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Det finns ett behov av att kunna erbjuda stödjande insatser till barn och ung-
domar som växer upp i familjer med alkoholproblem. Eftersom det är svårt 
att nå ut med traditionellt stöd behövs nya effektiva strategier och stöd via 
internet kan vara en möjlighet. Syftet med denna studie var att undersöka 
om ett webbaserat informations- och stödprogram, Alkohol & Coping, kan 
vara ett sätt att nå fram till den berörda gruppen. Resultatet visar att Alkohol 
& Coping nådde ett stort antal ungdomar och att de som tog del av program-
met minskade sin alkoholkonsumtion. En stor andel ungdomar uppvisade 
också symptom på depression och en slutsats är att denna grupp av ungdo-
mar är i behov av ett mer omfattande internetbaserat stöd. 

There is a need to provide supportive services to children and adolescents 
who grow up in families with alcohol problems. Since it has been difficult to 
reach out with traditional support, new effective strategies are required and 
support via the Internet is one possibility. The purpose of this study was to 
investigate whether a web-based information and support program, Alcohol 
& Coping, may succeed in reaching this group of adolescents. Results re-
veal that Alcohol & Coping reached a large number of adolescents and that 
those who received the program decreased their alcohol consumption. A 
large proportion of adolescents also showed symptoms of depression and 
one conclusion is that this group of adolescents are in need of a more com-
prehensive Internet-based support program.

Introduktion

Många barn växer upp i familjer där 
någon vuxen har ett missbruk, det vill 
säga ett skadligt bruk eller beroende av 
alkohol. I USA (2000) har man skattat 
att 29 procent av alla barn under 18 
år växer upp i en familj där det före-
kommer missbruk och/eller beroende 

(Grant 2000). Europeiska studier visar 
på något lägre siffror, 7-12 procent, 
men då talas det visserligen om barn 
som är under 15 år (McNeill 1998). 
Svenska studier visar att omkring 20 
procent av alla barn växer upp med 
minst en förälder som har problem re-
laterat till alkohol (FHI 2008). När frå-
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gan om föräldrars alkoholvanor ställs 
till ungdomar rapporterar 20 procent 
att de upplever sina föräldrars alko-
holvanor som problematiska (Elgán 
& Leifman 2013). En registerunder-
sökning från år 2013 visar att 7,6 pro-
cent har en pappa eller mamma som 
vårdats inneliggande på sjukhus på 
grund av missbruk och/eller psykisk 
sjukdom under deras barndom (Hjern 
& Manhica 2013). En nyligen publi-
cerad populationsundersökning visar 
att 4,6 procent av alla barn har minst 
en förälder med ett så kallat substans-
syndrom, det vill säga ett tillstånd som 
omfattar både missbruk och beroende 
(Raninen 2015).

Att växa upp i familjer där det fö-
rekommer missbruk/beroende kan 
medföra en rad olika fysiska, psykiska 
och sociala problem, såväl som en 
ökad risk för tidig egen debut av alko-
hol och droger samt en ökad risk att 
utveckla egna missbruk/beroendepro-
blem (Peleg-Oren & Teichman 2006). 
Ett stort antal studier har undersökt 
effekterna av föräldrarnas missbruk/
beroende för barnen, men få studier 
har undersökt möjligheterna att före-
bygga de problem som kan uppstå.

Vad är problemet?

Det tycks inte finnas någon enkel för-
klaringsmodell till vad som är den bi-
dragande faktorn till att barn till för-
äldrar med missbruksproblem har en 
ökad risk att utveckla såväl egna miss-
bruksproblem som psykopatologiska 
problem (Klostermann 2001). Forsk-
ning visar att det både har med upp-
växtmiljön och ärftliga faktorer att 
göra. De ärftliga faktorerna innebär 

framförallt två saker; en hög tolerans 
och en stark euforisk ruskänsla, det 
vill säga man gillar att dricka och man 
behöver dricka mycket för att uppnå 
ruskänslan.

Tilliten till varandra kan bli skadad 
och påverka kommunikationen mel-
lan familjemedlemmarna negativt.  
Att uttrycka känslor kan bli svårt och 
den otrygghet som missbruket/bero-
endet medför kan bli svårhanterlig. 
Att som barn be om hjälp och stöd 
medför en insyn i familjen som kan 
kännas alltför avslöjande. Situationen 
skapar ofta en osäker självbild hos 
barnen och kan ge dem svårigheter att 
säga nej och att lita på andra.

Trots detta är det viktigt att kom-
ma ihåg att långt ifrån alla barn och 
ungdomar i familjer med missbruk 
utvecklar egna missbruksproblem el-
ler beteendeproblem. Många klarar 
sig bra trots påfrestningar. Att växa 
upp under dessa förhållanden kan ge 
en erfarenhet som, med stöd och rätt 
kunskap, kan vara en resurs. Att vara 
medveten om sin bakgrund och hur 
det kan påverka ens val i livet är vik-
tigt för att kunna bryta mönster och 
göra hälsosamma val.

Skyddsfaktorer –  
resiliens och copingstrategier

Aktuell forskning inom området be-
tonar att risk- och skyddsfaktorer bör 
ses i ett sammanhang och att det av
görande är balansen dem emellan 
(Rutter 2000). Exempel på viktiga 
skyddsfaktorer kan vara huruvida det 
finns en icke missbrukande förälder 
som kan vara närvarande för barnet, 
eller om det finns någon annan vuxen i 
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omgivningen som barnet kan anförtro 
sig till (Luthar 2003). Det kan också 
finnas en förmåga hos barnet till åter-
hämtning och forskningen talar här 
om begreppet resiliens som innefattar 
barnets så kallade egna motståndskraft 
och förmåga till bemästring av situa-
tioner som innebär en relativt stor risk 
att utveckla problem (Bekkhus 2008; 
Rutter 2000). Inom detta område sägs 
barns egna interpersonella resurser 
som god social kapacitet, positiv själv-
känsla, genomsnittlig intelligens med 
god förmåga att lära sig läsa och skri-
va, god fysisk hälsa samt tron på att 
kunna påverka sin situation spela en 
central roll (Werner 1986).

Under de senaste decennierna har 
olika forskare inom beroendeområ-
det också studerat copingstrategier i 
familjer med alkoholproblem och den 
betydelse olika strategier kan ha för 
närståendes hälsa och välbefinnande 
(Orford 1975; Moos 1990; Zetterlind 
2001; Hansson 2006; Klostermann, 
2011). Begreppet coping definieras 
som ”en individs kognitiva och bete-
endemässiga försök att hantera situa-
tioner, där inre och yttre krav över-
skrider individens resurser”. Coping 
kan beskrivas som varje försök från 
individen att göra något åt eller anpas-
sa sig efter de inre och yttre krav som 
bedömts som negativa eller som en 
utmaning. Yttre krav gäller själva hän-
delsen och inre krav rör emotionella 
reaktioner på händelsen eller situatio-
nen. Att försöka möta känslan genom 
att beskriva i ord hur det känns, våga 
tala om känslan istället för att bära den 
för sig själv eller trycka undan den kan 
vara till stor hjälp (Lazarus 1991; An-
dersson 2009).

Stödinsatser och internet

Systematisk utvärdering av integra-
tionsprogram för barn till familjer med 
beroendeproblem visar att interven-
tioner som fokuserar direkt på barns 
behov är ytterst viktiga, men väldigt 
få (Barnard och Mckeganey 2004). I 
Sverige erbjuder i stort sett alla kom-
muner någon form av stödinsats för 
denna målgrupp och då främst i form 
av stödgrupper. Problemet är dock att 
dessa befintliga stödverksamheter når 
i dagsläget ungefär endast två procent 
av alla barn och ungdomar som växer 
upp i familjer med missbruksproblem 
(Wannberg 2016). Det finns alltså ett 
stort glapp mellan de som kan tänkas 
behöva stöd och de som verkligen nås 
av stödet. 

Hur ska vi då nå den definierade 
målgruppen? En väg som verkar lo-
vande för att nå ut tycks vara före-
byggande arbete via internet (Bennet 
2009). Ungdomar tillbringar en stor 
del av sin tid på internet och de har 
generellt god datorkunskap. Under-
sökningar visar dessutom att många 
ungdomar föredrar att få information 
och inhämta fakta om alkohol och 
narkotika via webben (Flash Euroba-
rometer 2008), liksom att få stöd via 
internet. Många ungdomar uppger 
också att de finns ett motstånd att 
söka face to face-stöd av många olika 
anledningar. Bland annat kan det bero 
på rädsla för att avslöja familjehemlig-
heter, känsla av utanförskap och att 
de inte vill avslöja för sina föräldrar 
att de söker hjälp. Det finns en hel del 
internetbaserade interventioner som 
utvecklats i syfte att minska en riska-
bel alkoholkonsumtion och det finns 
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dessutom forskningsstöd för posi-
tiva effekter. De flesta interventioner 
vänder sig dock till vuxna eller unga 
vuxna, ofta i universitetsmiljö. Få in-
terventioner vänder sig till unga under 
18 år. Studier visar också att unga un-
der 18 år tycks kunna dra nytta av in-
ternetbaserade interventioner gällande 
alkohol och narkotika även om det 
som tidigare sagts till stor del saknas 
vetenskaplig evidens för målgruppen 
(Tönnesen 2013; Sinadinovic 2014). 

Det är viktigt när vi talar om digi-
tala interventioner för denna specifika 
målgrupp att den inte enbart ses som 
ersättning för andra insatser. I stället 
kan det fungera som ett komplement 
till det traditionella förebyggande ar-
betet (stödgrupper, fältarbete osv) 
eller som en inkörsport för att sänka 
tröskeln för individer att söka hjälp. 
Vidare är den stora utmaningen att 
hitta balansen mellan hur mycket tid 
en webbaserad intervention behöver ta 
för att kunna påverka deltagarnas hälsa 
och beteende positivt och hur mycket 
tid deltagarna kan, vill och orkar lägga 
på en webbaserad intervention. En an-
nan utmaning är hur man på relativt 
kort tid ska lyckas skapa en tillitsfull 
atmosfär där deltagaren får förtroende 
för programmet och samtidigt rimliga 
förväntningar på vad programmet kan 
göra för att hjälpa den enskilde indi-
viden.  Trots dessa utmaningar tycks 
interventionsprogram via internet vara 
en lovande modell.

Detta tog vi fasta på och i ett samar-
betsprojekt som genomförts av forska-
re vid STAD (STockholm förebygger 
Alkohol- och Drogproblem), Karo-
linska Institutet, och Kliniskt centr-
um för hälsofrämjande vård, Lunds 

universitet, samt Centralförbundet 
för Alkohol- och Narkotikaupplys-
ning (CAN) skapades ett webbaserat 
självhjälpsprogram för ungdomar vid 
namn Alkohol & Coping. 

Alkohol & Coping – ett webbaserat 
självhjälpsprogram för ungdomar 

Alkohol & Coping är en omarbetad ver-
sion av ett program som heter ICAIP 
(Individual Coping and Alcohol In-
tervention Program, Hansson 2007). 
ICAIP är en face-to- face interven-
tion för universitetsstudenter som har 
föräldrar med alkoholproblem. Utvär-
dering av detta program har skett via 
en randomiserad kontrollerad studie 
(RCT) vilken visar på positiva effekter 
upp till två år efter avslutad interven-
tion avseende studenternas eget drick-
ande (Hansson 2006; 2007). Utifrån 
dessa lovande resultat var tanken att en 
webbaserad version av ICAIP borde 
kunna fungera på en yngre målgrupp. 

För att utveckla en webbaserad in-
tervention för målgruppen behövdes 
manualen till ICAIP omarbetas och 
texterna anpassas för åldersgruppen 
15-19 år. Denna omarbetade version 
fick namnet Alkohol & Coping och 
är uppbyggt som en spelplan (Fig. 1) 
som deltagarna ska ta sig igenom och 
innehåller filmade föreläsningar, in-
teraktiva övningar och hemuppgifter. 
De filmade föreläsningarna förmedlar 
kunskap om alkohol och coping och 
de interaktiva övningarna är till för att 
skapa delaktighet, skapa engagemang 
för programmet samt få deltagarna att 
sätta ord på sina känslor och beskriva 
sin livssituation. Programmet inne-
håller också en övning vars syfte är 
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att ge deltagarna verktyg att använda 
i vardagslivet, liksom möjligheten att 
testa verktygen praktiskt.

Programmet innehåller både obli-
gatoriska och valbara moment. De 
obligatoriska momenten omfattar en 
alkohol- och copinginterventionsdel, 
en hemuppgift och en handlingsplan. 
Ytterligare filmade föreläsningar om 
generell alkoholkunskap är valbara 
men finns tillgänglig för samtliga 
deltagare. Tidsåtgången för att ta sig 
igenom Alkohol & Coping beräknas 
till omkring två timmar, uppdelat på 
minst två tillfällen. Att det krävs att 
man loggar in vid minst två tillfällen 
beror på att det finns en inbyggd paus 
på några dagar i programmet för att 
det ska vara möjligt att ge deltagarna 
personlig feedback. 

Alkoholinterventionsdelen

Alkoholinterventionen baseras på en 
översatt och för svenska förhållanden 
anpassad version av programmet Alco-

Figur 1. Alkohol & Coping är uppbyggd som en spelplan för att ge deltagarna en bra över-
blick av upplägget och vart i programmet man befinner sig.

hol Skills Training Program (Marlatt 
1998). Den övergripande målsättning-
en är att bidra till att reducera skador 
av alkohol genom att minska alkohol-
konsumtionen, både vad gäller berus-
ningsdrickande och totalkonsumtion 
över en viss tid. I programmet ingår 
moment som exempelvis grundläg-
gande kunskaper om alkohol och dess 
fysiologiska påverkan, individ- och 
könsrelaterade effekter av alkohol, 
förväntningseffekter av eget bruk av 
alkohol, tekniker för att begränsa be-
rusning samt beräkning av ungefärliga 
promillenivåer. 

Alla deltagare behöver få kunskap 
om alkohol och hur den påverkar fa-
miljer och individer samt hur alko-
holmissbruk och beroende utvecklas. 
Detta gör programmet genom tre fil-
made föreläsningar med grafiska ani-
mationer och interaktiva delar för att 
förstärka, förtydliga och skapa intres-
se. Filmerna är 8-15 minuter långa och 
tar upp olika teman som missbruk, fa-
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miljens mönster och attityder och på-
verkan. Deltagarna får också svara på 
ett antal frågor om alkohol och de får 
en automatiserad personlig feedback. 
Budskapet är att ingen under 18 år bör 
dricka alkohol, men att man bör fun-
dera på huruvida man själv har tänkt 
sig dricka alkohol i vuxen ålder och i 
så fall fundera på hur ofta, hur mycket 
och i vilket sammanhang som man 
kan dricka. Vidare förklaras vilka öv-
riga risker som finns, hur ett alkohol-
beroende utvecklas och man får själv 
reflektera över sitt eget förhållande till 
alkohol.

En annan viktig del i alkoholinter-
ventionsdelen är att informera om det 
så kallade majoritetsmissförståndet, 
det vill säga hur individen uppfattar 
omgivningens inställning till alkohol 
och hur man själv ibland anpassar sin 
egen inställning till denna uppfatt-
ning. Tror den unge att ”alla andra” 
har ett visst beteende, till exempel 
dricker alkohol, så har man en tendens 
att anpassa sig till det som uppfattas 
vara normalt och dricker då alkohol. I 
Alkohol & Coping poängteras att alla 
andra faktiskt inte dricker alkohol. 

Copinginterventionsdelen

Copinginterventionen är framtagen 
vid Klinisk alkoholforskning (numera 
Kliniskt centrum för hälsofrämjande 
vård, Lunds universitet) med övergri-
pande syfte att ge kunskap och insikt 
i den problematik som ofta uppstår i 
relationer där alkoholproblem före-
kommer. Det förs också en dialog om 
deltagarens kognitiva och beteende-
mässiga ansträngningar för att hantera 
relationer till anhöriga, vänner och 

bekanta. I programmet ingår moment 
som att samtala kring deltagarens er-
farenheter av att leva eller ha levt med 
någon med alkoholproblem, informa-
tion om vanliga mönster och coping
strategier i missbrukssituationer. Vida-
re diskuteras om möjliga förändringar 
av icke fungerande copingstrategier 
samt ges en positiv förstärkning av 
bättre fungerande strategier. 

Denna del i interventionen omfat-
tar flera olika moment. Först får del-
tagaren svara på 20 copingrelaterade 
frågor där olika situationer räknas upp 
och deltagaren får svara om man kän-
ner igen sig i dessa situationer (Hans-
son & Zetterlind 2008; Elgán 2012). I 
en filmad föreläsning förklaras sedan 
begreppen coping, copingstrategier 
och skillnaden mellan emotionsfoku-
serad och problemfokuserad coping. 
Deltagaren får därefter i fyra så kalla-
de läsarbrev ta del av personliga berät-
telser från unga som beskriver situa-
tioner där någon i familjen missbrukar 
alkohol eller narkotika och vilka kon-
sekvenser det har på familjen. Efter 
varje läsarbrev får deltagaren själv 
beskriva och rekommendera vilka 
copingstrategier personen i läsarbre-
vet kan använda för att hantera dessa 
svårigheter för att förhindra negativa 
konsekvenser.  Slutligen får deltagaren 
fundera, reflektera och själv formulera 
tankar och svar på vilka copingstrate-
gier han eller hon kan använda i olika 
situationer som kan förekomma i en 
familj med missbruksproblem. 

Utifrån ovan nämnda uppgifter, 
övriga svar, reflektioner och val som 
registrerats i systemet formulerar se-
dan en anhörigterapeut en personlig 
feedback i form av ett brev till varje 
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deltagare. Detta brev görs tillgängligt 
för deltagaren inom några dagar och 
innehåller exempelvis reflektioner, 
bekräftelse samt råd och stöd. Dess-
utom uppmanas deltagarna att ta del 
av andra stödinsatser som finns i ex-
empelvis skolan, kommunen, ung-
domsmottagningen eller hos idéburna 
organisationer.

Har programmet någon effekt?

Alkohol & Coping har effektutvärde-
rats (Elgán 2012) i en randomiserad 
och kontrollerad studie (RCT) där 
deltagare slumpvis fördelats till en 
av två studiegrupper – en interven-
tions- och en kontrollgrupp. Speci-
fika frågeställningar för utvärderingen 
omfattar huruvida programmet ger 
förbättringar hos deltagarna avseende 
deras copingstrategier, psykiska hälsa 
och egna alkoholvanor. Deltagare i 
interventionsgruppen fick tillgång 
till Alkohol & Coping och deltagare i 
kontrollgruppen sattes på en väntelista 
och fick tillgång till programmet efter 
att den sista uppföljande mätningen 
samlats in. Rekryteringen av deltagare 
påbörjades under hösten 2012 och av-
slutades i slutet av 2013. Rekryteringen 
skedde främst via annonsering på Fa-
cebook, men även via olika webbsidor 
med hälsorelaterad information till 
ungdomar (till exempel drugsmart.
com, umo.se, alkoholhjalpen.se). In-
tresserade personer har via länkar på 
dessa olika webbsidor klickat sig vida-
re till ett webbaserat screeningformu-
lär omfattande bland annat sex frågor 
kring hur individen uppfattar sina för-
äldrars alkoholvanor (Hodgins 1993). 

Totalt har drygt 2 700 personer 

i åldern 15-19 år både klickat på an-
nonserna (den övervägande andelen 
via Facebookannonsen) och genom-
fört screeningen, varav nästan hälften 
(1274) rent hypotetiskt hade kunnat 
medverka i studien. Sett ur perspek-
tivet att det i dagsläget är omkring 2 
300 barn som årligen deltar i någon 
av de stödverksamheter som kom-
muner erbjuder (Wannberg 2016), har 
en relativt stor grupp nåtts via utvär-
deringen.  Av de 1274 15-19-åringar 
som screenade igenom avböjde 968 att 
delta och slutligen var det 204 ungdo-
mar som samtyckte till att delta. Dessa 
genomförde baslinjemätningen, det 
vill säga det första mättillfället innan 
de blev slumpmässigt fördelade till en 
av de två grupperna. De deltagare som 
hamnade i interventionsgruppen blev 
informerade om sin grupptillhörighet 
och fick information om program-
met med tillhörande webblänkar för 
att logga in och påbörja programmet. 
Deltagare som hamnade i kontroll-
gruppen blev informerade om detta 
och hänvisades till annat befintligt 
stöd. De informerades också om att de 
efter studiens slut hade möjlighet att ta 
del av programmet. 

Efter den första baslinjemätningen 
fick deltagarna svara på en första upp-
följande mätning som ägde rum två 
månader efter baslinjemätningen och 
en andra uppföljning efter ytterligare 
fyra månader. Samtliga mättillfällen 
genomfördes med ett webbformulär 
som tog 10-15 minuter att besvara och 
innehöll frågor från väl beprövade 
skalor som mäter symptom av depres-
sion (Olsson & von Knorring 1997), 
copingstrategier (Hansson 2006; 
Hansson 2007; Orford 1975), egen al-
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koholkonsumtion (Bush 1998) samt en 
mer generell tillfredställelse med livet 
(Andrews & Withey 1974).

Resultaten från baslinjemätningen 
pekar på att en stor andel (omkring 
åtta av tio) av de ungdomar som del-
tagit var belastade av psykisk ohälsa i 
form av symptom på depression. Vi-
dare hade drygt fyra av tio symptom 
på icke fungerande copingstrategier 
och omkring fyra av tio ett eget risk-
bruk av alkohol. Vid en jämförande 
analys mellan deltagarna i interven-
tions- och kontrollgrupp ser vi inga 
statistiskt signifikanta skillnader av-
seende psykisk hälsa, copingstrategier 
och generell tillfredställelse med livet. 
Vid de uppföljande mätningarna kan 
dock en tendens till en minskning av 
den egna alkoholkonsumtionen bland 
deltagarna i interventionsgruppen 
urskiljas. Denna tendens blir också 
statistiskt säkerställd då en analys ge-
nomförs på de deltagare som inte har 
symptom på allvarlig depression. 

Sammantaget visar alltså våra resul-
tat att Alkohol & Coping har positiva 
effekter avseende ett minskat drick-
ande bland ungdomar som växer upp 
i familjer med alkoholproblem. Dock 
antyder resultaten att ett kortare pro-
gram som Alkohol & Coping inte är 
tillräckligt för deltagare som lider 
av en sämre psykisk hälsa. Det finns 
därför ett behov av att utveckla nya 
webbaserade program till denna mål-
grupp. Ett forskningsprojekt av ett 
betydligt mer omfattande webbaserat 
program (www.grubbel.nu) har därför 
initierats (Elgán 2016). 
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