som identifierats delade alla liknande grundinnehall och
teoretisk grund for forstdelse av fordldraskap (se Tabell 1 for en &versikt).
Programmen baserades pa verktyg frén kognitiv beteendeterapi som psyko-
pedagogisk information om de tillstdind som programmet dmnade péaverka och
beteendeanalys, vilket innebar kartlaggning av situationer dir olika problematiska
beteenden uppstar och vilka kortsiktiga positiva effekter av beteendet som forklarar
varfor de dterkommer i liknande situationer. Alla program byggde dven pé positiv
forstdrkning, eller uppmuntran av positiva beteenden som man énskar se mer av.
Vidare innehdll ménga program moduler om positiva fordldraskapsbeteenden,
sdsom att sitta granser med viarme och att ha ett konsekvent forhallningssitt som
inte bygger pd kontroll eller bestraffning. Fordldrarna uppmuntrades ocksa att
starka positiv kommunikation, ha kravlos umgdngestid med sina barn och att
fraimja prosociala beteenden hos barnen — det vill siga handlingar som att sam-
arbeta, visa omtanke och hjidlpa andra. Manga program hade dven for avsikt att
stiarka foralderns tilltro till sin egen formaga att hantera foraldraskapsrelaterade
problem — fordldrasjdlvtillit —, ndgot som forskning pa foraldrastédsprogram visat
vara en viktig forméga [37]. Slutligen vilade alla program pa olika varianter av social
inlarningsteori [38] dar fordlderns roll som modell for sitt barns inldrning lyfts fram,
ungefir sammanfattat i “vara barn gor inte som vi sdger utan som vi gor”.

Studier riktade till fordldrar med substansproblem

Skydda barnen

En svensk RCT av Siljeholm och medarbetare [39, 40] riktade sig till fordldrar som
sjilva inte hade alkoholproblem men som hade barn (3-11 ar) ihop med en
medforalder med alkoholproblem. Studien hade tva armar: en interventionsgrupp
och en aktiv kontrollgrupp som fick skriftligt psykopedagogiskt material och
sammanlagt deltog 76 foridldrar (95% kvinnor) fordelat mellan de tvad armarna.
Interventionen, Skydda barnen, var ett webbaserat sjilvhjialpsprogram som kombi-
nerade komponenter fran ett stodprogram for anhoriga till personer med
substansproblem och delar frén ett svenskt fordldrastodsprogram. Skydda barnen
bestod av fyra moduler med beteendestrategier och foraldraskapsstrategier for att
forbattra barnens och den deltagande fordlderns vilmdende samt minska
alkoholrelaterade problem hos den drickande (inte medverkande) férdldern.
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Tabell 1. Genomforda studier riktade till foraldrar.

Studie Land Malgrupp Studiedesign | Antal Intervention och
deltagare resultat
Cioffi m.fl. USA Pappor i tidig | Tviarmad RCT | N=41 (211 Fathering in
2023 [41] aterhamt- med aktiv interventions- | Recovery, en sex
ning fran kontrollgrupp. | och20i veckor lang video-
substans- Uppfoljningar kontroll- baserad intervention,
beroende med| efter 6 veckor gruppen). forbattrade faders
barn (3-16 och 4 ménader. kunskap om
ar). foraldraskap,
foraldrasjalvtillit och
minskade ineffektiva
fordldraskaps-
metoder; marginell
effekt pa
problematiska
barnbeteenden.
Dunn m.fl. UK Foraldrar Tvaarmad RCT | N=1811(900 i Digital Raising
2022, 2024 med hoga med passiv interventions- | Confident Children
[45, 46] nivaer av kontrollgrupp. | ocho11i Course bestod av nio
angest med Uppf6ljning kontroll- moduler som
barn (2—-11 efter 6 och 9—25 | gruppen). genomfordes i egen
ar). manader. takt. Resultat visade
pé en effekt avseende
ldgre nivaer av
angest hos barnen.
Lindner Sverige Foraldrar Tvaarmad RCT | N=76 (371 Skydda barnen, ett
m.fl. 2018; med barn med aktiv interventions- | sjalvhjilpsprogram
Siljeholm (3—114r) kontrollgrupp. | och39i bestédende av fyra
m.fl. 2022 tillsammans | Uppfoljningar kontroll- moduler. Resultaten
[39, 40] med en efter 3, 8 och 12 | gruppen). visade inga

forialder som
har proble-
matiskt
drickande.

veckor.

skillnader mellan
grupperna avseende
barnens psykiska
hilsa, deltagande
fordlderns psykiska
hélsa eller
alkoholrelaterade
utfall for den andra
foraldern.
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Ahlén m.fl. | Sverige Foréldrar Trearmad N=40 (13 Supporting Anxious
2022 [43] med forhdjd | pilot-RCT: foraldrar fick Parents Program,
angest med 1. fysiskt stod, fysiskt stod, 14 | ett fordldrastods-
barn (6—12 2. digitalt stod | fick digitalt program med &tta
ar). och stod och 131 gruppsessioner.
3. vantelista kontroll- Resultat visade pa
kontrollgrupp. | gruppen). effekt avseende
Uppfoljningar minskade
upp till 12 overbeskyddande
méanader. beteenden, minskad
oro och okad
livskvalitet bland
fordldrarna. Inga
forandringar bland
barnen.
Ahlén m.fl. Sverige Foraldrar Tvaarmad RCT | N=215 (1081 Trygga Foraldrar —
2020; med forhojd | med aktiv interventions- | Modiga Barn, ett
Elfstrom angest med kontrollgrupp. | och 1071 fordldratranings-
m.fl. 2025 barn (5—9 Uppfo6ljningar | kontroll- program som var en
[44, 65] ar). efter 12 och 36 | gruppen). utveckling av
manader. Supporting Anxious

Parents Program
ovan med sex video-
baserade
gruppsessioner over
10 veckor f6ljt av en
individuell
extrasession.
Resultat visade pa
effekt avseende
minskade
angestsymtom hos
barnen.

Centrala komponenter i programmet var psykopedagogisk information, kravlos tid
mellan barn-forilder, beteendeanalys, kommunikationsfardigheter, positiv forstark-
ning av beteenden som foraldern 6nskade att se mer av, samt hur fordldrarna kunde
ma bittre sjdlva. Rekryteringen till studien tog avsevirt langre tid an berdknat da
manga sokande levde under risk for vald fran den andra féraldern (vilket hanterades
separat fran studien) och fick avbrytas innan det tinkta antalet deltagare uppnétts.
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Resultaten frén studien av Skydda barnen visade att nistan hilften av deltagarna
genomforde mer dn tvd av programmets fyra moduler och uppféljningarna
besvarades endast av omkring hilften av deltagarna. Studien kunde inte visa att
Skydda barnen gav battre resultat 4n psykopedagogisk information gillande barnens
psykiska hilsa, den deltagande fordlderns psykiska hilsa eller alkoholrelaterade
utfall for den andra forildern. Bada grupperna rapporterade en signifikant
minskning av alkoholkonsumtion hos den andra fordldern — det vill siga en
minskning som ar s tydlig att den med stor sannolikhet inte beror pa slumpen -
liksom en forbéttrad tro pa den egna sjilvtilliten att hantera effekterna av den andra
foralderns drickande [39].

Fathering in Recovery

En RCT genomford i USA riktade sig till pappor i tidig &terhdmtning frén
substansberoende och som hade barn i aldrarna 3—16 ar [41]. Syftet var att utvardera
ett foradldrastodsprogram med sirskilt fokus pd att 6ka kunskap om forildra-
strategier och 6ka pappornas egen foraldrasjalvtillit som i sin tur vintades leda till
fler positiva fordldrabeteenden. Studien hade tvd armar: en interventionsarm och en
aktiv kontrollarm dar deltagarna fick tillgang till webbaserade informationstexter
om resurser for fordldraskap, sammanlagt deltog 41 pappor fordelat pa de tva
armarna. Interventionen, kallad Fathering in Recovery, var en sex veckor ling
videobaserad insats som var anpassad fran Parent Management Training-Oregon
modellen, en foridldrastodsinsats som tidigare anpassats till bland annat nyligen
separerade pappor och veteraner frin amerikanska armén [42]. Programmet bestod
istudien av videofilmer som skickades via sms till de deltagande papporna som ocksa
erbjods tre coachningssamtal. Innehallet i filmerna fokuserade pa hur papporna
kunde stirka sin roll genom att engagera sig positivt i barnens liv. De tog upp
effektiva sdtt att ge instruktioner, ber6m och beloningar, hantering av fordldra-
reaktioner och konflikter, disciplinstrategier som time-out samt hur aktivt lyssnande
och god kommunikation kan framja relationen med barnet.

Resultaten frén studien av Fathering in Recovery visade att foljsamheten bland
deltagarna var god, tva av tre deltagare tittade pa fem av sex filmer och angav i
fritextsvar att de uppskattade coachningssamtalen (dven om méanga 6nskade fler
samtal). Fathering in Recovery -interventionen visade sig vara effektiv for att
forbattra faders kunskap om foraldraskap, foraldrasjalvtillit och minska ineffektiva
fordldraskapsmetoder. Den hade marginell effekt pa att minska problematiska
barnbeteenden och kunde inte visa nigon signifikant effekt pa substansbruk hos

papporna [41].
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Studier riktade till fordldrar med problem med psykisk hdlsa

Samtliga inkluderade studier i denna kategori rorde fordldrar med &ngest och
syftade till att minska risken for utveckling av &ngestproblematik hos deras barn.

Supporting Anxious Parents Program

I en svensk pilot-RCT [43] utvarderades ett program riktat till féraldrar med forhojd
angest som hade barn (6—12 &r) som inte uppfyllde kriterierna for angeststorningar.
Studien hade 41 deltagare (93% kvinnor) férdelade pa tre armar: en som fick fysiskt
stod, en som fick digitalt stod och en kontrollgrupp (véntelista). Deltagarna foljdes
over 12 manader. Interventionen, Supporting Anxious Parents Program, bestod av
atta gruppsessioner som gavs antingen fysiskt eller digitalt. Programmet syftade till
att hjalpa fordldrar att minska sina egna angestsymtom, anvinda mer positiva
foraldraskapsstrategier, minska oOverbeskyddande beteenden och 0ka barnets
sjalvstandighet, med den langsiktiga mélsdttningen att undvika att barn i riskzon
skulle utveckla angeststorning.

Resultaten fran pilotstudien visade att foraldrarna generellt var mycket ndjda med
insatsen. Daremot noterades ingen signifikant minskad utveckling av &ngeststérning
hos barnen i ndgon av interventionsgrupperna. Foraldrarna uppvisade emellertid
positiva fordndringar, sdsom minskade 6verbeskyddande beteenden, minskad oro
och en forbattrad livskvalitet [43].

Trygga foraldrar — Modiga barn

Utifrén resultaten frén pilotstudien av Supporting Anxious Parents Program [43]
reviderades interventionen genom att bland annat kortas ner till sex grupptillfillen
och att enbart ges 6ver video. Resultatet fran den fullskaliga RCT:n presenterades i
en artikel av Elfstrom och kollegor [44]. Syftet med RCT:n var att forebygga
angeststorningar hos barn vars foridldrar led av dngest och dir barnen sjidlva hade
begynnande tecken (men inte symtom som kriavde behandling) pa egen
dngestproblematik. Studien omfattade 215 féraldrar (91% kvinnor) och 2777 barn, dar
barnen var 5—9 ar gamla. Interventionen, Trygga foraldrar — Modiga barn, bestod av
sex gruppsessioner, ledda av en legitimerad psykolog, som hoélls via video (Zoom)
samt en kortare individuell uppfoljningssession. De foridldrafardigheter som
programmet fokuserade pa inkluderade att anvanda positiv forstarkning av onskade
beteenden, kravlos umgéngestid mellan barn-foralder, bekrafta och forstd barnets
kéanslor, vara en modell for "modiga" beteenden, undvika 6verbeskyddande beteen-
den, samt strategier for hur forildrarna kunde hjélpa sina barn att hantera och
overvinna sin angest. Foridldrarna i kontrollgruppen fick en sjalvhjdlpsbok om
foraldraskap som inte hade négot specifikt innehall gillande hanterande av angest-
problem hos barn.
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Resultaten i studien av Trygga fordldrar — Modiga barn visade inga signifikanta
skillnader mellan grupperna vad gillde forandring i svarighetsgrad av dngest, men
bland yngre barn (5—6 &r) observerades en minskad risk for forsdmring samt
minskad risk for att f4 en &ngestdiagnos. Sekundira resultat visade pa minskade
angestsymtom hos barnen i interventionsgruppen samt forbattrad foraldrasjalvtillit
hos foraldrar i bada grupperna. Studien hade hog f6ljsamhet d& 6ver 9o procent av
deltagarna deltog i tre eller fler av gruppsessionerna [44].

Digital Raising Confident Children Course

En stor RCT med 1811 deltagare (93 % kvinnor) i Storbritannien undersokte effekten
av en digital sjalvhjalpsintervention for att forebygga angest hos barn till foraldrar
med hog angest [45, 46]. Programmet inneholl nio moduler baserade pa kognitiv
beteendeterapi och social inldrning och deltagarna fick genomfora modulerna i sin
egen takt och i den ordning de ville (férutom en grundmodul som introducerade
grunderna kring dngest och sjalvkinsla hos barn). Programmet inneh6ll moduler
med mer allmint innehall som till exempel betonade vikten av goda rutiner kring
somn, motion och kost, for barns psykiska hélsa samt hur barns sjdlvkinsla kan
stiarkas via lek. Kdrnan i programmet var att ge strategier for att minska undvikande-
beteenden hos barnen, anvinda beloningar och berém for att forstarka positivt
beteende, men ocksa att sitta tydliga granser och konsekvenser nir det behovdes.
Andra moduler ldarde fordldrarna att visa tryggt och sjalvsdkert beteende for att
starka barnens kansla av sakerhet, samt hur de kunde balansera mellan stéd och
sjalvstandighet for att undvika 6verbeskydd. Deltagarna foljdes upp vid sex ménader
samt vid ett andra tillfdlle mellan nio och 25 ménader efter inskrivning.

Resultaten fran studien av Digital Raising Confident Children Course visade att barn
till foraldrar som genomfort interventionen uppvisade lagre nivaer av dngest jamfort
med barn i kontrollgruppen vid uppféljning efter sex ménader. Dessa resultat sag
dven ut att sta sig vid den andra uppféljningen efter 9—25 manader. Studien hade ett
stort bortfall med endast 32 procent som genomforde tva eller fler moduler i
programmet [46].

Studier riktade till barn/unga

Aven interventionerna som vinde sig direkt till malgruppen barn/unga delade
manga likheter och byggde huvudsakligen pa KBT-verktyg med en grund i
psykopedagogiskt material for att 6ka deltagarnas kunskaper om sina forildrars
tillstand (se Tabell 2 for en Gversikt). Strategierna i interventionerna valdes genom-
gdende med syftet att stiarka deltagarnas coping (dvs. formaga att hantera
svarigheter), sjalvtillit, sociala stod och psykiska vilméende. Exempel pa strategier
var kognitiv omstrukturering, vilket innebar att deltagarna fick ldra sig identifiera
och omvirdera negativa eller icke-funktionella tankar, eller tekniker for stress-
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hantering och avslappning for att hjalpa deltagarna att minska sin upplevelse av
stress och kinslomissig belastning. Flera interventioner inkluderade grupp-
aktiviteter som gav mojlighet till socialt stéd och erfarenhetsutbyte. Atskilliga
program inneholl 6vningar dar deltagarna identifierade sina styrkor och satte upp
maél for att stdrka deras sjdlvtillit, det vill sdga tro pé sin egen forméga att hantera
problem. Slutligen var copingstrategier, alltsa strategier for att hantera en viss
situation, ndgot som &terkom i flera interventioner och deltagarna tranades i att
upptiacka monster hos sig sjilv och reflektera 6ver hur de skulle kunna goéra
annorlunda.
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Tabell 2. Genomforda studier riktade till barn och unga.

Studie Land Malgrupp Studiedesign | Antal Intervention och

deltagare resultat

Elgain m.fl. | Sverige 15—-19- Tvaarmad RCT | N=204 (1011 Alkohol & Coping, en

2012; Wall aringar med | med véntelista | interventions- | terapeutassisterad

m.fl. 2024 en fordlder kontrollgrupp. | och 1031 sjalvhjalpsinter-

[52, 531 som har Uppf6ljningar kontroll- vention som tog
alkohol- efter 2 och 6 gruppen). omkring 9o minuter.
problem. manader. Resultat visade pa en

effekt avseende
minskning av
alkoholkonsumtion.

Maybery Australien | 18—25- Tvaarmad N=411i pilot- mi.spot, en digital

m.fl. 2020, aringar med | pilot-RCTmed | RCT:n (221 gruppintervention

2024; en foralder vantelista interventions- | med sex veckovisa

Reupert som har kontrollgrupp. | och19i modererade tillfallen.

m.fl. 2020 substans- Uppfoljningar kontroll- I pilot-RCT:n

[31, 47, 48] problem post- gruppen). rapporterades
och/eller intervention N=31 signifikanta
psykiska och efter 6 deltagare forbattringar i
problem. veckor. En foljdes i psykologiskt

genomforbar- genomforbar- | vilbefinnande,
hetsstudie hetsstudien. coping, generell
genomfordes sjalvtillit och en
aven med en minskning i dngest i
interventions- interventions-
grupp och gruppen.
uppfoljningar I genomforbarhets-
efter studien noterades
intervention forbattringar i

och efter 6 depression och stress
veckor. mellan bérjan och

uppfoljningen efter 6
veckor. Det fanns
ocksa trender mot
forbattringar i
vialmaende, sociala
kopplingar och
copingstrategier.
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Woolderink | Neder- 16—25- Tvéarmad RCT | N=104 (551 Kopstoring bestod av
m.fl. 2010, |ldnderna | aringarsom | meden interventions- | &tta veckovisa
2015, 2016 har en vantelista och 491 digitala och
[49—51] fordlder med | kontrollgrupp. | kontroll- modererade
psykiska Uppf6ljning gruppen). 13 gruppchattstillfallen.
problem efter 3 ungdomar och | Resultat tydde pa
och/eller manader. En 4 profes- effekter avseende
substans- kvalitativ sionella minskade indtvanda/
problem. process- intervjuades i emotionella problem.
utvardering processut- Processutvirde-
genomfordes. vardering. ringen visade att
interventionen
uppfattades som
vardefull och gav
deltagarna ckad
kunskap och kinsla
av anonymitet.

Mental illness: supported, preventative, online, targeted (mi.spot)

Den australiska interventionen Mental illness: supported, preventative, online,
targeted (mi.spot) riktade sig till unga vuxna (18—25 4r) med fordldrar som har
problem med psykisk hilsa eller substansbruk. Interventionen beskrevs i ett
studieprotokoll [31] och har utvdrderats i tva studier [47, 48]. Den utvecklades
genom en medskapandeprocess dar unga identifierade viktiga &mnen, som sedan
vidareutvecklades av en referensgrupp med unga, IT-designers, forskare och kliniker
[48].

Mi.spot var en sexveckors webbaserad insats med gruppdiskussioner som leddes av
terapeuter med teman som psykisk halsa, stresshantering, relationer och egenvéard.
Deltagarna kunde ta del av filmer frdn andra unga och ladda upp egna for feedback.
Programmet syftade till att 6ka de ungas forstaelse for hur deras fordldrars problem
kunde paverka deras méende och vad de unga kunde gora for att mé battre. Detta
gjordes genom att anvinda psykopedagogiskt material, arbeta med kognitiv
omstrukturering av destruktiva tankar samt stirka strategier for att hantera
svarigheter, utveckla sjalvmedkansla och fraimja hjalpsokande.

Effekterna av mi.spot har undersokts i flera studier. En genomforbarhetsstudie med
31 ungdomar (94% kvinnor) visade forbattringar i depression och stress, men utan
kontrollgrupp gick det inte att avgora effekternas orsaker [48]. En efterfoljande
pilot-RCT med 41 deltagare (93% kvinnor) inkluderade en interventionsgrupp och
en kontrollgrupp (véntelista) [47]. Studien visade att badda grupperna forbattrades
pa flera omraden, men interventionsgruppen hade signifikant storre forbattringar i
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hjalpsokande, planering och aktiva steg for att fordndra sin situation. Uppfoljnings-
tiden var endast sex veckor, och lidngre uppfoljningar behévs for att sikerstilla
effekternas héallbarhet [47].

Sammantaget tyder resultaten pa att mi.spot upplevs som trygg, tilltalande och
potentiellt effektiv for att minska depression, &ngest och stress samt starka hjalp-
sokande hos unga vuxna med fordaldrar med nedsatt psykisk héilsa eller
substansproblem.

Kopstoring

En RCT i Nederldanderna riktad till ungdomar (16—25 ar) med minst en fordlder som
hade problem med psykisk hilsa eller substansbruk genomférdes av Woolderink
med kollegor [49—51]. Studien hade tva grupper: en interventionsgrupp och en
kontrollgrupp (vantelista), med uppfoljningar efter 3 ménader och inkluderade 104
deltagare (90% kvinnor). Dessutom genomfordes en processutviardering av RCT:n
genom intervjuer. Interventionen, Kopstoring, bestod av atta veckovisa chatt-
sessioner i grupp som leddes av tva psykologer eller socialarbetare, med en extra
uppfoljningssession efter en ménad. Programmet syftade till att stirka skydds-
faktorer sdsom sjialvhanteringsformagor och psykiskt vialbefinnande samt férebygga
psykiska problem. Programmets teman var: hemsituationen, roller inom familjer,
tankar och kanslor, frigor om beroende och psykiska problem, olika coping-
strategier, sociala nétverk, att leva sitt eget liv i relation till andra, samt planera for
framtiden.

Resultaten frén studierna av Kopstoring visade inga skillnader mellan grupperna da
analyser gjordes med alla deltagare oavsett hur mycket de anvint programmet.
Analyser av de som genomfort mer dn hilften av programmet visade diremot att
interventionen bidragit till minskade indtvinda/kinslomissiga problem bland
ungdomarna [51].

Processutviarderingen som gjordes genom intervjuer med 13 ungdomar och 4
professionella visade att interventionen uppfattades som vardefull. Tekniska
problem var det frimsta hindret men dessa godtogs till viss del. Deltagarna
rapporterade att de uppskattade mojligheten att dela erfarenheter med andra i
liknande situationer, vilket bidrog till minskad ensamhet och skuld. Den psyko-
pedagogiska delen av kursen hjilpte deltagarna att forstd sina fordldrars problem
battre och hur de kunde hantera dessa [50].

Alkohol & Coping

En svensk intervention, Alkohol & Coping, beskrevs i ett studieprotokoll [52] och
resultat frdn den paféljande RCT:n presenterades av Wall och medarbetare [53].
Studien riktades till ungdomar (15—19 ar) med en fordlder med alkoholproblem och
syftade till att undersoka om interventionen kunde forbattra ungdomarnas
copingstrategier, starka deras psykiska hilsa och minska deras alkoholkonsumtion.
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Studien hade tva armar: en interventionsgrupp och en kontrollgrupp (vintelista) och
inkluderade 204 deltagare (90% kvinnor). Interventionen hade sin grund i
psykopedagogisk information med feedback (i vissa Ovningar automatiserad
feedback och i vissa Ovningar &terkoppling frdn en terapeut). Interventionen
inleddes med tre korta filmforeldsningar om alkoholproblem i familjen, inklusive
arftliga och miljoméassiga risker, familjeanpassning och alkoholens effekter.
Deltagare med riskfylld konsumtion uppmuntrades att se tvd extra filmer om
berusning och beroende. En sista video handlade om kéanslohantering och
problemlosningsstrategier. Slutligen fick deltagarna genom fyra 6vningar reflektera
over hur fiktiva personer hanterade alkoholproblem och koppla detta till sin egen
situation for att uppmuntra nya copingstrategier.

Resultaten fran studien av Alkohol & Coping visade en liten men ofullstindig
behandlingseffekt pa forbattrade copingstrategier men ledde till en minskning av
alkoholkonsumtion jamfort med kontrollgruppen vid bade tva och sex ménaders
uppfoljning. Ingen signifikant forbattring sigs for depression eller livskvalitet och
deltagarnas foljsamhet till interventionen var 1&g med endast 24 procent som
fullf6ljde hela programmet [53].

Pdgdende studier

Av de studieprotokoll som identifierades beskrev sex av protokollen studier som
senare genomforts och dir resultat presenterats, samt fyra studier som dnnu pagar
eller dar resultat &nnu inte har redovisats (se Tabell 3 for en 6versikt). En pagéende
studie vande sig till fordldrar och tre padgaende eller ej slutrapporterade studier hade
unga som malgrupp.

Pagdende studie med fordldrar som deltagare
Program for att forebygga tvingssyndrom

En studie av Aspvall med kollegor [54] ska genomforas i Sverige och riktar sig till
fordldrar vars barn (5—12 &r) visar tidiga tecken pa tvingsbeteenden men inte
uppfyller kriterierna for diagnosen tvdngssyndrom (Obsessive Compulsive Disorder,
OCD). For att foraldern ska kunna delta kravs dven att barnet har en foralder eller
ett syskon med OCD. Studien ar en genomforbarhetsstudie, alltsd &mnar undersoka
om interventionen och tillvigagangssattet ar rimligt infor en planerad RCT.
Programmet bestdr av fyra veckovisa moduler med KBT-komponenter som
deltagarna arbetar sjélvstindigt med utan terapeutkontakt men de kan né studie-
personalen genom en chattfunktion om fragor skulle uppsta. Programmet har som
mal att paverka de faktorer som forskningen har identifierat uppratthaller
problemet, ndmligen undvikande, tvdngshandlingar och familjens anpassning till
dessa beteenden. Behandlingen gar framst ut pa att fordldern hjilper barnet att
gradvis utsitta sig for situationer som vicker obehagliga tankar eller kidnslor
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(tvdngstankar) utan att han/hon ger efter for sina tvingshandlingar. Detta kallas for
exponering och responsprevention och syftar till att minska &ngesten och behovet av
tvangsbeteenden over tid. Studien syftar till att underséka om programmet leder till
okad forméga hos fordldrarna att hantera barnens svarigheter samt om programmet
minskar hur familjen anpassar sig, minskar barnens undvikandebeteenden och
minskar barnens tvingsbeteenden.

Tabell 3. Studier som dnnu inte rapporterat resultat.

Studie Land Malgrupp Studiedesig Antal Intervention och
n deltagare | resultat
Aspvall m.fl. | Sverige Foraldrar till barn | Genomforbar- | N=30-40 | Internetlevererad
n.d. [54] (5—12 &r) med hetsstudie planerade | intervention riktad till
tidiga tecken pa infor planerad | deltagare. | fordldrar med fyra
tvAngs-beteenden | RCT med veckovisa moduler.
och som har en uppfoljningar Studieprotokoll och
foralder eller efter 6 och 12 diarmed inga tillgangliga
syskon med OCD. | ménader. resultat.
Diilsen m.fl. |Tyskland | 12—18-aringar Tvéarmad N=306 iCHIMPS ar en
2022 [55] med en fordlder multicenter planerade | webbaserad intervention
som har psykisk och Kkluster- deltagare. | med atta moduler med
storning. RCT. videor, texter och
Uppf6ljningar interaktiva 6vningar.
efter 1, 2 och 6 Studieprotokoll och
manader. dirmed inga tillgéngliga
resultat.
Elgan m.fl. Sverige 15—25-aringar Tvaarmad N'=156 (98 | Grubbel &r en svensk
2016 [30] med en fordlder RCT med 1'1nterven— version av det
. tions- och .. .
som har substans- | passiv 581 nederldandska Kopstoring-
problem eller kontrollgrupp. | kontroll- programmet (se ovan).
psykiska problem. | Uppfoljningar | gruppen) Resultaten har dnnu inte
efter 6, 12 och publicerats.
24 ménader.
Reupert m.fl. | Australien | 5—25-&ringar med | En mixed N=150 En utvirdering av flera
2023 [56] en foralder eller methods- unga program som levereras av
syskon med studie dar ple:;(;?:; en ideell organisation (The
psykiska problem. | deltagare f6ljs Ett delta i Satellite Foundation), som
under en utviarder- erbjuder stod genom olika
trearsperiod. ingen varje | program som t.ex. liger,
Uppf6ljning ar. kreativa workshops och
efter 6 och 12 kamratstodjande program,
manader. bade online och face-to-

face. Studieprotokoll och
diarmed inga resultat.
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Pagadende studier med barn/unga som deltagare
Grubbel

Ett svenskt studieprotokoll av Elgan med kollegor [30] beskriver en RCT riktad till
ungdomar (15—25 &r) vars fordldrar har problem med psykisk hélsa eller
substansbruk. Studien har tvd armar: en interventionsgrupp och en kontrollgrupp
(sedvanlig behandling) med uppféljningar upp till 24 ménader. Interventionen,
Grubbel, dr en svensk version av det nederlandska programmet Kopstoring [49—51]
som beskrivits ovan och bestar av atta veckovisa chattméten i grupp (ca 1,5 timme
per tillfdlle) samt en uppfoljningssession. Ett tilligg gjordes till den ursprungliga
Kopstoring-manualen med syftet att ge strukturerad information om riskbruk av
substanser, beroende och arftlighet. Studien syftar till att utvardera effektiviteten av
Grubbel for att forbdttra copingstrategier, minska depressiva symtom och
beteendeproblem, forbattra livskvaliteten och minska alkoholkonsumtionen bland
deltagarna. Studien ar avslutad och i skrivande stund sammanstills resultaten for
publicering i vetenskaplig tidskrift.

Children of Mentally Ill Parents (iCHIMPS)

En RCT som genomfors pa flera olika platser i Tyskland riktar sig till barn (12—18 ar)
vars foraldrar har problem med psykisk hilsa men inte substansbruk [55]. Studien
har tva armar: en interventionsgrupp och en kontrollgrupp och &mnar rekrytera 306
deltagare fran de 21 deltagande vuxenpsykiatriska klinikerna i Tyskland. Interven-
tionen Children of Mentally Ill Parents GCHIMPS) ar en internetbaserad insats med
syfte att hjalpa ungdomar att forsta sin situation, utveckla strategier for att hantera
utmaningar och stirka sitt vilméende. Programmet bestir av atta webbaserade
moduler med videor, texter och interaktiva 6vningar. iCHIMPS bygger pa KBT och
psykodynamisk terapi for att starka ungdomars psykiska hélsa. Programmet inne-
héller KBT-komponenter som kognitiv omstrukturering for att forandra negativa
tankemonster, stresshantering och kansloreglering for att battre hantera kanslor,
samt beteendeaktivering for att frimja positiva beteenden. De psykodynamiska
inslagen ger mojlighet till reflektion 6ver relationer och familjedynamik, samt hur
tidigare erfarenheter paverkar kianslor och beteenden, vilket imnar skapa en djupare
sjalvinsikt och emotionell forstaelse. Studiens huvudsakliga mél ar att underséka om
iCHIMPS ér béttre dn den behandling som finns tillgdnglig (sedvanlig behandling)
for att stdrka ungdomarnas psykiska halsa, livskvalitet, sjalvtillit och coping-
strategier efter behandling och upp till sex manader efterit. Aven kostnads-
effektivitet av iCHIMPS kommer att studeras, det vill siga om det finns ekonomiska
vinster att gora utan att gora avkall pa vardkvalitet [55].
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Satellite Foundation

I Australien genomfors en studie riktad till barn och unga (5—25 r) som har en
familjemedlem (férdlder eller syskon) med psykiska hilsoproblem [56]. Studien
foljer deltagarna under en tredrsperiod med uppfoljningar efter 6 och 12 ménader.
Studien utvarderar flera program som levereras av The Satellite Foundation, en
ideell organisation som erbjuder stéd genom ldger, kreativa workshops och kamrat-
stodjande insatser, bide online och face-to-face. Programmen syftar till att fraimja
psykiskt vilbefinnande, resiliens (motstandskraft) och kopplingar mellan unga
personer, deras familjer och samhille. Studien planerar att inkludera 150 unga
personer arligen. Utviarderingen kommer att samla in data om valbefinnande och
resultat frdn deltagarna. Resultaten kommer att anviandas for att férbattra och
vidareutveckla Satellite Foundations program och stédinsatser for unga personer
med familjemedlemmar som har psykiska hélsoproblem.

Sammanfattande diskussion

I detta kapitel har en narrativ oversikt genomforts for att sammanstilla och
analysera befintlig litteratur om digitala stodprogram riktade till barn och unga vars
fordldrar har problem med psykisk hilsa och/eller substansbruk. Genom
litteratursokning identifierades 12 enskilda insatser varav halften var inriktade pa
att ge stod till fordldrarna och den andra hélften riktades direkt till barn eller unga.
Sex av de identifierade studierna utgjordes av genomférda RCT-studier, varav fem
var publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Forskningsomradet &r med andra ord
fortfarande under utveckling och det kravs ytterligare studier innan sékra slutsatser
kan dras om hur effektiva digitala stodinsatser ar for dessa malgrupper. I den har
oversikten har fokus legat pa att lyfta fram gemensamma inslag i befintliga insatser,
aterkommande teman i tidigare studier, samt lardomar som kan vigleda framtida
forskning.

KBT-komponenter och terapeutmedverkan

Samtliga studier rapporterade att interventionerna huvudsakligen var baserade pa
KBT, dven om KBT-verktygen varierade beroende pad om interventionerna riktades
till foraldrar eller till de unga. I fordldrainterventionerna var komponenter som
psykopedagogisk information, positiv forstarkning av énskviarda beteenden, bete-
endeanalyser och kommunikationsstrategier vanliga. Bland interventioner riktade
till barn och unga aterfanns ocksd psykopedagogisk information som grund-
komponent men till skillnad frén féraldraprogrammen fokuserades sedan mer pa
verktyg som kognitiv omstrukturering, stresshantering, socialt stéd och coping-
strategier.
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Resultaten tyder pé att stodinsatser dér en terapeut ar aktivt involverad tenderar att
ge béttre resultat dn sddana som bygger helt pa sjdlvhjalp. Detta gar i linje med
tidigare metaanalyser (stora sammanstillningar av studiers effekter) som har visat
att KBT, sarskilt nir det ges med terapeutstod, kan vara lika effektivt som traditionell
fysisk behandling (tex. [57]). Skydda barnen [39] och Fathering in Recovery [41] ar
exempel pa fordldrainterventioner med olika angreppssitt. Skydda barnen byggde
pa sjalvhjalp utan terapeutkontakt och visade ingen signifikant skillnad mellan
interventionsgruppen och kontrollgruppen, medan Fathering in Recovery anvinde
en kombination av videomaterial och coachningssamtal, vilket ledde till battre
fordldraskapsforméga och minskade ineffektiva strategier. Detta antyder att
interaktion med en terapeut eller coach kan vara en nyckelkomponent for att skapa
forandring.

De digitala interventionerna fér barn och unga delade flera gemensamma
komponenter, dir psykopedagogiskt material, copingstrategier och socialt stod var
aterkommande inslag [47, 51, 53]. En viktig skillnad 14g i graden av interaktivitet
mellan deltagare och terapeutiskt stod. Mi.spot [31] och Kopstoring [50] inkluderade
gruppdiskussioner, vilket kan ha bidragit till kinslomassigt stod och erfarenhets-
utbyte. Alkohol & Coping [53] ddaremot byggde pa sjilvhjdlp med huvudsakligen
automatiserad feedback men hade 1ag f6ljsamhet och begransad effekt pa psykiskt
méende. Effekten av interventionerna varierade. Mi.spot och Kopstoring visade
positiva resultat pé stress, depression och socialt stod, men effekterna var tydligare
hos de deltagare som hade genomfort storre delar av programmen [47, 51]. I Alkohol
& Coping observerades en minskning av alkoholkonsumtion men ingen signifikant
paverkan pa psykisk hélsa [53]. Sammantaget tydde studierna pé att interaktivitet,
terapeutstod och anpassning till mélgruppens behov kunde vara avgérande faktorer
for att stirka foljsamheten och darmed interventionernas effektivitet. Detta gar val i
linje med vad som beskrivits som hjdlpsamma besténdsdelar i digitala stodinsatser
for ungdomar med psykiatrisk problematik [58].

Uppfoljningstid och kontrollinterventioner

Flera av studierna i denna 6versikt, i synnerhet de som vinde sig direkt till de unga,
hade relativt korta uppfoljningstider pa mellan 6 veckor och 6 méanader, vilket gor
det svart att avgora om effekterna ar bestdende. Langre uppfoljningsperioder skulle
vara av stort virde for att undersoka resultatens hallbarhet och eventuella ytterligare
effekter. Noterbart ar att ett par av de pagdende studierna har angett en langre
uppfoljningstid pa upp till 24 ménader vilket blir intressant att f6lja.

Deltagare
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Ett av de mest sldende resultaten i 6versikten dr den Gvervildigande majoriteten
kvinnor som deltagit (90—95%), béde i foraldrainterventionerna (med det naturliga
undantaget Fathering in Recovery) och de som riktades mot unga. Denna konsfor-
delning Overensstaimmer med tidigare forskning om anhorigstddsinterventioner
(tex. [59]) men vicker viktiga frigor om hur stédinsatser kan utformas for att i hogre
grad tilltala unga man och pappor. Genom att involvera malgrupperna i utvecklingen
av framtida interventioner kan stodinsatser utformas pé ett satt som okar deras
relevans och tillginglighet for fler. En viktig uppgift blir att engagera fler méan i
sddant programskapande.

Ménga av studierna hade problem med langsam rekrytering och ett stort bortfall av
deltagare. Studien av Siljeholm och medférfattare [39] fick avbryta rekrytering innan
tankt antal deltagare var uppnétt och hade darfor for f4 deltagare for att kunna
uppticka eventuella relevanta skillnader som ett storre deltagarantal hade kunnat
identifiera. Forfattarna foreslog ocksé att framtida studier bor rikta in sig pa grupper
som lever i mer utsatta livssituationer (till exempel erfarenheter av att vara
véldsutsatta), eftersom det verkade vara just dessa som oftare sokte hjalp. I den
brittiska studien av programmet Digital Raising Confident Children Course
anvandes mycket fa urvalskriterier for inkludering vilket dr ovanligt for RCT-studier,
ndgot som sannolikt underlittade for att fa ihop ett sa stort deltagarantal (1811
fordldrar). Saledes ar dven kriterier for deltagande nagot att 6vervaga for studier av
sjalvhjalpsinterventioner vilka ofta kriaver hoga deltagarantal for att kunna pévisa
effektivitet.

En iakttagelse om unga deltagare ar att av de som deltog i det australiska
programmet mi.spot [48] hade nistan alla tidigare erhallit stod antingen individuellt
eller i stodgrupper, medan i Alkohol & Coping [53] angav omkring 80 procent av
deltagarna att de aldrig hade sokt hjalp forut. Saledes nadde de tvd programmen
olika grupper och det ar av vikt for framtida forskning att utveckla och utvardera
program for bada dessa hjialpsokande grupper. Det gar inte att dra nagra slutsatser
av endast dessa tvd exempel men det dr mojligt att sjalvhjalpsupplagget med
anonymitet i Alkohol & Coping tilltalade en grupp som inte skulle ha sokt stod under
former dar de varit tvungna att identifiera sig. Detta skulle i sa fall gé i linje med
forskning om hinder for hjalpsokande (tex. [60]) och visa pa vikten av att erbjuda
lattillgdngligt anonymt stod som ett av flera alternativ i ett brett utbud av
stodinsatser for malgruppen.

Specifika malsdttningar och utfall i interventionerna

En skillnad mellan interventioner fér foraldrar med substansproblem [39, 41] och
de for fordldrar med &ngest [44,46] var tydligheten i malsittning. Angest-
programmen hade en tydlig mélsittning att minska risken for att barnen skulle
utveckla angest genom att motverka Gverbeskyddande beteenden, stirka barnets
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sjalvstandighet och hjélpa fordldrar att hantera sin oro. Det tydliga fokuset i dessa
program kan ha underldttat matning av effekter medan interventionerna for
substansproblematik var bredare och inriktade pa att forbéttra fordldraskap och
familjeinteraktioner, vilket kan ha gjort det svirare att pavisa specifika resultat.
Program for fordldrar med substansproblem skulle sidledes méjligen gynnas av en
mer fokuserad inriktning, likt angeststudierna. En tdnkbar utveckling vore att
kombinera allménna foraldraskapsstrategier med riktade insatser, exempelvis for
att minska barnens stress och skapa forutsagbarhet i vardagen. Om det blir tydligare
hur mekanismerna ser ut som paverkar barnens hilsa sa 6kar chansen att insatserna
far storre genomslag. Samskapande med malgruppen kan hér vara avgorande. Att
involvera forialdrar, barn och professionella i utvecklingsprocessen kan bidra till mer
malinriktade insatser som battre moter behoven.

Samskapande

Vikten av att involvera malgruppen i skapandet av programmen var dven ett
perspektiv som lyftes fram i arbetet med interventioner for unga, i synnerhet
gillande mi.spot i Australien [31]. Mi.spot utvecklades i en process dar unga vuxna
identifierade centrala teman som sedan vidareutvecklades av en referensgrupp dér
bland andra unga sjilva ingick. Detta tycks ha haft en péverkan pa deltagar-
engagemang d& mi.spot rapporterade hogre grad av genomférande av programmet
ian Kopstoring och Alkohol & Coping [48]. I linje med detta visar studier att
samskapade interventioner kan leda till hogre deltagarengagemang och battre utfall
[61, 62]. Nar unga sjdlva far vara med och utforma stodinsatser blir det ldttare att
hitta och 16sa hinder for att soka hjélp, anvinda ett sprak som kinns ritt och skapa
engagerande och lattanvdnda digitala plattformar. Dessutom kan samskapade
insatser fa storre acceptans bland yrkesverksamma och beslutsfattare, vilket
underlattar implementering och spridning av insatser [63].

Kostnadseffektivitet

En annan aspekt att ta hiansyn till i framtida studier ar kostnadseffektivitet. Dunn
med Kkollegor [46] genomférde en RCT (1811 deltagare) med en digital
sjalvhjalpsintervention déar fordldrarna fick genomféra programmet i egen takt.
Denna modell kravde minimala resurser per deltagare men foljsamheten var 1ag —
endast 32 procent genomforde fler dn tvd moduler. Trots detta sdgs en viss
minskning av barns &ngestsymtom vid sex ménaders uppfoljning. Elfstrom och
kollegor [44] erbjod sex gruppsessioner ledda av en psykolog via Zoom samt en
individuell uppfoljning och féljsamheten var hog (6ver 9o % deltog i minst tre
sessioner). Interventionen minskade risken for angestutveckling hos yngre barn (5—
6 ar) men kridvde betydligt mer personalresurser vilket okade kostnaden per
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deltagare. Sjilvhjalpsinterventioner har ett folkhilsoperspektiv och erbjuder
fordelar som tillganglighet dygnet runt, anonymitet och méjlighet att 1dra i egen takt
[64]. Valet mellan dessa format beror pé vad som efterstrévas av storre spridning till
en lagre kostnad eller hogre foljsamhet och effekt men till en hégre kostnad. Med
tanke pé bredden i mélgruppen barn vars foraldrar har problem med psykisk hilsa
eller substansbruk s& argumenterar forfattarna till detta kapitel for att bdda typerna
av insatser behovs.
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