SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Det idr angeliget att finna metoder for att férebygga psykisk ohilsa hos
barn. Det finns tecken pa att psykisk ohilsa hos barn kan ha 6kat under
de senaste decennierna och strukturerade insatser for att komma till
ritta med problemen blir allt vanligare sdvil inom kommunal verksam-
het som inom hilso- och sjukvird. Interventionen utgors av s kallade
program som ir standardiserade och finns beskrivna i manual eller
motsvarande.

Hir sammanfattas det vetenskapliga underlaget f6r tva typer av pro-
gram: dels de som frimst syftar till att forebygga utagerande beteenden
hos barn och ungdomar, dels de som i forsta hand syftar till att fore-
bygga indtvinda problem som dngest, depression och sjilvskadebete-
ende. Program som har en allmint hilsobefrimjande effeke, t ex for att
forebygga drogmissbruk och vildshandlingar ingar féljaktligen inte.
Programmen ir avsedda att ha effeke, inte bara direke efter att program-
met har avslutats utan dven i framtiden.

Rapporten har tagits fram pa forfrigan av Kungliga Vetenskapsakade-
mien och UPP-centrum (Utvecklingscentrum f6r barns psykiska hilsa)
vid Socialstyrelsen. Béda har efterfrigat en systematisk litteraturover-
sikt for att klarldgga nyttan med att anvinda program for att forebygga
psykisk ohilsa hos barn.

Slutsatser

Q  Av 33 bedémda standardiserade och strukturerade insatser (program)
som syftar till att forebygga psykisk ohilsa hos barn har sju ett
begrinsat vetenskapligt stod i den internationella litteraturen. Det
ar forildrastddsprogrammen Incredible Years och Triple P, familje-
stddsprogrammet Family Check-Up samt skolprogrammen Good
Behavior Game, Coping Power, Coping with Stress och FRIENDS.
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Effekterna dr med fi undantag smi. Studierna ir utférda i andra
linder.

Eftersom effekterna sannolikt varierar med sociala och kulturella
sammanhang ir det oklart i vilken utstrickning som programmen
kan 6verforas till Sverige med bibehéllen effekt. Programmen kan
ocksd behova anpassas s att de 6verensstimmer med svenska virder-
ingar och syn pé barns ritt.

Q I Sverige anvinds ett hundratal olika program for att forebygga
psykisk ohilsa hos barn, i huvudsak av utagerande typ. Inget av
dem har utvirderats i Sverige i randomiserade studier med minst
sex minaders uppfoljning’.

Programmen De otroliga dren (6versatt frin Incredible Years),
Triple P och Family Check-Up har enligt internationella studier
begrinsat vetenskapligt stod for forebyggande effekt.

Programmen KOMETI, COPE, SET, StegVis, Beardslees familje-
intervention, Connect och DISA har undersékts i minst en kontrol-
lerad studie vardera men har inte tillrickligt vetenskapligt stod for

forebyggande effekt.

Ovriga program som anvinds i Sverige ir inte vetenskapligt
utprévade som preventionsprogram.

Q  Program som bygger pa att ungdomar med utagerande problem
triffas i grupp kan 6ka risken for normbrytande beteenden. Andra
negativa effekter for savil program for utagerande som for indtvinda
problem ir tinkbara men ofullstindigt belysta.

Q  Det behévs randomiserade studier som undersoker om de program
som anvinds har forebyggande effekt i svenska populationer och
inte medfér risker. Det behovs ocksa hilsoekonomiska studier som
undersoker om programmen ir kostnadseffektiva.

' Sedan granskningen avslutades har en studie med SkolKOMET med medelhog kvalitet
publicerats. Denna ingdr inte i det vetenskapliga underlaget [5].
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Bakgrund och syfte

Psykisk ohilsa kan definieras pa olika sitt. Vi anvinde Barnpsykiatri-
kommitténs (sou 1998:31) definition, som i férsta hand utgdr frin de
symtom som barnet eller den unge uppvisar. Symtom som ir varaktiga,
som hindrar den unge fran att fungera och utvecklas optimalt och som
orsakar lidande ir att betrakta som psykisk ohilsa. Denna definition
svarar vil mot preventionsprogrammen, som nistan undantagsldst 4r
inriktade pé att minska symtom.

De flesta svenska skolbarn uppger i enkiter att de kdnner sig fysiskt och
psykiskt friska. Men, andelen skolbarn som uttrycker att de har symtom
pa psykisk ohilsa, som nedstimdhet, huvudvirk och ssmnsvarigheter,
har okat kontinuerligt sedan 1980-talet. Framfor allt 4r det flickor i hog-
stadiet som har fitt mer problem [1].

Allvarlig psykisk ohilsa férekommer oftare hos barn som lever under
simre psykosociala férhéllanden 4n hos barn som lever under bittre
omstindigheter. Enstaka, sjilvrapporterade psykiska symtom hos barn
och ungdomar i dldrarna 10-18 ar férekommer didremot i ungefir
samma utstrickning oberoende av social milj6 [2].

Hos barn som redan i tidig alder uppvisar trotsigt och utagerande bete-
ende ir risken storre att utveckla allvarlig och lingvarig, funktionsned-
sittande psykisk ohilsa av bide utagerande och intvind typ [3]. De idr
overrepresenterade vad giller att senare i livet utveckla antisocialt bete-
ende. En hypotes ir att tidiga insatser som syftar till att bryta beteendet
skulle kunna minska risken for senare psykisk ohilsa av utagerande
typ. En annan hypotes ir att det kan vara mer fordelaktigt att andra
barnets beteende genom att fokusera pé forildrarna och pa samspelet
mellan dem och barnet. Forskning som bygger pd dessa antaganden
har resulterat i att strukturerade insatser utvecklats for att forebygga
psykisk ohilsa av utagerande typ. Interventionerna baseras i huvudsak
pa utvecklingspsykologi, sociala inlirningsteorier och konsekvensstyrda
beteendetekniker. Ofta kombineras flera interventioner till ett s& kallat
program.

P4 motsvarande sitt har det vuxit fram program for att férebygga indt-
vinda problem, framfor allt depression och angest. Programmen grundas
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nistan uteslutande pa teorier himtade frin behandling med kognitiv
beteendeterapi.

Forebyggande dtgirder kan sittas in pé flera nivier:

Universell prevention vinder sig till samtliga utan hinsyn

till riskfaktorer.

Selektiv prevention vinder sig till grupper av personer utifrin nigon
gemensam riskfaktor for psykisk ohilsa, t ex en socialt utsatt boende-
milj6 eller forildrars missbruk.

Indikerad prevention riktas till personer som loper uppenbar risk for
att utveckla psykisk ohilsa, vanligen pga att de har f6rhéjd symtomniva.
Grinsen mellan indikerad prevention och #idig behandling ir svar att dra.

Syftet med rapporten ir att faststilla kunskapsliget betriffande program
for prevention av psykisk ohilsa hos skolbarn genom en systematisk
litcteraturoversikt.

Avgrinsningar

Projektet avgrinsades enligt foljande:

* Programmen skulle ha ett uttalat syfte att forebygga psykisk ohilsa.
Det innebir att studier som enbart undersokte programmens effekt
pa t ex minskat alkohol-, narkotika- och tobaksbruk, minskad fore-
komst av valdshandlingar och mobbning utesléts. Sidana studier dr
mycket angeligna men kriver en egen systematisk oversikt.

* Studierna skulle undersoka vilken effekt programmen hade pa
barnets psykiska ohilsa. Det medférde att studier som enbart mitte
forildrarnas beteende eller attityder inte togs med. Effekten skulle
kvarstd en lingre tid, minst sex manader efter att programmet hade
avslutats. Effekten kunde jimféras antingen med ingen extra dtgird
eller med ndgon form av aktiv kontroll, som t ex sjilvstudier.

* Programmen skulle rikta sig till barn och ungdomar mellan 2—19 ar,
deras forildrar/virdnadshavare eller deras lirare. Detta medférde
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att studier som undersokte effekten av stod till forildrar med barn
i spadbarnsaldern inte ingick. Studier pa kliniska populationer eller
med barn som hade funktionshinder eller medicinska problem som
kan oka risken for psykisk ohilsa ingick inte heller.

Fragor

* Vilka program forebygger psykisk ohilsa av utagerande
respektive indtvind typ?

* Vilka komponenter i programmen bidrar till effekten?

* Finns det nigot samband mellan programmens intensitet

och varaktighet och deras effekt?

* Piverkas effekten av vem som genomfér programmet
och hur vil denne ir utbildad i programmet?

* Vilka risker finns det med att anvinda programmen?

e Piverkas effekten av barnets kon, socioekonomiska
forhallanden och etnicitet?

*  Om programmet ir effektivt, dr det dd ocksa kostnadseffektivt?

* Finns det nigra etiska aspekter pd programmen som bér vigas in?

Metod

SBU anvinder en systematisk metod. For varje fraga soks litteratur brett
i utvalda databaser. De studier som uppfyller véra inklusionskriterier
kvalitetsgranskas och tabelleras enligt en sirskilt utarbetad metodik.
Studiernas resultat evidensgraderas. Resultaten av litteraturgranskningen
vigs sedan mot praxis samt hilsoekonomiska, sociala och etiska aspek-
ter. Slutsatserna dr dirmed avpassade for svenska férhallanden.
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Faktaruta 1 Studiekvalitet och evidensstyrka.

Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten i en enskild studie
och dess formaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan ar en bedomning av hur starkt det sammanlagda veten-
skapliga underlaget ar for att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.
SBU tillampar det internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet
GRADE. For varje effektmatt utgar den sammanlagda bedémningen fran
studiernas design. Darefter kan evidensstyrkan paverkas av férekomsten
av forsvagande eller forstarkande faktorer som studiekvalitet, relevans,
samstammighet, overférbarhet, effektstorlek, precision i data, risk for
publikationsbias och andra aspekter, t ex dos—responssamband.

Evidensstyrkan graderas i fyra nivaer:

Starkt vetenskapligt underlag (o®®®)
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet utan férsvagande
faktorer vid en samlad bedémning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (®®®0)
Bygger pa studier av hog eller medelhog kvalitet med férekomst
av enstaka férsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

Begrinsat vetenskapligt underlag (®®00)
Bygger pa studier av hog eller medelhog kvalitet med férsvagande
faktorer vid en samlad bedémning.

Otillriackligt vetenskapligt underlag (000)

Nar vetenskapligt underlag saknas, tillgangliga studier har lag kvalitet

eller dar studier av likartad kvalitet ar motsdgande anges det vetenskapliga
underlaget som otillrackligt.

Ju starkare evidensen ar desto mindre sannolikt ar det att redovisade
resultat kommer att paverkas av nya forskningsron inom 6verblickbar
framtid.

Slutsatser
I SBU:s slutsatser gors en sammanfattande bedémning av nytta,
risker och kostnadseffektivitet.
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Resultat

Det vetenskapliga underlaget for program som ska férebygga utagerande
problem utgjordes av 39 studier av 24 olika program. Av dessa rorde 4
studier universella, 19 selektiva och 16 indikerade program.

Det vetenskapliga underlaget for program som ska férebygga indtvinda
problem utgjordes av 22 studier om 10 program. Av dem avsig 11 univer-
sella program, 2 selektiva program och 9 indikerade.

Programmen jimfoérde med ingen extra insats, om det inte anges
speciellt.

Kan program riktade mot utagerande
problem forebygga psykisk ohilsa hos barn?

Universell prevention

¢ Good Behavior Game som universell skolintervention minskar
utagerande symtom hos skolbarn pa minst 12 ménaders sikt,
men effekten ir liten (begrinsat vetenskapligt underlag ®®00).

* Det gir inte att bedoma om andra universella skolprogram kan
forebygga psykisk ohilsa av utagerande typ pga att antalet studier
ar for litet (otillrickligt vetenskapligt underlag ®000).

* For universella program i andra milj6er 4n skolan saknas
vetenskapligt underlag.

Selektiv prevention

* For prevention pd selektiv nivd minskar forildrastédsprogrammet
Triple P symtomen pa utagerande beteende hos barn i forskoledldern
i minst 12 manader i grupper med liten till méctlig social belastning
(begrinsat vetenskapligt underlag ®®00). Effekten ir liten till
micttlig (begrinsat vetenskapligt underlag ®®00).

* Forildrastédsprogrammet Incredible Years (De otroliga dren)

har bara provats som selektivt preventionsprogram i miljoer med
betydande social utsatthet. Dir har programmet en liten effekt pa
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forskolebarns utagerande symtom i minst 8 manader, enligt blindade
observationer (begrinsat vetenskapligt underlag ®®00). Enligt for-
dldraskattningar dr dock effekterna ringa eller saknas (begrinsat
vetenskapligt underlag ®®00).

Selektiva program som riktas till familjer som har drabbats av inre
pafrestningar minskar utagerande beteende hos barnen vid uppfolj-
ningar i minst 11 manader (begrinsat vetenskapligt underlag ®®00).
Effekten dr mycket liten (begrinsat vetenskapligt underlag ®®00).

Det gér inte att bedoma om andra selektiva program kan fore-
bygga psykisk ohilsa hos barn eftersom studierna ir for heterogena
(otillrickligt vetenskapligt underlag ®000).

Indikerad prevention

22

For prevention pa indikerad niva kan Family Check-Up, med till-
ging till yteerligare insatser om sa skulle behovas, minska symtomen
pa utagerande beteende hos barn och ungdomar i minst 12 manader
(begrinsat vetenskapligt underlag ®®00). Effekten dr mattlig
(begrinsat vetenskapligt underlag ®®00).

Skolprogrammet Coping Power minskar graden av utagerande
beteende hos skolbarn i upp till 12 minader (begrinsat vetenskapligt
underlag ®®00). Effekten ir liten (begrinsat vetenskapligt underlag
®@®00).

Det gér inte att beddma om nigra andra indikerade program minskar
utagerande beteenden vid uppfoljningar frin sex manader och upp
till tvd &r efter avslutad intervention eftersom studierna ir motstridiga
(otillrickligt vetenskapligt underlag ®000).

Program for selektiv och indikerad prevention kan pd flera ars sike
minska andelen ungdomar som uppfyller kriterierna pa psykiatrisk
diagnos inklusive antisocialt beteende (begrinsat vetenskapligt
underlag ®®00).
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Kan program som ér riktade mot inatvianda
symtom forebygga psykisk ohalsa?

Universell prevention

Det gir inte att bedoma om universella skolprogram varaktigt
minskar depressiva symtom hos barn. Studierna visar motstridiga
resultat och effekterna dr obetydliga eller saknas (otillrickligt
vetenskapligt underlag ®000).

Skolprogrammet FRIENDS som universell prevention minskar
symtomen pd dngest hos barn mellan 10 och 13 ar i 4tminstone

ett dr efter avslutad prevention (begrinsat vetenskapligt underlag
®®00). Effekten ir liten (begrinsat vetenskapligt underlag ®®00).

Det gir inte att bedoma om 6vriga universella skolprogram mins-
kar dngestsymtom hos barn. Studierna visar motstridiga resultat
(otillrickligt vetenskapligt underlag ®000).

Det gir inte att bedoma om universella skolprogram har effekt

pa andra symtom pa psykisk ohilsa av indtvind typ hos barn och
ungdomar. Kontrollerade studier saknas (otillrickligt vetenskapligt
underlag ®000).

Selektiv prevention

Det gér inte att beddma om selektiv preventionsprogram varaktigt
kan minska symtom pé depression eller &ngest hos barn. Studierna
dr f4 och heterogena (otillrickligt vetenskapligt underlag ®000).

Det gér inte att beddma om program for selektiva prevention kan
forebygga andra symtom pa psykisk ohilsa av indtvind typ hos
barn. Det saknas studier (otillrickligt vetenskapligt underlag ®000).

Indikerad prevention

Programmet Coping with Stress (CWS) som indikerad prevention
minskar risken f6r barn och ungdomar att fa diagnosen depression
inom ett ar efter avslutad intervention (begrinsat vetenskapligt under-
lag ®®00). Effekten ir méttlig (begrinsat vetenskapligt underlag
®@®00).
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Det gér inte att bedoma effekter av Beardslees familjeintervention.
Programmet ir lika effektivt som forelisningar men har inte jimforts
med inaktiv kontroll (otillrickligt vetenskapligt underlag ®000).

Skolbaserade program som indikerad prevention minskar graden
av depressiva symtom hos barn och ungdomar i upp till tva ar efter
avslutad prevention men effekterna dr mycket sma (begrinsat veten-
skapligt underlag ®®00).

Det gér inte att beddma om indikerade program kan minska graden
av dngestsymtom hos barn pa kort eller ling sike. Antalet studier 4r
for litet (otillrickligt vetenskapligt underlag ®000).

Det gar inte att bedoma om indikerade program kan forebygga
sjalvmordstankar och sjilvmordsbeteende hos barn och ungdomar
pga fi studier med mestadels lig studiekvalitet (otillrickligt veten-
skapligt underlag ®000).

Det gir inte att beddma om indikerade program kan f6rebygga andra
symtom pa psykisk ohilsa av indtvind typ hos barn och ungdomar.
Det saknas studier (otillrickligt vetenskapligt underlag ®000).

Ovriga resultat om programmens effekter
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Det gér inte att beddma om nigra komponenter dr mer verksamma
dn andra. Studierna ir for heterogena (otillrickligt vetenskapligt
underlag ®000).

Det gér inte att beddma om det finns nigot samband mellan effeke
och programmens intensitet och varaktighet. Studierna visar mot-
stridiga resultat (otillrickligt vetenskapligt underlag ®000).

Det gér inte att bedoma hur effekten paverkas av kompetensen

hos utféraren. Huvuddelen av studierna har haft specialutbildad
personal (otillrickligt vetenskapligt underlag ®000).
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Risker och negativa effekter

* Ungdomar med hoga nivaer av utagerande beteende som deltar
i gruppinterventioner inom ramen for selektiva och indikerade
preventionsprogram kan paverka varandra och 6vriga deltagare
i negativ riktning (begrinsat vetenskapligt underlag ®®00).

* Det gir inte att bedoma om det finns nigra andra risker férknippade
med program for utagerande eller indtvinda problem. Det saknas
studier (otillrickligt vetenskapligt underlag ®000).

Halsoekonomi

Det saknas underlag for att bedoma kostnadseffektiviteten i program
for att forebygga psykisk ohilsa hos skolbarn. Tva amerikanska studier
har undersékt kostnadseffektiviteten f6r Coping with Stress respektive
Incredible Years, men studierna dr svira att overfora till svenska

forhillanden.

Etiska aspekter

Program for att forebygga psykisk ohilsa hos barn har manga inne-
boende etiska implikationer. Dessa omfattar dels specifika inslag i
programmen, dels mer dvergripande frigor.

Preventionsprogram kan reflektera ett snivt forhéllningssitt till problem
och l6sningar. Det handlar om problemindivider snarare in om samhills-
problem. Programmen kan dirmed komma att uppfattas som ett bittre
alternativ 4n strukturella samhillssatsningar trots att manga som riskerar
att f& problem finns i socialt utsatta grupper.

Nistan alla program har anglosaxiskt ursprung och kan dirfor bygga

pa en syn pa barn som delvis skiljer sig frin den svenska. Lydnad mot
vuxna betonas starkare och ir ett mal i mdnga program. Vissa inslag i
programmen kan innebira bristande respekt for barnet och dess behov.
"Timeout” som anvinds i manga familjestddsprogram ir ett omdisku-
terat exempel. Om det skulle anvindas pa ett sitt som innebir att barnet
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avskiljs frin kontakt genom att std i skamvran eller att bli inldst pd sitt
rum, kan det strida mot FN:s barnkonvention om barnets rittigheter.

Beloningssystem med poingsittning ir ett annat inslag som kan vara
frimmande for svensk kultur. Metoden anvinds t ex inom skolpro-
grammet Good Behavior Game (GBG) dir hela gruppens agerande
poingsitts. Gruppens tryck kan bli hirt pa enskilda gruppmedlemmar,
i synnerhet om barnen upplever det som att de blir kollektivt bestraffade
for en kam-

rats bristande forméga att leva upp till spelreglerna. Mot detta ska vigas
att programmet tycks ha effekt i 6nskad riktning, utan uppenbara nega-
tiva konsekvenser.

Forildraprogram kan innebira att forildrars autonomi hotas i och med
att deras osikerhet exploateras. De finns ocksa en risk att balansen i
familjesystemet paverkas pd ett oonskat sitt. Men dven det omvinda kan
vara fallet, dvs att program kan ge stod 4t osikra forildrar att dterfd kon-
troll 6ver sin situation och stirka deras kompetens och sjilvkinsla som
forildrar. Detta ligger i programmens mal, och om syftet uppnds blir
programmen snarast autonomifrimjande f6r bide barn och forildrar.

De etiska frigorna varierar med preventionsnivin. Universella preven-
tionsprogram har bide for- och nackdelar. Universella insatser kan nd
dven en del av dem som annars underutnyttjar hjilp. En nackdel ir att
resurser som skulle ha kunnat liggas pa barn med sirskilda behov liggs
pa program for alla oavsett behov. En annan viktig friga ir hur frivillig
medverkan bor vara. Om programmet ses som ohilsoprevention kan det
tyckas sjilvklart att sjukvirdens krav pd informerat samtycke ska gilla.
Medverkan blir dé frivillig, vilket kan innebira att ménga potentiella
hégriskbarn avstdr frin att medverka.

Stigmatisering nimns ofta som ett problem i samband med preven-
tionsprogram. Stigmatisering innebir att bli nedvirderande utpekad
pa ett eller annat sitt och kan t ex leda till férsimrad status bland kam-
raterna.Det brukar framhéllas som en férdel med universella program
att deltagandet inte medfor nagot stigma. Men det kan inte uteslutas att
programmen indd har en stigmatiserande effekt pa de personer (eller
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familjer) som l6sningarna inte fungerar f6r och som dé framstir som
mindre lyckade. Det ir inte heller klart hur stort problem som stigma-
tisering 4r vid selektiv och indikerad prevention. Sittet som den riktade
insatsen erbjuds pd spelar stor roll. Det finns studier som visar att barnet
tvirtom kan kidnna sig utvalt och sett i positiv mening.

Svensk praxis

UPP-centrum vid Socialstyrelsen har inventerat vilka program som
anvinds i olika verksamheter. Enkiterna visade att program anvinds
frekvent, att det finns mer 4n hundra program och att en stor del av
dem har utvecklats lokalk.

Minga program som ir etablerade i Sverige har dver huvud taget inte
utvirderats i kontrollerade studier som styrker att de har ndgon effekt
pa psykisk ohilsa. Andra program har visserligen undersdkts i kontrol-
lerade studier med tillricklig uppféljning, men studierna har si stora
metodologiska brister att de inte ir tillf6rlitliga. De program som har
utvirderats i minst en kontrollerad studie, oavsett studiekvalitet, 4r
sammanstillda i Tabell 1. Ovriga program som forekommer i Sverige
ir inte vetenskapligt utprévade.

Tre program, Good Behavior Game, Coping Power och FRIENDS,
som har begrinsat stod for effekt i internationella studier, anvinds inte
i Sverige.
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Tabell 1 Program som anvdnds i Sverige och som dr utvdrderade som preventiv
insats i minst en kontrollerad studie.

Otillriackligt Evidens for effekt Evidens for effekt  Evidens for

stod for fore- pa annan preventions- i internationella effekt under

byggande effekt niva, i internationella studier svenska for-
studier hallanden

KOMET DISA (CWS) De otroliga aren

COPE Triple P

SET Family Check-Up

StegVis

Beardslees

familjeinter-

vention

Connect

Onskvirda praxisforandringar
och deras mdjliga konsekvenser

Ett mal pa ling sikt bor vara att samtliga program som anvinds dels
ska ha vetenskapligt stod for effekter som ir varaktiga, dels ska vara
utprévade i olika svenska populationer.

P4 kort sikt bor mélet vara att verksamheterna systematiskt utvirderar
effekterna av program som redan ir vil forankrade lokalt. D& mits
psykisk ohilsa hos barnen fore programmet och vid en uppféljning.

Om verksamheterna beslutar att inféra nya program, bor de viljas frin
den lilla grupp som har vetenskapligt stod for effeke i internationella
studier. Det dr ocksa rimligt att verksamheterna i hogre grad 4n idag
overviger om det finns strukturella alternativ till program. Négra exem-
pel dr en 6kad satsning pé forskola och skola och en dkad tillginglighet
till vard och stdd f6r de barn och ungdomar som behover det.

For barnen och deras forildrar blir foljderna av en f6rindrad praxis med
all sannolikhet positiva. De skulle f4 bittre hjilp genom att program
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med okind effekt ersattes av annat stdd med bittre evidens (program

eller andra metoder). Forildrarna skulle slippa ligga ner tid och engage-
mang pa en kanske verkningslds insats. Forindringarna ir dven ur ett
etiskt perspektiv mera fordelaktiga f6r barn och férildrar.

Aven for verksamheterna skulle fordelarna 6verviga. Beslutsunderlaget
skulle forbittras och metoder som inte ir effektiva i den lokala kontexten
kunde fasas ut snabbare. Det innebir i princip en majlighet till bespa-
ringar och effektivare resursutnyttjande. Kostnadseffektiviteten, dvs
hilsoeffekten per satsad krona, skulle dirmed rimligen forbittras.

Systematiska uppfoljningar kommer att paverka organisationen inom
kommuner och landsting och kriva extra resurser. Personalen kommer
att behova utbildas i metoder for att mita psykisk ohilsa. For de verk-
samheter som idag har déligt utvirderade program och som overgir till
mera vildokumenterade alternativ tillkommer kostnader for att utbilda
personalen i programmet och att inféra det.

Kunskapsluckor och behov av forskning

Vir granskning visar att fi program har vetenskapligt stod som preventiv
insats. Aven om minga program minskar problemen pa kort sikt s3 ir det
osikert hur linge effekten varar. I vissa fall dr det klarlagt att effekten
faktiskt avklingar men nir det giller andra program ir langtidseffekterna
inte studerade. Ett fital lingtidsuppf6ljningar tyder dock pé att fram-
gingsrika preventiva insatser kan minska psykisk ohilsa i minga ar.

Ett ytterligare problem ir att det sociala och kulturella sammanhanget
har stor betydelse f6r metodernas effekt. Det ir inte sikert att program
som i internationella studier har visat sig verksamma har samma effekt
under svenska férhillanden. Effekterna kan sannolikt vara bide storre
och mindre.
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Det finns tvi stora forskningsbehov i ett svenskt perspektiv.
De tvé frigorna som behéver besvaras ir:

 Vilka av de program som har vetenskapligt stéd for prevention
och som visar “tillricklig” effeke, har tillricklig effekt dven pé olika
svenska populationer?

* Hur lang tid varar effekten av sidana program?

Eftersom kunskapsliget dr bristande finns det stor risk att barn och
deras familjer utsitts for ineffektiva program. Det dr dirfor angeliget
att samverka pd nationell nivd och snabbt pébérja randomiserade prov-
ningar med langtidsuppfoljningar av ett litet antal program. Samtidigt
vore det av virde att préva om program kan ha tilliggseffekt pa struk-
turella insatser, inte minst vid interventioner i socialt utsatta miljGer.

Utifrdn var granskning ir det fem program som borde prioriteras. Det
dr Family Check-Up, tvd program fér indtvinda problem (CWS/DISA
pa selektiv nivd och FRIENDS som universellt program) samt tvd
selektiva forildrastddsprogram for utagerande beteende, Triple P och De
otroliga dren. Effekterna av De otroliga dren har visserligen varit sma i
studierna men de har genomférts under forhillanden dir effekter av
forebyggande program kan forvintas 6verskuggas av sociala och eko-
nomiska problem.

Slutligen, betydande nationella resurser liggs idag pd program vars

effekter vi vet mycket litet om. Det vore rimligt att en del av dessa
resurser éronmirktes till nationellt samordnade randomiserade studier.
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