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Det finns ett behov av att kunna erbjuda stddjande insatser till barn och ung-
domar som vaxer upp i familjer med alkoholproblem. Eftersom det ar svart
att na ut med traditionellt stdd behdvs nya effektiva strategier och stdd via
internet kan vara en magjlighet. Syftet med denna studie var att undersdka
om ett webbaserat informations- och stédprogram, Alkohol & Coping, kan
vara ett satt att na fram till den berérda gruppen. Resultatet visar att Alkohol
& Coping nadde ett stort antal ungdomar och att de som tog del av program-
met minskade sin alkoholkonsumtion. En stor andel ungdomar uppvisade
ocksa symptom pa depression och en slutsats ar att denna grupp av ungdo-
mar ar i behov av ett mer omfattande internetbaserat stod.

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 (Grant 2000). Europeiska studier visar
pa nagot ldgre siffror, 7-12 procent,
men da talas det visserligen om barn
som dr under 15 ar (McNeill 1998).
Svenska studier visar att omkring 20
procent av alla barn vixer upp med
minst en forilder som har problem re-
laterat till alkohol (FHI 2008). Nir fra-

Manga barn vixer upp i familjer dir
ndgon vuxen har ett missbruk, det vill
siga ett skadligt bruk eller beroende av
alkohol. I USA (2000) har man skattat
att 29 procent av alla barn under 18
ar vixer upp i en familj dir det fore-
kommer missbruk och/eller beroende
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gan om forildrars alkoholvanor stills
till ungdomar rapporterar 20 procent
att de upplever sina forildrars alko-
holvanor som problematiska (Elgan
& Leifman 2013). En registerunder-
s6kning fran ar 2013 visar att 7,6 pro-
cent har en pappa eller mamma som
vardats inneliggande pd sjukhus pa
grund av missbruk och/eller psykisk
sjukdom under deras barndom (Hjern
& Manhica 2013). En nyligen publi-
cerad populationsundersékning visar
att 4,6 procent av alla barn har minst
en fordlder med ett sa kallat substans-
syndrom, det vill siga ett tillstind som
omfattar bade missbruk och beroende

(Raninen 2015).
Att vixa upp i familjer dir det f6-
rekommer missbruk/beroende kan

medfora en rad olika fysiska, psykiska
och sociala problem, sivdl som en
6kad risk for tidig egen debut av alko-
hol och droger samt en 6kad risk att
utveckla egna missbruk/beroendepro-
blem (Peleg-Oren & Teichman 20006).
Ett stort antal studier har undersokt
effekterna av forialdrarnas missbruk/
beroende for barnen, men fi studier
har undersékt mojligheterna att fore-
bygga de problem som kan uppsta.

Vad dr problemet?

Det tycks inte finnas nidgon enkel f61-
klaringsmodell till vad som ér den bi-
dragande faktorn till att barn till f6r-
dldrar med missbruksproblem har en
oOkad risk att utveckla savil egna miss-
bruksproblem som psykopatologiska
problem (Klostermann 2001). Forsk-
ning visar att det bade har med upp-
vixtmiljén och drftliga faktorer att
gora. De irftliga faktorerna innebir
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framforallt tvd saker; en hég tolerans
och en stark euforisk ruskinsla, det
vill sdga man gillar att dricka och man
behéver dricka mycket f6r att uppnd
ruskinslan.

Tilliten till varandra kan bli skadad
och paverka kommunikationen mel-
negativt.
Att uttrycka kidnslor kan bli svirt och
den otrygghet som missbruket/bero-
endet medfor kan bli svarhanterlig.
Att som barn be om hjilp och stéd
medfér en insyn i familjen som kan

lan familjemedlemmarna

kinnas alltfér avsléjande. Situationen
skapar ofta en osidker sjilvbild hos
barnen och kan ge dem svarigheter att
sdga nej och att lita pa andra.

Trots detta dr det viktigt att kom-
ma ihdg att lingt ifran alla barn och
ungdomar i familjer med missbruk
utvecklar egna missbruksproblem el-
ler beteendeproblem. Manga klarar
sig bra trots pafrestningar. Att vixa
upp under dessa forhallanden kan ge
en erfarenhet som, med stéd och ritt
kunskap, kan vara en resurs. Att vara
medveten om sin bakgrund och hur
det kan paverka ens val i livet dr vik-
tigt for att kunna bryta moénster och
gbra hilsosamma val.

Skyddsfaktorer —

resiliens och copingstrategier

Aktuell forskning inom omradet be-
tonar att risk- och skyddsfaktorer bor
ses 1 ett sammanhang och att det av-
gorande dr balansen dem emellan
(Rutter 2000). Exempel pd viktiga
skyddsfaktorer kan vara huruvida det
finns en icke missbrukande fordlder
som kan vara narvarande for barnet,
eller om det finns ndgon annan vuxen i
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omgivningen som barnet kan anfortro
sig till (Luthar 2003). Det kan ocksd
finnas en férmaga hos barnet till dter-
himtning och forskningen talar hir
om begreppet resiliens som innefattar
barnets sa kallade egna motstandskraft
och férmiaga till bemistring av situa-
tioner som innebdr en relativt stor risk
att utveckla problem (Bekkhus 2008;
Rutter 2000). Inom detta omréide sdgs
barns egna interpersonella resurser
som god social kapacitet, positiv sjilv-
kinsla, genomsnittlig intelligens med
god formaga att lira sig ldsa och skri-
va, god fysisk hilsa samt tron pa att
kunna paverka sin situation spela en
central roll (Werner 1980).

Under de senaste decennierna har
olika forskare inom beroendeomri-
det ocksa studerat copingstrategier i
familjer med alkoholproblem och den
betydelse olika strategier kan ha for
nirstdendes hilsa och vilbefinnande
(Ortord 1975; Moos 1990; Zetterlind
2001; Hansson 20006; Klostermann,
2011). Begreppet coping definieras
som “en individs kognitiva och bete-
endemissiga férsok att hantera situa-
tioner, dir inre och yttre krav over-
skrider individens resurser”. Coping
kan beskrivas som varje forsok fran
individen att géra nagot at eller anpas-
sa sig efter de inre och yttre krav som
bedémts som negativa eller som en
utmaning. Yttre krav giller sjilva hin-
delsen och inre krav rér emotionella
reaktioner pa hindelsen eller situatio-
nen. Att férséka méta kinslan genom
att beskriva i ord hur det kdnns, vaga
tala om kinslan istdllet for att bira den
tor sig sjilv eller trycka undan den kan
vara till stor hjdlp (Lazarus 1991; An-
dersson 2009).
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Stodinsatser och internet

Systematisk utvirdering av integra-
tionsprogram for barn till familjer med
beroendeproblem visar att interven-
tioner som fokuserar direkt pd barns
behov dr ytterst viktiga, men vildigt
fa (Barnard och Mckeganey 2004). 1
Sverige erbjuder 1 stort sett alla kom-
muner nigon form av stddinsats for
denna malgrupp och da frimst i form
av stédgrupper. Problemet dr dock att
dessa befintliga stodverksamheter ndr
1 dagsldget ungefir endast tva procent
av alla barn och ungdomar som vixer
upp 1 familjer med missbruksproblem
(Wannberg 2016). Det finns alltsa ett
stort glapp mellan de som kan tinkas
behéva stéd och de som verkligen nds
av stédet.

Hur ska vi dd nd den definierade
mailgruppen? En vig som verkar lo-
vande for att nd ut tycks vara fore-
byggande arbete via internet (Bennet
2009). Ungdomar tillbringar en stor
del av sin tid pa internet och de har
generellt god datorkunskap. Under-
sokningar visar dessutom att manga
ungdomar féredrar att fa information
och inhidmta fakta om alkohol och
narkotika via webben (Flash Euroba-
rometer 2008), liksom att fa stéd via
internet. Mdnga ungdomar uppger
ocksa att de finns ett motstind att
s6ka face to face-stod av minga olika
anledningar. Bland annat kan det bero
pé ridsla for att avsloja familjehemlig-
heter, kinsla av utanférskap och att
de inte vill avsldja for sina forildrar
att de soker hjilp. Det finns en hel del
internetbaserade interventioner som
utvecklats 1 syfte att minska en riska-
bel alkoholkonsumtion och det finns
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dessutom forskningsstéd fér posi-
tiva effekter. De flesta interventioner
vinder sig dock till vuxna eller unga
vuxna, ofta i universitetsmiljo. Fa in-
terventioner vinder sig till unga under
18 ar. Studier visar ocksa att unga un-
der 18 ar tycks kunna dra nytta av in-
ternetbaserade interventioner gillande
alkohol och narkotika dven om det
som tidigare sagts till stor del saknas
vetenskaplig evidens foér malgruppen
(Ténnesen 2013; Sinadinovic 2014).

Det dr viktigt ndr vi talar om digi-
tala interventioner f6r denna specifika
milgrupp att den inte enbart ses som
ersittning for andra insatser. I stillet
kan det fungera som ett komplement
till det traditionella férebyggande ar-
betet (stodgrupper, filtarbete osv)
eller som en inkdrsport f6r att sinka
troskeln for individer att ska hjilp.
Vidare dr den stora utmaningen att
hitta balansen mellan hur mycket tid
en webbaserad intervention behéver ta
tor att kunna paverka deltagarnas hilsa
och beteende positivt och hur mycket
tid deltagarna kan, vill och orkar ligga
pé en webbaserad intervention. En an-
nan utmaning dr hur man pd relativt
kort tid ska lyckas skapa en tillitsfull
atmosfir dir deltagaren fir fortroende
for programmet och samtidigt rimliga
forvintningar pa vad programmet kan
gora for att hjilpa den enskilde indi-
viden. Trots dessa utmaningar tycks
interventionsprogram via internet vara
en lovande modell.

Detta tog vi fasta pa och i ett samar-
betsprojekt som genomforts av forska-
re vid STAD (STockholm férebygger
Alkohol- och Drogproblem), Karo-
linska Institutet, och Kliniskt centt-
um fér hilsofrimjande vird, Lunds
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universitet, samt Centralférbundet
toér Alkohol- och Narkotikaupplys-
ning (CAN) skapades ett webbaserat
sjalvhjilpsprogram for ungdomar vid
namn Alkohol & Coping.

Alkohol & Coping — ett webbaserat
sjalvhjdlpsprogram fér ungdomar

Alkohol & Coping iren omarbetad ver-
sion av ett program som heter ICAIP
(Individual Coping and Alcohol In-
tervention Program, Hansson 2007).
ICAIP dr en face-to- face interven-
tion for universitetsstudenter som har
torildrar med alkoholproblem. Utvir-
dering av detta program har skett via
en randomiserad kontrollerad studie
(RCT) vilken visar pa positiva effekter
upp till tva ar efter avslutad interven-
tion avseende studenternas eget drick-
ande (Hansson 2006; 2007). Utifran
dessa lovande resultat var tanken att en
webbaserad version av ICAIP borde
kunna fungera pa en yngre malgrupp.

For att utveckla en webbaserad in-
tervention fér malgruppen behévdes
manualen till ICAIP omarbetas och
texterna anpassas for dldersgruppen
15-19 ar. Denna omarbetade version
fick namnet Alkohol & Coping och
ir uppbyggt som en spelplan (Fig. 1)
som deltagarna ska ta sig igenom och
innehaller filmade foreldsningar, in-
teraktiva dvningar och hemuppgifter.
De filmade féreldsningarna férmedlar
kunskap om alkohol och coping och
de interaktiva 6vningarna dr till f6r att
skapa delaktighet, skapa engagemang
for programmet samt fa deltagarna att
sitta ord pa sina kidnslor och beskriva
sin livssituation. Programmet inne-
haller ocksa en 6vning vars syfte ar
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Figur 1. Alkohol & Coping dr uppbyggd som en spelplan f6r att ge deltagarna en bra 6ver-
blick av uppligget och vart i programmet man befinner sig.

att ge deltagarna verktyg att anvinda
i vardagslivet, liksom méjligheten att
testa verktygen praktiskt.

Programmet innehaller bidde obli-
gatoriska och valbara moment. De
obligatoriska momenten omfattar en
alkohol- och copinginterventionsdel,
en hemuppgift och en handlingsplan.
Ytterligare filmade fOreldsningar om
generell alkoholkunskap dr valbara
men finns tillgidnglig for samtliga
deltagare. Tidsdtgdngen for att ta sig
igenom Alkohol & Coping beriknas
till omkring tva timmar, uppdelat pa
minst tva tillfillen. Att det kréivs att
man loggar in vid minst tva tillfdllen
beror pa att det finns en inbyggd paus
pa ndgra dagar 1 programmet for att
det ska vara mojligt att ge deltagarna
personlig feedback.

Alkoholinterventionsdelen

Alkoholinterventionen baseras pa en
oversatt och for svenska forhillanden
anpassad version av programmet Alco-
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hol Skills Training Program (Marlatt
1998). Den 6vergripande malsittning-
en dr att bidra till att reducera skador
av alkohol genom att minska alkohol-
konsumtionen, bade vad giller berus-
ningsdrickande och totalkonsumtion
6ver en viss tid. I programmet ingar
moment som exempelvis grundlig-
gande kunskaper om alkohol och dess
fysiologiska paverkan, individ-
konsrelaterade effekter av  alkohol,
forvintningseffekter av eget bruk av
alkohol, tekniker for att begrinsa be-
rusning samt berdkning av ungetirliga
promillenivier.

Alla deltagare behover fi kunskap
om alkohol och hur den paverkar fa-
miljer och individer samt hur alko-
holmissbruk och beroende utvecklas.
Detta goér programmet genom tre fil-

och

made foreldsningar med grafiska ani-
mationer och interaktiva delar for att
forstirka, fortydliga och skapa intres-
se. Filmerna dr 8-15 minuter linga och
tar upp olika teman som missbruk, fa-
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miljens moénster och attityder och pa-
verkan. Deltagarna far ocksa svara pa
ett antal frigor om alkohol och de far
en automatiserad personlig feedback.
Budskapet dr att ingen under 18 dr bor
dricka alkohol, men att man bor fun-
dera pa huruvida man sjilv har tinkt
sig dricka alkohol i vuxen alder och i
sd fall fundera pa hur ofta, hur mycket
och i vilket sammanhang som man
kan dricka. Vidare férklaras vilka 6v-
riga risker som finns, hur ett alkohol-
beroende utvecklas och man fir sjilv
reflektera 6ver sitt eget férhallande till
alkohol.

En annan viktig del i alkoholinter-
ventionsdelen dr att informera om det
si kallade majoritetsmissforstandet,
det vill sdga hur individen uppfattar
omgivningens instillning till alkohol
och hur man sjilv ibland anpassar sin
egen instillning till denna uppfatt-
ning. Tror den unge att “alla andra”
har ett visst beteende, till exempel
dricker alkohol, sa har man en tendens
att anpassa sig till det som uppfattas
vara normalt och dricker da alkohol. I
Alkohol & Coping poingteras att alla
andra faktiskt inte dricker alkohol.

Copinginterventionsdelen

Copinginterventionen ér framtagen
vid Klinisk alkoholforskning (numera
Kliniskt centrum f6r hilsofrimjande
vard, Lunds universitet) med 6vergri-
pande syfte att ge kunskap och insikt
1 den problematik som ofta uppstar i
relationer didr alkoholproblem f&re-
kommer. Det f6rs ocksa en dialog om
deltagarens kognitiva och beteende-
missiga anstringningar fOr att hantera
relationer till anhériga, vinner och
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bekanta. I programmet ingar moment
som att samtala kring deltagarens er-
farenheter av att leva eller ha levt med
ndgon med alkoholproblem, informa-
tion om vanliga ménster och coping-
strategier i missbrukssituationer. Vida-
re diskuteras om mojliga férindringar
av icke fungerande copingstrategier
samt ges en positiv forstirkning av
bittre fungerande strategier.

Denna del i interventionen omfat-
tar flera olika moment. Forst far del-
tagaren svara pa 20 copingrelaterade
fragor dir olika situationer riknas upp
och deltagaren far svara om man kén-
ner igen sig i dessa situationer (Hans-
son & Zetterlind 2008; Elgan 2012). 1
en filmad foreldsning férklaras sedan
begreppen coping, copingstrategier
och skillnaden mellan emotionsfoku-
serad och problemfokuserad coping.
Deltagaren far darefter i fyra sd kalla-
de ldsarbrev ta del av personliga berit-
telser frin unga som beskriver situa-
tioner dir nagon i familjen missbrukar
alkohol eller narkotika och vilka kon-
sekvenser det har pd familjen. Efter
varje ldsarbrev fir deltagaren sjilv
beskriva och rekommendera vilka
copingstrategier personen i ldsarbre-
vet kan anvinda for att hantera dessa
svarigheter f6r att férhindra negativa
konsekvenser. Slutligen far deltagaren
fundera, reflektera och sjilv formulera
tankar och svar pa vilka copingstrate-
gier han eller hon kan anvinda i olika
situationer som kan férekomma i en
familj med missbruksproblem.

Utifrdn ovan nidmnda uppgifter,
Ovriga svar, reflektioner och val som
registrerats i systemet formulerar se-
dan en anhérigterapeut en personlig
feedback 1 form av ett brev till varje
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deltagare. Detta brev gors tillgingligt
tor deltagaren inom nédgra dagar och
innehéller exempelvis reflektioner,
bekriftelse samt rdd och stod. Dess-
utom uppmanas deltagarna att ta del
av andra stodinsatser som finns i ex-
empelvis skolan, kommunen, ung-
domsmottagningen eller hos idéburna
organisationet.

Har programmet nagon effekt?

Alkohol & Coping har effektutvirde-
rats (Elgan 2012) 1 en randomiserad
och kontrollerad studie (RCT) dir
deltagare slumpvis fordelats till en
av tvd studiegrupper — en interven-
tions- och en kontrollgrupp. Speci-
fika fragestillningar for utvirderingen
omfattar huruvida programmet ger
torbattringar hos deltagarna avseende
deras copingstrategier, psykiska hiélsa
och egna alkoholvanor. Deltagare i
interventionsgruppen fick tillgang
till Alkohol & Coping och deltagare i
kontrollgruppen sattes pa en vintelista
och fick tillgdang till programmet efter
att den sista uppféljande mitningen
samlats in. Rekryteringen av deltagare
paborjades under hosten 2012 och av-
slutades i slutet av 2013. Rekryteringen
skedde frimst via annonsering pa Fa-
cebook, men 4ven via olika webbsidor
med hilsorelaterad information till
ungdomar (till exempel drugsmart.
com, umo.se, alkoholhjalpen.se). In-
tresserade personer har via linkar pa
dessa olika webbsidor klickat sig vida-
re till ett webbaserat screeningformu-
lir omfattande bland annat sex frigor
kring hur individen uppfattar sina for-
dldrars alkoholvanor (Hodgins 1993).
Totalt har drygt 2 700 personer
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i aldern 15-19 ar bade klickat pa an-
nonserna (den 6vervigande andelen
via Facebookannonsen) och genom-
fort screeningen, varav nastan hilften
(1274) rent hypotetiskt hade kunnat
medverka i studien. Sett ur perspek-
tivet att det i dagsldget 4r omkring 2
300 barn som drligen deltar i ndgon
av de stoédverksamheter som kom-
muner erbjuder (Wannberg 20106), har
en relativt stor grupp natts via utvir-
Av de 1274 15-19-dringar
som screenade igenom avbdjde 968 att

deringen.

delta och slutligen var det 204 ungdo-
mar som samtyckte till att delta. Dessa
genomférde baslinjemitningen, det
vill sdga det forsta maittillfillet innan
de blev slumpmissigt férdelade till en
av de tva grupperna. De deltagare som
hamnade i interventionsgruppen blev
informerade om sin grupptillhdrighet
och fick information om program-
met med tillh6érande webblinkar for
att logga in och pabérja programmet.
Deltagare som hamnade i kontroll-
gruppen blev informerade om detta
och hinvisades till annat befintligt
stod. De informerades ocksa om att de
efter studiens slut hade méjlighet att ta
del av programmet.

Efter den forsta baslinjemitningen
fick deltagarna svara pa en forsta upp-
foljande mitning som dgde rum tvd
miénader efter baslinjemitningen och
en andra uppféljning efter ytterligare
fyra manader. Samtliga mittillfdllen
genomfordes med ett webbformulir
som tog 10-15 minuter att besvara och
innehdll fragor fran vidl beprévade
skalor som maiter symptom av depres-
sion (Olsson & von Knorring 1997),
copingstrategier ~ (Hansson  20006;
Hansson 2007; Orford 1975), egen al-
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koholkonsumtion (Bush 1998) samt en
mer generell tillfredstéllelse med livet
(Andrews & Withey 1974).

Resultaten fran baslinjemitningen
pekar pd att en stor andel (omkring
atta av tio) av de ungdomar som del-
tagit var belastade av psykisk ohilsa i
form av symptom pa depression. Vi-
dare hade drygt fyra av tio symptom
péd icke fungerande copingstrategier
och omkring fyra av tio ett eget risk-
bruk av alkohol. Vid en jimférande
analys mellan deltagarna i interven-
tions- och kontrollgrupp ser vi inga
statistiskt signifikanta skillnader av-
seende psykisk hilsa, copingstrategier
och generell tillfredstillelse med livet.
Vid de uppféljande mitningarna kan
dock en tendens till en minskning av
den egna alkoholkonsumtionen bland
deltagarna 1 interventionsgruppen
urskiljas. Denna tendens blir ocksd
statistiskt sikerstdlld da en analys ge-
nomfors pa de deltagare som inte har
symptom pi allvarlig depression.

Sammantaget visar alltsd vara resul-
tat att Alkohol & Coping har positiva
effekter avseende ett minskat drick-
ande bland ungdomar som vixer upp
i familjer med alkoholproblem. Dock
antyder resultaten att ett kortare pro-
gram som Alkohol & Coping inte ir
tillrickligt f6r deltagare som lider
av en simre psykisk hilsa. Det finns
dérfor ett behov av att utveckla nya
webbaserade program till denna mal-
grupp. Ett forskningsprojekt av ett
betydligt mer omfattande webbaserat
program (www.grubbel.nu) har darfor
initierats (Elgan 2010).
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