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Interventionen Jag & min familj

Sammanfattning

Jag och min familj dr ett kunskaps- och motivationsbaserat program som omfattar
atta traffar och som ges inom socialtjanstens 6ppenvérd for familjer dar ndgon
vuxen har problem med missbruk av alkohol eller droger. Syftet med studien var
dels att utvirdera programmets resultat i termer av barns och forildrars
vélbefinnande, familjeklimat och fordldrarnas alkohol- och droganvéndning, men
ocksa att finga deltagarnas, barn och foréldrars, upplevelser av att delta i

programmet.

Utfallsstudien omfattade 59 barn i aldrarna 5-20 ar och 67 fordldrar, av vilka
cirka tva tredjedelar fullf6ljde programmet. Utfallet redovisar sjélvrapporterade
data fore intervention, efter avslutad intervention och tre manader efteravslutad
intervention. Utfallen for bdde barnen och de vuxna visade en signifikant 6kning
av nérhet 1 familjen och en signifikant minskning av familjekaos frén fore
intervention till efter interventionen, vilket kvarstod tre manader efter
interventionen. Barnen rapporterade ocksa en minskning av beteendeproblem,
medan fordldrar rapporterade en liknande minskning av symtom pa dngest och
depression. Foréldrar rapporterade ockséd mindre alkohol- och drogkonsumtion
efter interventionen 1 forhallande till utgangsvérdena. Dessa resultat bekréftas av
intervjuresultaten dédr bade barn och vuxna berittar om hur kommunikationen okat
1 familjen, att familjen lért kdnna varandra béttre, och att tabut kring att prata om
missbruket avlastat barnen fran kinslor av skuld och skam. Dédrmed har ocksa
fordldrarnas angest och oro minskat. Resultaten tyder pé att programmet Jag och
min familj stdder barnen och familjernas vélbefinnande och potentiellt skulle

kunna skydda barn frén senare skadliga effekter.

Nyckelord

Familjeintervention; missbruk; barns psykiska hélsa; fordldrars psykiska hilsa
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1. Introduktion

Manga barn vixer upp i familjer dir fordldrarna har problem med missbruk (dvs.
alkohol och/ eller andra droger). Enligt farsk statistik lever cirka 20 % (dvs. 430
000) av barn 1 aldern 0—18 ar i Sverige 1 familjer dar missbruk forekommer
(Ramstedt 2019). Barn som véaxer upp i familjer med missbruk 16per 6kad risk att
utveckla en rad problem, sdsom eget missbruk, psykiska problem, kriminalitet,
dysfunktionella relationer, diliga skolbetyg och uppmaérksamhets- och
uppforandeproblem i skolan (Baldwin et al. 2012; Berg et al.2016; Calabria,
Shakeshaft och Havard, 2011; Diaz et al. 2008; Folkhédlsomyndigheten 2016;
Jaaskeldinen et al. 2016; Ramstedt et al. 2022; Ramstedt, 2019; Torvik et al. 2011,
Copello, 2005). Dessa barn dr dverrepresenterade bland elever med ofullstdndiga
betyg i grundskolan och édr ddrmed obehdriga till gymnasiet (Hjern och Manhica,
2013; Lagerberg och Sundelin, 2000; Lindgaard, 2006; Statens Folkhélsoinstitut,
2012; Templeton et al. 2009). De riskerar ocksa simre mojligheter i arbetslivet
och sdmre hilsa under sin uppvixt och senare i livet (Berg m.fl. 2016;
Jadskeldinen m.fl. 2016; Torvik m.fl. 2011), samt brottslighet i unga ar (Hoeve
m.fl. 2012; Torvik et al. 2011).

Insatser for dessa barn och deras foréldrar erbjuds vanligtvis av socialtjdnsten.
Insatser kan innefatta individuellt samtalsbaserat stod, gruppaktiviteter riktade
mot barn, fordldrastodsprogram, familjebaserad behandling, dagaktiviteter,
ndtverkande, sociala initiativ i skolan och faltaktiviteter (Ramstedt et al. 2022;
Rehnman och Andrée Lotholm, 2009; Rehnman, Andrée Lotholm och Wiberg,
2009; Socialstyrelsen, 2009; Velleman, Templeton och Copello, 2005; Copello,
Velleman och Templeton 2005). Enligt studierna ovan rader det enighet om att
dessa insatser huvudsakligen har riktats till antingen barnen direkt (t.ex.
stodgrupper) eller fordldrar med problem med alkoholkonsumtion. Fa studier
undersoker insatser som erbjuds familjen eller familjens niitverk. Aven om sidana
studier &r fa, finns det skil att tro att en forstdrkning av banden inom familjen kan

ha positiva effekter pd dess medlemmar. Enligt social kontrollteori &r det mer
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sannolikt att barn i familjer med starka affektiva band bryr sig om sina fordldrars
normativa forviantningar, vilket kommer att skydda dem frén brottslighet (Hirschi,
1969/2002), och anknytningsteorin betonar behovet av en kontinuerlig fordlder —
barnanknytningsrelation under spaddbarnséldern for att férhindra 1angsiktiga
skadliga konsekvenser for barnets kinslomassiga utveckling (Bowlby, 1973).
Hoeve et al. (2012) fann i en metaanalys av 76 empiriska studier bevis som tyder

pa att dalig anknytning 6kar risken for brottsligt beteende.

I en av fa studier som explicit undersoker interventioner som erbjuds bade
forédldrar och barn (Niccols et al. 2012) rapporterades nagot battre resultat for
integrerad behandling 4n individuell behandling nir det géller forbattringar 1 barns
utveckling, tillvixt och emotionell och beteendemissig funktion. Dessa fynd var i
linje med en tidigare studie av Forrester et al. (2008), som rapporterade positiva
effekter 1 form av minskat missbruk hos fordldrar och forbéttrat vilbefinnande {for
barnen. En genomgang av familjeinterventioner som syftade till att minska
fordldrarnas missbruk visade att studier ofta begrinsades av ett litet antal
deltagare, svaga eller frdnvarande kontrollgrupper och begransade
uppfoljningsperioder (Copello, Velleman och Templeton, 2005). I en systematisk
genomgang av amerikanska forebyggande program riktade till familjer med
fordldrar med missbruk, betonade Kumpfer, Alvarado och Whiteside (2003)
virdet av att inkludera interaktivt larande for att 4ndra beteende, savil som

praktisk hjalp med maéltider, transporter och barnomsorg.

Trots dessa preliminira positiva utfall av familjeinsatser bedomer den tidigare
litteraturen sdllan hur barn reagerar pa insatserna (Jarkestig Berggren och Hanson,
2016), och det finns otillracklig kunskap om hur insatser paverkar fordldrarnas
formaga att stodja sina barn. Med tanke pa de starka bevisen pé att barn paverkas
negativt av fordldrars missbruk, dr frdnvaron av rapporterade effekter av
socialtjanstinsatser, bade géllande forédldrars psykiska hdlsa och hur barnen
paverkas, anmérkningsvért (Raninen och Leifman, 2014; Socialstyrelsen, 2013;

Socialstyrelsen, 2009).
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Med tanke pa bristen pa etablerade och utvarderade insatser som erbjuds bade
fordldrar med missbruk och deras barn utvecklades programmet Jag och min
familj, ett program dir barn och forildrar, med stéd av
socialarbetare/samtalsledare, deltar tillsammans i stravan att kommunicera hur
fordldrarnas missbruk paverkar barnets vilbefinnande. Var hypotes ar att

deltagande 1 programmet kan paverka familjeband och vélbefinnande positivt.

2. Projektets syfte och mal

Syftet var att utvérdera effekterna av kunskap-och motivationsprogrammet Jag
och min familj, dvs. undersoka effekten av programmet, framfor allt pa barnens
vialmaende men ocksa pa fordldrars motivation till férandring av sina alkohol- och

drogvanor.

3. Programmet Jag & min familj

Programmet utvecklades mellan 2013 och 2017 for att stodja familjer dér ndgon
av forédldrarna hade problem med missbruk. I en pilotstudie av tio familjer
rapporterade bdde fordldrar och barn positiva resultat, ndgot som bekriftades av

socialarbetarnas observationer (Alexanderson och Jess, 2015).

Jag & min familj kan karakteriseras som ett kunskaps- och motivationshdjande
program, utifran ett biopsykosocialt perspektiv, dir barn och fordldrar deltar
tillsammans. Det manualbaserade programmet innehéller atta veckopass ledda av
tva samtalsledare fran socialtjansten, en fran sektionen for barns- och familj och
den andre fran sektionen for vuxna med missbruksproblem. Programmet
innehéller psykoedukativa komponenter, rollspel och olika lekar och 6vningar.
Programmet syftar till att skapa ett Oppnare samtalsklimat inom familjen, 6ka

sammanhéllningen i familjen och minska kédnslor av skam och skuld hos barnen.

3.1 Traffarna

Innan programmet startar hélls en forsession for att informera

familjen om programmet. Varje pass inleds med
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kommunikationsdvningar och fortsétter med andra lekfulla 6vningar,

"miniforeldsningar" pa dagens tema och diskussioner om olika

frdgor. Efter feedback fran familjen avslutas sessionen.

Tabell 1 Teman i programmet

2 informationstraffar fore start

Traff 1:
Traff 2:
Traft 3:
Traff 4:

Traff 5:

Traff 6:

Traff 7:
Traff 8:

Vad dr beroende och vad hédnder i hjérnan

Hur gér beroendeutveckling till

Jag och min familj — familjen som system

Hur péverkas barnen och fordldraskapet av
missbruket?

Kommunikation - betydelsen av tydlig kommunikation
1 familjer med missbruk

Jag — Hemma hos mig! Att ta hand om kénslor och hur samvaron i

familjen kan forbéttras
Séakerhetsplan

Avslut

2 uppfoljningstraffar: 6veckor och 3 manader efter avslut

Exempel pd dvningar:

Rita en bild eller skriv om hur alkohol eller droger har paverkat dig:

Hur kédnner du ndr mamma/pappa anvénder alkohol eller droger?

Onskeballongen: Varje familjemedlem skriver en lapp om
hur de vill att deras familj ska fordndras. Lappen ldggs sedan
i en ballong som spréings. Deltagarna fangar en ballong,

poppar den och laser 6nskan.

Lista: Vad kan du gora for att stodja, hjdlpa och skydda ditt
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barn for att forbattra deras vélbefinnande? ELLER Lista:
Hur vill jag att mina fordldrar ska hjdlpa och stoédja mig sa

att jag kan ma bra och vara lycklig?

4. Metod

4.1 Tillvagagangssatt och deltagare

Deltagarna rekryterades inom socialtjdnsten i tio kommuner i Mellansverige med
en befolkning pd 11 000-396 000 (medelvérde = 84 900). Varje deltagande
kommun ombads att utse kontaktpersoner, rekrytera samtalsledare till utbildning
samt informera och rekrytera familjer att delta. Familjer rekryterades frén mars

2018 till augusti 2021.

Inklusionskriterierna var breda, for att omfatta s ménga familjer som mgjligt.
Familjer med barn i &ldrarna 5-20 &r, dér en eller flera av de vuxna hade problem
med missbruk, bjods in att delta. De vuxna behdvde inte avsta frdn missbruk, men
avhéllsamhet under tréffarna var ett absolut krav. Uteslutningskriterier var
pagéende barnavardsutredning och/eller forekomst av véld i familjerna, likasa
fordldrar som upplevde aktiva psykotiska symtom och/eller en period av pagéende
intensivt missbruk av alkohol eller droger. Familjer for vilka dessa kriterier

gillde fick radet att delta i programmet ndr omstandigheterna var mindre akuta.

Studien omfattar resultat for 59 barn och 67 fordldrar. Av barnen deltog 28 med
en fordlder och 31 med béada fordldrarna. Av fordldrarna hade 46 pagiende
missbruk och 49 hade genomgatt tidigare behandling for egna eller en anhdrigs

missbruk.

Av barnen rapporterade 22,4% att de bodde med béda forildrarna, 30,6% med sin
mamma, 14,3% med sin pappa, 14,2% ibland med sin mamma och ibland med sin

pappa, 14,3% med andra och 4,1% bodde i eget boende.
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Foréldrarnas sysselséttningsgrad var ganska hog: 55 av 67 fordldrar arbetade 50 %

eller mer av heltid.

76 av 126 deltagare rapporterade att de genomgatt tidigare insatser inom

socialtjansten.

4.2 Samtalsledarna

Samtalsledarna var socialarbetare med akademisk examen eller var utbildade
alkoholterapeuter utan akademisk examen. Samtalsledarutbildningen, ledd av
programutvecklarna och forskarna, varade i tva hela dagar med ytterligare en dag
for uppfoljning. Programutbildningen innehdll foreldsningar om tidigare
forskningsresultat, forskningsdesign och programinnehall samt 6vningar. Efter
den inledande 3-dagarsutbildningen arrangerades handledning med
programutvecklare och forskare regelbundet for varje kommun regelbundet varje
eller varannan ménad, eller t o m oftare om sa 6nskades. Tva ganger arligen
anordnades moten — antingen pa plats eller virtuella — f6r alla samtalsledare och
kontaktpersoner, s k boosterdagar. Vid dessa mdoten avsattes tillrdckligt med tid

for utbyte av praktiska erfarenheter mellan deltagarkommunerna.

4.3 Studiedesign och etiska overvaganden

Studien var initialt utformad som en randomiserad kontrollerad studie (RCT) dar
deltagande familjer slumpmassigt tilldelades antingen for att borja med
interventionen eller till en tre manader 14ng véntelista. De familjer som inte ingick
1 var studie eller randomiserades till véntelistan fick behandling som vanligt inom

socialtjansten.
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Diagram 1 Studiedesign-ursprunglig

Design Jag & min familj

Inklusion/
exklusion

Fraga om medverkani
forskningsstudien . NEJ, vill ej
| medverka
JA, vill
medverka

Information
Baslinjematning

grupp Vantelista 3
man
Intervention Matning vid
interventions-
Matning start
vid sista

program-
traff

Matning
Eftermatning vid sista
traff
Efterm3tning
ik
12 man 6 man
12 man

Intervention

Designen med att anvidnda vintelista visade sig dock vara svar att forverkliga. Vid
flera tillfdllen under det forsta aret tappade familjer som placerats pa véntelistan
motivationen att delta: en del aterfoll i kraftigt missbruk medan de véntade,
medan andra blev fiangslade for brott. Av etiska skil beslutade vi att det var
viktigt att pdborja interventionen nir motivationen att delta var hog. Vi reviderade
darfor studiedesignen och matte istéllet resultatet genom att jamfora
familjemedlemmar med deras egna baslinjemétt vid genomforandet av

interventionen och tre, sex och 12 manader efter interventionen.

Projektet har godkénts av Etikprovningsmyndigheten (Dnr 2018/094; 2019—
02212).
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4.4 Frageformular

4.4.1 Familjeklimat

For att bedoma familjeatmosfiren och samspelet mellan familjemedlemmar
anvinde vi enkdten Familjeklimat (Hansson, 1989). I detta instrument,
rekommenderat av Socialstyrelsen, valde alla deltagare i dldern 11 ar och éldre ut
minst 15 av 85 listade adjektiv. Adjektiven dr grupperade 1 foljande kategorier:
nérhet, representerad av 18 adjektiv som beskriver ett positivt klimat av vdrme,
trygghet och harmoni (t.ex. "glad" och "kérleksfull"); avstidnd, representerat av 11
adjektiv som beskriver ett negativt klimat (t.ex. "intolerant" och "aggressiv");
spontanitet, representerad av sex adjektiv som beskriver den emotionella
uttrycksformagan i familjen i1 bade positiva och negativa termer (t.ex. "livlig" och
"stressande"); och slutligen kaos, representerat av sex adjektiv som beskriver
kaotiska tillstand (t.ex. "nervds" och "forvirrad"). Familjeklimat har validerats i en
svensk kontext och visar god dverensstimmelse med Child Behaviour Checklist,
Sense of Coherence Scale/ KASAM och Family Environment Scale (Johnsson
och Soéderlind 2004). Enkéten samlades in fore och efter intervention samt tre

manader efter, fran bade fordldrar och barn.

4.4.2 SDQ (Strenghts and Difficultuies Questionnaire)

SDQ ar ett frageformuldr for beteendescreening for bedomning av barns psykiska
hilsa (Goodman 2001). SDQ maiter symptom pé kdnsloméssiga problem och
beteendeproblem, hyperaktivitet/ouppmarksamhet, kamratproblem och prosocialt
beteende. Den svenska versionen av SDQ har visat adekvat validitet och anses
vara ett anvandbart verktyg for psykisk hilsoscreening hos barn och ungdomar
(Malmberg, Rydell och Smedje 2003). I denna studie baseras SDQ-poédng pa
informantrapporter fore och efter intervention fran fordldrar till yngre barn (i
aldern 3—10 &r) och pé sjdlvrapporteringsmatt fran ungdomar i adldern 11-16 ar. Vi

tillimpade SDQ som ett kontinuerligt totalt svarighetspodng genererat genom att
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summera podngen fran alla skalor utom den prosociala skalan, med ett mgjligt

intervall pa 0—40.

4.4.3 HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)

HADS ir ett sjidlvrapporterande frigeformulér med 14 “items” {6r vuxna, som
miter dngest (sju items) och depressiva (sju items) symtom under foregaende
vecka. Varje punkt poédngsitts pd en fyrgradig skala fran 0—3, med hogre poing
som indikerar hogre forekomst av symtom. Skalan har visat god validitet 1 olika

populationer, inklusive svenska (Bjelland et al. 2002; Zigmond och Snaith 1983).

4.4.4 AUDIT

AUDIT ir ett sjdlvrapporterande frageformuldr med tio items som tacker olika
grader av alkoholkonsumtion, dryckesmdnster och alkoholrelaterade problem

under de senaste 12 manaderna (Saunders et al. 1993).

For att médta fordndringar i alkoholkonsumtionen anvénde vi de tre forsta
punkterna (som utgér AUDIT-C), for att mita méngden och frekvensen av att
dricka. Varje punkt ('"Hur ofta dricker du en drink som innehéller alkohol?', "Hur
manga drinkar som innehéller alkohol har du en vanlig dag nér du dricker?' och
'Hur ofta dricker du sex eller fler drinkar vid ett tillfdlle ?') podngsitts pa en skala
frdn 0—4. AUDIT anvénds flitigt och har validerats med goda resultat (Reinert och
Allen 2007). AUDIT-C genomfordes av fordldrarna fore, efter behandling och 3

manader efter behandling.

4.4.5 DUDIT
Narkotikavanor méattes med DUDIT, ett instrument parallellt med AUDIT for

identifiering av individer med drogrelaterade problem (Berman et al. 2005). For
uppfoljningsbeddmning anvédndes punkterna 1-4, som méter miangden och
frekvensen av droganvéndning. Varje punkt ('Hur ofta anvédnder du andra droger
an alkohol?', 'Anvinder du mer dn en sorts drog vid samma tillfdlle?', 'Hur ménga

ganger tar du droger en vanlig dag nér du anvinder droger? ', och 'Hur ofta
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paverkas du starkt av droger?') podngsitts pa en skala fran 0—4. DUDIT
genomfordes av fordldrarna fore, efter behandling och 3 méanader efter

behandling.

"Motivation till fordndring" och "Tro pé forandring" rapporterades sjalv med hjilp

av en visuell analog skala av 1-10, dir 1 betyder lag tro och 10 hog tro.

4.5 Statistiska analyser
Alla analyser utfordes med IBM:s Statistiska paket for samhéllsvetenskap (SPSS),

version 27. Beskrivande statistik anvandes for att beskriva urvalet. Analyser
gjordes med hjilp av oberoende t- tester och chi-Q. Linear mixed models
anvéndes for att undersdka fordndringar 1 symtom, familjeklimat och anvindning
av alkohol och droger fore (T1), efter avslutad (T2) och tre ménader efter (T3)
interventionen. Fordndringar i utfallsmétten frdn T1 till T2 och fran T1 till T3

jamfordes separat.

Alla rapporterade resultat ansags vara signifikanta pa 5 %-nivan.

4.6 Intervjuer med barn om deras upplevelser av
programmet

Intervjuerna har genomforts med de barn som deltog i forskningsprojektet Jag &
min familj 2019-2021. Av totalt 39 barn som genomgétt programmet under
perioden tackade 17 barn, 11 flickor och 6 pojkar ja till att bli intervjuade. Nio av
de intervjuade barnen bodde antingen bdde med mamma och pappa eller vixelvis
hos mamma och pappa. Fem av barnen bodde i eget boende eller tillsammans med
annan vuxen &n sina fordldrar. I majoriteten av familjerna (13) var det pappa som
hade problem med missbruk och i regel hade de deltagit i programmet med bada

sina fordldrar och med syskon.

10
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De flesta barnintervjuerna skedde i socialtjanstens lokaler men négra ocksa i
barnens hem. Intervjuerna varade i 1 genomsnitt 34 minuter, med en spridning

mellan 19—106 minuter.

Intervjuerna analyserades och bearbetades tematiskt i sex steg.

5. Resultat

5.1 Avbrott
Av det totala urvalet fullfoljde 71 % (dvs. 72 % av fordldrarna och 69 % av

barnen) interventionen. Den vanligaste rapporterade orsaken till att inte slutfora
interventionen var aterfall i beroende for fordldern, f6ljt av dodsfall i familjen och
for manga pagdende behandlingskontakter. Analysen av avbrott visade inga
skillnader 1 baslinjevirdena mellan de som genomférde insatsen och de som
hoppade av. Av de som slutférde interventionen fyllde 29 (71 %) av barnen och
45 (94 %) av fordldrarna enkiterna omedelbart efter att de slutfort interventionen,
och 31 (76 %) av barnen och 41 (85 %) av forédldrarna fyllde 1 enkédterna tre

manader efter intervention.

5.2 Familjeklimat

Av nedanstidende diagram med tillhorande tabeller framgar fordndringarna av
delkomponenterna Nérhet, Distans, Spontanitet och Kaos 6ver tid. Av diagram
och tabeller framgér en positiv utveckling for samtliga delkomponenter 6ver tid
men endast fordndringarna i nirhet och kaos for barnen och deras foréldrar ar
statistiskt sdkerstdllda (signifikanta). Forédldrarnas sjélvrapporterade spontanitet

over tid var ocksa statistiskt signifikant.
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5.2.1 Narhet

Familjeklimat Narhet

2.5
2
1.5
1
0,5
0
Fore Efter 3 man
efter
m Narhetbarn m Narhet foralder
Nirhet Fore (T1) Efter (T2) 3 man efter (T3) T1-T2 B, p-vorde  T1-T3 B, p-viirde
Barn 1.69 (1.41-1.96) 2.16 (1.86-2.46) 2.19(1.88. 2.50) -0.47, p = 0.002 -0.50, p = 0.002
Foralder 1.58 (1.38-1.78) 2.08 (1.85-2.32) 1.92 (1.68-2.16) -0.50, p < 0.001 -0.34, p = 0.009

* Fetstil ir signifikanta resultat

5.2.2 Distans

Familjeklimat Distans

0,5
0,4
0,3
0,2
0,1 I I
0
Fore Efter 3 man
efter
m Distans barn  m Distans foralder
Fore (T1) Efter (T2) 3 man efter (T3) T1-T2 B, p-vordeT1-T3 B, p-vdrde
Distans
Barn 0.40 (0.23-0.57) 0.25 (0.70-0.43) 0.21 (0.27-0.40) 0.15,p=0.112  0.19, p = 0.053
Foralder 0.24 (0.15-0.34) 0.17 (0.06-0.28) 0.23 (0.12-0.35) 0.07,p=0277 0.01,p=0872

* Fetstil ir signifikanta resultat
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5.2.3 Spontanitet

Familjeklimat Spontanitet

1,2
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0
Fore Efter 3 man
efter
B Spontanitet barn W Spontanitet foralder
Fore (T1) Efter (T2) 3 man efter (T3) T1-T2 B, p-vordeT1-T3 B, p-virde
Spontanitet
Barn 1.06 (0.76-1.36) 0.99 (0.68-1.31) 0.83 (0.51-1.15) 0.07, p=0551 043, p=0.66
Foralder 1.07 (0.86-1.27) 0.73 (0.48-0.97) 0.64 (0.38-0.89) 0.34,p = 0.014 0.43, p = 0.003

* Fetstil ir signifikanta resultat

5.2.4 Kaos
Familjeklimat Kaos
1,2
1
0,8
0,6
0,4
0,2 I I
0
Fore Efter 3 man
efter
m Kaosbarn mKaos foralder
Kaos Fore (T1) Efter (T2) 3 man efter (T3) T1-T2 B, p-vorde T1-T3 B, p-vdrde
Barn 0.95 (0.68-1.23) 0.32 (0.01-0.63) 0.35 (0.04-0.67) 0.64, p < 0.001 0.60, p = 0.001

Forélder 1.11(0.87-1.36)  0.59(0.29-0.88)  0.46 (0.16-0.77) 0.53, p = 0.003 0.65, p < 0.001

* Fetstil ir signifikanta resultat
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5.3 SDQ

Som framgér av diagram och tabeller nedan ir fordndringarna enligt SDQ, som
mater barnens psykiska maende, smé. Endast forandringen nir det géller
uppforandeproblem é&r statistiskt signifikanta. Emotionella symtom, som visade
sig vara signifikanta i den prelimindra resultatsammanstillningen (Jess et al 2021)

ligger néra statistisk signifikans och man ser diar ungefar samma monster som for

uppforandeproblem.
14
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m Fore Efter 3 man efter
Fore (T1) Efter (T2) 3 man efter (T3) T1-T2 B, p-vorde T1-T3 B, p-vdrde
Total svarighet 12.70 13.14 11.22 -0.44, p = 0.594 147, p = 0.084
Emotionella svarigh 3.28 3.16 2.56 0.21,p = 0.741 0.72, p = 0.055
Uppfoérandeprobl 242 2.16 1.91 0.26, p = 0.283 0.51, p = 0.042
Hyperaktivitet 4.99 5.41 4.83 -0.42, p = 0.256 0.16, p = 0.670
Kamratproblem 2.12 2.49 2.00 -0.37,p=0.178 0.12, p = 0.665

* Fetstil ir signifikanta resultat

5.4 Foraldrars psykiska halsa och missbruk

Fordldrarna rapporterade minskade sjélvskattade symtom pé angest och
depression nir de avslutade interventionen. De rapporterade ocksa att de drack
mindre efter avslutad intervention och tre ménader efter samt en mindre

droganvéndning tre manader efter interventionen.
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Foralders psyksiska hélsa, alkohol-och drogkonsumtion

DUDIT §

AUDIT

HADS & - — — R e——

0 2 4 6 8 10 12 14

®m 3 man efter Efter mFore
Fore Efter 3 man efter P-virde T1-T2 P-varde T1-T3
HADS 12.23 10.31 9.23 1.92, p =0.026 3.00, p = 0.002
AUDIT 3.59 2.05 2.05 1.54, p = 0.001 1.54, p = 0.001
DUDIT 1.07 0.32 0.06 0.75,p=0.73 1.01, p = 0.017

* Fetstil ir signifikanta resultat

5.5 Sammanfattning av resultaten fran utfallsstudien och
intervjustudien

Resultaten fran utfallsstudien och intervjustudien gar i samma riktning. Nér
utfallsstudien visar att nirhet 6kat och kaos minskat pekar resultaten fran
intervjustudien pd att interventionen hjalpt barnen att kommunicera sina
erfarenheter av missbruket, tabut kring att prata om missbruket och hur det har
paverkat dem, har minskat och kommunikationen har 6kat, ocksa kring annat dn
missbruket. Nir barnen upplevt att de inte varit ensamma i sina upplevelser, utan

delar dessa med sina syskon, har sannolikt ocksa kdnslan av kaos minskat.

Forildrarna a sin sida upplever att hela familjen blivit béttre pa att prata med
varandra och lyssna pa varandra. Fordldrarna upplever ocksa att barnen fatt léttare
att sdga vad de tycker och kénner, vilket bidragit till att familjemedlemmarna

kénner varandra battre dn vad de gjorde innan. For fordldern innebér detta att man
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upplever sig blivit en battre och mer nirvarande fordlder samtidigt som de egna

behoven tillgodoses pa ett bittre sétt.

Det déliga samvetet for det egna missbruket och hur det paverkat barnen har
troligen medfort att motivationen att dra ner pa eller sluta missbruka 6kat och
diarmed forsvinner ocksa angesten. Att barnen fatt sétta ord pa sina kénslor infor
hur missbruket paverkat dem och att fordldern kunnat bekréfta dem i deras kénslor
har troligen ytterligare minskat &ngesten och 6ppnat for flera samtal pa

hemmaplan.

Pennebaker (1999) och senare ocksd Tedgard et al (2019) och Tamuitené &
Jogaite (2019) har i sin forskning visat betydelsen av att barn far ldra sig att prata
om och hantera sina kénslor for att std ut med sin livssituation och undvika att ta
en fordldraroll i familjen. Samtalsledarna spelade hir en viktig roll 1 att skapa ett
tryggt rum dér det var tillatet for barnen att prata om sina kénslor. Nér
kommunikationen i familjen forbéttrades och familjen lirde kénna varandra battre
resulterade detta i en kidnslomaissig lattnad som speglas i minskade
uppforandeproblem hos barnen men ocksa minskad dngest och depression hos

fordldrarna.

[ utfallsstudien ser vi att fordldrarnas missbruk av alkohol och/eller droger
minskat. Barnet vill ha svar pa fragan om hur fordldern kan fortsétta sitt missbruk
trots de negativa konsekvenser som detta medfor for familjen och barnen. I
programmet ingdr psykoedukativa inslag som att fa ldra sig hur ett missbruk
paverkar hjarnan. Dé skapas ett naturligt rum for barnet att fa svar pa fragan
varfor fordldern dricker eller tar droger, vilket barnen uppskattade. Barnen fick en
djupare forstaelse for hur missbruket paverkar dem sjilva och fordldrarna.
Sannolikt har detta ocksa paverkat fordldern att minska sitt missbruk. Det hér gér i
linje med resultat fran andra studier (Forrester m.fl., 2008) som visar att nér hela
familjen involveras okar det sannolikheten for att fordldern minskar sin alkohol-

och drogkonsumtion.
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De psykoedukativa inslagen kunde ocksa vara svara att ta till sig for barnen, vilket

sannolikt var beroende av barnens alder.

Forutom de psykoedukativa inslagen som nimnts ovan sa bidrog i hog grad de
lekar och kreativa 6vningar som dr en del av programmet till ett béttre
samtalsklimat i familjen. Hir gavs barnen mojlighet att kombinera olika
uttryckssétt som att rita, skriva och berétta, och pa sé sétt ge en bild och beréttelse
av den egna situationen. I enlighet med Dyregrov & Nilssons (2007) forskning
kan kreativa 6vningar bidra till att "komma &t” de psykologiska forsvar som vicks

ndr vi ndrmar oss kinsloméssigt svira dmnen.

Vart resultat kan tyda pa att nir barnens behov inte far styra sa kan processerna
”ldra kdnna varandra” och “kanslomassig lattnad” forsvaras. Detta sker t ex. nir

fordldern ljuger om sitt missbruk.

6. Diskussion av resultaten

Denna studie syftade till att utvdrdera effekterna av det kunskaps- och
motivationsbaserade programmet Jag & min familj, som tillhandahalls av
socialtjdnsten for familjer dir det finns fordldrar som har problem med missbruk
av alkohol och/eller droger. Den ursprungliga planen att anvinda en RCT-design
overgavs i ett tidigt skede eftersom det ansdgs vara problematiskt att ha familjer
pa vantelista. Diskussionerna med samtalsledarna var intensiva under det forsta
aret kring detta och vi sag att flera familjer fran véntelistan hoppade av studien,
vilket kom att bli en etisk friga. Familjer pd vintelistan erbjods dock behandling
som vanligt inom socialtjdnsten. Avhoppsfrekvensen fore intervention var ocksa
hogre for dem som randomiserades till vantelistan dn for dem som
randomiserades till omedelbar intervention, vilket uppmuntrade véart beslut att

Overge den ursprungliga planen.
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Ungefir tva tredjedelar av dem som pabdrjade programmet fullféljde det. Av
dessa rapporterade bade barnen och deras fordldrar mer niarhet och mindre kaos i
familjen efter interventionen, barnens uppforandeproblem och symtomen pa
angest och depression hos fordldrarna minskade. Dessutom rapporterade fordldrar

mindre alkohol- och droganvéindning efter behandlingen.

Som antytts 1 tidigare studier dr forskning om familjer dér en eller flera forédlder
har problem med missbruk av alkohol eller droger utmanande. Forskningsresultat
fran dessa grupper innebér oftast litet antal deltagare samt fradnvaro av
kontrollgrupper (Copello, Velleman och Templeton 2005). Foljaktligen insag vi
snart att en ldngre forskningsperiod krévdes for att f ett tillrackligt antal deltagare

for att kunna dra ndgra slutsatser kring véra resultat.

I vér studie var bortfallet cirka en tredjedel och det fanns flera anledningar till att
avbryta programmet. Utover 0kat antal avhopp bland dem som randomiserades till
véntelista/kontrollgrupp i tre manader, var andra orsaker till avhopp ett mer
problematiskt missbruk och svérare psykisk ohélsa &n vad socialtjinsten tidigare
kéant till. Det fanns ocksd misstankar om pagaende véld 1 vissa familjer, vilket var
ett uteslutningskriterium 1 var studie, men som inte uppdagats innan programstart.
Vara forskningsresultat visade dock att familjerna, bade barn och forildrar, sjdlva
rapporterade mer nirhet och mindre kaos, tvd av komponenterna i enkdten
Familjeklimat. Délig anknytning ar kopplad till brottslighet, sirskilt hos yngre
barn (Hoeve et al. 2012), och enligt social kontrollteori (Hirschi 1969/2002) &r
brottsligheten 1&g 1 familjer med starka affektiva band. Det har antagits att barn
och ungdomar som ér starkt knutna till sina fordldrar 4r mer benégna att bry sig
om sina fordldrars normativa forvantningar, vilket i sin tur skyddar dem mot
brottsliga impulser. Jag & min familj syftar till att starka
kommunikationsprocesser inom familjen, gora det outtalade kommunicerbara och
stirka familjebanden genom att uppmuntra familjerna att géra saker tillsammans.
Dessa delar av programmet kan fungera som affektiva band, som foérhindrar barn

och ungdomar fran att engagera sig i1 framtida brottslighet. Tidigare forskning har
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betonat betydelsen av att familjeinterventioner dr mer lovande &n att behandla
forédldrar och barn separat (Copello, Velleman och Templeton 2005; Forrester et
al. 2016; Velleman; Templeton och Copello 2005). Vi vill sdrskilt lyfta fram
overensstimmelsen mellan barns och foréldrars skattning av familjeklimatet 1 var
studie, vilket indikerar att familjeinterventioner som Jag & min familj paverkar

hela familjen.

I linje med tidigare forskning om familjeinterventioner rapporterade fordldrarna
sjalv ett hogre vilbefinnande efter avslutad intervention och tre manader efter.
Viéra resultat kring barns 6kade vilbefinnande och minskade uppférandeproblem

kan dock inte jamforas med andra forskningsresultat da sddana inte finns.

Vi vill sirskilt framhalla att var forskning bidrar till kunskap om hur barn
paverkas av en sammanhallen familjeintervention. Véra resultat ar sarskilt viktiga
med tanke pd att barn vars fordldrar har problem med missbruk av alkohol eller
droger har visat sig uppvisa fler beteendeproblem (Ramstedt et al. 2022). Vi vet
dock inte om dessa stérkta familjeband och minskade emotionella symtom och
uppforandeproblem ocksa leder till att barnen i storre utstrackning kan slutfora sin

skolgang.

Aven om minskat missbruk hos forildrarnas inte var ett primért mal med
programmet, indikerar de nuvarande resultaten en forbattring i detta avseende fran
fore interventionen till slutférandet av interventionen och tre manader senare.
Detta dr positivt, eftersom tidigare studier har kopplat fordldrars problem med
missbruk av alkohol och/eller droger till barns sdmre prestationer i skolan (Berg et

al. 2016; Jadskeldinen et al. 2016; Torvik et al. 2011).
Tidigare studier har frimst fokuserat pé alkohol- och droganvdndning hos den

vuxne. En styrka i denna studie dr att droganvéndning hos vuxna har

kompletterats med andra resultat, sésom barns sjdlvrapporterade uppfattningar om
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familjeklimatet och sina kénslomédssiga problem. Var intervention antar ocksa

uttryckligen barnets perspektiv och forutsitter barns delaktighet, vilket ar unikt.

I var studie var de genomsnittliga AUDIT-C-poédngen for forédldrarna i det lagre
intervallet vid baslinjemitningen, mdjligen pa grund av att Jag & min familj ges
inom socialtjansten och man inte vill rapportera problemens svarighetsgrad.
Halften av forédldrarna som ingick i Jag & min familj-programmet hade dock
genomgatt tidigare behandling for sina missbruksproblem och vi har antagit att de
sankta AUDIT/DUDIT-podngen vid uppfoljning speglar den verkliga minskade

substansanvandningen.

6.1 Att bedriva forskning i praktiken

Programmet forutsétter samarbete mellan Socialtjanstens barn- och familjeenheter
och de enheter som riktar sig till vuxna med missbruksproblem. Utover
utmaningen att samarbeta over enhetsgranserna har de yrkesverksamma utmanats
att driva ett forskningsprojekt inom sin dagliga verksamhet. Aven med
arrangemang som en mapp per familj med alla n6dvéndiga manualer, PP-bilder
och frageformulidr pa angivna platser och regelbunden handledning en gang i
mdnaden, blandade de yrkesverksamma ibland ihop eller misslyckades med att
samla in frdgeformulédren. Dock fungerade handledningen 6ver all forvédntan.
Under handledningen diskuterades savél svarigheter i tilldimpningen av
programmet med enskilda familjer som handhavandet av frageformulér och
svarigheter att rekrytera familjer. Forskning i den kliniska vardagen &r ovanlig
inom socialtjdnsten i Sverige och dven om samtalsledarna generellt sett var

positiva till forskningen var manga ovana vid forskningsaktiviteter.

Ett dverskuggande problem nér det géller implementeringen av programmet var
Socialtjdnstens specialiserade organisation. Det var en svar utmaning att
overbrygga dessa stuprdr och identifiera familjer som var i behov av programmet.

For ndgra av kommunerna, foretradesvis de sméd och medelstora, innebar detta
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inga problem, men ju stérre och mer specialiserade de var ju storre blev

problemen.
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