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Preventionsprogram bygger pa forandring
av beteenden, tankesatt och relationer

o Strukturerade metoder med manual

- Baseras pa beteendeanalys, kognitiva teorier, social
Inlarningsteori och systemteori

« Riktas mot foraldrar och/eller barnen sjalva

 Bestar oftast av flera komponenter

 Universell, selekterad eller indikerad insats




Tva sidor av myntet...

Vart fjarde barn uppger

sig ha problem med psykisk
ohélsa —

Gar det att férebygga?

De flesta kommuner och landsting
anvander program

Minst 125 olika program i Sverige -
Har de nagon forebyggande effekt?




Den systematiska litteraturoversikten

Formulera forskningsfragorna
Formulera inklusionskriterier
Systematisk sokning

Systematisk granskning

Sammanvagning av det vetenskapliga underlaget
(evidensstyrka)




Vara fragor

« Finns det vetenskapligt stdd for att program kan forebygga
psykisk ohélsa av utagerande och/eller inatvand typ?

 Finns det nagra risker med programmen?

« Finns det nagra etiska problem med att anvanda
program?

« Finns det nagra program som ar kostnadseffektiva?




Inklusionskriterier

« Barn2-19 ar
* Program som primart syftar till att férebygga psykisk ohélsa

- Kontrollerade studier, med ingen atgérd, vantelista eller
psykologisk placebo som jamforelse

« Utfallsmatt for psykisk ohalsa hos barnen: symtomskattning,
beteendeobservationer, psykiatrisk diagnos, matt pa antisocialt
beteende

« Uppfdljningstid, minst sex manader




Litteratursokning

* PubMed, Psycinfo, CENTRAL, ERIC, IBSS

« Kompletterat med
— Webbsidor for programmen
— Google for att finna svenska utvarderingar (+ DiVA)
— IMS’ databas dver pagaende kontrollerade studier




Det vetenskapliga underlaget (medelhog
kvalitet)

« 38 randomiserade studier om att forebygga utagerande problem

« 21 randomiserade studier om att férebygga angest och
depression

 Enrandomiserad studie om sjalvmordsbeteende
* Inga studier om sjalvskadehandlingar eller atstérningar

« Effektstorlekar bedomdes i storsta mojliga man med Cohen’s d




Den sammanvagda styrkan pa det
vetenskapliga underlaget kategoriseras som

« ++++; starkt vetenskapligt underlag
 +++: mattligt vetenskapligt underlag
- ++: begransat vetenskapligt underlag
« +: otillrackligt vetenskapligt underlag

« Underlagets studiedesign, kvalitet, precision, grad av
samstammighet och overforbarhet avgor hur starkt
underlaget ar

GRADE-kriterier b




Universella program — fa och sma effekter

« Skolbaserade Good Behavior Game minskar graden av
utagerande beteende i minst 12 manader i studier fran
USA respektive Nederlanderna (++)

* Inga studier pa familjestodsprogram uppfyllde
Inklusionskriterierna

« Tre studier om andra skolprogram var for heterogena for
att vi skulle kunna dra nagra slutsatser




Selektiv prevention

Foraldrastodet Triple — P minskar utagerande beteende |
minst 12 manader i grupper med liten till mattlig social
belastning (++). Effekten ar liten till mattlig (++)

Foraldrastodet Incredible Years har en liten effekt | minst
atta manader enligt blindade observatorer (++) Enligt
foraldrarnas skattningar ar effekterna ringa eller saknas
(+). Studierna har uteslutande gjorts | miljéder med
betydande social utsatthet.




Selektiv prevention, forts

« Familjeprogram for familjer med inre pafrestningar
minskar barnens utagerande beteende | minst elva
manader (++). Effekten ar mycket liten (++).

« Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma
om andra typer av selekterade program kan forebygga
psykisk ohalsa (+)




Indikerade program

Family Check Up, med madjlighet till ytterligare
behovsstyrda insatser, minskar symtomen pa barnens
utagerande beteende i minst 12 manader (++). Effekten ar
mattlig (++)

Skolprogrammet Coping Power minskar graden av
utagerande beteende hos barnen i upp till 12 manader
(++). Effekten ar liten (++).

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma
om nagra andra indikerade program minskar utagerande
beteende (+)




Indikerade program, forts

« Programmen kan pa flera ars sikt minska andelen
ungdomar som uppfyller kriterierna for nagon psykiatrisk
diagnos, inklusive antisocialt beteende (++)

h* Ungdomar med hoga nivaer av utagerande beteenden,
som deltar i program med gruppintervention, kan paverka
varandra och Ovriga deltagare I negativ riktning (++)
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Det gar inte att bedoma om universella
skolprogram kan forebygga depression

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD_Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
2.5.1 Gillham 2007
Gillham07 CDI PRP AB 06m 5.68 6.2 96 7.01 529 83 14.3% -0.23[-0.52,0.07]
Gillham07 CDI PRP C 06m 79 732 70 697 876 77 11.8% 0.11[-0.21, 0.44]
Subtotal (95% CI) 166 160 26.1% -0.07 [-0.29, 0.14]

Heterogeneity: Chiz = 2.35, df = 1 (P = 0.13); 2= 57%
Test for overall effect: Z = 0.66 (P = 0.51)

2.5.2 Péssel 2005

Possel05 CES-D hiself 06m 1275 7.87 71 1277 8.65 45 8.9% -0.00 [-0.38, 0.37]
Possel05 CES-D loself 06m 12.68 6.4 52 17.2 821 37 6.7% -0.62 [-1.05, -0.19]
Subtotal (95% Cl) 123 82 155%  -0.27[-0.55,001] e

Heterogeneity: Chi2 = 4.52, df = 1 (P = 0.03); 12 = 78%
Test for overall effect: Z = 1.86 (P = 0.06)

2.5.3 Possel 2008

Possel08 SBB-DES boy 06m  0.67 0.66 91 074 066 70 128%  -0.11[042,021] —
Possel08 SBB-DES girl 06m 055 048 72 071 045 68 111%  -0.34[-0.68,-0.01] —
Subtotal (95% Cl) 163 138 23.9%  -0.22[-0.44,0.01] -

Heterogeneity: Chiz = 1.03, df = 1 (P = 0.31); I2 = 3%
Test for overall effect: Z = 1.85 (P = 0.06)

2.5.4 Horowitz 2007 CBT

Horowitz07CBT CES-D 06m 17.82 1231 88 1551 11.64 142 17.5% 0.19 [-0.07, 0.46] T
Subtotal (95% Cl) 88 142 175% 0.19[-0.07, 0.46] e

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 1.42 (P = 0.15)

2.5.5 Horowitz 2007 ITP

HorowitzO7IPT CES-D 06m  17.42 1155 84 17.4 1164 142 17.0% 0.00[-0.27,0.27] —
Subtotal (95% CI) 84 142 17.0% 0.00 [0.27, 0.27] P

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.01 (P = 0.99)

Total (95% Cl) 624 664 100.0% -0.08 [-0.19, 0.03] <&
Heterogeneity: Chiz = 15.35, df = 7 (P = 0.03); 12 = 54%
Test for overall effect: Z = 1.37 (P = 0.17)

4 4 4
+ + +
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Favours experimental ~ Favours control

Test for subaroup differences: Chi2 = 7.45, df = 4 (P = 0.11), I = 46.3% ‘




Selekterad och indikerad prevention av
depression

« Det gar inte att bedoma om selekterade program har nagon
forebyggande effekt (+)

» Skolbaserade, indikerade program minskar graden av
depressiva symtom i upp till tva ar efter avslutad prevention men
effekterna ar mycket sma (++)

« Coping with Stress som indikerad insats minskar risken for att fa
diagnosen depression inom ett ar efter avslutad prevention (++).
Effekten ar mattlig (++)

* Det vetenskapliga underlaget for att beddma Beardslees
familjeintervention ar otillrackligt (+)




Kan angest forebyggas?

FRIENDS som universellt skolprogram minskar symtomen
pa angest hos barn mellan 10 och 13 ar i atminstone ett ar
efter avslutad prevention (++)

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma
vardet av selekterade insatser (+)

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma
om indikerade program kan minska graden av
angestsymtom pa kort eller lang sikt (+)




Det finns manga etiska aspekter, t ex

« Pa overgripande samhallsniva

- programmen bygger pa varderingar som kan vara frammande for
svenska forhallanden

- foraldrarollen paverkas

« FOr det individuella barnet
— Timeout och ignorering
— Poangsattning av beteendet
— RIisk for stigmatisering




Kostnadseffektiviteten kan inte beddomas!

 Det vetenskapliga underlaget utgors av tva studier som
beskriver tva olika program




Vad visar andra oversikter for effekter pa
barnen av program?

« Utagerande problem:
— ’post test”: Sma effekter (0,21 -0,41)
— Varierande uppféljningar: sma effekter (0,21 — 0,28)

 Inatvanda problem:
— ’post test”: mycket sma/sma (0,16 — 0,26)
— Varierande uppfdéljningar: obetydlig utom for indikerade program




Onskvarda praxisforandringar

« fasa ut sadana program som inte alls har utvarderats i
kontrollerade studier

- avsta fran att inféra program som saknar eller har otillrackligt
vetenskapligt stod som preventionsprogram

e (gOra egna utvarderingar av program som redan ar lokalt
forankrade men som har otillrackligt stod

« | Okad utstrackning 6vervaga strukturella forandringar som
alternativ till program

« undvika selekterade och indikerade program som bygger pa
gruppaktiviteter for ungdomar med utagerande problem




Onskvarda forandringar pa nationell niva

 Langsiktig, nationell samordning av utvarderingar av ett
urval av metoder med visst vetenskapligt stod

 Nationella resurser som idag laggs pa
foraldrastddsprogram vars effekter vi vet mycket litet om,

oronmarks for randomiserade studier




Slutsats 1

Sex standardiserade och strukturerade insatser (program) som syftar
till att forebygga psykisk ohdlsa hos barn har ett begransat
vetenskapligt stdd. Det ar foraldrastodsprogrammen Incredible Years,
Triple-P, familjestodsprogrammet Family Check Up samt
skolprogrammen Good Behavior Game, Coping With Stress och
FRIENDS. Effekterna ar med fa undantag sma. Studierna ar utforda i
andra lander.

Eftersom effekterna sannolikt varierar med sociala och kulturella
sammanhang ar det oklart i vilken utstrackning som programmen kan
overforas till Sverige med bibehallen effekt. Programmen kan ocksa
behova anpassas sa att de dverensstammer med svenska varderingar
och syn pa barns ratt.




Slutsats 2

« | Sverige anvands ett hundratal olika program for att forebygga psykisk
ohalsa hos barn, | huvudsak av utagerande typ. Inget av dem har
utvarderats i Sverlge i randomiserade studier med minst sex manaders
uppfdljning.

«  Programmen De Otroliga Aren, Triple-P och Family Check Up har
begransat vetenskapligt stdd i internationella studier.

 Programmen KOMET, COPE, SET, StegVis, ACT, Beardslee’s
familjeintervention, Connect och DISA har undersokts i minst en
kontrollerad studie vardera men har inte tillrackligt vetenskapligt stdd
for effekt.

« Ovriga program som anvands i Sverige ar inte vetenskapligt utprévade
som preventionsprogram




Slutsats 3

« Program som bygger pa att ungdomar med utagerande
beteende traffas i1 grupp kan oka risken for normbrytande
beteenden. Andra negativa effekter av saval program for
inatvanda som utagerande problem ar tankbara men
ofullstandigt belysta




Slutsats 4

« Det beh6vs randomiserade studier som styrker att de
program som anvands har forebyggande effekt i svenska
populationer och inte medfoér nagra risker. Det behovs
ocksa halsoekonomiska studier som styrker att
programmen ar kostnadseffektiva.




