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Sammanfattning

I rapporten beskrivs resultaten fran en litteraturstudie om riktade psykosociala
insatser till gravida och sméabarnsfoéridldrar (med barn upp till 3 ar) som har ett
s& kallat problematiskt bruk av alkohol och/eller narkotika. Ovanstaende grup-
per ar viktiga att uppméarksamma, dels for den inverkan det problematiska bru-
ket kan ha péa fordldrarana sjilva, men framforallt pa grund av de negativa effek-
ter detta kan fa for fordldra-barnrelationen samt barnets psykiska hilsa och ut-
veckling.

Syftet med litteraturstiden har varit att identifiera, ssmmanfatta och virdera
den internationella interventionsforskningen pa omradet. Via sokningar i data-
baser aterfanns 53 relevanta primérstudier. Av dessa undersokte 27 studier in-
terventioner riktade till gravida, 14 studier fokuserade pa insatser till smabarns-
fordldrar, medan 12 studier beskrev effekter av interventioner som paborjats
under graviditet och avslutats en tid efter barnets fodelse.

Sammantaget undersokte dessa studier ett flertal olika typer av intervention-
er. Till de interventioner som studerades mest frekvent hérde bland annat hem-
besok, behandlingsinsatser samordnade med mddravard samt insatser fokuse-
rade pa fordldratraning/foraldraférmégor.

De aktuella studiernas sammanviagda resultat pekar dock mot att det rader
stor osidkerhet kring de olika insatstypernas effekter. Avsaknaden av enhetligt
vetenskapligt stod innebar dock inte att stod saknas helt; snarare drar de olika
studierna skilda slutsatser kring respektive insats. Dartill 4r ménga av studierna
alltfor metodologiskt svaga for att det ska vara mgjligt att uttala sig om effekter,
samt i vilken utstrackning dessa eventuellt kan vara bestdende. En slutsats som
kan dras dr ddrmed att det behovs fler experimentella studier med léngre upp-
foljningstider pd omradet.

Ur ett svenskt perspektiv dr det dven angelidget med studier genomférda i en
svensk/nordisk kontext, d& skillnaderna mellan ldinderna avseende tillgang till
modra- och barnhilsovard begrinsar mojligheterna att 6verfora resultat fran
exempelvis amerikanska studier till svenska férhallanden.



Inledning

I denna rapport beskrivs resultaten frin en litteraturstudie om riktade insatser
till gravida och smébarnsforildrar (barn upp till tre 4r) med s.k. problematiskt
bruk av alkohol och narkotika. I en parallell rapport presenteras motsvarande
resultat fran en litteraturstudie om riktade insatser mot psykisk ohélsa inom
grupperna (Heimdahl & Karlsson, 2013). Rapporterna ingir som en del av ett
samarbetsprojekt mellan Institutionen for socialt arbete, Stockholms universitet
och Socialstyrelsen. Syftet med projektet ar att underscka vilka nationella insat-
ser mot alkohol-narkotikakonsumtion och psykiska problem som erbjuds grup-
perna samt att genom litteraturstudier kartldgga den internationella forskningen
pé omrédet.

Malgruppen for foreliggande litteraturoversikt ar gravida och smébarnsfor-
dldrar med problematiskt bruk av alkohol och narkotika. Definitionen inbegriper
séval s.k. riskbruk” som ”"missbruk” och "beroende”. Vi inkluderar darfor inte
preventionsinsatser (universella interventioner) som ges till gravida och sma-
barnsforialdrar oavsett om de har en pigiende konsumtion eller inte. Nar det
galler gruppen gravida riknas i Sverige — och ddrmed inom detta uppdrag — all
konsumtion av alkohol och narkotika som riskbruk och dirmed som problema-
tiskt bruk. Avgriansningen blir emellertid négot mer oklar nir det giller sma-
barnsforaldrar. Utéver interventionsstudier kring smabarnsfordldrar med fort-
gdende missbruk och beroende har vi dven inkluderat studier som riktas speci-
fikt mot smabarnsforaldrar som kan ha en pdgidende konsumtion som inte ar av
missbruks- eller beroendekaraktar.

Gravida och smabarnsfoéraldrar med problematiskt bruk av alkohol och nar-
kotika ar en viktig grupp att uppméirksamma. Konsumtionen kan inte enbart
inverka negativt pa de blivande/smébarnsforidldrarna sjilva utan kan ocksa ha
negativa effekter pa barnen, vilket blir sarskilt tydligt nar det géller tyngre kon-
sumtionsmonster (jfr. Barnard & McKeganey, 2004). Mycket av den tillgangliga
forskningen kring skadeverkningar av alkohol- eller narkotikaanvindning under
graviditeten ar koncentrerad till alkohol, &ven om det ocksd finns en hel del
forskning kring narkotika (Gouin et al., 2011; Ladhami et al., 2011). Forskning
visar pa att hog alkoholkonsumtion under graviditeten ar kopplad till negativa
utfall hos barnen dir fodelsedefekter och forsamringar i neurologisk utveckling
ar ndgra exempel (se Henderson et al., 2007; Kelly et al., 2013). Barn till médrar
med hog alkoholkonsumtion under graviditeten har visat sig ha forsamrad
hjarnutveckling 6ver tid jamfért med barn med modrar med lag eller ingen kon-
sumtion under graviditeten (Lebel et al., 2012.). Nar det giller l1ag till méttlig
konsumtion ar det dock hogst oklart i vilken utstrackning detta har negativ in-
verkan pa centrala utfall som till exempel fodelsevikt och tillvaxt hos barnet (se
Henderson et al., 2007 for en forskningsoversikt). Detta ska dock inte tolkas som
att 14g konsumtion ar skadefri, utan just som att kunskapslaget ar osakert (Hen-
derson et al., 2007). Nar det giller effekter av konsumtion av narkotikapreparat
under graviditeten visar forskning kring savil kokain (Gouin et al., 2011) som
amfetamin (Ladhami et al., 2011) pa negativa effekter pa olika fodelseutfall.



Samtidigt som det har varit ett tydligt fokus pa skadeverkningar av alkohol-
och narkotikakonsumtion under graviditeten har forskningen ocksa alltmer
uppmirksammat betydelsen av faktorer i smébarnens miljo (Schuler et al.,
2002). Det har blivit alltmer klart att ocksa faktorer efter fodelsen ar viktiga for
barnets utveckling samt formodligen kan forklara atminstone vissa delar av den
negativa inverkan av konsumtion under graviditeten pé senare utfall (jfr. Eiden
et al., 2011). Eiden et al. citerar till exempel studier som visar att kokainanvan-
dande mddrar tenderar att brista i samspelsforméga i forhéllande till sina barn.

Det ar alltsd mycket angeldget att gravida och smébarnsfordldrar med pro-
blematiskt bruk far insatser som &r vil avpassade for deras och barnens specifika
behov och problembilder. En bedomning av vad tillganglig forskning sidger om
effekten av olika typer av insatser 4r med andra ord central. Var ambition har
varit att forsoka gora en bedomning av olika psykosociala, riktade insatser till
malgruppen utifrén den internationella forskningen. Vi har alltsd inte fokuserat
pa specifika insatser (t ex en viss behandlingsmetod) utan forsokt ta ett brett
grepp 6ver omradet i stort.



Metod!

Litteratursokningen bestod av breda sokningar avseende effektstudier kring
psykosociala interventioner av olika typ riktade till gravida eller smébarnsforald-
rar (barn upp till tre ar) med aktuell problembild snarare dn specifika interven-
tioner inom dessa omraden. Gemensamma sokningar gjordes for studier kring
problematiskt bruk av alkohol och narkotika och for psykisk ohélsa. Litteraturs-
sokningen genomfordes av en informationsspecialist pd Socialstyrelsen (Ann
Kristine Jonsson) och foregicks av tva pilotsokningar i PubMed. De databaser
som anvéndes i den slutgiltiga s6kningen var PubMed, PsychInfo, Social Care
Online och Cochrane Library. Sokningarna gjordes under november 2012 och ett
stort antal sokord anviandes. S6kningarna resulterade in runt 1000 abstracts,
vars relevans granskades separat av rapportforfattarna. Relevanta eller potenti-
ellt relevanta artiklar skrevs ut i fulltext.

Studier som exkluderades under abstractgranskningen samt granskningen av
fulltextartiklar avsag till stor del beskrivningar av hur olika insatser var utfor-
made, mer fallstudieinriktade artiklar samt epidemiologiska studier kring till
exempel forekomst av problematiskt bruk eller psykisk ohélsa bland de aktuella
grupperna. Studier vars fokus t ex var insatser till smabarnsforaldrar med for
tidigt fodda barn eller barn med mycket 1ag fodelsevikt (vilket i sin tur kan okat
risken for till exempel oro hos fordldrarna) eller med problem orsakade av brist
pa somn har uteslutits. Studier med huvudsakligt fokus pa farmakologiska insat-
ser har ocksa exkluderats och studier kring allménpreventiva insatser ingar inte
heller. Detta innebéar inte att dessa studier i sig ar irrelevanta, enbart att vi be-
démde att de f6ll utanfor fokus for de tva Gversikterna. Vidare uteslot vi studier
som innefattade fordldrar med barn 6ver tre ar. Enstaka studier dar ocksa for-
dldrar med dldre barn ingick har inkluderats i de fall separata analyser gjorts for
smébarnsgruppen. Oversikten innefattar enbart vetenskapliga artiklar (engelsk-
sprékiga).

Vi har varit generdsa nir det géller studiedesign for inkluderade studier; uto-
ver randomiserade och kvasiexperimentella studier har vi innefattat studier som
foljer respondenter i interventionsgruppen o6ver tid men som saknar jamfo-
relse/kontrollgrupper (fore/efterstudier, uppfoljningsstudier eller liknande). Vi
bedomde det rimligt att ocksa inkludera de senare med tanke pa den breda in-
riktningen pa 6versikten. Tvarsnittsstudier har emellertid uteslutits.

Kompletterade sokningar av tidigare litteraturéversikter gjordes i the Coch-
rane Library. Tidigare litteraturéversikter har huvudsakligen anvénts som jam-
forelsepunkter for vara egna slutsatser. Vi gjorde ocksé kompletterande sokning-
ar av relevanta artiklar i Google Scholar. Via referenslistorna i relevanta Coch-
rane-oversikter identifierades ytterligare ett antal primérstudier kring riktade
insatser till gravida och smabarnsforaldrar med problematiskt bruk eller psykisk
ohilsa.

1 En metodbeskrivning aterfinns ocksa i Heimdahl och Karlsson (2013).



Trots omfattande sokningar i olika databaser kan vi knappats gora ansprak pa
att ha tickt av alla relevanta studier; foreliggande 6versikt ska snarare ses som
en generell 6verblick av forskningen om psykosociala riktade insatser till gravida
och smébarnsforildrar med problematiskt bruk av alkohol och narkotika. Mot-
svarande ansprdk giller for den parallella rapporten kring psykisk ohilsa
(Heimdahl & Karlsson, 2014). Totalt 53 primérstudier kring problematiskt bruk
ingar i 6versikten.

Materialet har behandlats enligt f6ljande. Grundliggande uppgifter om samt-
liga priméarstudier som bedomdes som relevanta for litteraturéversikten matades
in i en datafil. Dessa avsag forfattare, titel, publiceringsar, land dir studien ge-
nomfordes studiedeltagare/malgrupp for studierna, typ av insats, studiedesign,
huvudsakliga utfallsmétt samt effekter ("+” om positiv effekt, ”—” om negativ
effekt, 0” om ingen effekt). Manga av de granskade studierna innefattade ett
flertal olika utfallsmatt, sd uppgifterna om effekter bestod i vissa fall av ett stort
antal uppgifter. For att undvika en skevhet mot att enbart rapportera positiva
effekter har vi forsokt att specificera effekterna (*+”, ”—” resp "0”) for samtliga
tester i studierna. Materialet kategoriserades darefter utifrdn om studierna foku-
serade pa gravida, pd smabarnsforéldrar eller bada grupperna tillsammans samt
vilken typ av insats det handlade om inom dessa grupper. Detta gjordes separat
for missbruk och for psykisk ohilsa.

Nar det giller effekter av insatserna pa konsumtion har vi huvudsakligen re-
dogjort for sévil alkohol som narkotika under samma rubriker; vi har enbart i
begréansad utstrackning gjort en tydlig atskillnad mellan alkohol-respektive nar-
kotikautfall. Nar vi till exempel skriver om effekter pd ”droganvindning” kan
detta avse bade alkohol och narkotika. Samma sak giller for termen “konsum-
tion”. I den engelsksprikiga litteraturen kallas ofta alkohol- respektive narko-
tikakonsumtion for substance use, men i brist pd motsvarande terminologi pa
svenska har termerna drogkonsumtion och konsumtion anvénts.>2

2 I nagra primérstudier ar det ocksé oklart vad "droganvindning” eller ”drogmissbruk”
avser i termer av preparat (legala och illegala)



Resultat

Resultatdelen bestar av tre huvudsakliga block: en del fokuserad pé riktade in-
satser till gravida, en del med inriktning pd smébarnsfoéridldrar med barn 0—3 ar,
och en sista del som innefattar studier om effekter av riktade insatser till bade
gravida och smébarnsforialdrar. Gransen mellan dessa tre ar dock inte sjalvklar.
Vissa studier dar studiedeltagare rekryterats under graviditeten men dar insat-
sen genomforts efter fodseln har beskrivits under det andra blocket, medan stu-
dier dar insatser formedlats till séval gravida som smébarnsforialdrar har inne-
fattats under det tredje blocket.

Det skall sdgas att det inte ar enkelt att finna nagon skiljelinje nar det géller
definitioner av konsumtion respektive utvecklat missbruk i litteraturen, vilket
ocksé reflekteras i vart upplagg. Nar det giller insatser till gravida har vi forsokt
gora en uppdelning mellan dels studier som fokuserar pd konsumtion snarare an
etablerat missbruk och dels studier kring missbruk. Denna uppdelning &terfinns
inte i de andra delarna. Merparten av de studier som fokuserar pa konsumtion
bland gravida avser alkohol, medan motsarande studier bland smabarnsfoérald-
rar till stor del adresserar narkotika. Det senare beskrivs oftare i termer av
“missbruk” dven om det inte ar frdga om ett utvecklat missbruksproblem. Nar
det giller den tredje kategorin — insatser till savil gravida som smébarnsforald-
rar — var det inte sarskilt meningsfullt att forstka géra denna uppdelning pa
grund av ett farre antal studier.

Riktade insatser till gravida med bruk/missbruk
av alkohol eller narkotika

Insatser till gravida som dricker alkohol/anvander narkotika
under graviditeten

Vi identifierade atta studier med fokus pa konsumtion snarare &n etablerat
missbruk bland gravida, alla genomforda i USA (Chang et al., 2005; Eisen et al.,
2000; Handmaker et al., 1999; Joones et al., 2002; O’Connor & Whaley, 2007;
Reynolds et al., 1995; Tzilos et al., 2011; Yonkers et al., 2012). Merparten hade
fokus pé alkoholkonsumtion.

Sex av studierna var randomiserade kontrollerade experiment (RCTs), en var
kvasiexperimentell (Eisen et al., 2000), en jamforde personer som genomgick
insatsen med de som avbrot i fortid (Jones et al., 2002) och flera hade fokus pa
motivationshéjande insatser. Samtliga studier undersokte effekterna av inter-
ventionerna pa konsumtion, medan fyra studier (Jones et al., 2002; O’Connor &
Whaley, 2007; Tzilos et al., 2011; Yonkers et al., 2012) ocksé adresserade fodsel-
utfall. Studien av Reynolds el al. (1995) innefattade utéver alkoholkonsumtion
bland annat ocksa olika psykosociala faktorer. Den befintliga, om #n begréansade,



kunskapen ar alltsa starkt koncentrerad till insatser for att motverka konsumtion
hos gravida kvinnor i USA.

Effekter pa alkohol-/narkotikaanvandning

Naér det giller konsumtion visade studierna pa blandade resultat. I mer dn half-
ten av de experimentella studierna (fyra av sju stycken) framgick inga skillnader
mellan experiment- och kontrollgrupp, dven om effekter i interventionsgruppens
favor pavisades i vissa subgruppsanalyser (Chang et al., 2005; Handmaker et al.,
1999; Yonkers et al., 2012). Intressant att notera har ar till exempel studien av
Yonkers et al. dar kort radgivning (insatsen for kontrollgruppen) visade sig vara
lika effektiv som Motivational Enhancement Therapy (MET) i kombination med
kognitiv beteendeterapi (KBT) (insatsen for experimentgruppen, totalt sex till-
fallen). Forandringen i konsumtion var lika stor i bdda grupperna o6ver tid. Kon-
sumtionen minskade fram till tidpunkten for fodseln men 6kade darefter igen i
bada grupperna vid sista matpunkten (tre manader efter f6dseln).

I studien av Chang et al. (2005) var kort intervention (brief intervention) i
kombination med diagnostisk intervju inte mer effektiv an enbart diagnostisk
intervju. Regressionsanalyser visade pa icke-signifikanta skillnader mellan
grupperna i samtliga tre konsumtionsmatt som anviandes, mitt efter fodseln
(exakt tidpunkt oklar). Studien innefattade inte bara den gravida kvinnan utan
ocksa en av henne vald "partner” (t ex man, barn), vilket var litteraturéversikt
visar d4r mycket ovanligt inom de omrédden som denna rapport ticker. Hand-
maker et al. (1999) visade att kort, motivationshgjande intervju (motivational
interviewing) (1 timme vid 1 tillfille) inte var mer effektiv &n informations-
material i skriftlig form. I en randomiserad kontrollerad studie kring effekten av
en kort, datorbaserad motiverande insats till gravida kvinnor definierade som
“risk-drickare”3 framkom inga signifikanta skillnader mellan experimentgrup-
pen och en obehandlad kontrollgrupp (kontrollgruppen fick svara pa fragor om
TV-serier) vid uppf6ljning en manad efter insatsen (Tzilos et al., 2011).

Kort intervju visade sig dock ha korttidseffekter pa minskad konsumtion i en
av studierna. Insatsen jamférdes med en kontrollgrupp som enbart fick "bedom-
ning” av alkoholkonsumtion samt radet att inte dricka under graviditeten, denna
komponent innefattades ocksd i interventionsgruppen (O’Connor & Whaley,
2007). Interventionsgruppen var signifikant mer avhéllsam fradn alkohol vid
tredje trimestern jamfort med kontrollgruppen. Jones et al. (2002) studerade
betydelsen av kort motiverande intervju i kombination med “beteendeforstark-

3 Studiens relevans for denna litteraturdversikt kan eventuellt diskuteras da inklusions-
kriterierna gjorde det mojligt att delta i studien d&ven om man inte druckit alkohol under
graviditeten. Inklusionskriterierna stipulerade bland annat att studiedeltagare antingen
skulle uppfyller kriterierna for problematiskt drickande enligt instrumentet T-ACE (vilket
inte specificerar att problemen maste ha funnits under graviditeten), att de skulle Gver-
skrida rekommendationer for sakert drickande innan graviditeten eller att de druckit
alkohol minst en géng under graviditeten. I strikt mening ar det alltsé enbart de som
uppfyllde det sista kriteriet som &r relevanta for versikten.
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ning”4 pa avhallsamhet bland gravida som liamnade positiva drogprov vid de
forsta kontakterna med moédravarden eller som hade anvant narkotika trettio
dagar innan den forsta kontakten. Denna studie var dock metodologiskt svagare
dn de andra studierna som presenteras i detta avsnitt. Gravida som fullféljde alla
fyra behandlingssessioner jaimfordes med gravida som deltog i tre eller farre
sessioner. De som fullfoljde behandlingen ldmnade signifikant storre andel nega-
tiva urinprover an de andra och signifikant fler kvinnor i den férra gruppen lam-
nade minst ett negativt urinprov. Reynolds et al. (1995) visade att ett KBT-
baserat sjalvhjalpsprogram hade positiva effekter pa abstinens ("quit rate”) 30
dagar efter fodsel bland gravida som druckit alkohol under senaste manaden
jamfort med en kontrollgrupp ("usual clinical care”)5.

Eisen et al. (2000) undersokte effekten av case management och referral to
services eller day treatment pa alkohol- och narkotikaanvindning i en stor kva-
siexperimentell studie med 658 deltagare. Bivarata analyser visade signifikanta
forandringar i experimentgruppen nir det géller anvindning under den ménad
som foregick inskrivning till manaden som foregick fodseln. Dessa resultat holl
for alla konsumtionsmaétt som innefattades. Inga signifikanta forandringar pavi-
sades i kontroll-gruppen. Forfattarna papekar vidare att ”...a consistent pattern
of findings emerged across the six substances of major interest” (Eisen et al.,
2000) nir de genomfoérde multivariata analyser. I bivariata analyser kring for-
dndring i konsumtion frdn anvindning ménaden innan intagning till anvindning
under den ménad som foregick perioden da barnet var 6 ménader var forand-
ringen signifikant i fyra av sex métt — dessa resultat kvarstod dock inte i de mul-
tivariata analyserna. Dessa visade att bade experiment- och kontrollgruppen var
lika benédgen att ha anvént de olika substanserna da barnet var ett halvar gam-
malt.

Effekter pa fodelseutfall

Nar det géller fodselutfall fann Yonkers et al. (2012) inga signifikanta skillnader
mellan interventions- och kontrollgrupp vad géillde for tidigt f6dda barn eller
barn fodda med ldg fodelsevikt. O’Conner och Whaley (2009) fann inga signifi-
kanta skillnader mellan experimentgruppen och kontrollgruppen nar det gillde
gestationsilder®. Forfattarna rapporterar inga jaimforelser mellan den genom-
snittliga fodelsevikten och fodelseldngden bland barnen i interventionsgruppen
och barnen i kontrollgruppen, men de analyserade for grupper med olika hog
konsumtion vid baslinjen (s.k. interaktionseffekter). De fann ingen signifikant
interaktion mellan alkoholkonsumtion vid baslinjen och interventionsgrupp
betraffande fodselvikt, ddremot nir det géller fodselangd. For kvinnor med lagre

4 ”Beteendeforstarkningen” innebar att deltagarna fick ersittning for varje urinprov som
visade negativt pa narkotikaanvindning. Denna metod beskrivs mer utforligt nedan.

5 Det 4r dock vissa oklarheter kring detta resultat nir det géller de bivariata analyserna. I
texten beskrivs signifikansnivin som p<0.058 (Reynolds et al., 1995, s. 435) — en icke-
signifikant effekt enligt gingse tumregler — men som p<0.05 i tabellen som presenterar
resultaten (tabell 5, s. 436). Signifikanta effekter pa <0.05 rapporterades dock i en logist-
isk regressionsanalys (s. 436f).

6 Gestationsélder (eng gestational age) avser kortfattat barnets alder vid fodseln.
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alkoholkonsumtion var fodselvikten liknande oavsett om de fick interventionen
eller inte, medan tydligare skillnader framgick nér det giller hogkonsumenter:
hogskonsumenter (vid baslinjen) i kontrollgruppen hade signifikant kortare barn
vid fodseln jamfort med hogkonsumenter i experimentgruppen och lagkonsu-
menter i sévil experiment som kontrollgrupp. Ett storre antal barn som dog (4
jamfort med 1) vid forlossningen aterfanns vidare i kontrollgruppen, dven om
detta inte var signifikanstestat (sannolikt beroende pa att antalet doda var sa fa
att det inte vore meningsfullt att testa detta).

I studien av Jones et al. (2002) var det ingen signifikant skillnad mellan
grupperna i andelen som fodde “drogfria” (s. 1417) barn och barnen i respektive
grupp hade liknande APGAR-poiang (vid en respektive fem minuter)”. Barnen till
de som fullf6ljde behandlingen vigde dock mer medan det diremot inte var na-
gon signifikant skillnad i andelen barn med lag fodelsevikt (upp till 2,5 kilo).
Tzilos et al.’s (2011) studie om kort, datorbaserad intervention fann inga effekter
av insatsen pa gestationsélder och huvudomfang, diremot en positiv effekt pa
fodelsevikt.

Slutsats insatser till gravida som dricker alkohol/anvander
narkotika under graviditeten

Sammantaget visar var 6versikt att det inte finns enhetligt vetenskapligt stod for
att de studerade insatserna har positiva effekter pa alkohol och narkotikakon-
sumtion bland gravida. Det saknas forskning om huruvida insatserna, i de fall
positiva effekter pavisas, har mer an korttidseffekter. Det finns heller inte enhet-
ligt stod for att insatserna har positiva effekter pa fodselutfall bland barnen, och
tillganglig forskning (Reynolds et al., 1995) pekar vidare pa att insatserna over-
lag inte paverkar kunskaps- och psykosociala variabler.

Denna slutsats ar i linje med en systematisk 6versikt frdn Cochrane Collabo-
ration (Stade et al., 2009) kring effekter av insatser for att motverka alkoholkon-
sumtion bland gravida eller personer som planerar att bli gravida. Oversikten
innefattade fyra studier, varav tre av studierna ovan (Handmaker et al., 1999,
O’Connor & Whaley, 2007; Reynolds et al., 1995). Utover att peka pa centrala
metodologiska problem i dessa fyra studier avseende till exempel procedurer for
randomisering, svarighet att tolka studier (en slutsats som vi delar avseende
vissa studier), lyfter Cochrane-6versikten fram att enbart vissa studier pavisar
effekter samt att kunskapen om effekter pa andra utfall som hélsostatus hos
modern eller barnet dr ytterst begrinsad (Stade et al., 2009).

Insatser till gravida med missbruksproblem

Det finns fler effektstudier kring gravida missbrukare &n kring gravida som
dricker alkohol eller anvinder narkotika utan att ha tydliga missbruksproblem.

7 APGAR (Appearance, Pulse, Grimace, Activity, Respiration) dr ett métt p& hur barnets
allméntillstand ar vid fodseln. APGAR mats forst vid 1 minut dérefter vid 5 och 10 minu-
ter efter fodseln (http://www.sbu.se/sv/Om-SBU/Nyheter/
Kontinuerligt-stod-till-kvinnor- under-forlossning/)
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For att gora presentationen nedan tydligare har vi gjort en grov uppdelning efter
vilken insats det handlar om till gravida med missbruksproblem.

Specifika behandlingsmetoder

Vi identifierade sju stycken studier som utvirderade effekterna av specifika be-
handlingsmetoder bland gravida missbrukare. Den typ av behandlingsmetod for
gravida missbrukare som har utvirderats i relativt flest antal studier ar sa kallad
Contingency Management (CM) alternativt reinforcement-based treatment
(RBT), men ocksd motiverande intervju (motivational interviewing, MI) och
kognitiv beteendeterapi (KBT) finns med bland dessa.

Den generella principen hos CM och RBT ir att erbjuda beloningar for 6nsk-
vart beteende, till exempel ekonomisk beloning for varje negativt urinprov som
patienten ldmnar. Utover de fordelar som avhéallsamhet frdn alkohol och andra
droger har for patienten under graviditeten fir ocksd denne ytterligare skél
(ekonomiska och andra) att halla sig abstinent. I var litteraturéversikt identifie-
rade vi totalt 5 relevanta studier med fokus pa metoden bland gravida, missbru-
kande kvinnor (Elk et al., 1995; Elk et al., 1998; Jones et al., 2000; 2001; 2011).
Samtliga studier dr genomforda i USA, fyra ar RCTs och en dr en smaéskalig
fore/efterstudie (EIk et al., 1995). Samtliga studier innefattade métt pa drogan-
vandning, medan andra ocksa fokuserade pa till exempel fodelselutfall (Jones et
al., 2011) och olika métt frédn Addiction Severity Index (ASI) (Elk et al., 1998).

Effekter pa alkohol-/narkotikaanvandning

Det ar blandat vetenskapligt stod for CM och RBT nar det géller effekter pa kon-
sumtion, med en overvikt mot inga effekter. Inga signifikanta skillnader mellan
experimentgrupp och kontrollgrupp rapporteras i 3 RCT-studier (Elk et al.,
1998; Jones et al., 2000; 2011) medan en signifikant skillnad pévisades i Jones
et al.’s (2011) studie. Det skall dock sigas att Elk et al. (1998) innefattade ett litet
urval (12 deltagare), vilket naturligtvis kan forsvarat mdjligheten att finna signi-
fikanta skillnader. Elk et al. (1995) fann en signifikant minskning i kokainan-
vandning bland en grupp gravida kokainmissbrukare som deltog i denna typ av
behandling

I en stor amerikansk RCT-studie (200 deltagare) undersokte Winhusen et al.
(2008) effekten av Motivational Enhancement Therapy for pregnant substance
users (MET-PS) pa olika utfall bland gravida missbrukare vid fyra behandlings-
enheter. Deltagarna vid respektive enhet slumpades till en MET-PS-grupp (be-
stdende av tre sessioner) eller till en grupp som fick sedvanlig vard (treatment-
as-usual, TAU) vid tre tillfillen. Resultaten visade att MET-PS 6verlag inte var
mer effektiv 4&n TAU niar det giller alkohol- och narkotikaanvindning. Detta
gillde bade vid behandlingsslut som vid en treménaders uppf6ljning och for
savil urintester som sjilvrapporterad konsumtion. Aven om vissa skillnader
rapporterades mellan MET-PS och TAU vid nagra av enheterna (inte alltid till
MST-PS favor) var alltsad den generella bilden att den forra inte var mer effektiv
an den senare. Det skall dock nimnas att bade experiment- och kontrollgrup-
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perna vid de olika enheterna hade tillgang till andra behandlingsdelar (t ex be-
handling i grupp), vilket eventuellt kan vara en faktor som forklarar denna brist
pa effekt, samt att bada grupperna 6verlag minskade sin konsumtion fran baslin-
jen och framét. Detta monster géller for flera av studierna i 6versikten. Huruvida
detta reflekterar en reell behandlingseffekt eller snarare ett naturligt forlopp
(dvs. att gravida minskar sin alkohol-narkotikakonsumtion oavsett om de far
behandling eller €j) dr dock en 6ppen fraga som vi aterkommer till i slutdiskus-
sionen.

Nir det giller kognitiv beteendeterapi (KBT) bland gravida missbrukare har
detta utvarderats i en australiensisk RCT bland injektionsmissbrukare (O’'Neill et
al., 1996). Studiedeltagarna befann sig i metadonbehandling och slumpades till
att ocksa fa sex sessioner av en “cognitive-behavioural relapse prevention inter-
vention” (s. 1118) (experimentgrupp) eller inte (kontrollgrupp). Inga effekter
pavisades i droganviandning mellan grupperna. Det skall dock sigas att inter-
ventionens — och studiens — primira fokus inte gillde droganviandning i sig,
utan snarare risk for HIV och dar signifikanta skillnader pavisades i injektions-
beteende (men inte sexuellt risktagande).

Effekter pa fodsel- och andra utfall

De fa befintliga studier som fokuserat pa effekten av specifika metoder avseende
fodelseutfall bland gravida missbrukare visar pa blandade resultat. Jones et al.
(2011) fann inga skillnader mellan experiment- (reinforcement-based treat-
ment) och kontrollgrupp nar det géller effekter pa att fa for tidigt fodda barn,
gestationsalder vid fodsel samt fodelsevikt bland barn, diaremot en signifikant
skillnad i 1dngd pa sjuhusvistelse efter fodseln.

I kontrast fann Elk et al. (1998), i en liten studie (12 deltagare), en positiv,
statistiskt signifikant effekt® av CM p& andelen som rapporterade nigon form av
komplikationer vid fodseln jamfort med kontrollgruppen. Den senare utgor
emellertid pa grund av sin begriansade storlek (totalt 12 deltagare) ett svagt em-
piriskt underlag (Elk et al., 1998). Detta gor att Elk et al.’s (1998) skattningar av
effekter pa andra utfall 4n konsumtion och fodselutfall ocksa blir osdkra. De fann
inga skillnader mellan experimentgruppen och kontrollgruppen i férandring fran
baslinjen till studiens slut i olika matt frdn Addiction Severity Index (ASI) (till
exempel familjeproblem, psykiatriska problem). Da vi inte identifierat nagra
andra studier dn Elk et al. som adresserar denna typ av utfall ar effekterna pa
dessa dimensioner oklara i nuldget.

Slutsats specifika behandlingsmetoder

Sammantaget ger 6versikten lite stod for att specifika behandlingsmetoder har
positiva effekter pd substanskonsumtion bland gravida missbrukare. Det finns
vidare mycket begrinsat stod for att dessa har positiva effekter pa fodelseutfall

8 Har har vi utgétt fran resultaten som presenteras i tabell 3 dir p-vérdet for detta utfall
beskrivs som 0.022 (Elk et al., 1998, s. 62), dvs. signifikant pa p<0.05. I texten (s. 61-62)
star det dock att p-virdet ar 0.22, dvs. icke-signifikant pd p<0.05. Slutsatsen kring detta
ar darfor oséker.
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inom gruppen, och det saknas tillforlitlig kunskap om effekter av interventioner-
na pa till exempel psykiatriska problem hos gruppen.

Bristen pa overtygande stod for effekter av denna typ av insatser pa konsum-
tion bekriftas ocksa i en Cochrane-6versikt kring psykosociala insatser till gra-
vida narkotikamissbrukare i 6ppenvard (Terplan & Lui, 2008). Bland de elva
inkluderade studierna (alla RCTs) visade enbart tva studier signifikanta skillna-
der i narkoitkaanvindning mellan experiment- och kontrollgrupp — bada dessa
avsag Contingency Management (CM). Det fanns inget stod for att motiverande
intervju (MI) paverkade narkotikakonsumtion. Aven Cochrane-Gversikten pekar
pa brist pa effekter avseende fodelseutfall bland de fa studier som finns om
detta.

En ytterligare Cochrane-6versikt fran 2008 (Lui, Terplan & Smith, 2008)
kring psykosociala insatser till gravida missbrukare i alkoholbehandling identifi-
erade inga RCTs eller kvasiexperimentella studier som uppfyllde inklusionskrite-
rierna. I likhet med dem har vi ocksa funnit att merparten av de insatser som
adresserar alkoholkonsumtion under graviditeten inte fokuserar pad missbruk
utan snarare konsumtion som séddan. Gravida med uttryckligt alkoholmissbruk
verkar darvid vara en mycket eftersatt grupp inom interventionsforskningen pa
omradet.

Insatser samordnade med mddravard

Studierna ovan har fokuserat pa alkohol- och narkotikabruk/missbruk bland
gravida kvinnor utifran olika angreppsséatt men utan att integrera detta i dvriga
verksamheter som ar centrala for gravida kvinnor. Ett alternativt angreppsitt ar
att samordna interventioner mot alkohol-/narkotikakonsumtion med modrahal-
sovard. I denna sektion har vi innefattat studier som i ndgon form har kopplat
missbruksbehandling till médravard.

I litteraturdversikten har vi identifierat atta primarstudier som utvarderar ef-
fekterna av sddana integrerade eller utokade program. Den absoluta merparten
av dessa studier ar gjorda i USA (Armstrong et al., 2003; Chang et al., 1992;
Chazotte et al., 1995; Corse & Smith, 1998; Goler et al., 2008; Sweeney et al.,
2000), men vi har ocksa identifierat en kanadensisk (Ordean & Kahan, 2011)
samt en norsk studie (Hjerkinn et al., 2009). De huvudsakliga effektmétten i de
befintliga studierna ar olika typer av fodelserelaterade utfall. I flera fall ar studi-
erna av det svagare slaget — de saknar kontrollgrupper— samtidigt som det ocksa
finns kvasiexperimentella studier pd omradet. Bristen pa randomiserade kon-
trollerade experiment-studier ar emellertid pafallande.

Effekter pa alkohol- och narkotikaanvandning

Vi identifierade enbart tre studier som hade som uttalat mél att studera effekten
av integrerade program pé alkohol-/narkotikaanviandning (dven om vissa andra
studier ocksé presenterar vissa uppgifter om konsumtion men utan att ha detta
som primaért fokus). Ordean och Kahan (2011) utviarderade effekten av ett inte-
grerat program avseende modravard och missbrukarvird (The Toronto Centre
for Substance Abuse in Pregnancy, T-CUP) utifrin en retrospektiv forsknings-
design utan kontrollgrupp. Studiedeltagarna utgjordes av de kvinnor som delta-
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git i programmet mellan &r 2000 och 2006 och som uppfyllde kriterier f6r alko-
hol-/narkotikamissbruk. En signifikant ligre konsumtion vid fodseln av alla
substanser utom en (saval alkohol som illegala droger) som maéttes framtriadde
bland de som paborjade programmet under forsta trimestern. Nar det géllde de
som paborjade programmet under andra respektive tredje trimestern var det
mindre férdandring fram till fodseln; i tva respektive noll konsumtionsmatt fram-
tridde en signifikant forandring bland dessa.

Corse et al. (1998) undersokte inverkan av ett program mot missbruk som ge-
nomfordes inom ramen for modravarden (the Angels Program) i en studie utan
jamforelsegrupp. Studiedeltagarna utgjordes av gravida kvinnor med dokumen-
terat missbruk (“identified substance abuse”, s. 461). I studien framgick att en
overvildigande majoritet (drygt 85 procent) minskade sin konsumtion under
graviditeten. Det framgick ocksa att hogre narkotikakonsumtion (cannabis och
kokain) och grad av psykosocial stress vi baslinjen, senare inledd vard samt farre
kontakter med vardsamordnare (care coordinator) var relaterat till brist pa for-
andring i konsumtionsvanorna éver graviditeten.

Chang et al. (1992) utvarderade effekten av ett utokat metadonprogram som
inbegrep bland annat modravard i en liten studie med 12 deltagare (6 personer i
interventionsgrupp och 6 personer i kontrollgrupp) dar deltagande i interven-
tionsgruppen baserades pa ett sjdlvselektionsurval och inte pad randomisering.
Kontrollgruppen fick "reguljar” metadonbehandling ("treatment as usual”). Stu-
dien pavisade positiva effekter av programmet for tva av tre utfall relaterade till
konsumtion (negativ effekt i det andra utfallet). Dessa uppgifter ar emellertid
osidkra med tanke pé urvalets storlek (av forklarliga skil gjordes inte heller nagra
tester av statistisk signifikans) och de uppenbara metodproblemen nir det géller
urvalsforfarande.

Effekter pa fodsel- och andra utfall

Ordean och Kahan (2011) innefattade ocksé olika métt vid fodseln sdsom fodel-
sevikt, APGAR-poidng vid 1 respektive 5 minuter och huvudomfang. I och med
att det inte fanns nagon kontrollgrupp i denna studie adr det svart att utifrdn
dessa matt dra nagra slutsatser om effekten av programmet. Nar det géller andra
utfall visade de en positiv forandring i andelen kvinnor med stabilt boende fran
borjan av programmet till fodseln, samt att andelen som levde med ”alkohol-
/narkotikaanvindande hushéllsmedlemmar” (”substance-using household
members”, Ordean & Kahan, 2011, s. e433) ocksd minskade. Inga signifikansvar-
den presenterades dock for dessa forandringar.

Chazotte et al. (1995) undersokte i en amerikansk studie betydelsen av specia-
liserad modravard for missbrukande kvinnor som utfordes pa en specifik klinik.
Utifrén retrospektiva data bland kvinnor som forlostes pa den aktuella kliniken
och som anvint kokain under graviditeten jaimfordes ldg fodelsevikt bland bar-
nen mot en grupp av gravida missbrukare som fétt vard pa andra kliniker och en
grupp som inte fatt ndgon modravard alls. Aven om det var signifikanta skillna-
der mellan interventionsgruppen och den grupp som inte fatt ndgon médravard
alls fanns det inga skillnader mellan denna grupp och kvinnor som fatt vard pa
andra kliniker
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Chang et al. (1992) visade i sin sméskaliga studie kring ut6kade metadonpro-
gram effekter till interventionsgruppens férdel nir det gillde tre olika utfall
(bland annat barnens fodelsevikt bland barnen) men studien &ar alltfor liten
(n=12) for att nagra sikra slutsatser skall kunna dras kring detta.

I en amerikansk kvasiexperimentell studie undersékte Sweeney et al. (2000)
effekten av ett integrerat program (missbruksbehandling i kombination med
modra-/barnhilsovard) pa olika fodelseutfall. Experimentgruppen, som utgjor-
des av de som genomgick detta program, jaimfordes med de som ocksé deltog i
modra-/barnhilsovarden, men som inte fick missbruksbehandlingen forran
efter fodseln. Signifikanta skillnader till experimentgruppens favor pavisades for
samtliga fodelseutfall som undersoktes (till exempel fodelsevikt, andelen barn
med mycket- [mindre dn 1500 gram] respektive lag fodselvikt [mindre &n 2500]
gram), och APGAR-poiang vid 1 respektive 5 minuter). Signifikanta skillnader i
alla utfall pavisades ocksa i multivariata analyser dar bland annat moderns alder,
utbildning samt inkomst kontrollerades.

Armstrong et al. (2003) utvirderade, i en annan amerikansk undersokning,
effekten av Early Start ett missbruksbehandlingsprogram som formedlades pa
olika obstetriska kliniker i Norra Kalifornien, USA. Studien baserades pa en ret-
rospektiv design dar forfattarna jamforde fodselutfall tvars 6ver fyra grupper,
varav en (kontrollgruppen) utgjordes av kvinnor som inte hade anvént alkohol-/
narkotika under graviditeten. Resultaten visade intressant nog att de personer
som hade deltagit i programmet (SAT) i flera fall hade liknande utfall som de
kvinnor som inte anvint alkohol/narkotika under graviditeten; i enbart ett av
fyra utfall var det en signifikant skillnad mellan dessa. Nar Armstrong et al.
(2000) gjorde multivariata analyser med kontroll for bland annat moderns élder
samt omfattning pad den modravard hon erhéllit framtradde emellertid signifi-
kanta skillnader i tva av de fyra utfallen till férdel for kontrollgruppen.

Forfattarna jamforde ocksa den grupp som deltagit i behandling (SAT) med
en motsvarande grupp som inte deltog men som hade liknande problem (SA)
samt en ytterligare grupp som ocksd uppvisade missbruksproblem (S). Den
grupp som deltog i Early Start hade signifikant battre fodselutfall jamfort med
SA-gruppen i tre av fyra utfall samt jamfoért med S-gruppen i ett utfall. Inga mul-
tivariata analyser genomfordes dock nar det giller de senare jamforelserna.

Effekten av Early Start pa olika fodselutfall har utvarderats i en ytterligare,
senare amerikansk studie (Goler et al., 2008). Liknande undersokningsgrupper
som i studien av Armstrong et al. (2003) konstruerades. Totalt tio olika fodelse-
utfall undersoktes. Signifikant samre utfall rapporterades for den behandlade
gruppen (SAT) jamfort med kontrollgruppen (de som inte anvént droger under
graviditeten) i fem utfall medan det inte var nagra skillnader i de 6vriga fem
utfallen. Det var inga signifikanta skillnader mellan SAT och den grupp med
motsvarande problem som inte fick insatsen (SA), medan SAT skilde sig signifi-
kant fran den ytterligare gruppen med missbruksproblem (S) i hilften av utfal-
len. I multivariata analyser (med kontroll bland annat for kvinnornas &lder)
kvarstod tva skillnader mellan SAT och kontrollgruppen, medan det var skillnad
mellan SAT och den ytterligare gruppen med missbruksproblem (S) i sex av tio
utfall. Noterbart i denna studie adr emellertid bristen pé skillnader i samtliga
utfall mellan SAT-gruppen och den grupp som hade motsvarande problem — och
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som darmed var mest lik sjdlva interventionsgruppen — men inte deltog i be-
handling (SA).

I Norge har Hjerkinn et al. (2009) utvirderat effekten av en specifik klinik for
missbrukande gravida (och smébarnsforildar) nar det géller olika utfall vid f6d-
seln. Kliniken bestir av savil ldkare, barnmorska, sjukskoterska som socialarbe-
tare (Hjerkinn et al., 2007). Hjerkinn et al. (2009) analyserade retrospektiva
data for alla gravida som behandlades pa kliniken mellan 1994 och 2002 och
jamforde dessa uppgifter med en grupp gravida utan missbruksproblem. Under-
sokningen visade pa en signifikant storre andel for tidigt fodda barn och barn
med 13g fodelsevikt (mindre dn 2500 gram) i interventionsgruppen jamfort med
kontrollgruppen. I tva andra utfall relaterat till modrarna (kejsarsnitt och sug-
klocka) var det inga skillnader. Det framgick dock i mer detaljerade analyser att
enbart de individer i interventionsgruppen som inte slutade missbruka under
graviditeten skilde sig frén jamforelsegruppen avseende andelen med for tidigt
fodda barn och barn med lag fodselvikt; det var ingen skillnad mellan de som
slutade missbruka under forsta trimestern och kontrollgruppen géllande dessa.

Hjerkinn et al. (2009) visade vidare pa en ldgre genomsnittlig fodselvikt och
ett lagre genomsnittligt huvudomfing bland de som behandlades pa kliniken
jamfort med kontrollgruppen. Daremot var det inga skillnader nar det gillde
APGAR-poing vid 1 respektive 5 minuter.

Slutsats insatser samordnade med mddravard

Vér 6versikt 6ver forskningen kring integrerade/utékade insatser till gravida
missbrukare visar att den tillgdngliga interventionsforskningen pavisar positiva
effekter pa alkohol/narkotikakonsumtion inom gruppen. Det finns dock fa stu-
dier om detta, och tillgingliga studier har en svag forskningsdesign. Detta gor att
kunskapslaget kring effekter av dessa insatser pd konsumtion i nuliget far be-
traktas som osékert.

Nir det géller paverkan pa fodselutfall finns det fler studier, &ven om bristen
pa kontrollgrupp i en av studierna (Ordean & Kahan, 2011) gor det mycket svart
att relatera insatsen till utfallet. Det saknas av naturliga skil motsvarande bas-
linjedata som fodselutfallen kan relateras till. Aven om en av studierna fann stéd
for att denna typ av program hade positiva effekter pa samtliga fédselutfall som
undersoktes (Sweeney et al., 2000) visar de andra studierna sammantaget pa
mindre entydigt stod. Aven om t ex programmet Early Start framstir som for-
héllandevis lovande i studien av Armstrong et al. (2000), visas inga skillnader
mellan den behandlade gruppen och en obehandlad grupp med motsvarande
problem i studien av Goler et al. (2008). Det bor dven ndmnas dn en gang att
ingen av studierna ovan baserades pa en RCT-design. Sammantaget kan sigas
att den befintliga forskningen pekar mot att insatserna tenderar att ha positiva
effekter 4ven om kunskapslédget fortfarande far betraktas som relativt begransat
— inte minst med tanke péa bristen pa studier med stark forskningsdesign. Samti-
digt ar det viktigt att understryka att resultaten bor tolkas med forsiktighet i
forhéllande till svenska sammanhang — inte minst med tanke pa skillnader i
tillgdng pa modravard mellan olika lander.

Milligan et al. (2011) publicerade relativt nyligen en 6versikt kring “integre-
rade” (“integrated”) insatser till gravida missbrukare. Deras definition av inte-
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grerade dr emellertid ndgot annorlunda adn var, dd de ocksa innefattar insatser
som inte forefaller vara integrerade med modravarden utan snarare ar integre-
rade pa andra sitt. Flera av de inkluderade studierna innefattade emellertid
modravards-integrerade insatser. Oversikten innefattade RCT-studier samt kva-
siexperimentella studier. Milligan et al. jamforde effekten av denna typ av inte-
grerade insatser jaimfort bAde med missbrukande gravida som inte befann sig i
behandling och med missbrukande gravida som befann sig i andra typer av be-
handling ("non-integrated treatment”). Nar det gillde effekten jamfort med gra-
vida utanfor behandling fann de positiva effekter i en majoritet av de utfall som
tacktes av studierna, och motsvarande resultat pavisades jaimfort med gravida
missbrukare i andra behandlingsformer. Det skall nimnas att f& RCTs (3 styck-
en) innefattades i 6versikten samt att kvaliteten pa dessa bedomdes som forhal-
landevis ldg (Milligan et al., 2011)

Slutenvard

Vi identifierade enbart tre studier som kan sigas vara kopplade till slutenvérd,
daven om deras respektive fokus skilde sig &t (Barkauskas & Low, 2002; Comfort
& Kaltenbach, 19909;

Little et al., 2003). Samtliga dr genomforda i USA. Barkauskas och Low
(2002) studerade effekten av ett specialutformat vardprogram till gravida med
missbruk som var démda till kortare fangelsestraff jamfort med en kontroll-
grupp. Forskarna fokuserade pa paverkan pa olika aspekter av fysisk hélsa fore,
under och efter forlossning. (forlossningskomplikationer, fodelsevikt, etc.). Inga
skillnader pavisades mellan grupperna dven om — i likhet med méanga andra
studier — en forbéttring i flera avseenden péavisades i bada grupperna éver tid.
Inte heller Comfort och Kaltenbach (1999) fann nagra signifikanta skillnader
mellan en grupp gravida kokainmissbrukare i slutenvard jamfort med motsva-
rande grupp i Oppenvard nar det giller fodselutfall bland barnen. De pévisade
dock en positiv effekt pa avhallsamhet frén kokain under graviditeten bland
gruppen i slutenvard

Little et al. (2003) undersokte effekten av ett slutenvardsprogram (“residen-
tial substance abuse treatment program”) pa olika hélsorelaterade utfall hos de
nyfodda barnen och modern (t ex fodelsevikt-/lingd samt olika komplikationer
vid forlossningen) bland gravida missbrukare. Studien hade tvd matchade kon-
trollgrupper: en grupp gravida utan missbruksproblem och en grupp gravida
med missbruksproblem som inte fick behandlingen. Matchningen gjordes uti-
fran etnicitet i forhéllande till bAda grupperna och i férhallande till vilken drog
som anviandes nir det giller den andra gruppen. Signifikanta skillnader mellan
de tva missbruksgrupperna pavisades i fyra av sex utfall relaterade till barnet
(t ex vikt och ldngd vid fodsel, huvudomfang) nar det giller utfall relaterade till
barnet. I fem av sex utfall var det ingen skillnad mellan interventionsgruppen
och den grupp av gravida utan missbruksproblem, vilket indikerar att behand-
lingen hade som effekt att barnen hade liknande fodselutfall som barn fédda till
kvinnor utan missbruk.

Nir det gillde andelen médrar med ndgon form av komplikationer vid fodseln
var det en signifikant, positiv skillnad jamfort med gravida missbrukare som inte
var i behandling, d&ven om skillnaden var liten. Jamfort med gruppen gravida
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utan missbruksproblem var det emellertid en betydligt storre andel médrar i
interventionsgruppen som hade olika komplikationer. Vad géllde olika kompli-
kationer hos barnet vid fodseln hade bada kontrollgrupperna betydligt mer
gynnsamma utfall: skillnaderna var bade stora och signifikanta jamfort med
dessa grupper.

Resultaten fran Little et al.’s (2003) studie bor dock ses i ljuset av en relativt
svag forskningsdesign. Matchningen i forhéllande till de tva kontrollgrupperna
gjordes utifran ett fatal variabler, vilket skapar osdkerhet kring jamforbarheten
mellan grupperna. Aven om forfattarna visar att den socioekonomiska statusen i
grupperna var jamforbar var det till exempel en signifikant skillnad mellan de
tva missbruksgrupperna i savil antalet ganger de besokte modravarden som i
andelen som inte hade ndgon modravard alls (interventionsgruppen hade tétare
kontakt med moédravarden). I och med att detta inte justeras for i de statistiska
analyserna av fédselutfall blir resultaten med nédviandighet osékra.

Slutsats slutenvard

Vi har enbart identifierat tre studier som specifikt adresserar slutenvard (varav
en av dessa fokuserade pa fangelse) bland gravida missbrukare. Med tanke pa
brist pa effekter mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp i den férsta stu-
dien samt metodproblemen i den andra studien dr var slutsats att det saknas
tillforlitligt stod kring effekterna av denna typ av insats bland gravida missbru-
kare.

Ovriga insatser

Vi identifierade enbart en studie med annat fokus &n studierna ovan. I denna
amerikanska studie undersokte Farrow et al. (1999) effekten av missbruksbe-
handling ("intensive outpatient or short-term residential”) pa olika utfall bland
gravida tonaringar med missbruksproblem. Kontrollgruppen utgjordes av vuxna
gravida med missbruksproblem. Inga skillnader pévisades mellan grupperna i
till exempel fodelseutfall hos barnet och modern. Det skall dock nidmnas att
gruppen gravida tonaringar med missbruksproblem var liten (drygt 20 delta-
gare).

Slutsats ¢vriga insatser

Det vetenskapliga underlaget kring effekter av 6vriga insatser dr alltfér begransat
— samt metodologiskt svagt — for att ndgra slutsatser ska kunna dras.
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Riktade insatser till smabarnsféraldrar (barn 0-3
ar) med bruk/missbruk av alkohol eller narkotika

Hembesotk

Totalt sju primérstudier (Butz et al., 2001; Grant et al., 2003; Ernst et al., 1999;
Jansson, et al., 2003; Schuler et al., 2000; Schuler et al., 2002; Schuler et
al.,2003) och en forskningséversikt (Turnbull & Osborn, 2012) — som dock inne-
fattade sévil gravida som smabarnsfordldrar — kring hembesok identifierades
vid litteratursokningarna. Av primirstudierna var samtliga genomforda i USA
och fem av dessa var RCTs (Butz & Pulsifer, 2001; Ernst et al., 1999; Schuler et
al., 2000; Schuler et al., 2002; Schuler et al., 2003), d&ven om en av studierna
enbart delvis var en randomiserad kontrollerad studie (Ernst et al., 1999)9. De
ovriga tva saknade kontrollgrupper (Grant et al., 2003; Jansson et al., 2003).
Studierna tackte ett flertal olika utfall sisom alkohol-/narkotikakonsumtion
bland moédrarna, samspel mellan barn och moder samt utveckling hos barnet.
Slutsatserna kring studierna presenteras separat for olika utfall nedan.

Effekter pa alkohol- och narkotikakonsumtion

Bruk/missbruk ingick som ett av flera utfall i bida de studier som saknade kon-
trollgrupper (Grant et al., 2003; Jansson et al., 2003) och i tvd av RCT-studierna
(Schuler et al., 2000; Schuler et al., 2002) dir de senare dock baseras pa samma
storre undersokning. Jansson och medarbetare fann utifran retrospektiva upp-
gifter (vilka samlades in d& barnen var tva ar gamla) en positiv forandring 6ver
tid i bruk/missbruk bland en grupp som fatt fler 4n fyra hembesok jamfort med
en grupp (kontrollgruppen) som fétt farre dn fyra hembesok.

Grant et al. undersokte betydelsen av hembesok pa olika utfall i en uppfolj-
ningsstudie bland en grupp kvinnor som utgjorde experimentgruppen och som
fullfoljt insatsen i studien av Ernst et al. (1999) som redogors for nedan. Aven
om studien av Ernst et al. innefattade jamforelser med en kontrollgrupp foljdes
inte kontrollgruppen upp i Grant et al.’s (2003) studie. Malgruppen utgjordes av
kvinnor som definierades som tunga konsumenter av alkohol och narkotika un-
der graviditeten och insatsen paborjades under graviditeten eller efter fodseln
och pégick tills barnen hade fyllt tre ar. Uppfoljningsdata samlades in dels vid
insatsens slut (dvs da barnen var tre ar gamla) samt vid en tidpunkt i genomsnitt
cirka tvd och ett halvt ar senare. Grant et al. noterade en positiv, signifikant for-
dndring i avhéllsamhet fran borjan till insatsens slut i ett av tvd métt kring av-
héllsamhet (detta gillde avhéllsamhet under minst sex manader, det andra
gillde avhallsamhet under minst ett Gr). En positiv forandring noterades ocksa
mellan matningen vid insatsens slut och vid den senare uppféljningen i samma
maétt pa avhillsamhet. Drygt 50 procent hade avhallit sig fran alkohol eller nar-

9 I studien (Ernst et al., 1999) randomiserades studiedeltagare som rekryterades via ett
sjukhus till interventions- och kontrollgrupp men ocksé en grupp ingick som inte rekryte-
rades via sjukhuset i fraga ("community referrals”). Studien innefattar dock separata
jamforelser inom sjukhusurvalet, och ar i det avseendet alltsd att betrakta som en RCT.
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kotika under de senaste sex manaderna vid den sista uppfdljningen, vilket kan
jamforas med drygt 30 procent vid insatsens slut och 0 procent vid insatsens
borjan (det senare foljer av inklusionskriterierna). Det skall dock ndmnas att
bristen pa kontrollgrupp i forsvarar mojligheterna att dra slutsatser kring effek-
ter av insatsen pa avhéallsamhet fran alkohol och narkotika, samt att ingen signi-
fikant forandring noterades i det andra méttet kring avhallsamhet.

I de mer rigorost genomférda studier som vi har identifierat har emellertid —
dven om kunskapen fran dessa ar alltfor liten i nuldget — ingen effekt av hembe-
sok pa alkohol-/narkotikaanvindning pavisats. I RCT-studien av Schuler et al.
(2000), vilken beskrivs mer utforligt nedan, pavisades ingen signifikant skillnad
mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen nir det géllde alkohol-, ma-
rijuana- eller kokain-/heroinanvindning vid en sexmanadersuppfoljning. Bris-
ten pa signifikanta skillnader i droganvandning (under de senaste 6 manaderna)
pavisades ocksa av Schuler et al. (2002) i en 18-ménadersuppf6ljning baserad pa
samma studie som Schuler et al. (2000).

Effekter pa samspel mellan moder och barn®

Schuler och medarbetare har studerat effekten av hembesok pa samspel mellan
moder och barn i tvd studier (Schuler et al., 2000; Schuler et al., 2002). I
Schuler et al. (2000) slumpades modrar och deras nyfédda barn till en hembe-
soksintervention eller till en kontrollgrupp tva veckor efter fodseln. Undersok-
ningen far betraktas som stor i det att mer dn 80 personer ingick i interventions-
gruppen och motsvarande antal ingick kontrollgruppen. For att inkluderas i stu-
dien kriavdes att modrarna alternativt de nyfodda barnen screenades positivt for
droger vid fodseln, eller att det fanns dokumentation kring nutida droganvand-
ning.

Forskarna utvirderade effekten av insatsen efter sex manader genom att ana-
lysera amningssituationer utifrdn videoinspelningar. Analysen fokuserade pa en
overgripande faktor kallad "maternal responsiveness” och pa en kallad “infant
warmth”. Analysen visade emellertid ingen signifikant skillnad vid sexméana-
dersuppfoljningen mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen i dessa tva
overgripande matt. Detaljerade multivariata analyser visade dock pad en mer
komplex bild; medan det inte var ndgon skillnad i "maternal responsiveness”
mellan de som anvidnde droger i nuldget och de som inte gjorde det skiljde sig
droganviandargrupperna at inom kontrollgruppen. Detta tolkades som att hem-
besok kan vara anviandbara for att motverka den negativa effekten av konsum-
tion pa "maternal responsiveness”. Denna interaktionseffekt aterfanns emeller-
tid inte nar det géllde “infant warmth”.

En ytterligare uppfoljning (ett och ett halvt ar efter baslinjen) av denna studie
aterfinns i Schuler et al. (2002). I denna undersokning studerade forskarna sam-
spel mellan moédrarna och barnen via videoinspelningar av leksituationer. Tva
priméara samspelsutfall analyserades: kompetens hos moédrarna ("maternal com-
petence”) samt “child responsiveness”. Inga signifikanta skillnader framkom
mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp i dessa. Det var inte heller signifi-

10 LAngre ner i texten presenteras ytterligare studier kring samspelsinsatser som inte
formedlas i hemmiljon
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kanta skillnader i “rigiditet” hos modrarna ("maternal rigidity”). Det senare ut-
fallet mattes dock via ett formulér och inte via observationer.

Effekter pa utveckling hos barnen och relaterade utfall

Tre av studierna kring hembesok innefattade métt pa utveckling hos barnen och
relaterade utfall (Butz et al., 2001; Ernst et al., 1999; Schuler et al., 2003). Butz
et al. visade pa positiva, signifikanta skillnader mellan interventionsgrupp och
kontrollgrupp nir det géller beteendeproblem hos barnen (métt utifran Child
Behavior Checklist), medan en mer tvetydig bild framtrddde i Ernst et al. (1999).
I denna langtidsuppf6ljning (3 ar) av ett hembesoksbaserat program med inrikt-
ning mot Case Management méttes effekter 6ver tid av programmet med hjilp
av ett stort antal indikatorer. En del av dessa innefattade barnets utveckling. Nar
forskarna jaimforde ett overgripande effektméatt baserat pa olika “utfallsdimen-
sioner” framtradde signifikanta skillnader mellan den sjukhusrekryterade inter-
ventionsgruppen och kontrollgruppen och mellan den andra interventionsgrup-
pen och den sjukhusrekryterade kontrollgruppen. Aven om ett sidant globalt
matt ger en viktig bild av effekter av interventioner 6verlag siger det emellertid
lite om variationer i effekter i férhéllande till separata utfallsdimensioner. Pa
grund av en bitvis nagot kortfattad rapportering ar det emellertid nagot svart att
bedoma i vilken utstrackning och pa vilket sitt de olika grupperna skilde sig at
for separata utfall.

Schuler et al. (2003) undersokte effekten av en hembesdksintervention pa ut-
veckling hos barn vid en uppfoljning vid ett halvar, ett &r samt ett och ett halvt
ar. ANCOVA (Analysis of Covariance) med upprepade mitningar visade pa posi-
tiva effekter av interventionen pa sévil psykomotorisk som mental utveckling
hos barnen (mitt med Bayles Scales of Infant Development), &ven om inga spe-
cifika jamforelser vid respektive mittillfialle mellan grupperna rapporterades. En
signifikant effekt for variabeln tid” i forhallande till mental utveckling indike-
rade dock en minskning i mattet for mental utveckling 6ver tid.

Effekter pa ovriga utfall

Utover utfallen i studierna kring effekter av hembesok ovan har ytterligare nagra
utfall studerats. Janson et al. (2003) adresserade hélsostatus, bibehdllen vérd-
nad om barnet, samt néjdhet med interventionen. Bortsett frin hilsostatus vi-
sade denna longitudinella, retrospektiva studie pé positiva forandringar betraf-
fande dessa utfall for de som fatt fler (>4) hembesok jamfort med de som fatt
farre (<4). Butz et al. (2001) visade pi en positiv effekt av en hembesoksinter-
vention pé stress bland foraldrar jamfort med en kontrollgrupp som fick sedvan-
lig vard, matt med Parenting Stress Index.

Grant et al. (2003) studerade effekten av en hembesoksintervention pé famil-
jeplanering, senare forlossningar/graviditeter samt inkomstkillor. Positiva for-
andringar fran borjan till programslut noterades nar det gillde “familjeplane-
ring” i denna studie, medan det inte var nagon effekt pa utfallsmétt kring senare
graviditeter och fodslar. En positiv effekt observerades nir det giller “public
assistance” som forsorjningskalla men daremot péavisades ingen forandring av-
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seende inkomst som forsorjningskilla. Ingen forandring noterades heller nar det
giller stabilt boende ("permanent housing”) fran boérjan till programslut.

Forskarna analyserade ocksa forandring fran programslut till en uppfoljning
vid 2.5 ar. Till skillnad fran de tidigare matningarna fann de ingen forandring
nar det giller familjeplanering, daremot framkom positiv forandring i tva métt
kring senare graviditeter och fodslar. En gynnsam forandring — till skillnad fran
den tidigare méatningen vid programslut — aterfanns nar det gillde stabilt bo-
ende. Nar det giller forsorjningskilla ar uppgifterna dock oklara eftersom det
inte namns huruvida detta signifikans-testats. Ernst et al. (2003) innefattade
ocksé i sin studie en rad 6vriga utfall, men pa grund av vissa oklarheter i denna
presenteras inte dessa resultat hér.

Slutsats hembestk

Icke-experimentella studier indikerar att hembesok kan ha positiva effekter pa
alkohol- och narkotikaanvindning bland smébarnsforildrar med pagaende kon-
sumtion av alkohol/narkotika. De experimentella studier vi identifierat har dock
inte bekraftat denna bild: i dessa pavisades ingen signifikant skillnad mellan den
grupp som fick hembesoksintervention jamfort med kontrollgruppen. Var slut-
sats har blir darfor — givet att de senare dr metodologiskt starkare dn de forra —
att det i nuldget saknas overtygande stod for att hembesok paverkar alkohol-
/narkotikakonsumtion bland smabarnsforaldrar med bruk/missbruk av alkohol
och narkotika. Forskningen kring detta adr emellertid begrdnsad och fler expe-
rimentella studier behéver genomforas innan mer sikra slutsatser kan dras.

Nir det giller samspel mellan modrar och smébarn finns det begransat med
stod for att hembesok kan vara effektiva. Ocksé nar det géller beteendeproblem
hos barnen och relaterade utfall 4r det vetenskapliga stodet begransat; Schuler et
al. (2003) rapporterar gynnsamma resultat kring barnens utveckling, men en
mer oklar bild framtrddde i studien av Ernst et al. (1999). Studien visade pa posi-
tiva effekter pa ett mer “globalt” matt innefattande flera dimensioner, men rap-
porteringen ar delvis oklar kring separata utfall vilken gor studiens resultat svar-
bedomda. Sammantaget indikerar dessa studier att det finns ett visst stod for att
hembesok kan ha positiva effekter pa barnrelaterade utfall samtidigt som det
finns relativt fa studier kring detta.

Néagra av de identifierade studierna har ocksa adresserat andra utfall. Det be-
gransade vetenskapliga underlaget ger bland annat en indikation pa att hembe-
sok kan minska stress bland fordldrar men sammantaget pekar knappast denna
forskning pa nagra entydiga slutsatser.

Turnbull och Osborn (2012) publicerade nyligen en Cochrane-6versikt kring
effekten av hembesok bland gravida och smabarnsfordldrar som har problem
med alkohol och narkotika. Med alkoholproblem avsdgs antingen sjdlvskattade
problem eller objektiva kriterier for “riskdrickande”, medan narkotikaproblem
avsig all konsumtion av narkotika eller missbruk av forskrivna preparat. Aven
om denna 6versikt ocksa innefattade gravida ar den relevant att nimna hir da
merparten av de inkluderade studierna rérde hembesok som gjordes efter f6d-
seln (dven om deltagarna i flera av studierna rekryterades under graviditeten). I
oversikten — vilken innefattade RCTs och kvasiexperimentella studier — pévisa-
des ingen signifikant skillnad mellan hembesdksintervention och kontrollgrupp i
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fortgdende alkohol- eller narkotikakonsumtion, analyserat med hjalp av meta-
analys. Inte heller pavisade meta-analysen nagon signifikant effekt pa till exem-
pel psykomotorisk och kognitiv utveckling hos barnen. Sammantaget visade
oversikten brist pé signifikanta effekter i de flesta utfall och forfattarna skriver
att det darfor finns “otillracklig evidens for att rekommendera rutinanvindning
av hembesok till gravida eller kvinnor i postpartumperioden med ett drog- eller
alkoholproblem” (Turnbull & Osborn, 2012, s. 12, var 6versittning).

Specifika samspels-/anknytningsinsatser

Nir det giller specifika insatser kring samspel/anknytning mellan modrar och
barn har vi lokaliserat tre studier (French et al., 1998; Suchman et al., 2008;
Suchman et al., 2010) bland droganvindande kvinnor, varav alla ar gjorda i
USA. French et al. (1998) undersokte betydelsen av en samspelsinsats formedlad
i direkt anslutning till fodseln. Sextio kvinnor ingick i studien, varav fyrtio 1am-
nade positiva “drogprov” (urinprov, oklart vilka preparat) vid f6dseln. De fyrtio
kvinnorna slumpades till en interventionsgrupp eller en kontrollgrupp, medan
de tjugo kvinnorna som limnade negativa drogtester vid fédseln utgjorde en
ytterligare jamforelsegrupp. Kvinnorna i interventionsgruppen trianades i tekni-
ker for att 6ka samspelsformégan. En matning av samspelsformaga gjordes inom
ett dygn efter forlossningen, och nya matningar av detta gjordes efter tva till tre
dygn. En signifikant positiv effekt pa ett 6vergripande matt (NCAFS-skalan) pa
samspel mellan modrar och smébarn pavisades till interventionsgruppens (och
jamforelsegruppens) fordel jaimfort med kontrollgruppen. Motsvarande skillna-
der pavisades for en underskala kring foraldraskap (“parent scale”) medan det
inte var nagra signifikants skillnader pd en underskala kring barnet (“child
subscale”). Virt att notera ocksa ar att i savil interventionsgrupp som kontroll-
grupp hade barnen ligre gestationsalder &n i jaimforelsegruppen, samtidigt som
andra utfall som till exempel APGAR-poéang och fodelseldngd i samtliga grupper
beskrevs som "within acceptable ranges” (s. 265).

Ett anknytningsinriktat program specifikt utvecklat for missbrukande kvinnor
med sméabarn (ett till tre &r) — The Mothers and Toddlers Program — har under-
sokts i USA av Nancy Suchman och medarbetare (Suchman et al., 2008; Such-
man et al., 2010). Det uttryckliga syftet med programmet (individuell terapi)
beskrivs som att “hjidlpa modrar utveckla mer balanserade representationer av
deras barn och forbattra deras kapaciteter for reflekterande fungerande” (re-
flective functioning) (Suchman et al., 2008, s. 499, var oversittning). Reflekte-
rande fungerande (reflective functioning) definieras av forfattarna bland annat
som ett tillerkdnnande av att beteendet hos barnet ar intentionellt.

I en pilotstudie (Suchman et al., 2008), med en fore/efterdesign, bland &tta
kvinnor i missbruksbehandling som genomgick programmet undersokte fors-
karna effekten pa en rad utfall vid programslut (ca 3 ménader) avseende "mater-
nal caregiving" (t ex "mothers mental representation of her toddler" inten-
tionalitet tillskriven till barnet, "reflective functioning", samspel mellan moder
barn), psykologiska utfall samt droganvindning bland mdédrar. Positiva forand-
ringar noterades i utfallen 6ver tid inom gruppen, dven om flera av forandring-
arna inte var statistiskt signifikanta. Bristen pa signifikanta skillnader 6ver tid
kan darvid formodas vara relaterad till att urvalet var sa pass litet.

25



I en senare, metodologiskt starkare studie — som dock beskrivs som en pilot-
studie — undersoktes effekten av programmet inom en interventionsgrupp jaim-
fort med en kontrollgrupp som fick fordldrautbildning (Suchman et al., 2010).
Studien innefattade drygt 40 deltagare. Studien genomfordes inom ramen for
pagaende missbruksbehandling; studiedeltagarna hade samtidigt tillgang till
andra behandlingskomponenter som t ex kognitiv beteendeterapi och substitu-
tionsbehandling. Ocksd denna studie 16pte Gver en period om ca 3 manader
(uppfoljning vid 12 veckor) och ett stort antal utfall adresserades. Effekter av
programmet rapporterades som effektstorlekar (Cohens d), men inga signifi-
kansnivaer presenterades. Utifrin ANCOVA (Analysis of Covariance) pavisades
positiva effekter (medelstora) jamfort med kontrollgruppen for “reflective
functioning”, positiva effekter (sma) pavisades vidare i tvd av fem maétt kring
moderns “representation” av barnet (det var i princip inga effekter i de tre andra
métten).

Vidare framgick positiva effekter nir det géllde “caregiving behavior” (medel-
stora), samt i psykisk hilsa bland mddrarna. Det var dock inga skillnader nar det
géllde barnens beteende och i droganvindning jaimfort med kontrollgruppen.
Det var alltsd inte entydigt stéd for alla utfall.**

Slutsats specifika samspels-/anknytnings-insatser

De fatal studier som vi identifierat kring specifika samspels-/anknytnings-
insatser bland smabarnsféraldrar som brukar eller missbrukar alkohol eller nar-
kotika ger en indikation pa att dessa insatser kan ha effekt pa olika utfall. Studi-
erna pekar dock pa att insatserna inte entydigt har positiva effekter tvars over
olika typer av utfall eller inom sarskilda utfallsdimensioner. Sammantaget inne-
bar detta att det vetenskapliga underlaget kring effekterna av specifika sam-
spels/anknytningsinsatser till malgruppen bor ses som relativt osdkert i nuléget.

Ovriga insatser

Vi identifierade fyra olika studier — samtliga frdin USA — med fokus p& andra
insatser dn hembesok alternativt specifika samspelsinsatser inom gruppen (ej
hembesok).12 Tva av dessa var RCTs (Fleming et al., 2008; Wilton et al., 2009),
medan 6vriga var icke-experimentella (Kern et al., 2004; Nardi, 1994). Utfallen i
dessa studier var alkoholkonsumtion (Fleming et al., 2008), depres-
sion/depressionssymptom (Kern et al., 2004; Wilton et al., 2009), stress bland
fordldrar (Kern et al., 2004) samt samspel mellan moder och barn (Nardi, 1994).

1 Ytterligare studier kring liknande insatser bland savil gravida som smabarnsforéaldrar
presenteras under det sista blocket i resultatdelen.

12 Vi har identifierat tva ytterligare studier (bdda datorbaserade, korta interventioner)
med fokus pé smébarnsforaldrar men dar vi bedomt att inklusionskriterierna kring kon-
sumtion varit alltfér vida (Ondersma et al., 2005; Ondersma et al., 2007). Studiedeltagar-
na i dessa var individer som anvént narkotika manaden innan graviditeten.
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Effekter pa alkohol-/narkotikakonsumtion

I en stor RCT (The Healthy Moms Study) bland 235 riskkonsumenter av alkohol
undersokte Fleming et al. (2008) effekten av kort intervention formedlad inom
obstetriska kliniker (“obstetrical practices”). Studiedeltagarna slumpades an-
tingen till sedvanlig vard ("usual care”) eller till interventionen inom drygt 30
olika Kkliniker. Interventionen var inriktad mot motiverande intervju och kognitiv
beteendeterapi. Inklusionskriterierna nar det géller alkohol var satta relativt
hogt (t ex 20 eller fler standardglas under de senaste 28 dagarna eller fyra eller
fler standardglas vid minst fyra tillfillen senaste manaden). Studien visade en
signifikant, positiv effekt av interventionen jamfort med kontrollgruppen vid en
sexmanadersuppfoljning i samtliga tre konsumtionsutfall som innefattades (an-
tal standardglas som konsumerats under de senaste 28 dagarna, antal dagar som
alkohol druckits under de senaste 28 dagarna samt antal dagar som studiedelta-
garna druckit fyra eller fler standardglas). Signifikanta skillnader i dessa utfall
kvarstod i regressionsanalyser dar bland annat konsumtionsvanor vid baslinjen,
utbildning, alder, tobakskonsumtion och depression kontrollerades.

Effekter pa depression, stress samt samspel moder och barn

I en annan undersokning baserad pd The Healthy Moms Study undersoktes
effekten av interventionen pé depression. Edingburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS) anviandes for att mita depression och det huvudsakliga utfallet var
forandring i denna skala frén baslinje till sexmanadersuppf6ljningen. Resultaten
visade pé en signifikant minskning i “depressionspoéang” fran baslinjen till upp-
foljningen inom interventionsgruppen men inte inom kontrollgruppen, dven om
skillnaden i EPDS vid uppfoljningen inte var signifikant. Regressionsanalyser
visade dock pa en signifikant skillnad i EPDS vid uppf6ljningen till interven-
tionsgruppens fordel, kontrollerat for depressionspoéng vid baslinjen samt alko-
holkonsumtion vid baslinje samt uppfoljning (antalet standardglas under de
senaste 28 dagarna). Intressant att notera har ir att inget av alkoholkonsum-
tionsmaétten var relaterat till depression vid uppfoljningen. Slutligen visade fors-
karna att andelen deprimerade minskade inom experimentgruppen fran baslinje
till uppf6ljning men att ingen signifikant skillnad pavisades inom kontrollgrup-
pen.

Nar det giller depressionsutfall sa har detta ocksé undersokts i en fore/efter-
studie utan kontrollgrupp av Kern et al. (2004) kring ett fordldrautbildning-
/stodprogram (New Connections) riktat till drogbrukande smabarnsmdodrar (120
studiedeltagare). Studien visade pé positiv effekt pd depressiva symptom fran
formitning till eftermétning, och pa en positiv effekt i fyra av sju utfall som
handlade om stress hos médrarna (i de ovriga tre utfall relaterade till stress var
det ingen skillnad)

I en liten, huvudsakligen kvalitativ studie undersoktes samspel mellan 17
missbrukande kvinnor och deras barn (smabarn) (Nardi, 1994). Kvantitativa
analyser visade pé ett positivt, statistiskt signifikant samband mellan tid i be-
handling och samspel mellan moder och barn, men de metodologiska bristerna
medfor att dessa resultat bor tolkas med stor forsiktighet. Insatsen forefaller
dartill inte ha varit specifikt inriktad pa samspel.
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Slutsats Ovriga insatser

De befintliga studierna visar pé att kort intervention baserad pd KBT- och MI-
principer kan ha positiva effekter pa savil alkoholkonsumtion som depressions-
utfall inom gruppen. Dessa tva studier (baserade pa The Healthy Moms Study)
bygger pa ett stort empiriskt underlag (6ver 200 studiedeltagare) och pa en RCT-
design, vilket 6kar tillforlitligheten i dessa. I och med att uppféljningen gjordes 6
maéanader efter baslinjeméatningen finns det vidare indikationer pa atminstone
viss varaktighet av effekterna.

Det finns ocksa indikationer pa att insatser riktade till smabarnsforidldrar som
anvander droger kan ha effekter pa stress bland modrar. Osdkerheten dr dock
stor hir da den enda befintliga studien om detta inte fann genomgaende positiva
effekter i samtliga utfall som avsag stress bland modrar och dess design far ocksa
betraktas som svag i och med avsaknaden av kontrollgrupp.

Insatser till gravida och smabarnsféraldrar
med bruk/missbruk av alkohol eller narkotika

Under detta block presenteras resultaten fran de studier vi identifierade déir
savil gravida som smabarnsfordldrar innefattades. I likhet med vad som var
fallet i de tvd andra blocken ovan adresserar dessa studier flera olika typer av
insatser. Totalt fann vi 12 stycken studier av denna karaktér. I likhet med studi-
erna i de andra tva blocken var en 6vervigande majoritet gjorda i USA (10 styck-
en) medan tvd av studierna genomférts i de nordiska landerna (Norge och Fin-
land).

Contingency management

Den insats som studerats relativt oftast bland studierna ar Contingency Mana-
gement (CM) riktat mot gravida/smébarnsforaldrar med missbruksproblem, om
an insatsen getts i olika former (Schottenfeld et al., 2011; Silverman et al., 2001;
Silverman et al., 2002). De huvudsakliga utfallsvariablerna i dessa amerikanska
studier var droganvindning, och samtliga studier &r RCTs. Medan studien av
Schottenfeld et al. visar pad huvudsakliga effekter av insatsen pa droganviandning
ar resultaten ndgot mindre entydiga tvirs over olika utfall i undersokningarna av
Silverman et al.

Schottenfeld et al. (2011) undersokte, i en stor RCT genomford bland 145 del-
tagare med diagnostiserat kokainberoende, effekten av CM ihop med “the com-
munity reinforcement approach” (CRA) eller 12-stegsbehandling. Studiedelta-
garna randomiserades till en av fyra grupper: 1) CM+CRA, 2) CA +12-
stegsbehandling, 3), 12-stegsbehandling+ kontroll, eller 4) CRA+kontroll. Till
skillnad fran merparten av de RCTs och kvasiexperimentella studier som besk-
rivs i denna rapport undersoktes saledes enbart “aktiva” behandlingar med
varandra (jfr Higgins & Green, 2011). CM bestod av att "vouchers” (ung kvitto
eller kupong) gavs till personerna fér urinprov negativt for kokain, och dar var-
det for negativa urinprov 6kades succesivt i fall det inte var nagra utelamnade
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eller positiva urinprover. Utelamnade eller positiva urinprov “sankte” viardet pa
nastkommande prov som var negativt for kokain. Varje "voucher” motsvarade ett
monetirt virde som kunde bytas mot varor/tjinster motsvarande detta virde.
For att kunna studera effekten av CM skapades en kontrollgrupp ("voucher con-
trol”, VC i kombination med CRA eller 12-stegsbehandling) inom vilken det
ocksé var aterkoppling pa urinproven, men dar deltagarna fick vouchers motsva-
rande samma monetdra viarde som CM-gruppen oavsett om urinproven var
negativa eller positiva. Det fanns alltsd inte samma ekonomiska incitament att
avhaélla sig fran kokain i "voucher-kontrollen”.

Schottenfeld et al. (2011)** fann overviagande stod for effekten av CM jamfort
med VC ("voucher control”). Nar det géller uppgifter som samlades in under de
forsta tre ménaderna av behandlingsperioden hade CM-gruppen i genomsnitt en
signifikant langre sammanhingande period av negativa urinprover jamfért med
VC. Det var ocksé en signifikant stérre andel negativa prover i CM-gruppen an i
VC-gruppen. Det var dock ingen signifikant skillnad i andelen dagar som delta-
garna hade anvint kokain (med kontroll for denna uppgift vid den inledande
basmaétningen). Daremot skilde sig CM-gruppen signifikant frin VC-gruppen nir
det gillde avhéllsamhet fran kokain under de senaste 30 dagarna, matt vid olika
tillfallen fram till och med ett ar efter behandlingsstart. Positiva effekter notera-
des ocksa for “drug composite scores” (.s 52) pa Addiction Severity Index (ASI).

Ett intressant fynd frén studien ar att det inte var nagon skillnad mellan CRA
och 12-stegsbehandlingsgruppen i nagot utfall. Inte heller var det nagra interak-
tionseffekter mellan CM och CRM respektive 12-stegsbehandling. Annorlunda
uttryckt verkar contingency management ha samma effekt pd droganviandning
oavsett om denna kombineras med CRT eller 12-stegsbehandling.

En mindre entydig bild kring CM framtrider i Silverman et al. (2001; 2002).
Den version av CM som utvirderas i dessa intressanta, om dn sm4, studier (40
deltagare) kallas Therapeutic Workplace (TW). Metoden bygger teoretiskt pa
liknande principer som traditionella CM-behandlingar men genomfors i form av
avlonat arbete alternativt arbetstraning. For att fa arbeta eller delta i arbetstra-
ning krivs negativa urinprov, och det avlonade arbetet 4r ddrmed den “bel6ning”
som ges for avhallsamhet frdn droger. Urinprov ldamnas dagligen och for att fa
arbeta en given dag kravs alltsa ett negativt urinprov.

I en uppfoljning 6 ménader in i programmet pévisades savil positiva som
inga effekter pa avhallsamhet fran narkotika inom interventionsgruppen jamfort
med kontrollgruppen som fick sedvanlig vard (Silverman et al., 2001). Det var en
signifikant effekt pa andel negativa urinprover avseende opiater och kokain till-
sammans for interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen i tva olika ana-
lyser (dessa baserades pa olika sétt att hantera saknade urinprov). Separata ana-
lyser for dessa preparat visade emellertid pa en mindre entydigt trend: det var en
signifikant effekt p& andelen negativa urinprover avseende kokain i den ena av

13 Tyvérr dr rapporteringen i artikeln avseende for oss centrala uppgifter ibland négot
bristfillig. Aven om uppgifter ger gillande att mellan 40 och 50 procent av deltagarna i de
olika grupperna var gravida vid baslinjen, men uppgifter saknas pa &lder p& barn hos
“women with young children” samt hur stor andel som kan kategoriseras som smébarns-
foraldrar (barn upp till tre &r enligt avgransningen i var rapport). Artikeln ar vidare till
viss del knapphindig nir det galler hur t ex "voucher-kontrollen” sag ut.
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analyserna och ingen effekt i den andra analysen, medan det inte var nagot
effekt pa andelen negativa urinprover for opiater i ndgon av analyserna. Ytterli-
gare analyser (dock ej signifikans-testade) visade att 40 procent i interventions-
gruppen hade negativa urinprover for kokain och opiater tillsammans vid 75
procent eller mer av testtillfallena, medan enbart 10 procent av kontrollgruppen
hade negativa tester vid 75 procent av testtillfallena.

Vid en uppf6ljning dar data samlades in frén 1,5 ar till 3 ar efter behandlings-

start pavisades ocksé en nagot oklar bild (Silverman et al., 2002). P4 samma sétt
som i den tidigare studien pekade denna undersékning pa sévil positiva som
inga effekter av interventionen. Tvd huvudsakliga utfall analyserades utifran
saval urinprov som sjalvrapporterade data (ASI anvindes i den senare): 1) ge-
nomsnittligt antal manader som deltagarna var abstinenta fran narkotika samt
2) andel som var abstinenta vid samtliga matpunkter. Ocksa i denna studie ge-
nomfordes tva olika typer av analyser baserat pa hur uteblivna urinprov respek-
tive sjdlvrapporterade data hanterades.
Nir det giller urinprovsanalyserna av genomsnittligt antal manader som delta-
garna var abstinenta visade forskarna pa en signifikant effekt pa andelen nega-
tiva urinprover for kokain och for opiater separat men ingen effekt for bada till-
sammans for interventionen jaimfort med kontrollen i en av analyserna (olika
sétt att hantera saknade urinprov); Det var dock inga effekter avseende nagot av
dessa tre utfall i den andra analysen. Vidare framtradde en positiv effekt pa an-
delen som lamnat negativa urinprov vid alla matpunkter for kokain och opiater
separat men ”0” for bada dessa tillsammans jaimfort med kontrollgruppen i en
av analyserna (olika sitt att hantera bortfall). I den andra analysen var det ingen
effekt pa nagot av dessa utfall.

Inte heller resultaten fran de sjalvrapporterade datauppgifterna var helt enty-
diga. Nir det giller genomsnittligt antal manader som deltagarna uppgav att de
avhéllit sig frdn narkotika var det signifikanta skillnader avseende kokain och
opiater separat men ej for badda dessa tillsammans i en av analyserna. I den
andra analysen var det enbart positiva effekter pa sjdlvrapporterad konsumtion
av kokain; inga effekter pavisades pa sjialvrapporterad konsumtion av opiater
eller pd opiater och kokain tillsammans. I det andra priméra utfallet — andelen
som uppgav sig vara abstinenta vid samtliga mitpunkter — pavisade den forsta
analysen enbart en signifikant effekt for kokain; det var inga effekter pa
sjalvrapporterad anvindning av opiater eller pa kokain och opiater tillsammans.
Inga signifikanta skillnader i dessa tre matt framtriadde i den andra analysen.

Ocksé en rad andra utfall testades (t ex andelen som delat nélar, olagliga akti-
viteter): enbart i ett av runt tjugo matt var det signifikanta skillnader mellan
grupperna, om an det var en klar tendens till mer férdelaktiga utfall inom inter-
ventionsgruppen. Studiens begrinsade storlek skall dock beaktas nir det giller
samtliga analyser. Det finns en klar risk att den statistiska styrkan var for svag
for att uppticka "sanna” effekter.

Slutsats contingency management

Kunskapslaget avseende contingency management-insatser riktade till séval
gravida som smabarnsforédldrar dr nagot oklart i nuldget samtidigt som de be-
fintliga studierna pekar pa att denna insats kan ha positiva effekter pa narkoti-
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kaanvandning. Studierna av Silverman och medarbetare hade relativt fa delta-
gare, vilket minskar mojligheten att avticka "sanna effekter”. De positiva effekter
som framtrader i vissa av deras analyser ger dirmed en indikation pa att CM kan
vara en lovande intervention for gruppen. De studier som vi redogjort for ovan
fokuserar emellertid pé relativt olika varianter av CM och mer forskning behdvs
kring dessa.

Integrerade insatser

Tre av studierna kring insatser till gravida och smébarnsforildrar med miss-
bruksproblem ar av mer “integrerad” karaktir (Hjerkinn et al., 2010; McComish
et al., 2003; McMurtrie et al., 1999). Studien av Hjerkinn et al. 4r genomford i
Norge och de tva senare i USA. Designmassigt ar ingen av dessa sarskilt stark;
den norska studien innefattar en kontrollgrupp av icke-missbrukare, medan en
av de amerikanska studierna (McMurtrie et al., 1999) jamfor en grupp som varit
langre tid i behandling med en grupp som varit dar under kortare tid, en grupp
“cocaine-positive live births” (s. 704) dar patienterna inte varit i behandling
samt en grupp fodslar som ej var “cocaine-positive” och dér patienterna inte
heller varit i behandling. Den tredje ar en studie utan kontrollgrupp. Studierna
adresserade sammantaget flera olika typer av utfall.

Hjerkinn et al.’s studie (2010) undersokte neuropsykologiska utfall bland
barn (4-11 ar) till missbrukare som behandlades pa en integrerad enhet (kvin-
norna var pa enheten fran graviditet till och med att barnen var minst 2 ar) jaim-
fort med barn i samma aldrar vars modrar inte hade missbruksproblem. Under-
sokningsgruppen delades in i en grupp vars modrar slutade missbruka under
forsta trimestern av graviditeten och en grupp vars modrar hade fortgdende
missbruk under hela graviditeten. En negativ effekt i tre av fem utfall pavisades
bland barn vars modrar slutade missbrukande under den forsta trimestern; det
var ingen skillnad i de tva ovriga utfallen. Nar det géllde barn till gravida som
anvande droger under hela graviditeten pavisades en negativ effekt jamfort med
kontrollgruppen i ett av fem matt. I de 6vriga fyra matten var det ingen skillnad
mellan grupperna. Barnen till kvinnor som missbrukade under hela graviditeten
var dock i hogre utstriackning placerade i fostervard dn de vars modrar slutade
missbruka under den forsta trimestern (och fostervard visade sig vara relaterat
till battre neuropsykologiska utfall jamfort med att bo kvar hemma).

I den andra studien av “integrerade” insatser till gravida och smébarnsforald-
rar med missbruk (McMurtrie et al., 1999) — huvudsakligen kopplat till crack-
kokain ("crack cocaine”) men ocksa opiater — underscéktes konsumtion (via urin-
prov) samt hilso-relaterade barnutfall inom en grupp gravida och smébarnsfor-
dldrar i New York. En positiv effekt pa droganvindning (oklart kring vilka prepa-
rat) framtradde for de som hade varit ldngre tid i behandling jamfért med en
grupp som varit diar kortare tid. Samma monster aterfanns nir forskarna jaim-
forde vad de kallade en “lagaktivitets-grupp” med en “hogaktivitets-grupp” uti-
fran hur mycket kontakter deltagarna hade med verksamheten per vecka — 1a-
gaktivitetsgruppen var mer benégen att ldmna positiva urinprov. Nar det gillde
barnutfall (t ex genomsnittlig fodelselvikt) pavisades positiva effekter till lang-
tidsgruppens fordel jamfort med korttidsgruppen samt de tva kontrollgrupperna
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Studien av McComish et al. (2003) utvarderade ett familjecentrerat sluten-
vardprogram for gravida kvinnor och kvinnor med barn upp till tre ar.'4 Upp-
foljningsdata pekade pa en signifikant forbattring hos modrarna i tre matt kring
“psykologisk status” (sjdlvkansla, depression och “overall mood”) och en positiv
forandring i tva av fyra attitydmatt.

Slutsats integrerade insatser

Det begriansade, och metodologiskt relativt svaga, vetenskapliga stodet for inte-
grerade insatser till gravida och sméabarnsfordldrar med missbruksproblem pe-
kar pa att dessa insatser eventuellt kan ha positiva effekter pa konsumtion samt
fodelseutfall. Nar det giller neuropsykologiska utfall 1angre fram i tiden hos bar-
nen ar dock inte resultaten entydiga, diar savil negativa som inga effekter fram-
trader jamfort med barn till icke-missbrukare. I det senare fallet dr en “noll-
effekt” att jamfora med en positiv effekt (det betyder att interventionsgruppens
barn har en lika gynnsam utveckling som barn till médrar som inte har miss-
bruksproblem), men det finns inget entydigt stéd for dylika “noll-effekter”. Rent
allmént géller att kunskapsbristerna dr stora nar det giller effekterna av denna
insats och metodologiskt starkare studier behovs darfor.

Foraldratraning/foraldraférmagor

Tre studier lokaliserades dar den gemensamma ndmnaren var ett fokus pa for-
dldratréning eller fordldraférmégor, dven om deras specifika inriktningar skilde
sig ndgot it (Boukydis & Lester, 2008; Camp & Finkelstein, 1997; Pajulo et al.,
2012). Studierna — tvd amerikanska och en finlindsk— undersokte denna typ av
intervention i en slutenvardskontext. Samtliga pekar pd gynnsamma effekter
tvirs over olika utfallsvariabler, samtidigt som det ska sigas att tvd av dem far
ses som forhallandevis svaga.

Boukydis och Lester (2008) utviarderade vad de kallar “mother-infant consul-
tation” inom ramen for slutenvirdsbehandling. Urvalet utgjordes av missbru-
kande kvinnor — drygt 30 personer — med nyfédda barn som deltagit i ett be-
handlingsprogram fran och med slutfasen av graviditeten. Studiedeltagarna pla-
cerades antingen i interventionsgruppen eller i kontrollgruppen (sedvanlig vard)
genom att de forsta tre individerna som inkluderades i studien ("three consecu-
tive admissions” [Boukydis & Lester, 2008, s. 4]) placerades i interventions-
gruppen, de nistkommande tre i kontrollgruppen, néasta tre i interventionsgrup-
pen, och sd vidare. Vid en métning ca 2—3 manader efter fédseln uppvisade
modrarna i interventionsgruppen en signifikant lagre grad av stress. Inga skill-
nader vad géller beteende hos den nyfédde pavisades i studien.

Positiva forandringar i centrala utfallsmétt noterades i en amerikansk
fore/efterstudie (ingen kontrollgrupp) kring forildratrining inom ramen for
slutenvardsbehandling av gravida och kvinnor med barn (Camp & Finkelstein,
1997). Ocksa denna intervention bestod av eftervird, och utvidrderades vid tva

14 Valet av att placera denna studie under denna rubrik &r inte sjalvklart. Programmet
beskrivs av forfattarna som integrerat, och kunde darfor ocksa placerats under rubriken
“integrerade program” har.
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behandlingsenheter i USA. Ett problem med studien ror dock oklarheter kring
oversta aldersgrians pa barnen. Resultaten presenterades separat for de tva en-
heterna. En signifikant forbattring i sjalvkénsla (self esteem) fran programstart
till avslut rapporterades for bdda behandlingsenheterna. Signifikanta forbatt-
ringar noterades ocksa for en majoritet av matten kring foraldraférmagor.

Camp och Finkelstein undersokte ocksd samspel mellan moder och barn vid
tre olika tidpunkter: ndr barnen var sex veckor gamla, nir de var ett halvar
gamla samt néir de var ett &r gamla. Positiva forandringar framtradde 6ver tid
nir det gillde andelen med “problem scores” inom bada enheterna. Nar det
gillde andelen som bedomdes ha *positiv interaktion” var det emellertid en for-
béattring inom den ena enheten men en forsdmring inom den andra. Analyserna
kring samspel rapporterade emellertid inga signifikanstest, vilket i flera fall
knappast heller skulle varit meningsfullt pga for sma celler.

Pajulo et al.’s (2012) studie innefattade ett urval om 34 modrar och deras
barn som genomgick ett slutenvardsprogram som utvecklats sarskilt for gra-
vida/sméabarnsfordldrar med missbruksproblem. En central del av programmet
— utover att verka for avhallsamhet fran rusmedel — ror relationen mellan moéd-
rar och deras barn, och utfallet i den aktuella studien var "reflective functioning”.
Positiva, signifikanta férandringar i “reflective functioning” noterades frén gra-
viditet till efter graviditeten. Bristen pa kontrollgrupp i denna studie ar dock ett
patagligt metodproblem.

Slutsats foraldratraning/foraldraférmagor

De identifierade studierna kring forildratraning/foraldraforméagor pekar sam-
mantaget pa positiva effekter pa utfall som stress, sjdlvkiansla och “reflective
functioning”. Pa grund av att det saknades kontrollgrupp i tva av studierna —
vilket avsevart forsvarar majligheten att studera effekter — dr den samlade kun-
skapen att betrakta som osiker i nulédget. Fler experimentella studier kravs for
att oka kunskapen om betydelsen av foridldratraning bland missbrukande gra-
vida och sméabarnsforaldrar.

Ovriga insatser

Under denna rubrik presenteras resultat fran utviarderingar av insatser som,
dtminstone delvis, ar av annat slag dn de ovan (Black et al., 1994; Clark, 2001;
Lanehart & Clark, 1996).

Sa kallad ”case management” har utvdrderats i en amerikansk studie av
Lanehart och Clark (1996). Den aktuella interventionen — WISE — pégick bade
under och efter slutenvirdbehandling och innefattade ocksé stédgrupper efter
for de kvinnor som genomgatt slutenvardbehandling. Forskarna gjorde ett urval
av de kvinnor som genomgatt som lagst sex ménader av WISE och analyserade
inverkan av interventionen pé métt kring bland annat droganviandning, socialt
stod, att vara i anstéllning/utbildning samt fodelsevikt bland barnen. Fran bor-
jan av interventionen till dess slut marktes en signifikant 6kning av andelen som
var anstallda eller i utbildning. Signifikanta forandringar noterades ocksa nar det
gillde kriminellt beteende (criminal involvement, méitt via arresteringar och
héktningar). En tydlig positiv féordndring noterades ocksd nar det gallde absti-
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nens, dven om vissa celler var for sma for att det skulle vara meningsfullt att gora
signifikanstester avseende det senare utfallet. Metodologiska brister i studien
(ingen kontrollgrupp) maste dock beaktas i forhéllande till tolkningen av dessa
resultat.

Clark (2001) rapporterar resultat fran en stor undersékning med 6ver 1800
deltagare som fatt behandling vid sammanlagt 24 olika "culturally and gender-
specific residential treatment projects”. Jamfort med kvinnornas tidigare for-
lossningar var det en positiv effekt pa fodselutfall, och det var likvil positiva
forandringar avseende “behavioral changes” (alkohol- och narkotikaanvindning,
arbetsloshet och kriminalitet) jaimfort med programstart. Bristen pa kontroll-
grupp medfor dock, som sagts ovan i anslutning till flera andra studier, att det
inte gar att veta om fordndringen 6ver tid kan hinforas till behandlingen som
sddan eller om den snarare reflekterar ett naturligt férlopp. Ett ytterligare till-
kortakommande i denna studie ror det faktum att studiedesign och genomfo-
rande r nagot otydligt beskrivna.

En metodologiskt starkare studie presenteras dock i Black et al. (1994). Stu-
dien utviarderade med hjilp av en RCT-design effekten av hembesok. Studiedel-
tagarna i denna amerikanska studie (kvinnor med missbruk av kokain eller he-
roin) rekryterades under graviditeten och hembesoken fortgick till och med att
barnen var 18 manader gamla. Black och kollegor studerade — i likhet med
manga av studierna ovan — effekten pa flera olika utfall: savil droganvindning
(drogfrihet), attityder- och beteende hos kvinnorna samt barnens utveckling
inbegreps. I motsats till vad som ofta ar fallet satte forskarna gransen for statist-
isk signifikans vid p<0.10 snarare dn p<0.05 for att minska risken for sk TYP 2-
fel'5 Utifrdn denna generdsa grians kan interventionen i fraga sdgas ha signifi-
kanta effekter pa drogfrihet; utifran den konventionella 5-procentsnivin ar det
diaremot ingen signifikant skillnad mellan experiment- och kontrollgrupp i detta
utfall. Samma sak giller for fordldrabeteende, nir detta mittes utifran totalpo-
dngen pa den sk. HOME-skalan och for en av delskalorna inom denna. Aven vid
den mer tillitande grinsen for statistisk signifikans var det ingen skillnad mellan
grupperna i de olika delskalorna kring foraldrabeteende.

Dartill framgick inga signifikanta skillnader mellan interventions- och kon-
trollgrupp i matt kring stress eller benzdgenhet till vanvard bland médrarna (métt
via sjilvskattningsskalor). Nar det géiller barnens utveckling visade visserligen
ANOVA (Analysis of Variance) med upprepade matningar pa olika ménster inom
grupperna over tid, men en nirmare granskning visade att denna skillnad bara
var signifikant (p& p<0.10) vid 6 manader, men inte vid uppfoljningarna vid 12

15 Ett TYP 2-fel innebér enkelt uttryckt att man felaktigt sdger att det inte finns négon
effekt fast det “egentligen” gor det. Detta kan sérskiljas frén ett TYP 1-fel som innebar att
man siger att det finns en effekt nar det “egentligen” inte gor det (Shadish et al., 2002).
Valet att sitta en generosare signifikansniva kan ses som rimligt i studier med sm4 urval
da risken for TYP-2 fel dr storre i dessa. Den aktuella studien ar emellertid av en storleks-
ordning (60 deltagare) som ar vanlig inom den forskning vi gatt igenom i denna 6versikt
men dér 5-procentsnivin mer eller mindre genomgaende tillimpas (i likhet med andra
forskningsomréden). En signifikansnivé pa p<0.10 kan darfor ses som négot generos i
ljuset av rddande praxis inom detta och andra forskningsfalt. Det skall dock ndmnas att i
studien presenteras effekter signifikanta pa p<10 som "marginella”
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och 18 méanader. Black et al. (1994) drar den forsiktiga, och rimliga slutsatsen,
att resultaten ger stod for en “forsiktig optimism” nér det giller mojligheten att
via hembesok paverka “positiva beteenden” inom gruppen (s. 440). Det faktum
att studien bygger pa vad ménga skulle tycka vil generosa nivaer for statistisk
signifikans samt brist pa effekter i vissa métt innebar dock att studien knappast
ger starkt stod for interventionen i fraga.

Slutsats Ovriga insatser

Med undantag for studien av Black et al. (1994) ar de befintliga studierna kring
ovriga insatser for svaga metodologiskt sett for att nagra slutsatser kring effekter
ska kunna dras. Black et al.’s studie ger emellertid for handen att hembesdk som
péaborjas under graviditeten och fortgar efter forlossningen framtrader som lo-
vande nir det giller att minska droganvindning inom gruppen. Ocksd denna
slutsats skall dock tas med stor forsiktighet pa grund av bristen pa replikationer.
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Diskussion

Forskningen kring riktade insatser till gravida som dricker alkohol eller anvin-
der droger eller som har missbruksproblem pekar som helhet pa att det i de
flesta fall saknas enhetligt vetenskapligt stod for att de olika insatstyperna har
positiva effekter pa alkohol-/narkotikaanvindning och fodelseutfall. Detta inne-
bar inte att det saknas st6d, snarare att de olika studierna kring respektive insats
drar olika slutsatser. Det relativt starkaste stodet for effekt finner vi for insatser
som ir samordnade med modravarden avseedda for missbrukande gravida dven
om flera studier inom detta omréde ar forhéllandevis svaga metodologiskt sett.

En viktig slutsats i 6versikten ar att det inte finns enhetligt stéd for att speci-
fika behandlingsmetoder ar effektiva for missbrukande gravida. Det vetenskap-
liga stodet for Contingency Management (CM) och den nirliggande insatsen
Reinforcement-Based Treatment (RBT) ar blandat med 6vervikt mot inga effek-
ter, medan Motivational Interviewing (MI)/Motivational Enhancement Thera-
py (MET) inte framstar som effektiv i forhéllande till gravida missbrukare. Bris-
ten pa effekter av MI bland narkotikamissbrukande gravida pévisas ocksé i en
Cochrane-oversikt (Terplan & Lui, 2008). Detta fir ses som en viktig aspekt inte
minst med tanke pé den popularitet som MI atnjuter 6verlag inom missbruksbe-
handlingen i Sverige och andra ldnder. Fler studier beh6vs dock kring effekten av
MI, sarskilt nir det géller gravida alkoholmissbrukare. Bristen pé studier bland
denna grupp lyfts fram i en annan Cochrane-oversikt (Lui, Terplan, & Smith,
2008), och bekriftas ocksa i var 6versikt.

De studier kring insatser till gravida som vi granskat har 6verlag korta upp-
foljningstider; de flesta stracker sig som langst till fodseln eller i relativt nara
anslutning till densamma. Aven om positiva effekter pa till exempel alkohol-
/narkotikakonsumtion under graviditeten ar av stort virde — inte minst for det
kommande barnet — saknas det till stor del kunskap om eventuella langtidseffek-
ter av insatser under graviditeten. Nar det giller medicinska utfall hos barnet
adresserar majoriteten av studierna effekter pa fodelseutfall som exempelvis
fodelsevikt, huvudomfing samt gestationsalder, medan till exempel den eventu-
ella effekten pa barnens fysiska utveckling under de forsta aren forblir obesva-
rad.

Fragan om huruvida insatser under graviditeten kan komma sévél foraldrar
som barn till godo under smébarnstiden &r viktig. I den man det finns insatser
som skulle visa sig effektiva i det 1dnga loppet skulle dessa ocksé kunna utgora en
viktig komponent i folkhilsoarbetet kring barns hilsa och utveckling. Fler expe-
rimentella studier med langtidsuppfoljningar skulle dartill kunna bidra med
viktig kunskap till forskningen om skadeverkningar av alkohol-/narkotikakon-
sumtion under graviditeten.

Aven om vi identifierat studier som innefattar sivil gravida som sméabarns-
foraldrar med problematiskt bruk av alkohol och narkotika behovs studier kring
insatser som inleds under graviditeten och fortgar under barnens forsta ar. Yon-
kers et al. (2012) visade i sin studie pa en minskad konsumtion inom savil kon-
trollgrupp (kort radgivning) som experimentgrupp (motivational enhancement
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therapy kombinerat med kognitiv beteendeterapi) under graviditeten men att
konsumtionen hade 6kat i bida grupperna tre manader efter fodseln. Deras stu-
die ger en indikation p& att kontinuerliga insatser som pagar ocksa efter fodseln
skulle kunna fylla en viktig funktion.

Metodologiskt sett ar studierna bland gravida som konsumerar alko-
hol/narkotika Gverlag starkare dn de studier som genomf6rts bland gravida med
uttalade missbruksproblem. Detta dr knappast forvdnande med tanke pé att
missbrukspopulationer ofta ar svarbeforskade. Det medfor emellertid med nod-
vandighet en péataglig osdkerhet nar det giller kunskapsbasen kring insatser till
gravida med missbruksproblem. Ett betydande antal av de studier vi identifierat
saknar kontrollgrupper dir gravida missbrukare som far nagon form av insats
foljs over tid. I avsaknad av kontrollgrupp gar det emellertid inte veta om en
eventuell positiv foradndring kan hanforas till insatsen som sddan eller om det
snarare t ex ror sig om ett naturligt forlopp. Denna typ av problem har linge
varit vilkant inom interventionsforskningen (se t ex Campbell & Stanley, 1963).
Detta betyder inte att dessa studier saknar virde, enbart att en mer rigoros stu-
diedesign krévs for att effekter ska kunna faststéllas.

Nir det géller insatser till smabarnsforaldrar med problematiskt bruk delade
vi in studierna i hembesok, samspelsinsatser samt Gvriga insatser. En slutsats
som kan dras ar att det saknas 6vertygande vetenskapligt stod for att hembesok
paverkar konsumtionsmonster hos smébarnsforéldrar. De lovande resultat som
pavisats i studier utan kontrollgrupper bekriftas inte i de experimentella studier
som vi identifierat. Det finns ocksa lite stod for att denna insats gynnar samspe-
let mellan modrar och barn. Inga 6vergripande effekter (sk main effects) pavisa-
des till interventionsgruppens férdel jamfort med kontrollgruppen i olika sam-
spelsmatt, vare sig i det kortare (6-ménadersuppfoljning) eller i det langre loppet
(uppf6ljning vid 1,5 ar).

Betriffande andra utfall som beteendeproblem och utveckling hos barnen
finns det dock evidens for att hembesck kan ha en gynnsam paverkan. Metodo-
logiskt svagare studier ger vidare for handen att hembesck ar forenat med en
positiv utveckling nar det giller ytterligare andra utfall, men de metodologiska
begrinsningarna hos dessa medfor en stor osidkerhet kring hur giltigt detta
monster ar. Var 6versikt pekar sammantaget pa liknande slutsatser som dras i en
Cochrane-oversikt kring hembesok, 4ven om den senare ocksa inkluderade gra-
vida (Turnbull & Osborn, 2012)

De studier — dven om de ar relativt f — som specifikt adresserar samspelsin-
satser inom gruppen visar pa ganska lovande resultat. En av studierna (Suchman
et al., 2010) visade pa en medelstor effekt pa ett matt och pa en liten effekt pa ett
annat matt, medan resultaten inte var entydiga nir det géllde andra utfall. Posi-
tiva effekter noterades ocksé i en annan studie (French et al., 1998) men efter-
matningarna gjordes i mycket nira anslutning till insatsen vilket forsvarar maj-
ligheterna att dra nagra sdkra slutsatser frin denna undersokning. En tredje
studie (Suchman et al., 2008) visade pé en icke-signifikant forandring 6ver tid,
men da denna saknade kontrollgrupp samt hade mycket fa deltagare ar det svart
att dra nagra slutsatser. Studien av French et al. (1998) indikerar att samspelsin-
satser direkt efter fodseln kan ha positiva, korttidseffekter. Studiens uppfoljning
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ar dock mycket kort. Detta gor det svart att dra négra slutsatser kring effekterna
av insatsen i ett ldngre tidsperspektiv.

Det finns ocksa begransat med studier som undersokt effekten av andra insat-
ser till smabarnsfordldrar som anvinder narkotika eller som har en riskfylld
alkoholkonsumtion. De tvd studier som gjorts inom ramen for The Healthy
Moms Study visar pa positiva effekter av kort intervention pa savil alkoholkon-
sumtion som depressionsutfall.

Den sista kategorin av studier som vi gatt igenom avser insatser bland séval
gravida som smabarnsfordldrar med problematiskt bruk. I likhet med de inter-
ventionsstudier som finns bland gravida med problematiskt bruk framtrider
contingency management (CM) som en av de insatser som utvirderats relativt
oftast (dven om vi enbart identifierade tre studier). Studierna pekar sammanta-
get pa att CM &r lovande for att minska konsumtion inom mélgruppen. Aven om
viss tvetydighet framtriader i tvd av studierna pekar den tredje studien pa klart
positiva effekter av CM. Det ska namnas hér att de tva forstnamnda hade relativt
fa deltagare, sa bristen pa signifikanta skillnader i vissa utfall far allts tolkas
med forsiktighet. De befintliga studierna ar samtliga RCTs, men ytterligare me-
todologiskt starka studier behovs kring effekterna av CM — inte minst nar det
giller utfall relaterade till barnen och deras relation med sina foraldrar.

Nar det giller mer integrerade insatser som vander sig till gravida och smé-
barnsforédldrar med problematiskt bruk pekar visserligen befintliga studier pa att
dessa kan ha en positiv inverkan pa t ex konsumtion och vissa psykologiska ut-
fall,men ingen av dessa kan betraktas som stark metodologiskt sett. Det veten-
skapliga underlaget ger dirmed inte stod for ndgra sdkra slutsatser kring effek-
ter.

Det gér inte heller dra nigra tydliga slutsatser nir det giller insatser kring
foraldratraning/foraldraformagor. Den relativt metodologiskt starkaste studien
indikerar minskade stressnivaer i interventionsgruppen, medan bristen pa kon-
trollgrupper i de tva andra studierna oppnar upp for stor osidkerhet kring hur
resultaten skall tolkas (t ex forbattringen i “reflective functioning” och vissa métt
kring foraldraférmégor).

Bland de studier vi identifierade som var av 6vrig karaktir kan endast en sa-
gas vara stark nog for att vissa tentativa slutsatser ska kunna dras. Studien
(Black et al., 1994) visade pa vissa lovande effekter betriffande en hembesoksin-
tervention som pabodrjades under graviditeten och pagick till och med ett och ett
halvt &r efter fodseln. Denna ldngre exponeringsperiod gor studien extra intres-
sant utifran det vi skrev ovan kring det formodade behovet av insatser som fort-
gar under en langre tidsperiod. Studien saknar inte metodologiska problem, men
den ger en indikation p4 att insatsen kan ha effekt pa vissa utfall som till exem-
pel drogfrihet. Samtidigt ska sdgas att for vissa utfall saknades st6d for effekt.

Sammantaget ger rapporten for handen att studierna om insatser till gravida,
till smébarnsforaldrar eller till savil gravida som smabarnsforidldrar pekar pa en
stor osidkerhet kring effekterna av insatserna. Medan det i vissa fall framtrader
en lovande bild - till exempel gillande hembesck bland gravida med missbruks-
problem — ir bilden forhallandevis oklar i ménga andra fall. Det ska dock fram-
hallas att vi sett ytterst fa tecken till att insatserna kan ha negativa effekter. Osa-
kerheten hanfors darfor huvudsakligen till huruvida insatserna har positiva eller
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inga effekter. En stor del av studierna ar ddremot svaga metodologiskt sett, en
slutsats som ocksé dras i flera av de Cochrane-6versikter som finns kring speci-
fika insatser. Den klart starka dominansen av nordamerikanska studier okar
osdkerheten, d& det kan vara problematiskt att 6verfora resultaten till svenska
sammanhang.

Flera av studierna — experimentella och icke-experimentella — har dartill for-
hallandevis fa deltagare. Den statistiska kraften (statistisk power) att identifiera
en “sann” effekt blir foljaktligen 1ag, vilket okar risken for att man felaktigt drar
slutsatsen att det inte finns nagon effekt 4ven om det egentligen gor det. Det
finns darfor i flera studier en risk att potentiella positiva effekter déljs av ett for
lagt deltagarantal. A andra sidan adresserar en del av studierna relativt minga
utfall, vilket naturligtvis 6kar sannolikheten att pavisa signifikanta forbattringar.
Det kan alltsa finnas en risk for att positiva effekter 6verbetonas i studier med
maénga utfall, ett faktum som bor viagas mot 1ag statistisk kraft i forekommande
fall.

En jamforelse med den parallella rapporten kring riktade insatser kring psy-
kisk ohilsa bland gravida och sméabarnsfordldrar (Heimdahl & Karlsson, 2014)
ger for handen att forskningen inom detta omréde som helhet har fler metodolo-
giska brister — det ar bland annat farre RCTs inom detta omrade, men ocksé
definitionerna av mélgrupperna tenderar att vara mer oklara. Medan deltagande
i studierna kring psykisk ohilsa typiskt sett kraver ett visst antal podng pé in-
strument som till exempel EPDS — vilket dock i sig inte innebér en diagnostise-
ring — ar avgransningen mer vag i manga fall inom forskningen kring riktade
insatser till gravida och smébarnsférildrar med problematiskt bruk. Detta &r
dock forstaligt, sarskilt nar det giller de utmaningar som kan finnas med att
rekrytera deltagare med missbruksproblematik.

Det ska ocksé sdgas att det ar stor variation i de kontrollgrupper som anviands
tvdrs over studier. Nar det géller specifika behandlingsmetoder visar forskning
inom sévil missbruksomradet (t ex Bergmark, 2008) som psykoterapiomradet
(Wampold, 2001) pé att valet av kontrollgrupp &r av stor betydelse for hur effek-
terna bor tolkas. I de fall obehandlade kontrollgrupper anvinds gér det visserli-
gen att sdga att hela interventionen (innefattande savil den specifika behand-
lingsmetoden som sk. “common factors”) ansvarar for effekten, men det gar inte
att hanfora effekten just till den specifika metod som anvinds (Wampold, 2001).
Forklaringen #r att interventionsgruppen inte enbart far den specifika behand-
lingsmetoden, utan ocksd andra inslag som ar typiska i terapeutiska samman-
hang (uppmarksamhet, en person som lyssnar etc) (a.a.).

Sammanfattningsvis pekar litteraturoversikten pa att det 6verlag rader pafal-
lande osdkerhet kring effektiviteten av riktade insatser till gravida och smé-
barnsfordldrar med problematiskt bruk av alkohol och narkotika. Osdkerheten
beror ibland pa att det saknas tillrdckligt manga studier kring de olika insatsty-
perna och ibland pé att studierna pekar at olika héll. Det faktum att det rader
stor brist pa svensk eller nordisk forskning forstarker detta ytterligare. Det bor
dock dn en géng framhallas att vi sett ytterst fa indikationer pa att insatserna kan
vara skadliga. Det beh6vs mer rigorost genomford forskning inom omradet som
helhet, inte minst inom svenska forhallanden. Variationer mellan lander nir det
giller t ex modra- och barnahilsovérd ar en faktor som forsvarar 6verforbarhet-
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en av t ex de amerikanska studier som finns. Fler svenska och nordiska studier
skulle fylla en viktig funktion i stravan efter att 6ka hélsa och vilbefinnande hos
saval blivande och nyblivna fordldrar med problematiskt bruk som deras barn.
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