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Forord

IMS (Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete) vid Socialstyrel-
sen fick 1 juli 2007 i uppdrag fran Socialstyrelsens socialtjanstavdelning att
sammanstalla forskningen om insatser for att minska risken for 6vergrepp
och vanvard av barn. | ett tidigt skede av arbetet framkom att det saknas
systematiska Oversikter for flera problemomraden som ber6r dessa barn.
Mot den bakgrunden &r syftet med den har Qversikten att sammanstalla och
vardera det vetenskapliga underlaget for foraldratraningsinsatser riktade till
foraldrar med missbruks- eller beroendeproblem av alkohol och droger.
Oversikten kan darmed anvéandas som ett av flera underlag till eventuella
riktlinjer fran Socialstyrelsen pa omradet eller som ett fristdende beslutsun-
derlag. En sammanfattning av oversikten ingar ocksa som ett kapitel i soci-
alstyrelserapporten ”Barn och unga i familjer med missbruk - Vagledning
for socialtjdnsten och andra aktorer”.

Arbetet har i huvudsak genomforts av personal pa IMS: Jenny Rehnman,
Cecilia Andrée L6fholm och Camilla Wiberg tillsammans med en informati-
ker fran Socialstyrelsen, Hanna Olofsson. Ytterligare personer har varit till
stor hjalp vid planeringen och vid granskningen av artiklar och av rapporten:
Sten Anttila, Ulrika Bergstrém, Carina Gustafsson och Knut Sundell (IMS)
samt Merike Hansson och Annika Oquist (Socialstyrelsen). Vi vill tacka for
alla vardefulla synpunkter pa rapportens innehall och disposition, vilka for-
fattarna i mojligaste man ocksa har tagit hansyn till i den slutliga versionen
av rapporten. Slutligen riktas ett tack till ytterligare ett antal personer som
har bidragit med viktig sakexpertis: Bassam Michael El-Khouri (IMS) och
UIf Malmstrém (Socialstyrelsen). Utdver dessa personer vill vi slutligen
tacka alla 6vriga experter som har svarat pa fragor om de olika granskade
metoderna och hur de har utvérderats.

Stockholm i december 2009.

Bengt Westerberg Knut Sundell
Ordférande i IMS styrelse IMS chef
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Sammanfattning

Syftet med denna 6versikt ar att sammanstélla effekterna av och tillforlitlig-
heten i det vetenskapliga underlaget for foréldratraningsinsatser for personer
med ett missbruks- eller beroendeproblem av alkohol och/eller droger. |
linje med tidigare dversikter visar resultatet att det finns fa utvarderade for-
aldratraningsinsatser med syfte att stirka foraldraskapet hos personer med
missbruksproblem. Resultatet visar ocksa att inga av de vanligt forekom-
mande generella foraldratréningsprogrammen, till exempel ”De otroliga
aren”, ar utvirderade for gruppen fordldrar med missbruksproblem. I stillet
visar granskningen att det finns tre utvarderade insatser som ar utvecklade
for malgruppen foraldrar med missbruksproblem. Sammantaget visar resul-
tatet att en av dessa metoder (féraldratraningsinsats med kombinerad parte-
rapi), som har utvérderats i en pilotstudie, &r en insats som bedéms kunna
bli lovande. Metoden behdver dock utvarderas i ytterligare studier. De 6vri-
ga tva metoderna var inte mer effektiva an de metoder som de jamfordes
med. Oversikten visar ocksa att det saknas svenska och nordiska utvarde-
ringar av insatser for denna malgrupp, och darfor ar behovet av sadana stort.
Resultatet fran dversikten ska inte tolkas som att det inte finns nagra forald-
ratraningsprogram som kan vara effektiva for malgruppen. Problemet &r att
det i dagslaget inte gar att vardera om de insatser som forekommer har en
positiv effekt eftersom utvarderingar saknas. Darfor behovs bade ytterligare
utvarderingar och lokala uppféljningar av de befintliga insatserna.



Bakgrund

IMS (Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete) vid Socialstyrel-
sen fick 1 juli 2007 i uppdrag fran Socialstyrelsens socialtjanstavdelning att
sammanstalla forskningen om insatser for att minska risken for évergrepp
och vanvard av barn. | ett tidigt skede av arbetet framkom att det saknas
systematiska oversikter bl.a. nar det galler forebyggande arbete. Syftet med
den har oversikten ar att fylla en sadan kunskapslucka genom att samman-
stélla och vérdera det vetenskapliga underlaget for foraldratraningsinsatser
riktade till foréldrar med missbruks- och/eller beroendeproblem av alkohol
och/eller droger. Tidigare publicerade Gversikter pd omradet visar att det
troligen finns fa publicerade studier dar effekten av foraldratraning utvérde-
ras for malgruppen (se t.ex. Kumpfer & Fowler, 2007; Suchman, Pajulo,
DeCoste & Mayes, 2006).

Begrepp och definitioner

I denna 6versikt anvinds uttrycket “fordldrar med missbruks- eller beroen-
deproblem” synonymt med “fordldrar med missbruksproblem”. De miss-
bruks- eller beroendeproblem som avses har &r missbruk eller beroende av
alkohol och/eller droger. For att bedéma och diagnostisera missbruk och
beroende behdvs standardiserade och systematiska bedémningsinstrument.
DSM-VI eller ICD-10 anvénds inom bade forskning och klinisk verksamhet
for diagnostisering, och AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification) och
DUDIT (Drug Use Disorder Identification) ar ocksa exempel pa instrument
som ar vanliga for att identifiera personer med riskabla eller skadliga alko-
hol- eller drogproblem (Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2001;
Berman, Bergman, Palmstierna & Schlyter, 2005).

Foraldrar med missbruksproblem och deras barn

En nyligen publicerad metaanalys visar att barn till foraldrar med alkohol-
problem I6per en hogre risk &n andra barn att utsattas for fysiska overgrepp
av sina foraldrar® (Stith m.fl., 2008). Barn i familjer med alkoholproblem
I6per ocksa en forhojd risk for psykisk ohalsa samt att sjalva missbruka al-
kohol (Steinhausen, 1995). Overriskerna ska dock inte tolkas som att alla
barn och unga med en foralder som har missbruksproblem nddvéndigtvis
sjalva kommer att bli missbrukare eller drabbas av psykisk ohélsa (Lager-
berg & Sundelin, 2003). Det ar ocksa troligt att sadana problem beror pa
manga olika faktorer som samverkar, vilket skapar osakerhet om vad som
orsakar den forhgjda risken.

'd=0.34.



Barnen som lever i familjer med missbruksproblem kan uppleva for-
aldrarnas beteende som oftrutsdagbart och att foréldrarnas inte kan ge dem
tillrackligt stod (Barerra, Rogosch & Chassin, 1993). Det kan innebéra att
dessa barn och unga tar ett storre ansvar for sitt eget valmaende (Burnett,
Jones, Bliwise & Thomsson Ross, 2006) och att de inte alltid far det stod av
sina foréldrar som de behdver for att utvecklas.

Hur manga barn och unga berors?

Det finns i dag inga sakra uppgifter om antalet barn och unga som lever med
minst en foralder med missbruksproblem, varken i Sverige eller internatio-
nellt. Svensk och internationell forskning har dock redovisat uppskattningar
pa att mellan 4,5-27 procent av alla barn har minst en foralder med alkohol-
problem (Cuijpers, 2005; Ljungdahl, 2008; Nygaard Christoffersen & So-
othhill, 2003). Né&r det géller antalet barn som lever med minst en foralder
med ett narkotikamissbruk ar underlaget &n mer osékert (Ljungdahl, 2008).
Forklaringarna till att uppskattningarna varierar sa mycket handlar dels om
hur man definierar missbruks- och beroendeproblem i de studier dar upp-
skattningen gors, dels om vilken typ av missbruk som man talar om — alko-
hol, narkotika, andra beroendesubstanser eller kombinationer av dessa. Det
ar heller inte klarlagt under vilka omstéandigheter som sjélva missbruket, och
inte andra faktorer, ar avgorande for att orsaka problem foér barn och unga,
eller vilken grad och typ av missbruk som orsakar problemen (Ljungdanhl,
2008).

Foraldratraning och foéraldrastod

Det finns vetenskapligt stod for att tidigt insatta foraldratraningsinsatser har
effekt for att minska problembeteende hos unga (Piquero, Farrington,
Welsh, Tremblay & Jennings, 2008). Det saknas dock systematiska dversik-
ter som utvérderar effekten av foréldratraningsinsatser for fordldrar med
missbruksproblem. Foraldrainterventioner med syfte att ge stod och stérka
foraldraskapet hos foraldrar med missbruksproblem kan generellt delas in i
tva olika kategorier: (1) interventioner som bygger pa en kognitiv beteende-
eller psykoedukativ bas med syfte att forbattra foréldrafardigheterna nér det
till exempel galler kommunikation, problemldsning och grénsséttning, eller
(2) interventioner som utgar fran teorier om hur relationer och anknytning
mellan barn och foralder kan stdrkas genom att gora foraldern mer lyhord
till barnets beteende och kanslomassiga behov (Suchman m.fl., 2006).

Syftet med foraldrainterventioner &r att minska barnens utsatthet i fa-
miljen genom att utveckla och forbattra foréldraskapet och relationen mellan
barn och foraldrar. Pa langre sikt ar tanken att det starkta foraldraskapet ska
minska Overriskerna for bland annat missbruk bland barn till foréldrar med
missbruksproblem (Catalano m.fl., 1997; Suchman m.fl., 2006).

Man kan ocksa skilja specifika foraldrastods- eller traningsinsatser
fran “bredare” program som ska ge ett mer generellt stod till fordldrar som
har missbruksproblem. I vissa av dessa “’bredare” program ingar inte forald-



ratraning alls och i andra utgor de bara en liten del av insatsen som ges till-
sammans med en rad andra insatser, t.ex. stod i hemmet samt stod till mo-
dern att ta hansyn till sina egna behov eller stod till féraldrarna att finna
hjalp i samhallet (t.ex. Schuler, Nair, Black & Kettinger, 2000). Den senare
typen av interventioner granskas inte inom ramen for denna oversikt.

Syfte

Foljande fragestallning undersoks: Vilken effekt och vetenskaplig tillforlit-
lighet (evidens) har foraldratraningsinsatser for foraldrar med missbruks-
eller beroendeproblem av alkohol och/eller droger?

Metod

Oversikten bygger pd metodik for genomforande av systematiska 6versikter,
vilket innebar krav pa transparens och systematik for redovisning av urvals-
och granskningsprocessen och for sammanstélining av resultaten (Higgins
& Green, 2006; Moher m.fl., 2009).

Avgransning och urvalskriterier
Typ av studie

Sokningen avgréansades till att inkludera randomiserade kontrollerade studi-
er (RCT) inklusive Kluster- och kvasirandomiserade studier. Dessutom in-
kluderades experimentella studier déar gruppen som fick en insats jamfors
med en annan kontroll- eller jamforelsegrupp och dar data for bada grupper-
na samlades in innan interventionens pabdrjades.

Population — deltagare i studien

Populationen bestar av foraldrar eller vardnadshavare till barn i aldern 0-18
ar. Ingen avgransning for grad eller typ av missbruksproblem hos foraldrar-
na gjordes.

Typ av intervention

For att inkluderas maste insatsen innehalla foraldratraning och ha for avsikt
att starka, paverka och forbattra foraldraskapet. Darfor inkluderas inte insat-
ser som endast vander sig till barnen eller som syftar till att ge ett generellt
stod till foraldrar med missbrukproblem (t.ex. Schuler m.fl., 2000).

Typ av kontroll- eller jamforelsegrupp

Alla primérstudier med relevant design inkluderades oavsett vad kontroll-
eller jamforelsegruppen utgjordes av (vantelista, placebo, standardbehand-
ling eller annan insats).



Utfallsmatt

For att inga i dversikten maste studien inkludera minst ett resultatmatt med
relevans for foraldraskapet eller foraldraskapsformagan. Andra priméra re-
sultatmatt ar foralderns och barnets psykiska hélsa samt beteendeproblem
hos barnet.

Ovrigt

Ingen avgransning gjordes for sprak eller tidsperiod i databassokningarna,
men de studier som inkluderades i Oversikten skulle vara publicerade pa
svenska, norska, danska eller engelska eftersom de var mojliga att granska
inom ramen for det aktuella projektet. Studierna exkluderades om de inte
rapporterade statistiska data for bada grupperna vid minst ett resultatupp-
foljningstillfalle.

Sokning efter studier
Databassokningar

For att finna relevanta studier genomfordes under varen 2009 sokningar i sju
databaser som &r relevanta for d&mnet (ASSIA, Alcohol and Alcohol pro-
blems science database, The Campbell Library, Psycinfo, Pubmed och So-
ciological Abstracts och Social Services Abstracts). Se bilaga 1, tabell 1-5,
for detaljerad information om databassokningen.

Ovriga sokstrategier

Atta forskare och experter i &mnet kontaktades for att f& information om
deras eller andra kanda pagéaende eller avslutade studier. Alla referenslistor i
alla artiklar som inkluderades till fulltextlasningen gicks ocksa igenom for
att finna ytterligare relevanta priméarstudier. Vidare genomsoktes dversikter,
hemsidor for s& kallade “Clearinghouses” och “Best practice-listor” samt
alla sammanfattningar (abstracts) som har publicerats i den vetenskapliga
tidskriften ”Child Abuse & Neglect” fran och med 2006 fram till juli 2009.
Denna tidskrift hade publicerat flera av de artiklar som inkluderades till full-
textlasningen och som aterfanns i databassokningarna. Det ansags darfor
viktigt att sakerstélla att inga nypublicerade studier fran denna tidskrift hade
missats i sokningen pa grund av t.ex. efterslapning med indexering till data-
basen.

Granskning och dataextraktion

Alla preliminart relevanta studier bedomdes utifran ett antal uppsatta inklu-
sionskriterier av tva personer (JR och CW) som oberoende av varandra laste
studiernas sammanfattning. De studier som beddmdes vara relevanta lastes
darefter ocksa i fulltext av tva personer (JR och CW) oberoende av var-
andra. Efter genomlésningen gjordes bedémningen om studien skulle kom-



ma att inkluderas for en fulltextgranskning. Vid eventuella oklarheter l&stes
artikeln av ytterligare en person (CG)? innan beslutet om inklusion fattades.

De relevanta (inkluderade) studierna granskades sedan med avseende
pa resultatets tillforlitlighet och effekt av tva personer oberoende av var-
andra (JR och CAL). Eventuella olikheter i beddmningen Iostes genom dis-
kussioner eller vid behov med hjélp av ytterligare en granskare. Studiernas
tillforlitlighet och resultat (effekter) granskades och extraherades med hjalp
av en granskningsmall for primérstudier (bilaga 3) vars syfte ar att utvardera
insatsers effekt. Mallen baseras pa bland annat Higgins & Green (2008) och
anvands for att beddma olika aspekter av mdjliga hot mot studiens och re-
sultatmattens tillforlitlighet, sa kallade bias: behandlings-, beddémnings-,
bortfalls- och selektionsbias. Vid granskningen ges en bedémning pa studi-
en och de ingaende resultatmattens tillforlitlighet, se bilaga 3 sidan 36. Lag
bias for olika mojliga hot innebér att resultatet bedéms ha hog tillforlitlig-
het, om det finns en oklar risk for bias inom olika omraden bedoms tillforlit-
ligheten vara medelgod, medan en hdg risk for bias slutligen innebar att
utvarderingsresultatet har I1ag tillforlitlighet. 1 vissa fall saknades data for att
berékna effekter eller information for att kunna beddéma studiens och resul-
tatmattens tillforlitlighet, och da kontaktades forstaforfattaren och/eller den
huvudansvariga forskaren for studien.

Resultat

Resultat av litteratursokning

Databassokningarna resulterade i att 1 913 sammanfattningar fordes till en
gemensam elektronisk databas. Efter att dubbletter hade tagits bort lastes
1 645 sammanfattningar av tva oberoende granskare som bedémde om arti-
keln potentiellt var relevant for inklusion (bilaga 1, tabell 1-5, antalet sok-
traffar i fet stil langst ner i respektive tabell). Av dessa beddmdes totalt 38
artiklar som potentiellt relevanta och togs in for lasning i fulltext.

Exklusionsorsaker for sammanfattningarna:

e Studien handlade inte om utvardering av fordldratraning (t.ex. studier av
riskfaktorer, n = 1 431).

e Fel malgrupp for insatsen (t.ex. studier av vuxna barn till missbrukare, n
=65).

e Ej inkluderad design (t.ex. longitudinella studier utan kontrollgrupp eller
kvalitativa studier, n = 111).

Efter genomgang av referenslistor och kontakt med forskare bedomdes yt-
terligare totalt 23 artiklar vara relevanta for lasning i fulltext. Av dessa gick
en inte att fa tillgang till inom utsatt tid, vilket resulterade i att ytterligare 22
artiklar lastes i fulltext. Totalt lastes darfor 60 artiklar i fulltext. Av dessa
beddémdes 54 inte uppfylla inklusionskriterierna och exkluderades darfor for
vidare granskning.

% Carina Gustafsson, IMS vid Socialstyrelsen.
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Exklusionsorsaker for fulltextartiklar:

e Studien inkluderade inte en kontroll- eller jamforelsegrupp eller data vid
baslinjen for grupperna (n = 13).

e Otillrackliga eller inga statistiska data rapporterades och kunde inte fas
trots kontakt med forfattare (n = 2).

e Oklara inklusionskriterier vid rekrytering av deltagare sa att det var
oklart om insatsen inkluderade foraldrar med missbruksproblem (n = 1).

e Litteraturdversikter (n = 6).
¢ Ingen parallell inklusion av grupper till utvarderingen (n = 1).

e Studien rapporterar inte effekten av foraldratraningen, utan vilka riskfak-
torer (moderatorer) som paverkar utfallet (n = 2).

e Uppfdljning av utvardering innan insatsen var avslutad (n = 1).

¢ Insatsen inkluderade inte foraldratraning (n = 7).

e Foraldratréaning ingick men utgjorde endast en liten del av ett stérre pro-
gram (n = 17).

e Studien utvarderade en insats dar manualen inte var fullt utvecklad (n =
1).

e Fel sprak (n=1).

e Fel population (n = 2).

Efter lasning i fulltext beddmdes sex artiklar moéta inklusionskriterierna. |
dessa artiklar redovisas resultatet fran tre olika utvarderade foraldratranings-
interventioner. Inga studier som granskades i fulltext hade genomforts i Sve-
rige eller i nagot annat nordiskt land. I bilaga 4, finns en beskrivning av in-
satserna (programmen).

Interventioner, vetenskaplig tillforlitighet och effekter
Focus on Families (FOF)

Effekten av interventionen Focus on Families (FOF), numera kallad ” Fami-
lies facing the future”, utvérderades i tre artiklar (Catalano, Gainy, Fleming,
Haggerty & Johnson, 1999; Catalano m.fl., 2002; Haggerty, Skinner, Fle-
ming, Gainy & Catalano, 2008). Interventionen bestar av en kombination av
foraldratraning som ges i grupp under fyra manader och en individuell insats
i form av hemmabaserad case management (CM)*® under sammanlagt nio
manader. CM startar en manad fore foraldratraningen och pagar fyra mana-
der efter avslutad traning. Syftet med den individuella insatsen &r att fortsat-
ta att forstarka det som foraldrarna har tranat pa. Interventionen pagar totalt
sett i cirka nio manader. Metodens kortsiktiga syfte ar att minska risken att
foraldrarna ska aterfalla i missbruk samt att starka foraldraskapet och famil-
jerelaterade skyddsfaktorer. Pa langre sikt syftar insatsen framst till att
minska risken for att barnen kommer att missbruka droger och/eller alkohol
i framtiden. Utvarderingen ar genomford vid tva olika metadonkliniker i

* For beskrivning av insatsen, se bilaga 4.
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USA i borjan av 1990-talet dd man jamforde Focus on Families med den
standardbehandling (eng. “treatment as usual”, TAU) som brukade ges pa
Klinikerna.

Studien beddmdes ha medelgod tillforlitlighet (se information om
granskning och dataextraktion pa sidan 8) vad galler de inkluderade utfalls-
matten. En faktor som forsamrar tillforlitligheten ar dock att forskarna inte
har anvant sig av validerade utfallsmatt*. Darutver saknas en del uppgifter
kring hur data samlades in, for vilka grupptillhdrigheten var dold vid datain-
samlingen och hur randomisering av personer till grupperna gick till. Vidare
saknas tillracklig information om vilken typ av insats kontrollgruppen fick.
Det enda som framgar i studierna om jamforelsebehandlingen &r att den
utgors av metadonbehandling tillsammans med nagra tillfallen av individu-
ell och gruppbaserad radgivning. Ytterligare upplysningar har heller inte
gatt att fa fran den huvudansvariga forskaren.

Resultat®

Utvarderingen visar inga generella effekter till FOF:s fordel, vare sig vid
uppféljningen efter 6 méanader® eller vid uppféljningarna efter 12 och 24
manader.

Familjefaktorer

Det var fa skillnader 6ver tid mellan FOF och kontrollgruppen vad galler de
fem uppmétta familjefaktorerna (t.ex. regler och nérhet) som foraldrarna
fick skatta. Endast tva av femton jamforelser visade statistiskt signifikanta
skillnader (p < 0.05). De statistiskt signifikanta skillnaderna i effekt visades
vid 12-manadersuppfoljningen for regler i hemmet (d = 0.50) och konflikter
i hemmet (d = 0.39). Vid 24-manadersuppfoljningen fanns daremot inga
statistiskt signifikanta skillnader kvar for nagon av de fem matta familjefak-
torerna(d = 0.00-0.09).

Barnens skattningar av dessa familjefaktorer visar inga statistiskt sig-
nifikanta skillnader for nagot av utfallsmatten vid nagot av uppfoljningstill-
fallena (d = - 0.39-0.20).

* For tva utfallsmatt, regler i hemmet och familjegemenskap, var samstimmigheten mel-
lan barn- och féraldraskattningen mycket Iag vilket ytterligare minskar tilltron till resulta-
ten fran dessa utfallsmatt.

> For ytterligare information om respektive resultatmatt, se tabell 5. | artiklarna rapporteras
att resultatmatten for barnen har analyserats med ANCOVA och logistisk regression med
statistisk kontroll for lder och kon. Foraldradata har analyserats med ANCOVA med sta-
tistisk kontroll for data vid baslinjen (Catalano m.fl., 2002 s. 193-194). Data vid baslinjen
har inte rapporteras i nagra av studierna, och darfor ar de effekter som presenteras har skill-
nader mellan grupperna vid respektive uppféljningstillfalle: Cohens d = Mror - Myontron /
SDpoolea- Ett positivt varde pa d indikerar alltid att effekten &r till FOF:s fordel. Detta inne-
bér att om utfallsmattet bygger pa en skala dér effekten ar 6nskvérd om ett lagre vérde
rapporteras sa har effekten istallet beraknats enligt: Myontron - Mror / SDpooled-

6 Uppféljningarna genomfordes 6, 12 respektive 24 manader efter att fordldratraningsde-
len av interventionen var avslutad. Eftersom case management-delen pagick under ytterli-
gare fyra manader inféll det forsta uppfoljningstillfallet tvda manader efter att interventio-
nen i sin helhet avslutats, och de paféljande 8 respektive 20 manader efter att interven-
tionen avslutats.

12



Inte heller vad galler barnens egna problembeteenden (t.ex. drogan-
vandning eller skolbetyg) fanns det statistiskt signifikanta skillnader mellan
grupperna (d = - 0.13-0.24).

Foralderns missbruk och situation

De foraldrar som deltog i FOF sjalvskattade en stérre formaga att hantera
aterfall an foraldrar i jamforelsegruppen vid uppfdljningen efter 12 (d =
0.35) och efter 24 manader (d = 0.37). Skillnaden var statistiskt signifikant,
p < 0.05. Vad galler generell problemldsningsformaga fanns det en statis-
tiskt signifikant skillnad mellan grupperna vid uppféljningen efter 24 mana-
der, (d = 0.50), p < 0.01. For foraldrarnas droganvandning fanns endast en
statistiskt signifikant skillnad (p < 0.01): heroinmissbruk vid 12-
manadersuppféljningen (d = 0.45). For de 6vriga skillnaderna over tid och
typ av droger varierade effekten i storlek och till gruppernas fordel (d = -
0.22-0.45). Inga statistiskt signifikanta skillnader mellan féraldrarna fanns
heller for rapportering av kontakt med negativa ndtverk” vid nagon av upp-
foljningstidpunkterna (d = 0.08-0.32).

Barnens misshruk

Vid en langtidsuppfoljning av barnen efter 12-14 ar (Haggerty m.fl., 2008)
undersoktes om de nu unga vuxna vid nagon tidpunkt i livet hade uppfyllt
kriteriet for substansberoende eller substansmissbruk (SUD). De undersokta
substanserna var alkohol, marijuana, kokain, amfetamin och opiater. Totalt
uppfyllde 59 procent av dem som deltog i uppféljningsintervjun detta krite-
rium. Det fanns inga signifikanta skillnader mellan grupperna nar det géllde
andel som hade SUD (Hazard Ratio = 0.85, p > 0.10).

Relational Psychotherapy Mothers Group (RPMG)

I en studie (Luthar m.fl., 2007) utvéarderas foraldratraningsinsatsen Relatio-
nal Psychotherapy Mothers Group (RPMG)’ (Luthar, Suchman & Boltas,
1997). Syftet med insatsen ar att ge nyblivna médrar med missbruksproblem
stod i foraldraskapet. P& langre sikt ar syftet att forebygga vanvard och
Overgrepp samt forebygga psykisk ohélsa hos barn och mddrar. Insatsen ges
under 6 manader (24 veckor) med gruppmaten en gang per vecka om 90
minuter. | utvarderingen, som pagick mellan 1998 till 2002, inkluderades
kvinnor fran tre olika metadonkliniker i New Haven, USA. Mdadrarna lotta-
des till RPMG eller till jamforelsegruppen som fick stod i form av aterfalls-
prevention (eng. “’recovery training”, RT) (Zackon, McAuliffe & Chien,
1994) med syfte att ge stod for att minska aterfallen i missbruk. Detaljerad
information om jdmforelsebehandlingen finns inte i artiklarna och har inte
heller kunnat erhallas fran den huvudansvariga forskaren. Bada insatserna
gavs i kombination med den standardbehandling som redan fanns vid de tre
metadonklinikerna. Normalbehandlingen utgjordes av ett “paket” av be-
handlingar som innefattar standardbehandling, radgivning, tillgang till psy-
kiatrisk och medicinsk vard samt jobbradgivning.

" For beskrivning av insatsen, se bilaga 4.
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Utvarderingen har vissa brister men beddmdes ha medelgod tillforlit-
lighet (se information om granskning och dataextraktion pa sidan 8). De
brister som framkom vid granskningen handlar framfor allt om att det &r
oklart om grupperna var lika vid interventionens start samt hur man har han-
terat data for personer som hoppade av fran studien och hur det kan ha pa-
verkat resultatet.

Resultat

Resultatet fran utvarderingen visar inga generella effekter® till RPMG:s for-
del. Det fanns endast tva statistiskt signifikanta gruppskillnader med avse-
ende pa forandring Gver tid (eng. “rates of change”): p < 0.05. For den kli-
niska skattningen av generell funktion hos mddrarna visade de modrar som
hade deltagit i RT pa battre funktion. | RPMG-gruppen forsamrades barnens
psykosociala anpassning medan barnen i RT-gruppen forbéattrades.

Parent skills training with behavioral couples therapy (PSBCT)

I en pilotstudie, publicerad i tva artiklar, utvarderas en féraldratraningsinsats
som bestod av foraldratraning i kombination med parterapi (PSBCT)® (Lam,
Fals-Stewart & Kelley, 2008; 2009). | utvéarderingen deltog familjer dar f&-
derna hade alkoholmissbruksproblem och deltog i Gppenvardsbehandling
vid en enhet i USA. Utvadrderingen genomférdes under 2004 och 2005 (per-
sonlig kommunikation med M. Kelley). Syftet med insatsen ar att foraldrar-
na ska utveckla foraldraformagan, att familjerelationerna ska forbattras och
att forekomsten av Gvergrepp och vanvard gentemot barnen ska minska.
Insatsen pagick under tolv veckor med en 60-minuterssession per vecka.
Sex av sessionerna bestod av foraldratraning i grupp tillsammans med tre till
fem andra foraldrapar, och de aterstaende sex sessionerna bestod av beteen-
departerapi.

Aven denna utvardering har vissa brister, och resultaten bedéms dar-
med ha medelgod tillforlitlighet (se information om granskning och dataex-
traktion pa sidan 8). De brister som framkom vid granskningen handlar om
att det ar oklart om grupperna var lika vid interventionens start samt hur
man hade samlat in data for respektive grupp, for vilka grupptillhérigheten
var dold vid datainsamlingen och randomiseringen samt hur man hade han-
terat data for personer som hoppade av studien.

PSBCT ar utvarderad i jamforelse med tva andra insatser: en grupp
fick tolv sessioner beteendeparterapi (BCT) och i den tredje gruppen fick
ménnen under tolv sessioner individuell kognitiv beteendeterapi (IBT, mo-
difierad fran Monti, Abrams, Kadden & Cooney, 1989). Darutéver fick fa-
derna i samtliga tre insatsalternativ (PSBCT, BCT, IBT) ocksa tolv sessio-
ner av standardbehandlingen bestaende av individuell kognitiv beteendete-

® Resultatet bygger p& modellestimerade medelvarden. Standardavvikelser rapporteras inte,
och darfor har inga effektstorlekar kunnat rdknas ut. Forfattarna ndmner inte om de har tagit
hansyn till ndgra demografiska variabler i modellen (t.ex. alder eller etnicitet). Analysen
bygger pa en si kallad “random effect regression analysis™ dar man testar gruppskillnader i
respons till behandling. Tid definierades som “kalendervecka nér testningen var komplett”,
och tid var en ”random factor” i modellen. Har redovisas resultatet fran uppféljningsperio-
den for datainsamling 7-12 manader, dvs. 1-6 méanader efter avslutad intervention.

° For beskrivning av insatsen, se bilaga 4.
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rapi som fokuserar pa att behandla alkoholmissbruk (Project Match Rese-
arch Group, 1994).

Resultat

Eftersom studien utgdrs av en pilotstudie med endast 30 deltagare, 10 per
grupp, kan man inte forvanta sig att de effekter som studeras kommer att
vara statistiskt signifikanta. Det kommer troligtvis att saknas sa kallad statis-
tisk styrka for att finna statistiskt sakerstéllda resultat for sma eller medel-
stora effektstorlekar. Resultaten visar ocksa att det ar fa statistiskt signifi-
kanta skillnader mellan grupperna, men att effektstorlekarna generellt visar
skillnader till PCBCT:s fordel relativt bade BCT och IBT.

Foraldrafunktion

Foraldrafunktionen hos familjerna som deltog i studien forbattrades 6ver tid
mellan férméatningen och den forsta uppfoljningen direkt efter avslutad in-
tervention (efter tre manader), dock utan signifikanta skillnader mellan be-
handlingsalternativen. Vid sex- och tolvmanadersuppféljningarna visar re-
sultatet fortfarande att foraldrafunktionen var battre &n fére interventionen,
men utan nagra signifikanta skillnader mellan behandlingsgrupperna. Skill-
naden i effekter éver tid*® mellan PCBCT och BCT for de sex utfallsmétten
vid uppféljning direkt efter avslutad intervention samt efter 6 respektive 12
manader var: d = 0.18-0.77, d = 0.16-0.69 respektive d = 0.32-0.51. Skill-
naden i effekten 6ver tid mellan PCBCT och IBT for de sex utfallsmatten
vid uppfoljning direkt efter avslutad intervention samt efter 6 respektive 12
manader var: d = 0.47-1.12, d = 0.45-0.92 respektive d = 0.45-1.00.

Beteendeproblem hos barnet och barnets sjalvrapporterade psykiska halsa

Bade barnets beteendeproblem enligt foraldrarna och barnets sjalvrapporte-
rade psykiska hélsa forbattrades over tid. Allra mest hade situationen for-
battrats for barnen till foraldrar som fick PSBCT, i relation till barnen i de
bada jamforelsegrupperna (BCT och IBT). Parvisa jamforelser visar att for-
battringen var signifikant storre for barnen i PCBCT-gruppen jamfort med
dem i IBT-gruppen nér det galler barnens sjélvskattade psykiska hélsa, p <
0.05. Skillnaderna i effekter éver tid mellan PCBCT och BCT for beteende-
problem och barnens psykiska héalsa vid uppféljning direkt efter avslutad
intervention samt efter 6 respektive 12 manader var: d = 0.18-0.73, d =
0.21-0.61 respektive d = 0.15-0.66. Skillnaden i effekt dver tid mellan
PCBCT och IBT for beteendeproblem och barnens psykiska hélsa vid upp-
foljning direkt efter avslutad intervention samt efter 6 respektive 12 mana-
der var: d = 0.48-0.92, d = 0.51-0.92 respektive d = 0.50-1.04.

Parrelationer

10 Effekten beraknad enligt: (Cohens d fér PCBCT-gruppen = Mesre - Mester / SDpooed) - (CO-
hens d for kontrollgruppen = Mysre - Mesier / SDpoolea)- Ett positivt vérde pa d indikerar alltid
att effekten ar till PCBCT:s fordel. Detta innebér att om utfallsmattet bygger pa en skala dar
effekten ar 6nskvard om ett lagre vérde rapporteras sa har effekten istéllet beraknats enligt:
(Cohens d for kontrollgruppen = Mysre - Mester / SDpootea) - (Cohens d for PCBCT-gruppen =
Mfijre - Mefter/ SDpooled)-
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Samharigheten inom parforhallandet hade ocksa okat i samtliga behand-
lingsgrupper och kvarstod over tid, men resultatet visade inga signifikanta
skillnader mellan grupperna. En berékning av effektstorleken visar dock att
de storsta forandringarna astadkoms i de tva grupper som fick parterapi som
en del i behandlingen, det vill s&ga PSBCT och BCT. For foraldrakonflikt
och vald rapporteras heller inga statistiskt signifikanta skillnader mellan
grupperna over tid. Skillnaden i effekt 6ver tid mellan PCBCT och BCT for
de fyra utfallsmatten vid uppféljning direkt efter avslutad intervention samt
efter 6 respektive 12 manader var: d = - 0.25-0.01, d = - 0.18-0.02 respekti-
ve d = - 0.17-0.01. Skillnaden i effekt dver tid mellan PCBCT och IBT for
de fyra utfallsmatten vid uppféljning direkt efter avslutad intervention samt
efter 6 respektive 12 manader var: d = 0.04-0.79, d = 0.12-0.58 respektive d
= 0.16-0.49.

Missbruk

Direkt efter behandlingen hade faderna i samtliga behandlingsformer tkat
andelen nyktra dagar i férhallande till férmatningstillfallet. Efter sex mana-
der har de fortfarande en storre andel nyktra dagar &n vid formatningen, men
en nagot mindre andel &n direkt efter behandlingen. Vid 12-
manadersuppfdljningen hade andelen minskat ytterligare i forhallande till 6-
manadersmatningen, men situationen var fortfarande béattre &n fore behand-
lingen. Det fanns inga statistiskt sékerstéllda skillnader mellan grupperna
vid nagot uppféljningstillfalle. Skillnaden i effekt over tid mellan PCBCT
och BCT for sjalvrapporterade antal dagar i nykterhet vid uppféljning direkt
efter avslutad intervention samt efter 6 respektive 12 manader var: d = -
0.37, d = - 0.17 respektive d = - 0.01. Skillnaden i effekt dver tid mellan
PCBCT och IBT for sjalvrapporterade antal dagar i nykterhet vid uppfolj-
ning direkt efter avslutad intervention samt efter 6 respektive 12 manader
var: d =-0.19, d = 0.27 respektive d = 0.35.

Diskussion

Syftet med denna Oversikt ar att sammanstalla effekterna av och tillforlitlig-
heten i det vetenskapliga underlaget for foraldratraningsinsatser for personer
med ett missbruks- eller beroendeproblem av alkohol och/eller droger.

Vad visar oversikten?

I linje med tidigare Oversikter (Suchman m.fl., 2006) visar resultatet att det
for narvarande finns fa utvarderade foraldratraningsinsatser med syfte att
starka foraldraskapet hos personer med missbruksproblem. Resultatet visar
ocksa att inga av de vanligt forekommande generella foraldratraningspro-
grammen (t.ex. Incredible years, personlig kontakt med C. Webster-
Stratton) &r utvarderade for gruppen foraldrar med missbruksproblem. De
tre insatser som har utvarderats och granskats ar specifikt utvecklade for
malgruppen fordldrar med missbruksproblem (Catalano m.fl., 1999; Lam
m.fl., 2008; Luthar m.fl., 2007).
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De tre foraldratraningsinsatserna bedomdes ha ett sa varierat innehall
att resultatmatten inte kunde laggas samman till en metaanalys av effekter-
na. Malgrupperna for interventionerna varierade ocksa.. | utvarderingen av
PSBCT var deltagarna fader med ett alkoholmissbruk enligt DSM-IV dia-
gnoskriterier, och de deltog i en 6ppenvardsbehandling. De andra tva insat-
serna var riktade till kvinnor (Luthar m.fl., 2007) respektive foraldrar med
ett drogmissbruk som fick metadonbehandling vid 6ppenvardskliniker (Ca-
talano m.fl., 1999; Luthar m.fl., 2007). Trots detta finns det ocksa vissa lik-
heter: alla tre insatser ges tillsammans med andra insatser, och man kan séga
att foraldratraningsinsatsen ar ett tillagg eller en pabyggnad till den stan-
dardmissbruksbehandling som ges. | alla tre insatserna utgor ocksa foraldra-
traningskomponenten en av tva delar i insatsen. Forfattarna sjalva menar att
foraldratraning i en sa relativt tung grupp bor ges tillsamman med andra
stodinsatser dar man samtidigt kan paverka bade missbruk, relationer och
foraldraformaga (t.ex. Catalano m.fl., 2002; Lam m.fl., 2008).

Det finns bara en utvérdering av varje insats, och for alla tre utvérde-
ringarna bedomdes tillforlitligheten vara medelgod, vilket innebar att alla tre
utvarderingar hade vissa brister. Dessutom visade resultaten fran utvarde-
ringarna av “Focus on Families” (FOF) och “Relational Psychotherapy
Mothers Group”(RPMG) ingen generell fordel till den utvérderade insatsen
(Catalano m.fl., 1999; 2002; Haggerty m.fl., 2008; Luthar m.fl., 2007). Det
ar oklart vilken effekt dessa insatser skulle ha i jamforelse med dagens stan-
dardbehandling i Sverige.

For insatsen forédldratraning i kombination med parterapi (PSBCT)
(Lam m.fl., 2008; 2009) finns en pilotutvardering med medelgod tillforlit-
lighet. Trots att studien innehaller fa deltagare visar resultatet signifikanta
skillnader till insatsens fordel nér det géller barnets sjalvrapporterade psy-
kiska hélsa. FOr de oOvriga resultaten ar effekterna generellt till insatsens
fordel aven om det inte fanns nagra statistiskt sakerstallda effekter. Insatsen
PCBCT har jamforts med tva andra insatser, beteendeparterapi och indivi-
duell kognitiv beteendeterapi, varav bada sannolikt forekommer i ndgon
form inom socialt arbete i Sverige i dag. Enligt forstaforfattaren (personlig
kommunikation med W.K. Lam) kommer resultatet fran en fullskalig ran-
domiserad utvardering att publiceras under varen 2010. Tyvarr gick det inte
att fa nagra preliminara data fran den, och darfor ar det viktigt att uppdatera
den aktuella 6versikten sa snart den fullskaliga utvéarderingen av PCBCT har
publicerats. Det finns ocksa anledning att systematiskt vardera de “bredare”
program som har utvarderats. Dessa program syftar till att ge ett generellt
stod till foradldrar med missbruksproblem. Foraldratraningsinsatsen utgor
endast en mindre del eller forekommer inte alls 1 de “bredare” stodpro-
grammen och en rad andra stodinsatser ingar ocksa (t.ex. Schuler m.fl.,
2000).

Sokningens tillforlitlighet

Sokningen efter primarstudier kan inte antas vara fullstandigt uttmmande
pa grund av att icke-publicerade rapporter inte systematiskt har eftersokts,
men trots det har s6kningen flera fortjanster. Den har genomforts i flera da-
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tabaser och i de for &mnet mest centrala. forfattarna har sokt igenom refe-
renser i Oversikter, primarstudier och pa hemsidor samt tagit kontakt med
flera personer med amnesexpertis. Med tanke pa de aktuella inklusionskrite-
rierna ar det darfor troligt att det inte skulle tillkomma sarskilt manga pri-
marstudier om s6kningen utdkades med ytterligare databaser och “gratt ma-
terial” (t.ex. opublicerade rapporter). De flesta dversikter som ror fragestall-
ningen bekréaftar ocksa bilden av att det saknas relevant forskning for insat-
ser till de bada grupperna (Kumpfer & Fowler, 2007; Suchman m.fl., 2006).
Det finns dock alltid risk for en sa kallat rapporteringsbias vilket innebéar att
eftersom det generellt &r lattare att publicera utvérderingar i tidskrifter om
de gett ett positivt resultat kan viktiga utvarderingar bli “osynliga”. Rappor-
teringsbias kan ocksa forekomma i form av att forfattare inte alltid rapporte-
rar alla data for de utfallsmatt som anvants i utvarderingen. Detta problem
hade kunnat minska om utvérderingar och de resultatmatt som kommer att
anvandas registreras i forvag.

Vad behover goras i framtiden?

Det viktigt att poangtera att det kan férekomma andra verksamma (eller
overksamma) foraldratraningsinsatser for 6versiktens malgrupp, men de ar
troligtvis inte utvarderade eller publicerade. Det ar dock klart att PCBCT
behover utvérderas i nya studier innan den kan bekréaftas som en lovande
och effektiv insats. S6kningen gav inga utvérderingar av foraldratraningsin-
satser som har genomforts i Sverige eller i nagot annat nordiskt land, och
darfor ar det sarskilt viktigt att insatser utvarderas inom svensk eller nordisk
kontext. Eftersom det saknas vetenskapliga studier, och det normalt sett tar
flera ar att genomfora en kontrollerad studie, behovs ocksa lokala uppfdlj-
ningar dar man utvarderar, dokumenterar och rapporterar effekterna av de
insatser som forekommer. Framtida forskning behdver dven undersoka vilka
de verksamma komponenterna i foréldratréning for riskgrupper &r, och hur
interventionens effekt paverkas av olika grad av diagnostiserad, eller i varje
fall tydligt definierad, problemtyngd. Man behdver ocksa fortsatt studera
hur foraldratraningsinsatserna for riskgrupper bor organiseras for att ge de
forvantade effekterna.
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Bilaga 1

SoOkstrategi

For att kunna ta fram en sokstrategi for databassOkningarna gjordes forst
prelimindra sokningar i artiklar och databaser for att finna relevanta sokord.
Vidare gjordes sokningar tillsammans med en bibliotekarie (s6kspecialist)
vid flera tillfallen for att sakerstdlla sokningens tillforlitlighet och for att
anvanda lampliga sékord och termer. Sékorden hamtades fran relevanta
studier inom @mnet, fran databasernas amnesordlistor (deskriptorer) och fran
kollegor med kompetens inom omradet.

For att sokningen skulle bli sa uttdmmande som majligt kombinerades
sokord som pa olika satt kunde fanga in den aktuella populationen. For att
finna relevanta artiklar (primarstudier) kombinerades sokningar kring den
aktuella populationen med sokningar for att finna RCT (randomiserade kon-
trollerade studier) och kvasiexperimentella studier med jamforelsegrupper.
Detta gjordes med hjélp av sa kallade LIMITS, det vill sdga begransningar
inom databasen, och med hjalp av relevanta kombinationer av fritextsok-
ningar.

Né&r sokstrategin hade godkants av den som &r ansvarig for oversikten
(Jenny Rehnman) gjordes de aterstdende sokningarna av informationsspe-
cialister efter att sokorden hade anpassats efter amnesordlistan i varje data-
bas. Avseende The Campbell Library lastes alla abstrakt fran fullstandiga
och avslutade Gversikter (n = 52, varen 2009) men inget bedomdes vara re-
levant for denna oversikt.

Databaser
AAPSD (Alcohol and Alcohol problems science database)

Tacker alla aspekter av alkoholmissbruk och alkoholism. Innehaller sam-
manfattningar och bibliografiska referenser till tidskriftsartiklar, bdcker,
avhandlingar, konferensbidrag och kapitel i editerade volymer. Uppdateras
varje manad. Startar 1960.

ASSIA (Applied Social Sciences Index and Abstracts)

Bibliografisk databas inom socialvetenskap och hélsa. Kallmaterialet &r tid-
skrifter, andra seriella publikationer, konferensrapporter, avhandlingar etc.
Uppdateras manatligen fran 1987. Amne: Folkhélsa - Kriminologi - Miss-
bruk - Psykologi - Socialt arbete - Socialtjanst - Sociologi - Vald och 6ver-

grepp.

Pubmed/MedLine

Fritt tillganglig Internetversion av Medline, som dven innehaller Oldmedline
samt nya artiklar som &nnu inte har blivit indexerade och inlagda i Medline.
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http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=14&Format=-1&Type=-1
http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=26&Format=-1&Type=-1
http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=32&Format=-1&Type=-1
http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=32&Format=-1&Type=-1
http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=41&Format=-1&Type=-1
http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=45&Format=-1&Type=-1
http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=46&Format=-1&Type=-1
http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=47&Format=-1&Type=-1
http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=54&Format=-1&Type=-1
http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=54&Format=-1&Type=-1

Tacker hela det biomedicinska omradet i vid bemarkelse. Indexerar innehal-
let ur tidskrifter fran USA och ett 70-tal andra lander. Referenser till artiklar
fran 1950 och framat. Utvecklad av National Center for Biotechnology In-
formation (NCBI) vid National Library of Medicine (NLM). Amne: Epide-
miologi - Folkhélsa - Halso- och sjukvard - Lakemedel - Medicin - Miss-
bruk - Omvardnad - Psykiatri - Rehabilitering - Smittskydd - Tandvard -
Aldre.

Psyclnfo

Innehaller bibliografiska uppgifter, artiklar i fulltext samt sammanfattningar
av tidskriftsartiklar, bocker och avhandlingar inom psykologi och angrén-
sande amnesomraden sa som medicin, psykiatri och sociologi. Producerad
av American Psychological Association. Tidstackning: 1887—, referenser till
bocker 1987—. Amne: Psykiatri - Psykologi - Sociologi.

Social Services Abstracts

Databas med referenser till tidskriftsartiklar och avhandlingar. Fokuserar pa
forskning om socialt arbete, social valfard, socialpolitik och samhéllsut-
veckling. Uppdateras manatligen. Startar 1979. Amne: Psykiatrivard — Kris-
intervention — Familjen och social valfard — Gerontologi — Fattigdom och
hemldshet — Socialt arbete — Policys i hélsa och sociala fragor — Utbildning i
socialt arbete — Socialtjanst — Vald och 6vergrepp.

Sociological Abstracts

Databas med referenser till tidskriftsartiklar, avhandlingar, bocker, bokkapi-
tel och konferensbidrag inom sociologi och angransande &mnen inom soci-
al- och beteendevetenskap. Uppdateras en gang per manad. Startar 1952.
Amne: Missbruk — Socialtjanst — Sociologi.

The Campbell Library

Databas med systematiska oversikter inom omradena brott och rattsvasende,
skola och socialt arbete. Databasen produceras av The Campbell Collabora-
tion. Amne: Brott - Rattsvasende - Skola - Socialt arbete.
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http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=11&Format=-1&Type=-1
http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=11&Format=-1&Type=-1
http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=14&Format=-1&Type=-1
http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=18&Format=-1&Type=-1
http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=30&Format=-1&Type=-1
http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=31&Format=-1&Type=-1
http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=32&Format=-1&Type=-1
http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=32&Format=-1&Type=-1
http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=38&Format=-1&Type=-1
http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=40&Format=-1&Type=-1
http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=42&Format=-1&Type=-1
http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=44&Format=-1&Type=-1
http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=51&Format=-1&Type=-1
http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=55&Format=-1&Type=-1
http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=40&Format=-1&Type=-1
http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=41&Format=-1&Type=-1
http://sosnatet/SOSIntranet/Bibliotek/Resurser/Databaser/Svar/Svar_Databaser.htm?Text=&Subject=47&Format=-1&Type=-1

Tabell 1. De s6kord som anvéndes i databasen AAPSD, hur sékorden kom-
binerades och vilket resultat det gav

Alcohol and Alcohol problems science database 090416
Insatser for att stodja foréldraskapet for personer med ett missbruks- eller
beroendeproblem

Sokning gjord vid Socialstyrelsens bibliotek av Hanna Olofsson i samarbete med Jenny
Rehnman

Soknr Termtyp *)  Soktermer Antal ref.

1. ("TI"/"MJ" / "MN" / "ID" ct maternal 79
alcoholism/Alcoholic Parent/paternal alcoholism)
AND ("TI"/"AU" [/ "AB" /| "CG" [ "FS" / "MJ" | "MN" /
"ID" ct
intervention*/therapy/training/parenting/treatment/s
upport/behavior
modification/coaching/programme*/program*/psych
oeduc*/randomized/home
visit*/counseling/counselling

Tabell 2. De s6kord som anvandes i databasen ASSIA, hur sdkorden kombi-
nerades och vilket resultat det gav

ASSIA via CSA 090416

Insatser for att stodja foréldraskapet for personer med ett missbruks- eller
beroendeproblem

Sokning gjord vid Socialstyrelsens bibliotek av Hanna Olofsson i samarbete med Jenny
Rehnman

Soknr Termtyp *)  Soktermer Antal ref.
2. DE=("alcoholic fathers" or "alcoholic mothers" or 163
"alcoholic parents")
3. DE=("drug abusers" or "alcohol abuse" or "alcohol 250

dependence" or “"familial alcoholism™ or "problem
drinking" or "substance abuse" OR ("Cocaine" AND
"Abuse") OR "Methadone" OR "Drug addicts")
AND DE=("Parents" OR "Mothers" OR "Fathers")

4. KW=("drug-abusing men as parents" OR "cocaine- 390
abusing mothers" OR "mothers with problem
drinkin" OR "alcohol-dependent father** OR
"alcohol-dependent mother*" OR "children WITHIN
1 alcoholic*" OR "children WITHIN 1 problem
drinker*" OR "child WITHIN 2 problem drinker" OR
"Children WITHIN 1 alcohol misusing parents" OR
"alcoholic parent*" OR "parental alcoholism" OR
"parent alcoholism" OR "parental problem drinking"
OR "alcohol-abusing parent" OR "paternal
alcohol*" OR "maternal alcohol*" OR "father's
alcoholism" OR "mother’s alcoholism" OR "children
WITHIN 1 substance*' OR "children WITHIN 1
substance-disordered famil*" OR "children of
addict*" OR "children WITHIN1 drug*' OR "drug-
using parents" OR "parental substance abuse" OR
"substance-abusing mother*" OR "substance-
abusing father*" OR "drug-abusing mother*" OR
"drug-abusing father*" OR "drug-abusing women
WITHIN 1 children" OR "parent drug use" OR
"methadone-treated parent*" OR "families WITHIN
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1 substance abuser*' OR "parent* WITHIN 1
methadone treatment" OR "substance-abusing
parent*" OR "parents abuse drugs" OR "mothers
WITHIN 1 abuse drugs" OR "maternal drug" OR
"paternal drug")

10R20R3

DE=("anxiety management training" or "basic skills
training" or "behavioural social work" or
"behavioural training" or "brief training” or “child
rearing” or "clinical training" or "coaching" or
"cognitive skills training” or "communication skills
training" or "community work" or "computer
assisted training" or "computer based support
groups" or "cotraining" or "crosscultural training" or
"educational social work" or "educational support
groups" or "extension training" or "familial
alcoholism" or "family preservation services" or
"family social work" or "fathering" or "feedback
training" or "fellowship training" or "fitness to
parent” or "imagery training" or "inservice training"
or "intensive training" or "joint training" or
"mandatory training" or "maternal style" or
"mentoring" or "mothering” or "parent management
training" or "parent child relationships" or
"parenthood education" or "parenting" or "personal
development training" or "postqualifying training" or
"postregistration training" or "preregistration
training" or "preservice training" or "pretraining” or
"problem drinking" or "psychiatric social work" or
"psychoeducational support groups" or
"psychological skills training” or "reparenting" or
"social skills training" or "stress management
training" or "substance abuse" or "support groups"
or "support networks" or "telephone support
groups" OR "behaviour modification" or
"behavioural changes" or "early intervention
programmes" or "interventions" or "social services"
or "rehabilitation")

KW=("parent training" OR "parent engagement
training" OR "parenting training" OR "Parenting
intervention*" OR "Parent intervention*" OR "parent
education” OR "Parent Skills Training" OR
"Parenting program” OR "parent management
training" OR "parent effectiveness training” OR
"parent-based intervention*" OR "parent
management skill*" OR "family therapy" OR
"Prevention programmes" OR "prevention
program*"* OR "preventive intervention" OR "safe
home practice" OR "group training" OR "parent-
child program" OR "group programme for parent*"
OR "parental assistance program” OR "parent
program" OR "training program for parents" OR
"parenting lessons" OR "parent study course" OR
"support program" OR "information groups" OR
"parent enhancement therapy group” OR "mother-
child interaction training" OR "parent-child
interaction training" OR "parent group didactic
training" OR "home-based case management" OR
"management practice*" OR "family skills" OR
"parent skill*" OR parenting OR "parental
knowledge" OR "parental awareness" OR "parental
competence" OR "parental information" OR
"parental facts" OR "parental expertise" OR
"parental technique" OR "parental experience" OR

602
18251

28775
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10.

11.

"family support" OR intervention OR "treatment
program** OR "problem-solving skills" OR "family
management” OR "treatment program*"' OR
"coping skills" OR "family-based approach"” OR
"family programme" OR "family program** OR
"training sessions" OR "Preventive Family
Intervention*" OR "parental empowerment” OR
"parent-Child communication strategies" OR
"family-based treatment" OR "in-home family
support” OR "family education" OR "parent/family
training" OR "parent targeted prevention program*"
OR psychoeducat* OR "psychotherapeutic
approach" OR "moativational interview*" OR "family
support" OR "Support Networks" OR "social
support programs” OR "support program" OR
"parent-to-parent support" OR "Parent-to-parent
counselling” OR "community mentor" OR "peer
support" OR "mother-to-mother support program"
OR "Parent-to-parent support programs" OR
"parent-support programmes" OR "Support
Networks" OR "domiciliary visit*" OR "Parents
Anonymous" OR "Home-based nurse
assessments” OR "domiciliary consultation”)

50R6

DE=("Effects” OR “Effectiveness” OR “Outcomes of
Treatment” OR “Treatment Outcomes” OR
“Treatment Compliance”)

“(quasi-)experimental” OR Postvisit OR “control
condition” OR ‘“intent-to-treat” OR “no-treatment
control” OR experiment OR randomized OR
randomization OR “follow up” OR “quasi
experiment*” OR “random assign*” OR “randomly
assign*” OR “randomized assign*” OR “random
allocat”” OR “randomly allocat*” OR “randomized
allocat* OR “randomized experiment*” OR RCT
OR “controlled trial” OR “control group” OR “control
condition” OR “prospective follow up” OR
“comparison group” OR “comparison condition” OR
cohort OR “cross-sectional” OR “cross sectional”
OR prospective OR retrospective OR longitudinal
OR “follow up” OR replicat* OR “sequentially
assigned” OR “efficacy trial” OR “quasi
experiment*” OR “random assign*” OR “randomly
assign®” OR “randomized assign*” OR “random
allocat”” OR “randomly allocat*” OR “randomized
allocat”” OR “random experiment*” OR
“randomized experiment*” OR “randomized
controlled” OR “effect size” OR “mean difference”
OR “relative risk” OR “odds ratio” OR placebo OR
“waiting list” OR “treatment as usual” OR “service
as usual” OR “care as usual” OR “standard
treatment” OR “standard service*” OR “standard
care” OR Outcome OR Evaluation OR Efficacy OR
Effectiveness OR “Quasi-experimental” OR “pre-
post” OR “intention-to-treat design” OR “pre-
treatment” OR baseline OR Pretest OR Posttest
OR Preprogram OR Postprogram OR “pre- to
postassessment” OR “comparison group” OR “no-
treatment group” OR “treatment group” OR
“Assessed the effectiveness” OR “Evaluation of the
effectiveness” OR “waiting-list control” OR “wait-list
control” OR experiment OR “efficacy trial”

80RY9

41016
4932

80340

81332
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12. 4 AND 7 AND 10 87

DE = Kontrollerade amnesord fran ASSIA:s thesaurus.

KW = Fritexttermer som soks samtidigt i falten Title (T1), Abstract (AB), Descriptor (DE),
och Identifier (ID).

FT = Fritextterm/er.

Tabell 3. De s6kord som anvandes i databasen Psycinfo, hur sékorden kom-
binerades och vilket resultat det gav

Psyclnfo via EBSCO 090406

Insatser for att stodja foréldraskapet for personer med ett missbruks- eller
beroendeproblem

Sokning gjord vid Socialstyrelsens bibliotek av Hanna Olofsson i samarbete med Jenny
Rehnman

Soknr Termtyp *)  Soktermer Antal ref.
13. DE DE "Children of Alcoholics" 707
14. AB “alcohol-dependent father*” OR “alcohol-dependent 2175

mother*” OR “children W1 alcoholic*” OR “children
W1 problem drinker*” OR “child W2 problem
drinker” OR “Children W1 alcohol misusing
parents” OR “alcoholic parent*” OR “parental
alcoholism” OR “parent alcoholism” OR “parental
problem drinking” OR “alcohol-abusing parent” OR
“paternal alcohol*” OR “maternal alcohol*” OR
“father's alcoholism” OR “mother’s alcoholism” OR
“children W1 substance*” OR “children W1
substance-disordered familie*” OR “children of
addict*” OR “children W1 drug*” OR “drug-using
parents” OR “parental substance abuse” OR
“substance-abusing mother*” OR “substance-
abusing father*” OR “drug-abusing mother*” OR
“drug-abusing father*” OR “drug-abusing women
W1 children” OR “parent drug use” OR
“methadone-treated parent*” OR “families W1
substance abuser*” OR “parent* W1 methadone
treatment” OR “substance-abusing parent*” OR
“parents abuse drugs” OR “mothers W1 abuse
drugs” OR “maternal drug” OR “paternal drug”

15. (DE “Drug Abuse” OR DE “Alcohol Abuse” ORDE 1259
“Drug Addiction" OR DE “Polydrug abuse”) AND
(DE “Mothers” OR DE “Fathers” OR DE “Family”
OR DE “Parents” OR DE “Caregivers” OR DE
“Child of impaired parents”)

16. 10R20R3 3430

17. DE “Family Therapy” OR DE “Individual 147034
Psychotherapy” OR DE “Early Intervention” OR DE
“Program Development” OR DE “Parent Training”
OR DE “Creative Writing”** OR DE “Intervention”
OR DE “Childrearing Attitudes” OR DE "Parents" or
DE "Childrearing Practices" or DE "Father Child
Relations" or DE "Mother Child Relations" or DE
"Parent Child Relations" or DE "Parental Attitudes"
or DE "Parenting Skills" OR DE "Family Relations"
OR DE "Family Intervention" OR DE
"Psychoeducation” or DE "Client Education" OR
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18.

19.

X

DE "Family Life Education" OR DE "Family
Preservation" OR DE "Risk Management" OR DE
"Prevention" OR “Interdisciplinary Treatment
Approach” OR DE "Treatment Effectiveness
Evaluation” OR DE “Home Visiting Programs” OR
DE “Coping Behavior” OR DE “Group
Psychotherapy” OR DE “Treatment Outcomes” OR
DE “Behavior modification” OR DE “Cognitive
Techniques” OR DE “Milieu Therapy” OR DE
“Multimodal treatment approach” OR DE
“Psychoeducation” OR DE “Client Education” OR
DE “Educational Therapy” OR DE “Interdiciplinary
Treatment Approach” OR DE “Alcohol
Rehabilitation”

“parent training” OR “parent engagement training”
OR “parenting training” OR “Parenting
intervention*” OR “Parent intervention*” OR “parent
education” OR “Parent Skills Training” OR
“Parenting program” OR “parent management
training” OR “parent effectiveness training” OR
“parent-based intervention*” OR “parent
management skill*” OR “family therapy” OR
“Prevention programmes” OR “prevention
program*” OR “preventive intervention” OR “safe
home practice” OR “group training” OR “parent-
child program” OR “group programme for parent*”
OR “parental assistance program” OR “parent
program” OR *“training program for parents” OR
“parenting lessons” OR “parent study course” OR
“support program” OR “information groups” OR
“parent enhancement therapy group” OR “mother-
child interaction training” OR “parent-child
interaction training” OR “parent group didactic
training” OR “home-based case management” OR
“management practice*” OR “family skills” OR
“parent skill*” OR parenting OR “parental
knowledge” OR “parental awareness” OR “parental
competence” OR “parental information” OR
“parental facts” OR “parental expertise” OR
“parental technique” OR “parental experience” OR
“family support” OR intervention OR “treatment
program*” OR “problem-solving skills” OR “family
management” OR “treatment program*” OR
“coping skills” OR “family-based approach” OR
“family programme” OR “family program*” OR
“training sessions” OR “Preventive Family
Intervention*” OR “parental empowerment” OR
“parent-Child communication strategies” OR
“family-based treatment” OR “in-home family
support” OR “’family education” OR “parent/family
training” OR “parent targeted prevention program*”
OR “psychoeducat*” OR “psychotherapeutic
approach” OR “motivational interview*” OR “family
support” OR "Support Networks” OR "social
support programs” OR "support program” OR
“parent-to-parent support” OR “Parent-to-parent
counselling” OR “community mentor” OR “peer
support” OR “mother-to-mother support program”
OR “Parent-to-parent support programs” OR
“parent-support programmes” OR “Support
Networks” OR "domiciliary visit*™" OR “"Parents
Anonymous" OR “Home-based nurse
assessments” OR “domiciliary consultation”

50R6

228861

308865
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20. (ZC "experimental replication”) or (ZC "followup 396028
study") or (ZC "meta analysis") or (ZC "prospective
study") or (ZC "quantitative study") or (ZC
"systematic review") or (ZC "treatment
outcome/clinical trial")

21. TX Outcome OR Evaluation OR Efficacy OR 671202
Effectiveness OR “Quasi-experimental” OR “pre-
post” OR “intention-to-treat design” OR “pre-
treatment” OR baseline OR Pretest OR Posttest
OR Preprogram OR Postprogram OR “pre- to
postassessment” OR “comparison group” OR “no-
treatment group” OR “treatment group” OR
“Assessed the effectiveness” OR “Evaluation of the
effectiveness” OR “waiting-list control” OR “wait-list
control” OR *“waiting list” OR “Randomized
Effectiveness Trial “ OR experiment or “efficacy
trial” or “quasi experiment” or random* N3 assign*
or random* N3 allocat* or random* N3 experiment*
or “randomized controlled” or “controlled trial” or rct
or experiment or randomized or randomization OR
"randomized controlled trial” OR “effect size” or
"mean difference” or "relative risk” or “odds ratio” or
"control group” or "control condition” or placebo or
"waiting list” or treatment N1 usual or service* N1
usual or care N1 usual or "standard treatment” or
”standard* service” or "standard care” or cohort or
”cross sectional design” or prospective or
retrospective or longitudinal or "follow up” or
replicat* or "sequentially assigned”

22. 80ORY9 887723
23. 4 AND 7 AND 10 829

DE = Descriptor (faststallt amnesord i databasen).

FT/default-falt = fritextsokning i falten for ~all authors, all subjects, all keywords, all title
info (including source title) and all abstracts”.

FT/TI, AB = fritextsokning i falten for titel och abstract.
ZX = Methodology.
+ = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.

Tabell 4. De sokord som anvéndes i databasen Pubmed, hur sokorden kom-
binerades och vilket resultat det gav

Pubmed 090414

Insatser for att stodja foréldraskapet for personer med ett missbruks- eller
beroendeproblem

Sokning gjord vid Socialstyrelsens bibliotek av Hanna Olofsson i samarbete med Jenny
Rehnman

Soknr Termtyp *)  Soktermer Antal ref.

24. alcohol-dependent father*[tiab] OR “alcohol- 361
dependent mother*[tiab] OR children of
alcoholic*[tiab] OR child of problem drinker*[tiab]
OR children of problem drinkers[tiab] OR child of a
problem drinker[tiab] OR Children with alcohol
misusing parent*[tiab] OR alcoholic parent*[tiab]
OR parental alcoholism[tiab] OR parent
alcoholism[tiab] OR parental problem drinking[tiab]
OR alcohol-abusing parent*[tiab] OR paternal
alcohol[tiab] OR maternal alcoholtiab] OR father's
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25.

26.
27.

28.

alcoholism[tiab] OR mother’s alcoholism[tiab] OR
children of substance*[tiab] OR children in
substance-disordered famil*[tiab] OR children of
addicts[tiab] OR children of druguser*[tiab] OR
drug-using parent*[tiab] OR parental substance
abuse[tiab] OR substance-abusing mother*[tiab]
OR substance-abusing father*[tiab] OR drug-
abusing mother*[tiab] OR drug-abusing father*[tiab]
OR drug-abusing women with children[tiab] OR
parent* drug use[tiab] OR methadone-treated
parent*[tiab] OR families of substance abuser*[tiab]
OR parent* in methadone treatment[tiab] OR
substance-abusing parent*[tiab] OR parents abuse
drugs[tiab] OR mothers who abuse drugs[tiab] OR
maternal drug[tiab] OR paternal drug]tiab]

(Substance-Related Disorders[MeSH] OR Alcohol-
Related Disorders|[MeSH] OR Amphetamine-
Related Disorders[MeSH] OR Cocaine-Related
Disorders[MeSH] OR Marijuana Abuse[MeSH] OR
Opioid-Related Disorders[MeSH] OR Substance
Abuse, Intravenous[MeSH] OR Street
Drugs[MeSH] OR "Methadone/therapeutic
use"[Mesh]) AND (Parents[MeSH:NoExp] OR
Fathers[MeSH] OR Mothers[MeSH] OR Single
Parent [MeSH] OR Child of Impaired
Parents[MeSH])

10R2

Behavior Therapy[MeSH] OR Combined Modality
Therapy[MeSH] OR Object Attachment[MeSH] OR
Pilot Projects[MeSH] OR Parenting[MeSH] Or
Family Therapy[MeSH] OR Psychotherapy,
Group[MeSH] OR Counseling[MeSH:NoExp] OR
Directive Counseling[MeSH] OR Early Intervention
(Education)[MeSH] OR Child
Rearing[MeSH:NoExp] OR Parent-Child
Relations[MeSH] OR Substance Abuse Treatment
Centers/methods[MeSH] OR Home Care
Services[MeSH] OR Social Work/methods[MeSH]
OR Mother-Child Relations[MeSH] OR Program
Evaluation[MeSH] OR Education[MeSH] OR
Mothers/education[MeSH] OR Substance-Related
Disorders/therapy[MeSH] OR Marital
Therapy[MeSH] OR Psychotherapy[MeSH] OR
Psychoanalytic Therapy[MeSH] OR Cognitive
Therapy[MeSH] OR Patient Education as
Topic/methods[MeSH] OR House Calls[MeSH] OR
Self-Help Groups[MeSH] OR Social Work[MeSH]
OR Psychotherapy, Brief[MeSH] OR
Motivation[MeSH]

parent training[tiab] OR parent engagement
training[tiab] OR parenting training[tiab] OR
Parenting intervention[tiab] OR parenting
interventions(tiab] OR Parent intervention[tiab] OR
parent education[tiab] OR Parent Skills
Training[tiab] OR Parenting program[tiab] OR
parent management training[tiab] OR parent
effectiveness training[tiab] OR parent-based
intervention[tiab] OR parent management
skills[tiab] OR family therapy][tiab] OR Prevention
programmes[tiab] OR prevention program*[tiab]
OR preventive intervention[tiab] OR safe home
practice[tiab] OR group training[tiab] OR parent-
child program[tiab] OR group programme for

2347

2661
824078

226768
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29.
30.

31.

parents[tiab] OR parental assistance program[tiab]
OR parent program[tiab] OR training program for
parents[tiab] OR parenting lessons[tiab] OR
parent* study course[tiab] OR support
program[tiab] OR information groups[tiab] OR
parent enhancement therapy group[tiab] OR
mother-child interaction training[tiab] OR parent-
child interaction training[tiab] OR parent group
didactic training[tiab] OR home-based case
management[tiab] OR management practice*[tiab]
OR family skills[tiab] OR parent skills[tiab] OR
parenting[tiab] OR parental knowledge[tiab] OR
parental awareness[tiab] OR parental
competenceltiab] OR parental information[tiab] OR
parental facts[tiab] OR parental expertise[tiab] OR
parental technique[tiab] OR parental
experience[tiab] OR family support[tiab] OR
intervention[tiab] OR treatment program*[tiab] OR
problem-solving skills[tiab] OR family
management[tiab] OR coping skills[tiab] OR family-
based approach[tiab] OR family programme[tiab]
OR family program*[tiab] OR training session[tiab]
OR Preventive Family Intervention*tiab] OR
parental empowerment[tiab] OR parent-Child
communication strategies[tiab] OR family-based
treatment[tiab] OR in-home family support[tiab] OR
family education[tiab] OR parent/family
training[tiab] OR parent targeted prevention
program*[tiab] OR psychoeducat*[tiab] OR
psychotherapeutic approach[tiab] OR motivational
interview*[tiab] OR family support[tiab] OR Support
Networks[tiab] OR social support programsftiab]
OR support program[tiab] OR parent-to-parent
support[tiab] OR Parent-to-parent counselling[tiab]
OR community mentor[tiab] OR peer support[tiab]
OR mother-to-mother support program[tiab] OR
Parent-to-parent support programsftiab] OR parent-
support programmesltiab] OR Support
Networks[tiab] OR domiciliary visit*[tiab] OR
Parents Anonymous[tiab] OR Home-based nurse
assessments[tiab] OR domiciliary consultation[tiab]

40R5

Intervention Studies[MeSH] OR Treatment
Outcome[MeSH] OR Follow-Up Studies[MeSH] OR
Prospective Studies[MeSH] OR Meta-Analysis
[Publication Type] OR Clinical Trial [Publication
Type] OR Controlled Clinical Trial [Publication
Type] OR Randomized Controlled Trial[Publication
Type]

(quasi-)experimental[tiab] OR Postvisit[tiab] OR
control condition[tiab] OR intent-to-treat[tiab] OR
no-treatment control[tiab] OR experiment[tiab] OR
randomized[tiab] OR randomization[tiab] OR follow
up[tiab] OR quasi experiment*[tiab] OR random
assign*[tiab] OR randomly assign*[tiab] OR
randomized assign*[tiab] OR random allocat*[tiab]
OR randomly allocat*[tiab] OR randomized
allocat*[tiab] OR randomized experiment*[tiab] OR
RCT][tiab] OR controlled trial[tiab] OR control
group[tiab] OR control condition[tiab] OR
prospective follow up[tiab] OR comparison
groupltiab] OR comparison condition[tiab] OR
cohort[tiab] OR cross-sectional[tiab] OR cross
sectional[tiab] OR prospective[tiab] OR

1003970
1272983

2626210
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retrospective[tiab] OR longitudinal[tiab] OR follow
up[tiab] OR replicat*[tiab] OR sequentially
assignedftiab] OR efficacy trial[tiab] OR quasi
experiment*[tiab] OR random assign*[tiab] OR
randomly assign*[tiab] OR randomized
assign*[tiab] OR random allocat*[tiab] OR randomly
allocat*[tiab] OR randomized allocat*[tiab] OR
random experiment*[tiab] OR randomized
experiment*[tiab] OR randomized controlled[tiab]
OR effect size[tiab] OR mean difference[tiab] OR
relative risk[tiab] OR odds ratio[tiab] OR
placebo[tiab] OR waiting list[tiab] OR treatment as
usualftiab] OR service as usual[tiab] OR care as
usualftiab] OR standard treatment[tiab] OR
standard service*[tiab] OR standard care[tiab] OR
Outcome][tiab] OR Evaluation[tiab] OR
Efficacy[tiab] OR Effectiveness[tiab] OR Quasi-
experimental[tiab] OR pre-post[tiab] OR intention-
to-treat design[tiab] OR pre-treatment[tiab] OR
baseline[tiab] OR Pretest[tiab] OR Posttest[tiab]
OR Preprogram[tiab] OR Postprogram[tiab] OR
pre- to postassessment[tiab] OR comparison
group[tiab] OR no-treatment group[tiab] OR
treatment group[tiab] OR Assessed the
effectiveness[tiab] OR Evaluation of the
effectiveness[tiab] OR waiting-list control[tiab] OR
wait-list control[tiab] OR experiment[tiab] OR
efficacy trial[tiab] OR comparative treatment groups

designl[tiab]
32. 70R8 3127335
33. 3 AND 6 AND 9 500
34. 10 AND Limits: English, Danish, Norwegian, 488
Swedish

MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed).

FT = Fritextterm/er.

SB = PubMeds filter

for systematiska 6versikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb]).

Tiab = Soker i title- och abstractfalten.

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts.
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln).

Tabell 5. De s6kord som anvéndes i databaserna Sociological Abstract och
Social Services Abstracts, hur sokorden kombinerades och vilket resultat det
gav

Sociological Abstract & Social Services Abstracts via CSA 090415

Insatser for att stodja foréldraskapet for personer med ett missbruks- eller
beroendeproblem

Sokning gjord vid Socialstyrelsens bibliotek av Hanna Olofsson i samarbete med Jenny
Rehnman

Soknr Termtyp *)  Soktermer Antal ref.

35. DE=("adoptive parents" or "family" or "fathers" or 59444
"homosexual parents" or "mothers” or "parents" or
"Adolescent Mothers" or "Adolescent Fathers" or
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36.

37.
38.

39.
40.

41.

KW

(DE=("females") and DE=("children")))

DE=("alcoholism" or "addiction" or "alcohol abuse"
or "drinking behavior" or "drug abuse" or "drug
addiction" or "drunkenness" or "drugs" or
"substance abuse" or "Drug abusers")

1 AND 2

KW=("alcohol-dependent father*" OR "alcohol-
dependent mother?" OR "children WITHIN 1
alcoholic*" OR "children WITHIN 1 problem
drinker*" OR "child WITHIN 2 problem drinker" OR
"Children WITHIN 1 alcohol misusing parent?" OR
"alcoholic parent*" OR "parental alcoholism” OR
"parent alcoholism" OR "parental problem drinking"
OR "alcohol-abusing parent” OR "paternal
alcohol*" OR "maternal alcohol*" OR "father's
alcoholism" OR "mother’s alcoholism" OR "children
WITHIN 1 substance*" OR "children WITHIN 1
substance-disordered familie*" OR "children of
addict*" OR "children WITHIN 1 drug*' OR "drug-
using parents" OR "parental substance abuse" OR
"substance-abusing mother*" OR "substance-
abusing father?" OR "drug-abusing mother?" OR
"drug-abusing father?" OR "drug-abusing women
WITHIN 1 children" OR "parent drug use" OR
"methadone-treated parent?" OR "families WITHIN
1 substance abuser*' OR "parent* WITHIN 1
methadone treatment" OR "substance-abusing
parent*" OR "parents abuse drugs" OR "mothers
WITHIN 1 abuse drugs" OR "maternal drug" OR
"paternal drug")

30R4

DE=("educational programs" or "behavior
modification" or "case management" or
"childrearing practices" or "conjoint therapy" or
"coping" or "counseling" or "crisis intervention" or
"family therapy" or "group therapy" or “intervention”
or "marriage counseling” or "marriage and family
education” or "parent child relations" or "parent
training" or "psychoanalysis" or "psychotherapy” or
"self help" or "sociotherapy" or "treatment methods"
or "treatment outcomes" or "treatment programs" or
"workshops courses" OR “Parenting Skills” OR
“Parent Education” OR “Empowerment” OR
“Parental Attitudes” OR “Interdisciplinary Approach”
OR “Program Evaluation” OR "educational
programs" OR “Education” OR “Program
Evaluation” OR “Treatment” OR “Resilience” OR
“Alternative Approaches”)

KW=(“parent training” OR “parent engagement
training” OR “parenting training” OR “Parenting
intervention*” OR “Parent intervention*” OR “parent
education” OR “Parent Skills Training” OR
“Parenting program” OR “parent management
training” OR “parent effectiveness training” OR
“parent-based intervention*” OR “parent
management skill*” OR “family therapy” OR
“Prevention programmes” OR “prevention
program*” OR “preventive intervention” OR “safe
home practice” OR “group training” OR “parent-
child program” OR “group programme for parent*”
OR “parental assistance program” OR “parent
program” OR *“training program for parents” OR

17221

1787
359

1963
89142

44090
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42.
43.

44.

“parenting lessons” OR “parent study course” OR
“support program” OR “information groups” OR
“parent enhancement therapy group” OR “mother-
child interaction training” OR “parent-child
interaction training” OR “parent group didactic
training” OR “home-based case management” OR
“management practice*” OR “family skills” OR
“parent skill*” OR parenting OR “parental
knowledge” OR “parental awareness” OR “parental
competence” OR “parental information” OR
“parental facts” OR “parental expertise” OR
“parental technique” OR “parental experience” OR
“family support” OR intervention OR “treatment
program*” OR “problem-solving skills” OR “family
management” OR “treatment program*” OR
“coping skills” OR “family-based approach” OR
“family programme” OR “family program*” OR
“training sessions” OR “Preventive Family
Intervention*” OR “parental empowerment” OR
“parent-Child communication strategies” OR
“family-based treatment” OR “in-home family
support” OR “’family education” OR “parent/family
training” OR “parent targeted prevention program*”
OR “psychoeducat*” OR “psychotherapeutic
approach” OR “motivational interview™” OR “family
support” OR "Support Networks” OR "social
support programs” OR "support program” OR
“parent-to-parent support” OR “Parent-to-parent
counselling” OR “community mentor” OR “peer
support” OR “mother-to-mother support program”
OR “Parent-to-parent support programs” OR
“parent-support programmes” OR “Support
Networks” OR "domiciliary visit*" OR “"Parents
Anonymous" OR “Home-based nurse
assessments” OR “domiciliary consultation”)

6 OR 7

DE=("Effects” OR “Effectiveness” OR “Outcomes of
Treatment” OR “Treatment Outcomes” OR
“Treatment Compliance” OR "longitudinal studies"
or "quantitative methods" or "replication")

Outcome OR Evaluation OR Efficacy OR
Effectiveness OR “Quasi-experimental” OR “pre-
post” OR “intention-to-treat design” OR “pre-
treatment” OR baseline OR Pretest OR Posttest
OR Preprogram OR Postprogram OR “pre- to
postassessment” OR “comparison group” OR “no-
treatment group” OR “treatment group” OR
“Assessed the effectiveness” OR “Evaluation of the
effectiveness” OR “waiting-list control” OR “wait-list
control” OR “waiting list” OR “Randomized
Effectiveness Trial “ OR experiment or “efficacy
trial” or “quasi experiment” or “random* NEAR 3
assign*” or “random* NEAR 3 allocat*” or “random*
NEAR 3 experiment*” or “randomized controlled” or
“controlled trial” or rct or experiment or randomized
or randomization OR “randomized controlled trial”
OR "effect size” or "mean difference” or "relative
risk” or "odds ratio” or "control group” or "control
condition” or placebo or "waiting list” or “treatment
NEAR 1 usual” or “service* NEAR 1 usual” or “care
NEAR 1 usual” or "standard treatment” or
”standard* service” or "standard care” or cohort or
“cross sectional design” or prospective or
retrospective or longitudinal or "follow up” or

110054
12446

117589
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45.
46.

replicat* or "sequentially assigned”

90OR 10
5 AND 8 AND 11

123301

482
(430 unika)
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Bilaga 2

Bilaga 2: FIodesschema

Sokningar i elektroniska
databaser
\ 4
Genomgang av Exkluderade
sammanfattningar (abstracts) -~ titlar
n = 1645 unika, > n=1607"
n =1 913 (inklusive dubletter)
v
Potentiellt relevanta artiklar Handsokning efter
N =38 potentiellt relevanta artiklar
n=23
Totalt antal potentiellt Exkluderade
relevanta titlar - titlar
n=61 ™  n=46>°

\ 4

Granskning av artiklar
i fulltext
n==6

Anpassad efter Moher m.fl., 2009

1) For orsak till exklusion, se sidan 8.

2) En artikel gick inte att erhalla inom utsatt tid.
3) For orsak till exklusion, se sidan 8-10.
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Bilaga 3

Granskningsmall

Insats (namnge)

Allmént

1. Fullstandig referens:

Malgrupp och dverforbarhet

2. Vilka personer ar malgrupp for insatsen?

3. Ar populationen i studien 6verrensstammande med den tankta malpopula-
tionen?

4. Hur manga personer ingick i studien (redovisa n separat for grupperna)?

5. Hur manga enheter ingick i utvarderingen av insatsen (ex individer,
kommuner, skolklasser etc.)?

6. Utgor utvarderingen en modell eller en verksamhetsutvardering™?
Insatsen
7. Vilka problem syftar insatsen till att hantera?

8. Vilka ar insatsens mal (kortsiktigt, langsiktigt, forbattring, dampad for-
samring)?

9. Vilka komponenter innehaller insatsen och hur genomférs den?

10. Om insatsen baseras pa en manualbaserad metod, finns det avvikelser
(rapporterade eller kdnda) mellan den ursprungliga insatsen och den aktuella
utvarderingen?

11. Hur lange (veckor) och med vilken intensitet (timmar per vecka) pagar
insatsen?

12. Hur beaktas behandlingstroheten (ex genom manualer, checklistor, ut-
bildning, support mm)?

13. Hur har metoden utvecklats (teoretisk bas, risk- och skyddsfaktorer
(kortfattat))?

Utvarderingen

14. Vilken typ av kontrollgrupp (design) har anvénts (ex RCT, kvasiexperi-
mentell)?

15. Vad bestod kontrollgruppen av (ex placebo, vantelista, basta k&nda be-
handling, TAU?)?

16. Lista relevanta utfallsméatt som var inkluderade i studien
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17. Mater utfallsmatten insatsens viktigaste mal (priméra och sekundara
utfallsmatt)?

18. Finns relevanta inkluderade utfallsmatt rapporterade i resultatet (repor-
ting bias)?

19. Rapporteras berékning av statistisk styrka for att kunna identifiera och
statistiskt sakerstalla sma effekter?

Allman information

20. Maste man genomga nagon specifik utbildning for att kunna anvanda
metoden/ genomfora insatsen?

21. Ange kontaktpersoner och/eller foretradare for metoden (om relevant):

22. Finns potentiella risker eller skadliga effekter av insatsen rapporterade
(om ja, vilka)?

Resultat

Rapporteras for de utfallsmatt som rapporterats tidigare, fraga nr 16. Redo-
visa ocksa for varje utfallsmatt effektstorlek (ex Hedges g, Cohen’s d, OR,
RR) samt range, KI och om effekten var statistiskt sakerstéalld/signifikant).

23. Rapporterat resultat direkt efter insatsens genomforande:
24. Rapporterat resultat vid uppfoljning av insatsen (ange uppfoljningstid):
Bedomning av studiens vetenskapliga tillforlitlighet

Bias beddms for olika omréaden®. L&g risk for bias innebar att méjlig bias
sannolikt inte inverkar sa att resultatet skulle forandras. Osaker risk for
bias innebér att mojlig bias inverkar sa att det kan finns tveksamhet avseen-
de resultatets tillforlitlighet och Hog risk for bias innebar att antaglig bias
inverkar sa att det ar svart att lita pa resultatets tillforlitlighet.

Selektions bias (selection bias)

25. Var indelningen till olika grupper slumpmassig?

26. Hur genomfoérdes randomiseringen (ex slumpgenerator)?

27. Hur genomfdrdes indelningen till grupperna (allocation concealment)?
28. Forekom matchning av grupperna?

29. Finns tillracklig baslinjeinformation for att sakerstalla att grupperna var
lika avseende viktiga bakgrundsvariabler (om nej; beskriv vad som saknas)?

30. Var grupperna lika vid interventionens start? Om inte, har man statistiskt
forsokt kontrollera for skillnaderna?

31. Rader lag, oklar eller hog risk for selektionshias?
Behandlingsbias (performance bias)

32. For vilka har grupptillhorigheten varit dold (ex deltagare, personer som
samlade in data, forskare)?

33. Behandlades grupperna lika i alla avseenden utom vad géller insatsen?
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34. Har grad av behandlingstrohet/adherence uppmatts? (for respektive
grupp)?
35. Rader lag, oklar eller hog risk for behandlingsbias?

Bedomningsbias (detection bias)

36. Finns det skillnader mellan grupperna i hur utfallsmatten har matts (do-
kumenterats)?

37. For vilka har grupptillhorigheten varit dold (ex deltagare, personer som
samlade in data, forskare, samma fraga som tidigare, nr 32, ocksa relevant
for beddmningsbias )?

38. Ar utfallsmétten objektivt matta? (ex ej endast sjalvrapportering om
andra data hade varit relevant att samla in)?

39. Ar de instrument som anvinds utvérderade (och valida och reliabla)?
40. Ar det 1ag, oklar eller hog risk for bedémningsbias?
Bortfallsbias (attrition bias)

41. Foljdes alla personer upp, om inte, hur stort var bortfallet (redovisa per
grupp)?

42. Har hansyn tagits till bortfall i analyser (enligt intention to treat, be-
skriv)?

43. Rader lag, oklar eller hog risk for bortfallshias?

Sammanfattande bedémning av studiens tillforlitlighet:

Markera genom att sétta ett X vid den beskrivning avseende bias som
stammer in pa den granskade studien och utfallsmatten. Motivera ocksa i en
kort sammanfattande text om eventuella undantag ska tas hansyn till i be-
domningen.

e Lag risk for bias innebar att mojlig bias sannolikt inte inverkar sa att re-
sultatet skulle forandras. Det ar 1ag risk for bias for alla omraden.

o Osaker risk for bias innebar att majlig bias inverkar sa att det kan finns
tveksamhet avseende resultatets tillforlitlighet. Det rader en oklar risk for
bias inom ett eller fler omraden.

e Hog risk for bias innebéar att antaglig bias inverkar sa att det ar svart att
lita pa resultatets tillforlitlighet Hog risk for bias inom ett eller fler omra-
den.

Granskare och datum:

Verksamhetsutvardering dr ett matt pa hur bra en insats fungerar under “verkliga” forhal-
landen, modellutvardering ar ett matt pa hur bra en insats fungerar under idealiska forsk-
ningsforhallanden (se t ex Flay et al, 2005).

TAU= treatment as usual
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Omradena 4r; selection, performance, attrition, och detection. Fran; Higgins JPT, Altman
DG (editors). Chapter 8: Assessing risk of bias in included studies. In: Higgins JPT, Green
S (editors). Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions Version 5.0.0
(updated February 2008). The Cochrane Collaboration, 2008.
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Bilaga 4

Beskrivningar av insatser

Focus on Families (FOF) nu Families facing the future
(fran Catalano m.fl., 1999; 2002)

Malgrupp
Insatsen ar utvecklad for foraldrar i metadonbehandling.

Syfte

Syftet med interventionen ar att ge stod till foraldraskapet, starka foréldra-
formagan och forebygga risker. Det langsiktiga syftet ar att motverka famil-
jerelaterade riskfaktorer som okar risken for att barnen kommer att missbru-
ka droger och/eller alkohol i framtiden. Kortsiktigt vill man motverka risk-
faktorer for foraldrarnas aterfall i missbruk.

Beskrivning

Innehall och genomférande

Insatsen bestar av en kombination av gruppbehandling och individuell
hemmabaserad case management (CM). Den specifika typen av CM anges
inte.

Grupptraningen leds av tva personer som har en masterexamen i kliniskt
arbete och erfarenhet av foraldraskap, missbruk och psykiatri. Traffarna
fokuserar pa foljande:

e (5 tim kickoff) — starka familjerna att arbeta tillsammans och satta mal
for behandlingen och tréningen.

e Identifiera aterfallssignaler, arbete med ilske- och stresskontroll och ska-
pa en plan att félja om nagon far ett aterfall.

e Lara ut hur man kommunicerar inom familjen pa ett konstruktivt sétt.

e Lara ut hur foraldrar kan bli tydliga med sina forvéantningar pa barnen, ha
kontroll éver dem (monotoring) och hur de ska genomféra det de har for-
utsatt sig med hjalp av time-outs.

e Familjen definierar och klargor tillsammans de forvantningar som hand-
lar om droger och alkohol i familjen.

e Foraldrarna lar sig hur de ska lara sina barn tva viktiga formagor: (1)
formagan att sdga nej och (2) formagan att 16sa problem.

o FoOréldrarna l&r sig att identifiera tid, plats och konsekvenser for laxarbe-
tet. De far dven strategier for att hjalpa barnen med laxorna och kommu-
nicera med skolan.
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e Foraldrarna far praktisera sina nya kunskaper tillsammans med andra
foraldrar och tillsammans med sina barn.

Den andra komponenten av insatsen, hemmabaserad case management, fo-
kuserar pa rehabilitering fran missbruk och att familjen fortsatter att integre-
ra och anvanda det som de har lart sig i foraldratraningen.

Insatsen féljer nedanstaende steg:
e Skapa en relation med hela familjen.

¢ Identifiera familjernas styrkor och riskpotential med hjélp av ett bedom-
ningsformular.

e Arbeta med familjen for att identifiera potentiella riskomraden och ut-
veckla mal for dessa prioriterade omraden.

e “Implementering av serviceplan” — har krdvs att man har kunskap om
tillampningen av ett flertal olika terapeutiska interventioner som familje-
terapi, parterapi, problemldsning, krisintervention och traning av fardig-
heter. Man starker familjerna genom att ge tillfallen att trana och anvanda
de fardigheter som de har fatt under grupptraffarna.

e Varje manad gors en utvérdering och uppfoljning tillsammans med famil-
jen. Nya mal adderas.

e Tillhandahalla alternativa resurser for familjerna som de kan anvanda pa
egen hand, och utvérdera insatsens effekt for familjen.

Omfattning och intensitet

Gruppbehandlingen innehaller en forsta traff (eng. “family retreat”) pa 5
timmar och 32 stycken 1,5 timmarstraffar med foraldratraning. Traffarna
halls tva ganger i veckan under en 16-veckorsperiod. Grupperna bestar av
6-8 familjer och barnen medverkar i 12 av traffarna for att praktisera famil-
jeformagorna. Den hemmabaserade case management-komponenten ges
under nio manader. Omfattningen &r ett hembesdk i cirka 90 minuter, och
dessutom ingar tva telefonsamtal per vecka.

Relational Psychotherapy Mothers Group (RPMG)
(fran Luthar, Suchman, & Boltas, 1997)

Malgrupp
Insatsen vénder sig till modrar med missbruks- och eller beroendeproblem.

Syfte
Syftet med RTMG &r att ge stod for foraldraskapet men ocksa ge ett allmant
psykosocialt stod till médrar med missbruksproblem.
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Beskrivning
Innehall och genomférande

RTMG utvecklades som en stddjande form av behandling, med ett grupp-
format designat for att hjalpa mddrarna att utveckla sina mellanmanskliga
fardigheter, att forsta dilemman som uppstar i deras roller som kvinnor och
mddrar och for att kunna dra nytta av sina gemensamma och inbdrdes nat-
verk.

Insatsen karaktariseras av foljande:

e Den omfattas av de Rogerianska konstruktionerna om acceptans, empati
och &kthet, vilket &r fundamentalt for att kunna grunda en stark terapeu-
tisk allians.

e Insatsen har ett interpersonellt, dvs. ett mellanménskligt, fokus.

o | stéllet for att instruera modrarna om ett lampligt foréldraskap spelar
man rollspel och har ”brainstorming-6vningar” for att uppmuntra delta-
garna att utforska sina egna foréaldrastrategier och guida dem mot ett op-
timalt forhallningsstt.

Omfattning och intensitet

Under 6 manader (24 veckor) ges gruppmaéten en gang per veckan under 90
minuter. Antalet deltagare var i genomsnitt 5 personer, 3-8 personer per
session. Terapin leds av kvinnliga examinerade terapeuter med expertis
inom bade familj och missbruk. For att anpassa behandlingen till klienter i
metadonbehandlingar ar deltagandet i gruppen Oppet, vilket innebér att
gruppen kan besta av olika personer vid varije tillfalle.

Parent skills training with Behavioural Couples Therapy (PCBCT)
(fran Fals-Stewart, Klostermann & Barkley, 2005)

Malgrupp
Insatsen vénder sig till foraldrar med ett alkoholmissbruk eller alkoholbero-
ende.

Syfte
Syftet med insatsen ar att utveckla foraldraférmagan och forbattra familjere-
lationerna.

Beskrivning
Innehall och genomférande

Insatsen ar en kombination av parterapi (eng. ”behavioral couples therapy”)
och féraldratraning.

Sessionerna foljer nedanstaende schema:

1. Introduktion till behandlingen. Man upprattar ett ’nykterhetskon-
trakt”. Parterapi: Man gar igenom varfor det ar viktigt att beratta for
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partnern nar han eller hon gor nagot bra och lar ut strategier for det-
fa.

2. Foraldratraning: Lar fordldrarna om barns fysiska, mentala och so-
ciala utveckling. Man gar igenom varfor det ar viktigt att beréatta for
barnet nar han eller hon gor nagot bra och lar ut strategier for detta.

3. Parterapi: Uppfdljning pa foregaende tema. Man planerar in trevliga
aktiviteter som klienterna ska gora tillsammans.

4, Foraldratraning: Uppféljning pa foregaende tema. Arbete med pro-

blemldsningsmetoder. Parterapi: Terapeuten diskuterar resultatet

fran de tester som har gjorts med klienterna for att identifiera poten-
tiella omraden att fokusera i framtida sessioner.

Parterapi: Tranar kommunikation med partnern

6. Foraldratraning: Tranar kommunikation med barnet. Regler i famil-
jen etablerar en kansla av sékerhet, gynnar positivt beteende och ger
ramar for vilka forvantningar som finns pa familjemedlemmarna.
Under denna session far foraldrarna etablera ett konkret regelverk
for familjen. Tanken och syftet med att halla familjemoten introdu-
ceras.

7. Foraldratraning: Diskuterar hur man undviker missforstand.

8. Foraldratraning: Diskuterar regler, konsekvenser och beltningar.

9. Parterapi: Diskuterar problemlésning och fortsatt forbattring.

10. Foraldratraning: Diskuterar mat, naring och hélsa.

11. Parterapi: Inventering av fortsatt forbattring.

12. Parterapi: Upprattar en detaljerad plan for att hantera krissituationer
och for att fortsétta arbeta med de problem som finns i relationen.
Avslutar insatsen.

o

Omfattning och intensitet

Under tolv veckor ges varje vecka tva 60-minuterssessioner. Klienterna
med missbruksproblem deltar darmed varje vecka i en timmes foraldratra-
ning med kombinerad parterapi, vilket ar ett tillagg till standardbehandling-
en som bestar av en timmes individuell kognitiv beteendeterapi for foraldern
med missbruksproblem.
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Bilaga 5

Granskade utvarderingar
Tabell 1. Presentation av primarstudier som uppfyller inklusionskriterierna

for sékningen

Forfattare  Stu- Malgrupp Beskrivningav  Typ av Jamforel- Inkluderade Upp- Utvarde-
& die- och inkluderad interven-  Segrupp resultatmatt  folj- ringens
publice- design  antalinklu-  population tion ning tillforlitlig-
ringsar derade het
deltagare
och bortfall
Lam m.fl., RCT Foraldrar Heterosexuella Parent Beha- Beteende Post- Medelgod
2008; med ett gifta eller Skills vioural problem och test tillforlitlig-
2009 alkohol- sammanboen-  with Couples psykisk efter het.
missbruk de man, 18 ar Behavi- Therapy halsa hos ¢
eller - eller &ldre, som oural (BCT). barnen: méana-
beroende, n L!Pp?_/_”eégrl\i/ltel;/ $€Uples 12 ses- cBCL! der
= 30. rer 1or - erapy  sioner (internalise-  och
Z?lksoeheor}%?ss (Pf'SOrBa?J) beteende- rande och 12
PSBCT: n = - - © parterapi. externalise- méana-
10. bruk och/eller ra- rande) skat- der.
o -beroende. tréning o tat av forald-
BCT:n= Hemmaboende och Individual
10. barn och part-  partera- ~ Based rar. Data
IBT:n=10. nerutan miss-  pi. Treatment ) for alla
bruksproble- 6 ses- (IBT) — CDlI o<3:h resulo-
Bortfall: n=  Matik enligt sionerav 12 sessio- RCMS tatmatt
5 (17 %). DSM-IV. varje. ner indivi-  Skattat av rap-
Orsak till duell kog-  bamen. porte-
avhopp Medelaldern n't'(;’ t;)ete- o ZTIZVI
saknas var 34,0 &r (SD endebe- Foréldra- -~
i handling.  funktion: tid
liksom 5,0). punk-
fordelning 'I_'he Parerl- ter.
mellan 63 % var kau- ting Scale
grupperna.  kasier ("vita”), och The
23 % afroame- parental
rikaner och 7 monitoring™ —
% hade latin- skattat av
amerikansk foraldrarna.
bakgrund.
Involvering i
Medelvérdet barnav.ards%
for antalet ar utredningar
av utbildning , Skattat av
bland faderna foraldrarna.
var 12,9 (SD )
1,2). Parrelatio-
nen: The
timeline
followback
interview:
spousal
violence’
och (DAS)?,

skattat av
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Catalano
m.fl.,
1999;
2002;
2008

RCT

Foraldrar i
metadon-
behandling,
n=130
familjer, n =
75 i experi-
mentgrup-
pen, n =55
i kontroll-
gruppen.

Barn: n =
178,
n=97i
experi-
mentgrup-
penochn =
81 i kon-
trollgrup-
pen).
Bortfallet for
foraldrar:
Vid 6 ma-
nader 6 %,
och for barn
10 %.

Bortfallet for
foraldrar vid
12 ménader
var 8 %,
och for barn
13 % Ingen
information
om avhopp
vid 24 mé-
nader.
Ingen speci-
fik data
rapporterad
per grupp.
Man nam-
ner att
avhoppet
inte varie-
rade mellan

Famil-
jer/foraldrar
med miss-
bruksproble-
matik. For att
fa delta i studi-
en maste for-
aldern ha ge-
nomgatt meta-
donbehandling
under minst 90
dagar och ha
minst ett barn i
aldern 3-14 ar
som bor hem-
ma minst halva
tiden.

75 % var mod-
rar.

Medelaldern
var 35,3 ar (SD
5,8).

80 % var gifta
eller samman-
boende.

77 % var kau-
kasier.

78 % hade
minst "high
school exami-

na-.

Focus on
Families
(FOF) —
faraldra-
tréning
med
case
mana-
gement
for att
befasta
interven-
tion.

Standard-
behand-
ling vid
klinikerna,
metadon-
behand-
ling till-
sammans
med nagra
tillfallen av
individuell
och
gruppba-
serad
radgiv-
ning.

foraldrarna.

Missbruk :

The timeline
followback
interview®,
skattat av
foraldrarna.

Familje-
faktorer:
Antal “famil-
jemoten”,
regler i
hemmet'°,
skattade av
foraldern.

Konflikter i
hemmet,
partnervald
eller -
konflikter,
familjege-
menskap,
skattade av
foraldern.™

Rules index
(regler i
hemmet),
foraldra-
uppmark-
samhet,
narhet

och involve-
ring, skattat
av barnen.*?

Foéralderns
missbruk

och situa-
tion:
Formaga att
I6sa generel-
la- och
missbruksre-
laterade
problemsitu-
ationer®,
skattat av
foraldern.

Efter 6
mana-
der,
12
méana-
der
och

24
méana-
der.

Data
for alla
resul-
tatmatt
rap-
porte-
ras vid
alla
tid-
punk-
ter.

Medelgod
tillforlitlig-
het.
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Luthar RCT Modrar med  Modrar med Relatio- Recovery Risk for Under  Medelgod
m.fl., 2007 missbruks- heroinberoen- nal Psy-  Training Overgrepp be- tillforlitlig-
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under 7 ar héalsa och
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n=42 7,5). modern:

RPMG, BDI19 &
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RPMG =50 40 % hade Psykisk

(75 %), RT  minst "high hélsa hos

=58 (87 school exami- barnet:

%). na”. BASC22,

Orsak till skattat av

a\/hopp barn och
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CDI23 skat-
tat av barn.

Bortfall

barn:

n =71 barn

(78 %) av

91. For

dessa sam-

lades kom-

plett data

vid baslin-

jenin och

de inklude-

rades i ITT-

analyser. N

=63 (69 %)

ingick i

studien vid

uppféljning-

en. Informa-

tion saknas

om fordel-

ning mellan

grupperna

men man

namner att

bortfallet

inte skildes

sig at mel-

lan grup-

perna.

géng-
er).

Data
for alla
resul-
tatmatt
rap-
porte-
ras vid
alla
tid-
punk-
ter,
men
stan-
dar-
dawvi-
kelse
(SD)
anges
ej.

)
2)
3)
4)
5)

6)

Internaliserande och externaliserande problem métt med Child Behaviour Check-
list, CBCL (Achenbach, 1991).

Grad av depression hos barnen matt med Children’s Depression Inventory, CDI
(Kovacs, 1992).

Barnens angest och oro matt med Manifest Anxiety Scale, RCMS (Reynolds &
Paget, 1983).

Foraldraforméga métt med Parenting Scale, PS (Arnold, O’Leary, Wolff & Acker,
1993).

Foraldraforméaga matt med The Parental Monitoring, PM (Bank, Forgatch, Patter-
son & Fetrow, 1993).

Vanvard métt genom involvering i barnavardsutredningar.
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7) Foraldrakonflikt och vald matt med The Timeline Followback Interviw — Spousal
Violence, TLFB-SV, (Fals-Stewart, Birchler & Kelley, 2003).

8) Foréldrars ngjdhet med relationen métt med The Dyadic Adjustment Scale, DAS
(Spanier, 1976).

9) Forélderns missbruk métt med The Timeline Followback Interview, TLFB, (Sobell
& Sobell, 1996).

10) Familjefaktorer: Om finns det regler i familjen och antal “familjem&ten” skattat av
foraldrar (Hawkins, Catalano, Gillmore & Wells,1989).

11) Konflikter och gemenskap i familjen méatt med The Moos Family Cohesion Scale
(Moos, 1974).

12) Familjefaktorer: regler i hemmet, skattat av barnen (Hawkins m.fl., 1989).

13) Rollspel (utvecklat av Hawkins m.fl., 1989) dar man anvénde Problem Situation
Inventory, PSI (Hall, Vaughan, Gross, Catalano, Hawkins & Farber,1983) for att
mata fardigheter hos foréldern att mota olika situationer.

14) Foralderns missbruk skattat av foraldern och matt genom intervju (Hawkins m.fl.,
1989). For att oka validiteten meddelade man ocksa att man skulle ta slumpmassi-
ga urinprover vid datainsamlingstillfallena.

15) Barnens sociala situation och missbruk skattat av barnen genom intervju (Hawkins
m.fl., 1989).

16) Léngtidsuppfdljning av missbruksproblematik hos barnen matt med Composite In-
ternational Interview, CIDI (Kessler, 1998).

17) Risk for overgrepp och vanvard matt med The Parental Acceptance/Rejection
Questionnaire, PARQ (Rohner, 1991).

18) Foraldraférmaga matt med The Parent-Child Relationship Inventory, PCRI (Ge-
rard, 1994).

19) Foralderns psykiska halsa métt med Beck Depression Inventory, BDI (Beck, Steer
& Brown,1996).

20) Foralderns psykiska hdlsa matt med The Clinical Assessment of Functioning, CAF
(Luthar & Suchman, 2000).

21) Foralderns droganvéndning matt med toxisk urinscreening.

22) Barnets psykiska halsa matt med Behavioural Assessment System for Children,
BASC (Reynolds & Kamphaus, 1992).

23) Grad av depression hos barnet matt med Children’s Depression Inventory, CDI
(Kovacs, 1992).
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