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FORORD

Foréldrastodsprogrammet Komet borjade utvecklas hosten 2002 vid Forsknings- och Ut-
vecklingsenheten i Stockholm. Som f6rlagor anvédndes internationell kunskap om vad som
kannetecknar effektiv prevention och psykologisk kunskap om inlérning. Direfter 6vertogs
utvecklingsansvaret for Komet av Preventionscentrum Stockholm (Precens) som bdrjade
implementera Komet i Stockholms stadsdelar. Hosten 2004 péabodrjades den tredje utbild-
ningsomgangen. | samband med det startade en verksamhetsutvardering om vilka forédldrar
som deltar i Komet och hur de upplever fordldracirklarna. I denna rapport beskrivs de famil-
jer som medverkat 1 Komet under hosten 2004, varen 2005 och hosten 2005. Rapporten
utgdr en utvidgning av FoU-rapport 2005:7.

Parallellt med denna beskrivning av familjerna som deltagit i Komet pagér tva effektutvir-
deringar. Den ena omfattar drygt 150 fordldrar och barn som lottats till Komet, en heldags-
utbildning i Komet (kallas korta Komet) och en grupp som fatt vinta en termin pé att fa
delta i Komet (viintelista). Ansvarig for denna utvirdering 4r Asa Kling. Den andra effekt-
utvirderingen jamfor barn vars ldrare fatt fortbildning i larar-Komet med barn dir bade lira-
re och foréldrar utbildats i Komet. Denna studie genomfors av Martin Karlberg vid institu-
tionen for lararutbildning i Uppsala.

Sedan tidigare finns fyra universitetsuppsatser om Komet. En av dessa undersokte i vilken
utstrickning programmets manual och malsittning foljs'. Denna studie av programtrohet #r
sa vitt kint den fOrsta i sitt slag i Sverige. Den andra och tredje studien undersokte de
psykometriska egenskaperna hos en datainsamlingsmetod som anvénts i effektutvérdering-
en, Parent Daily Report (PDR) 2. PDR innebir att fordldrar rings upp pa telefon under en
rad dagar och far besvara strukturerade fragor om deras barns beteenden. Den fjérde studi-
en’ utvirderade en mindre grupp Komet-forildrar jamfort med en grupp forildrar som fick
en kortare version av programmet och en kontrollgrupp fordldrar som inte fick ndgon insats.

Utvérderingen har finansierats av Forsknings- och Utvecklingsenheten. Leg psykolog Asa
Kling har sedan hosten 2003 varit anstdlld som forskningsassistent i utvdrderingen och ér
samtidigt doktorand i psykologi vid institutionen for psykologi i Uppsala. Anna Strandberg
har kodat enkédterna i materialet.

Den som dr intresserad av att ldsa mer om Komet rekommenderas att ga in pa hemsidorna
www.kometprogrammet.se respektive www.prevention.se P4 den senare hemsidan finns
aven tips om litteratur och lankar som ror prevention.

Stockholm november 2006

Knut Sundell
Forskningsledare

' Hugosson (2004).
* Crona Nordmark (2004); Langkjaer (2004).
3 Dahlman & von Otter (2005).
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SAMMANFATTNING

Komet ér ett manualbaserat fordldratraningsprogram som vénder sig till fordldrar med
brakiga och trotsiga barn for i huvudsak &ldrarna tre till tio ar. Fokus ligger pa att bryta
negativa beteendemonster genom att forstirka det som barnet gor bra. I denna rapport
beskrivs de 635 fordldrar och barn som deltog i Komet hosten 2004, varen 2005 och
hosten 2005. Familjerna kommer i huvudsak frén Stockholm, medan en mindre grupp ér
bosatt i Kalmar, Kramfors, Link&ping, Lund och Solna. Resultaten baseras pa tva enka-
ter som fordldrarna besvarat, en vid Komet-kursens start och en vid dess avslutning.

Barnen som berdrdes var mellan 3 och 13 ér, varav en tredjedel var flickor. Enligt for-
dldrarna hade 77 procent av barnen beteendeproblem. Det betyder att Komet natt den
tdnkta mélgruppen i1 nistan atta fall av tio. De familjer som deltog hade blandad utbild-
ningsbakgrund, familjesammansittning och nationalitet. Det i sirklass vanligaste sittet
att ha kommit i kontakt med Komet var genom information frén forskole- eller skolper-
sonal.

Av de 635 familjer som borjade Komet hoppade 13 procent av kursen. Sa vitt det gér att
bedoma har manga avhopp skett pa grund av orsaker som inte primért berér Komet (t ex
skilsméssa, svarigheter att fi barnvakt, sjukdom). Av dem som fullf6ljde kursen kom de

flesta att delta sa gott som samtliga elva kurstillfdllen; nirvaron var i genomsnitt 9,9 av
11 tillféllen (90%).

Fordldrarna var genomgéaende mycket positiva till Komet. De uppskattade programmets
delar, hur det genomfordes och dess effekter. S& gott som alla skulle rekommendera
Komet till andra fordldrar och tyckte att programmet hjélpt barnet.

Knappt hilften (44%) av barnen som hade allvarliga beteendeproblem vid kursens start
hade det inte ldngre vid uppfoljningsmédtningen. Det géillde bade for pojkar och flickor,
for barn med utldndsk hiarkomst och for samtliga undersokta aldersgrupper. Undersok-
ningen ger inget sikert resultat om Komets effektivitet i att minska barnens problem
eftersom det inte finns ndgon jamforelsegrupp 1 denna undersékning.

Sokord: Komet, beteendeproblem, fordldrastodsprogram, prevention






BAKGRUND

Forskning visar att barn som dr okoncentrerade, storande och brakiga i hog utstrackning
kommer att misslyckas i skolan och fa kamratproblem. Det 6kar i sin tur risken att de
ska soka sig till vinner som leder in dem i mer allvarliga former av normbrytande bete-
enden, speciellt om de ar bosatta i omraden med hég kriminalitet®. T tondren och i vuxen
alder dr dessa elever foljaktligen ockséd klart dverrepresenterade i alkohol- och drog-
missbruk samt psykisk ohilsa’. Ett svenskt exempel ér att elever som av sina ldrare be-
doms som storande och brakiga i bdde arskurs 2 och 5 sju ganger oftare har varit beru-
sade i 4rskurs 5 #n elever som inte bedomts som storande och brakiga®. Det finns alltsa
mycket starka preventiva fordelar med att forsoka minska dessa barns aggressiva och
normbrytande beteenden sa tidigt som mojligt eftersom det minskar risken att de senare
ska utveckla en antisocial karridr med kriminalitet och missbruk.

I USA uppskattas mellan tre och tio procent av alla skolbarn uppvisa dessa odnskade
beteenden. Resultat fran Norge’, Danmark® och Sverige’ talar for att ungefir tio pro-
cent av alla skolbarn &r storande och brakiga. Det motsvarar 1 genomsnitt cirka tva ele-
ver per klass och &r'’. Forskningen visar att dessa problembeteenden 4r ungefir tre
ganger vanligare bland pojkar 4n bland flickor''. Dessa beteendeproblem tycks ocksé
vara relativt stabila 6ver tid'?.

Parent Training — foraldratraning

I USA finns manga strukturerade och delvis evidensbaserade program som utvecklats
sedan 1970-talet och borjade provas redan pa 1960-talet. Parent Training (PT) eller
Parent Management Training (PMT) ar en samlingsbeteckning for flera olika strukture-
rade fordldraprogram som bygger pa inlérningsteori och praktisk trining. Programmen
riktar sig till fordldrar vars barn dr svara att hantera pa grund av utagerande beteenden,
som brék, trots och aggressivitet inkluderande barn med psykiatriska diagnoser. Oftast
ar programmen manualbaserade och innehéller videodemonstrationer, rollspel och 6v-
ningar hemma. Fordldrar gir enskilt eller i grupp mellan tio och tjugo ginger. Pro-
grammen bygger pa den mest teoretiskt och empiriskt vilgrundade metod som finns for

* Conduct Problems Prevention Research Group (1999, s. 632).

> t ex, Kazdin, 1998; Kupersmidt, Coie & Dodge (1990); Newcomb, Bukowski & Pattee (1993).
% Sundell & Kraft (2002).

" Ogden (1995; 1999); Backe-Hansen & Ogden (1998).

¥ Egelund & Foss Hansen (1997).

? Sundell & Colbirnsen (1999).

' Webster-Stratton (1993).

" Morris & Morris (2000).

12 Kazdin (1998); Webster-Stratton (1993).



att tidigt forebygga och minska olika typer av allvarliga beteendeproblem hos barn och
ungdomar'.

Av en enkidtundersokning 1 Statens folkhdlsoinstituts genomgang av olika former av
forildrastod i Sverige'® framkom att forildrar foredrog strukturerade forildragrupper
framfor andra former av fordldrastod. I rapporten framhalls tva typer av fordldrastod
som uppvisar mest evidens, har storst effekt i1 relation till kostnad och som bor priorite-
ras. Dessa dr samspelsprogram, till vilken grupp Komet hor, och metoder som framjar
trygg anknytning for spadbarn.

"The Incredible Years”", eller "De otroliga &ren” som programmet kallas i Sverige, &r
det forédldratraningsprogram som har bidst forskningsstdd tillsammans med “Parent Ma-
nagement Training - Oregon Model (PMTO)”'®. Dessa tvé program &r snarlika varandra
till innehall och form. Ett tredje program som tillhor denna grupp och som ar kint i Sve-
rige dr Barkleys version av PMT for barn med ADHD'”. Gemensamt for Pattersons och
Webster-Strattons program ér att:
1. Foréldrarna fér utbildning och handledning i hur de kan stddja sitt barn.
2. Utbildningen foljer en strukturerad manual och ticker av olika teman.
3. Tréffarna kan bade ske enskilt eller i grupper om upp till dtta par foréldrar.
4. Programmen omfattar ca 15-20 trdffar om 1 timme vardera (enskilt), alternativt
2,5 timmar (grupp).
5. Triffarna dr mycket strukturerade och innehaller oftast demonstrationer, rollspel
och feedback. Betoningen ligger mer pa att ”goéra” dn att ”prata”.
6. Foridldrarna far "hemuppgifter” dir de tillimpar vad de lért sig under tréffarna.
7. Omraden som behandlas ér:
e Att uppméarksamma och uppmuntra positiva beteenden
e Gréanssittning och konsekvent uppfoljning av barnets beteenden
e Problemldsning och konflikthantering
o Okad tillsyn och kunskap om vad barnet gor och var det befinner sig
e Kontakter med skolan och skolbefrdmjande atgéarder

Skillnader mellan de tvd programmen ar framfor allt att Pattersons program dr utprovat
for barn 1 aldrarna 3—12 ar, medan Webster-Strattons &r utprovat for barn i dldrarna 3-8
ar och innehaller ett omfattande videomaterial som anvidnds vid demonstrationer (250
avsnitt om 1-2 minuter). Dessutom anvinds video for att spela in situationer hemma i
familjerna, som sedan diskuteras med gruppledarna.

13 Kazdin (1997; 2005); Webster-Stratton (1996); Patterson et al., (1993).
' Bremberg (2004).

' www.incredibleyears.com

' www.oslc.org

" Barkley (1997).



Andra vilstuderade fordldratraningsprogram i USA &r exempelvis “Parent Child Inter-
action Therapy for Oppositional Children (PCIT)”'®, som riktar sig till oppositionella
barn mellan 3 och 6 4r, och "Positive Parenting Program (Triple P)”'°, som fokuserar pa
problem med beteende, kdnslor och mognad for barn upp till 16 ar. Triple P &r bade ett
preventions- och behandlingsprogram.

Utvarderingar av PMT. En lang rad studier har de senaste 30 aren bedrivits for att
undersoka hur effektivt PMT é&r. Ingen annan behandling for barn och ungdomar é&r sa
vil undersdkt som PMT?. Markant beteendeforbittring hos barn har dokumenterats av
foréldrar, larare, genom direkt observation och institutionella register. Resultaten kom-
mer frén kontrollerade studier’'. Som helhet ir resultaten mycket positiva. De flesta
barn, ungefér tvd av tre, minskar sina problembeteenden fran en klinisk nivd (med krav
pé behandling) till normalniva®. I vissa fall redovisas si hog andel som att fyra av fem
kliniska fall som fullféljer programmet leder till kliniskt signifikant forbattring®. Den
positiva utvecklingen ar stabil dver flera ar** och giller bade for barnet i hemmet och i
skolan. Bist resultat uppnés i familjer dir barnen &r yngre 4n atta 4r>. Effekterna av
fordldratraning &r lika stora i individuellt arrangerade insatser som till grupper av forald-
rar’®, men grupper dr mer kostnadseffektiva’’. Forildratriningsprogram har dven visat
sig minska syskons problem, depression, stress och angest hos mammor samt forbéttrat
relationer inom familjen, mammors sjilvfortroende och relationen till partnern®. Posi-
tiva resultat har visats for barn som loper hdg risk att utveckla beteendeproblem. En
nyligen (2006) publicerad meta-analys® av 30 undersokningar av forildratriningspro-
gram redovisar en genomsnittlig effektstyrka pd 0,47 mellan situationen fore och efter
foraldraprogrammet och kontrollerat for jimforelsegrupp utan behandling’'. Meta-
analysen omfattar barn med allvarlig beteendeproblematik. Effektstorleken var ungefar
lika stor for yngre (6-12 &r) som for dldre (13-18 ar), liksom for behandling individuellt
och 1 grupp. For olika program varierade effektstorlekarna mellan 0,34 och 0,61. Denna
meta-analys tillimpade en stringare uniform procedur som korrigerade for studiernas
olika forutsattningar, vilket gav nigot mer begrinsade effektstorlekar &n vad fordldra-
traningsprogram brukar fa. Den genomsnittliga effektstorleken dr dndé starkare an 1 de

mest effektiva skolprogrammen™.

'® Brinkmeyer & Eyberg (2003).

' Sanders, Markie-Dadds & Turner (2003).

20t ex Nock (2003); Kazdin (2005).

21 Kazdin (2005).

22 Serketich & Dumas (1996).

» Kazdin & Wassel (1998).

** Kazdin, Siegel & Bass (1992); Miller & Prinz (1990); Patterson, Dishion & Chamberlain (1993).
> Ogden (1999).

26 Carr (2000).

T Webster-Stratton (1984).

¥ Kazdin (2005); Barlow, Coren & Stewart-Brown (2002).

¥ Barlow & Stewart-Brown (2000).

3% En sammanstillning av resultat fran en mingd studier. Istéllet for individen &r studien undersok-
ningsenheten.

3! McCart, Priester, Davies & Azen (2006).

32 Carr (2000).



Parent Management Training blir Foraldra-Komet

Under 2001 inledde Forsknings- och Utvecklingsenheten 1 Stockholms stad (FoU) dis-
kussioner om ett preventivt fordldraprogram med Stockholms stads enhet for drog- och
brottsprevention, Preventionscentrum Stockholm (Precens). Charlotte Skawonius pa
Precens var angeldgen om att undersdka intresset for ett sadant program inom Stock-
holms socialtjdnst samt att ordna en finansiering for en bredare implementering. Varen
2002 gjordes en intresseforfragan till samtliga stadsdelar 1 Stockholm om att implemen-
tera ett strukturerat fordldraprogram. Omkring tva tredjedelar av stadsdelarna visade
Intresse.

Parallellt inleddes arbetet med att utveckla en manual {f6r ”Forildracirklar” som meto-
den forst kallades. Det arbetet gjordes av tvd psykologstudenter, Martin Hassler och
Linda Havbring, samt Martin Forster vid FoU-enheten. Manualen inspirerades av Caro-
lyn Webster-Strattons, Gerald Pattersons respektive Russel Barkleys fordldratranings-
modeller. Den svenska versionen provades och utviarderades hosten 2002 i en randomi-
serad pilotstudie®. Resultaten visade att barnen blev bade mindre brakiga och mer kon-
centrerade jamfort med barn i en kontrollgrupp.

Véren 2003 beslot Léansstyrelsen att finansiera implementeringen av Komet till Stock-
holms stadsdelar. Projektledare var Charlotte Skawonius inom Precens. Tva psykologer
anstélldes sommaren 2003 for att utbilda och handleda gruppledare, Martin Hassler,
som var en av de tvd som genomfort pilotstudien, och Hanna Schwan. Hosten 2004 an-
stélldes tva nya psykologer, Anna Mautner och Fredrik Livheim, som ersatte de tidigare
psykologerna.

Komet-projektet inleddes med att forldgga verksamheten till tva stadsdelar. Tanken var
att de stadsdelarna skulle fa extra hjilp, diar ocksa de tva psykologerna skulle vara sta-
tionerade. Utifran denna “’basstation” skulle de informera och halla méten. Den lokala
forankringen skulle sedan vandra vidare till tva ytterligare stadsdelar som var med i
projektet. Forsoket att inplantera lokal kompetens genom personlig nérvaro visade sig
emellertid svart att fullfolja. I 6vrigt har projektet haft fa motgéngar.

Rekrytering av gruppledare. Charlotte Skawonius gick ut med en forfragan till samt-
liga barn- och ungdomschefer inom Stockholms stad om att delta i projektet. Personal
inom stadsdelarna som arbetade med barn och fordldrar hade mojlighet att anméla sitt
intresse for den nya gruppledarutbildningen. Forutséttningen var att varje stadsdel hade
tva eller fler personer som kunde genomga utbildningen pa betald arbetstid och att det
fanns intresserade fordldrar till grupperna. De som anmaélde sig som gruppledare var
framst socialsekreterare, familjebehandlare, kuratorer och forskolldrare.

33 Hassler & Havbring (2003).
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Rekrytering av foraldrar. Stadsdelarna ansvarade sjédlva for rekrytering av fordldrar
genom bland annat information i lokalblad, férskolor, skolor och fritidshem och till so-
cialtjdnstens klienter. Inspirations- och informationsmdten samt en artikel i en av
Stockholms storsta dagstidningar underlédttade rekryteringen till foréldragrupperna.
Anmilningar fran intresserade fordldrar kom sédledes in bade till Precens hemsida och
till respektive stadsdel. Att administrera anmilningar lokalt visade sig fungera bist.
Tanken var att ge stadsdelarna fria hdnder i rekryteringen; ndgra stadsdelar ville kanske
rikta sin rekrytering mot vissa fordldrar medan andra ville g& ut mer generellt. Det var
viktigt att stadsdelsforvaltningarna fick mojlighet att sjdlva avgora hur de ville anvinda
fordldragrupperna.

Utbildning av gruppledare. Gruppledarutbildningen som startade hosten 2003 omfat-
tade sju stadsdelar och 30 gruppledare pabdrjade utbildningen. Varen 2004 genomfor-
des den andra utbildningsomgangen med ytterligare 30 gruppledare, hosten 2004 den
tredje med 35 gruppledare och s& vidare med utbildning av mellan 35 och 45 nya grupp-
ledare per termin. I och med det har cirka 175 gruppledare utbildats som representerar
18 stadsdelar i Stockholm och fem kommuner i landet. Sammantaget har foraldrar till
ungefar 800 barn deltagit i Komet (t o m 2005).

Gruppledarutbildningen omfattade till en borjan tre och en halv dag samt atta handled-
ningstillfillen under ett ar**. For att bli certifierad Kometgruppledare krivs ledning av
tva fordldragrupper samt 80 procent nérvaro pa varje delmoment. Ett syfte med grupp-
ledarutbildningen ar att 14gga grunden till en kvalitetssdkring av programmet. Detta gors
dels med en teoretisk introduktion i grundldggande inldrningspsykologi och beteende-
principer, dels genom handledning. I handledningen far gruppledarna stod i att verka
inom programmets ramar, det vill siga programtrohet. Aven om Komet ir ett strukture-
rat manualbaserat fordldratrdningsprogram som végleds av vissa principer finns det ett
spelrum for individuella modifieringar i genomforandet. En forutséttning for detta ar att
gruppledarna forstar de teoretiska principerna bakom programmet samt far mojlighet till
bade modellinldrning och praktisk 6vning. Gruppledarutbildningen liknar foraldratré-
ningsprogrammet i den mening att deltagarna rollspelar och soker 16sningar pa kritiska
situationer som kan uppsta. Beteendeprinciper illustreras med fallexempel och diskute-
ras utifran ett Iosningsfokuserat synsitt.

Utbildning av handledare. For att ytterligare forankra kompetensen inom stadsdels-
forvaltningarna och mota behovet av att kunna handleda ytterligare gruppledare fram-
gent paborjades varen 2004 en handledarutbildning for nio utbildade gruppledare. Totalt
22 handledare utbildades. Handledarutbildningen stricker sig dver ett ar och omfattar 20
halvdagar i kognitiv beteendeterapi (KBT). Framst ber6rs KBT-fardigheter som ér rele-
vanta for fordldratrdning. Exempel pa moment dr beteendeanalys, malformulering, roll-
spel, hemuppgifter och stresshantering. I utbildningen ingar dven sex handledarsemina-
rier dir mer specifika handledarfardigheter lars ut.

3* I dag har ytterligare tva handledningstillfillen lagts till i utbildningen.
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Programmet Foraldra-Komet

Komet star for KOmmunikationsMETod och dr ett manualbaserat fordldratraningspro-
gram som viénder sig till fordldrar med brakiga och trotsiga barn for i huvudsak aldrarna
tre till tio ar. Fokus ligger pa att bryta negativa beteendemdnster genom att forstirka det
som barnet gor bra. Storre delen av programmet dgnas at att 6ka barnets positiva bete-
enden genom uppmérksamhet och berom.

Foréldragrupperna leds av tvd gruppledare och bestar av foréldrar till ca sex barn. Grup-
pen triffas en géng i veckan vid elva tillfdllen. Varje traff varar tva och en halv timme.
Béda foréldrarna eller bara den ena kan delta i programmet. De elva triffarna har olika
fokus:
1: Lek och umgénge

Forberedelse, uppmaning och berém

Forberedelse, uppmaning och berém fortséttning

Poédngsystemet Ormen

Uppf6ljning av podngsystemet Ormen

Individuell traff med eller utan forskollarare/ldrare

Ignorera/Avleda

Regler och konsekvenser hemma

Regler och konsekvenser utanfér hemmet
: Probleml6sning
. Att forebygga framtida problem

i AN AN

—_ O

Syftet med tréffarna 1 till och med 6 &r att forbéttra relationen och samspelet mellan
fordlder och barn. Genom att védgleda fordldern att hitta beteenden att uppmuntra och
beldna ér det léttare for barnet att samarbeta. Exempel pé fardigheter som tidigt presen-
teras 1 programmet dr forberedelse, uppmaning och berdom. Fordldrarna ovar sig i att
vara tydliga och konsekventa i situationer som ofta leder till trots och brik; exempelvis
overgangen frén att barnet tittar pd TV till att det &r dags att gd och ldgga sig. Metoder
for grianssittning introduceras inte forrdn i slutet av programmet nér fortroendet mellan
fordldrar och barn har byggts upp (traff 7-9). Att tidigt introducera grénssittningsmeto-
der kan leda till att negativa monster forstérks 1 familjen 1 stillet fOr att brytas.

Programmet &r uppbyggt kring undervisning, videovinjetter, rollspel, hemuppgifter och
skriftligt material till fordldrarna. Hemuppgifterna utgdér en central del 1 programmet.
Foréldrar far hemuppgifter efter varje tillfille och varje ny traff inleds med en noggrann
genomgang av dessa uppgifter. I videovinjetterna far fordldrarna ta del av iscensatta
vardagssituationer mellan fordldrar och barn. Vinjetterna diskuteras och problematiseras
1 fordldragruppen. I rollspelen féar fordldrarna tillfille att trdna péa de fardigheter och for-
hallningssétt de lart sig under programmet. Ett skriftligt material som forildrarna tillde-
las sammanfattar viktiga principer i programmet och ger tips pd hur foréldrarna kan
genomfora hemuppgifterna. I programmet ingar dven material som ska anvindas nir
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beloningssystemet infors, sasom en inplastad podngplansch ("Ormen”), diverse kort,
klistermérken och diplom.

En typisk traff (fr o m traff 2) inleds med en genomgéng av veckans hemuppgift med
aterkoppling och tillfdlle till korrigering. Darefter presenteras veckans tema, som sedan
diskuteras och dvas praktiskt genom rollspel. En paus ingar alltid med fika, frukt etc.
som gruppledarna ordnar. Triffen avslutas med kommande veckas hemuppgift. Vid
behov har i de flesta fall barnvakt kunnat ordnas. For fordldrar som varit frdnvarande
finns mojlighet till kortare extratraffar, vilka ofta forlaggs i anslutning till traffen darpa.
Franvarande forédldrar kan 1 stéllet for extratraff f4 material till traffen hemskickat.

Programmet har utvecklats vidare fran den forsta versionen som testades i pilotstudien
hosten 2002. Utvecklingsarbetet har bade skett genom forskning och genom erfarenhe-
ter fran de forsta utbildningsomgangarna. Bland annat har anvindarnas synpunkter sam-
lats in varje termin. Manualen har reviderats kontinuerligt och finns sedan viren 2005 i
en tryckt version®”. Under 2005 har tva nya versioner av Komet tillkommit: Forstirkt
Komet for barn med svérare problematik®® samt Férstirkt Komet for barn och ungdo-
mar”’,

Syfte

Syftet med denna utvirdering dr att f4 information om vilka fordldrar som viljer att del-
ta 1 Komet och hur de upplever Komet. Unders6kningens syfte dr inte att utvirdera Ko-
mets effektivitet. Féljande frdgestéllningar undersoks:
1. Hur rekryteras fordldrarna till Komet?
Vilka fordldrar deltar i Komet?
Vilka problem har barnen?
Hur méanga forildrar fullféljer Komet?
Hur uppfattar fordldrarna Komet?
Hur forédndrades barnens problem mellan for- och eftermétning?
Hur ar familjens bakgrund relaterad till fordldrars avhopp fran kursen, nérvaro
och tillfredsstillelse samt minskade beteendeproblem hos barnen?
8. Hur dr Komet-ledarna erfarenhet av att leda kurser relaterat till barnens minska-
de beteendeproblem?

NSk v

3% Hassler Hallstedt, Schwan & Forster (2005).
36 Forster, Lonn & Mautner (2006).
37 Forster (2006).
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UNDERSOKNINGEN

Undersékningsgrupp

Utvérderingen omfattar tre utbildningstillféllen av férdldraprogrammet Komet med start
hosten 2004, varen 2005 samt hosten 2005. I rapporten kallas dessa tre utbildningstill-
fallen for kohort 1, 2 respektive 3.

Totalt paborjade 635 familjer Komet-kursen. I de fall som fler dn en fordlder deltagit
har fordldrarna ombetts besvara en gemensam enkit. Familjerna kommer fran samtliga
av Stockholms 18 stadsdelar samt fran ytterligare fem kommuner: Kalmar, Kramfors,
Linkdping, Lund samt Solna. Av de 635 familjerna kom 60 frén de senare kommunerna.
Den forsta kohorten bestod av 36 grupper som leddes av 77 Komet-ledare och dar 185
familjer deltog (tabell 1). For kohort 2 dkar antalet ndgot, liksom for kohort 3. Notera
att det totala antalet berdrda forvaltningar dr 22, antalet Komet-ledare ar 149 och antalet
Komet-grupper dr 123. I de flesta fall fanns tva Komet-ledare per grupp men det fore-
kom ocksa att en Komet-ledare ensam ansvarade for en grupp.

Komet expanderade under aren for undersokningen. Programmets spridning under un-
dersokningsperioden stimmer med forloppet vid spridning av en intervention beskrivet
av Rogers*®: forst efter en tid 6kar spridningstakten. I genomsnitt bestod grupperna av
5,2 familjer med en variation mellan tre och tio (median = 7). Antal forédldrar per grupp
minskade ndgot hosten 2005. I allménhet har ett barn per familj stétt i fokus.

Tabell 1.
HT 04 VTO05 HTO05 Totalt
Forvaltningar 14 20 22 22
Komet-grupper 36 38 49 123
Komet-ledare 71 76 94 149
Foraldrar 185 215 235 635
Procedur

Vid kursstart respektive kursavslutning ombads samtliga fordldrar som deltagit att be-
svara en anonym enkit om bland annat social bakgrund och motiv att delta i Komet-
kursen (Bilaga A + B). Enkéter besvarades anonymt. Fordldrarna uppgav endast nam-
nen pd sina gruppledare. For- och eftermitningsformuléren kunde kopplas ihop med

¥ Rogers (1983).
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hjélp av gruppledarnas namn och vissa av familjernas bakgrundsvariabler. Efter att for-
dldrarna besvarat enkéten placerade fordldrarna enkéten 1 ett kuvert som klistrades igen.
Detta for att garantera anonymitet gentemot gruppledarna. Tiden for att fylla i enkéten
var cirka tio minuter.

Enkaéter. Den enkét som fordldrarna ombads besvara vid forsta traffen inneholl fragor
om fOrildrarnas bakgrund (t ex utbildningsniva, sitt de kommit 1 kontakt med Komet)
och barnens beteendeproblem. For det senare anvindes en delskala (impact-skalan) om-
fattande fem fragor fran ett instrument som pé svenska heter ”Styrkor och svarigheter”
(SDQ)?’, vilket har goda psykometriska egenskaper*’. SDQ registrerar bland annat bar-
nets problematik i familjen, med kamrater, 1 skolarbete och vid fritidsaktiviteter. Forild-
rarna fick ocksd skatta i vilken utstrickning svarigheterna var en belastning for forél-
dern eller for familjen som helhet. Frigorna besvarades med hjélp av en fyrgradig Li-
kertskala som stracker sig frdn Nej, inte alls till Ja, mycket. Dessa fragor stilldes dven
vid eftermétningen och fungerar siledes som ett enklare utfallsmétt for i vilken ut-
strackning fordldrarna upplevde en fordndring hos barnet. SDQ-skalan r ett instrument
som anvénds flitigt som screening-instrument i samband med utagerande problematik.
Det finns Oversatt till ett femtiotal sprdk. Svensk Oversittning gjordes 1996. De
psykometriska egenskaperna for den svenska versionen dr goda, speciellt nir det géller
anvindbarhet och validitet*'. Delfragorna som anvindes i studien samvarierade vl (o =
79).

Enkiten for eftermétning inneholl viss bakgrundsinformation for att mojliggora att for-
och eftermétningsenkiterna skulle kunna kopplas samman. Dessutom fanns elva fragor
om hur ndjda fordldrarna var med kursen, exempelvis "Kan du rekommendera Komet
till andra fordldrar?”. En del av dessa frdgor var himtade fran “Family Satisfaction
Survey”*. Genomgéende anvindes fyrgradiga skalor med alternativ frén Ja, absolut till
Nej, absolut inte. Fragorna samvarierade (o = .73). Fordldrarna fick dven fragor om vad
de tyckte om de olika delmomenten i programmet.

Forédldrar som deltog varen och hosten 2005 fick dven besvara en skala med de diagnos-
tiska kriterierna for ADHD och en for trotssyndrom, vilka fylldes i av fordldrarna fore
och efter kursen®. For att stilla en siker diagnos krivs dock en mer omfattande utred-
ning inklusive ytterligare kriterier &n att bara lata fordldrar skatta symptom, varfor resul-
tatet bor tolkas forsiktigt. Samtidigt har fordldraskattning i studier visat sig vara en bra
indikation pa om diagnos foreligger**. Skalan for ADHD bestod av 18 delfragor (t ex
“Verkar inte lyssna pa tilltal”, ”Ar glomsk”, ”Verkar vara pa sprang eller gi pa hog-
varv” samt “Har svért att vinta pé sin tur”), vilka samvarierade val” (o = .89). Skalan

3% Goodman (1997).

% Malmberg & Ingstedt Jarl (2000); Smedje, Broman, Hetta & von Knorring (1999).

*! Smedje, Broman, Hetta & von Knorring (1999); Malmberg, Rydell & Smedje (2003).

2 Lubrecht (1992).

* DuPaul, Power, Anastopoulos & Reid (1998); DuPaul, Power, Anastopoulos, Reid, McGoey & Ikeda
(1997)

* Power, Doherty, Panichelli-Mindel, Karustis, Eiraldi, Anastopoulos & DuPaul (1998).
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for trotssyndrom bestod av nio delfragor (t ex ’Grélar med vuxna”, ”Skyller ofta pa
andra for egna misstag eller daligt uppforande” och ”Ar himndlysten och elak™). Aven
de delfrdgorna samvarierade vil (o = .85). I bada fallen bestod svarsalternativen av "ald-
rig/séllan”, ”ibland”, ”ofta” samt "mycket ofta”, dir de tva senare alternativen av symp-
tomforekomst kravs for uppfyllt kriterium. For att fa diagnosen ADHD ska 12 av 18
kriterier pa koncentrationsskalan vara uppfyllda. For klinisk diagnos av trotssyndrom
krévs minst fyra av tta uppfyllda kriterier.

Bortfall

Det finns tva typer av bortfall, dels att familjer inte besvarat uppfoljningsenkéten, dels
ett mindre bortfall av svar pa enstaka fragor.

Ej besvarade uppfoljningsenkater. Av de 550 familjer som fullf6ljt programmet har
464 (84%) besvarat uppfoljningsenkdten. Med hjélp av stegvis regressionsanalys under-
soktes om de 86 familjer som fullf6ljt programmet men inte besvarat enkiterna skilde
sig frdn dem som besvarat enkéten. Fordelen med stegvis regressionsanalys &r att den
utan teoretiska reservationer identifierar den uppsittning av de undersokta forklarings-
variablerna (s k prediktorer) som bist kan forklara utfallet. Nackdelen dr att resultaten
inte sdger ndgot om de identifierade prediktorerna dr viktiga i verkligheten. Stegvis re-
gressionsanalys fungerar darfor framst som en metod for att skapa hypoteser for teoriut-
veckling. Sammanlagt anvéndes 26 prediktorer som handlade om familjebakgrund, for-
dldrars motivation att delta, familjefcirhé’tllanden45 , barnets alder, kon och problem. I
analysen har endast de variabler medtagits som kunnat 6ka forklaringsgraden (varian-
sen) med minst en procent.

Regressionsanalysen visar att det 1 princip inte gick att forklara vilka som besvarat en-
kiten och vilka som inte gjort det. Av de 26 prediktorerna var det endast en som identi-
fierades: de som inte besvarat enkiten var ndgot mindre motiverade att delta i Komet*.
Av dem som inte besvarat uppfoljningsenkéten var det fem procent som vid kursens
start uppgav att de var lite eller inte alls motiverade till deltagande, medan motsvarande
andel bland dem som besvarat uppfoljningsenkéten var en procent.

Bortfall av svar pa enskilda fragor. Den andra typen av bortfall handlar om att upp-
giftsldimnarna inte besvarat alla fragor i1 fraigeformuldret. Det handlar framfor allt om
enskilda frigor om ADHD och trotssyndrom. I de fallen har dessa vdrden uppskattats
(sd kallad imputering) med hjélp av proceduren MI i statistikprogrammet SAS (2004)
version 9.1.3. Det antogs att bortfallet av enskilda fragesvar var slumpmissigt, nagot
som 4r rimligt nir ménga variabler ingér i berdkningen av bortfall*’. I enlighet med Ru-
bins (1996) rekommendationer att medta sa manga variabler som mgjligt gjordes berdk-

4 Civilstand, invandrarskap, fordldrars alder och utbildning
®B=_09,p=.0447, R’ =019
" Schafer (1997), s 27-28; van Buuren, Boshuizen & Knook (1999) s 687.
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ningarna per instrument. Endast de variabler som korrelerade med variabeln bortfall
anvindes dock i de slutgiltiga berdkningarna®® som genomfdrdes i tvé steg och med
samma dataset av kovariater. Forst sorterades data i ett monotont ordnat bortfallsmons-
ter. Det gjordes med hjélp av en metod kallad Markov Chain Monte Carlo (MCMC).
Fordelen med MCMC-metoden &r att den skapar trovirdiga estimat dven nédr dataméng-
den inte 4r multivariat normalfordelad®. En s kallad EM algoritm anvindes for att
skapa ett startvirde for MCMC-berikningen™. Direfter beriknades det terstdende
bortfallet med hjilp av en av Rubin rekommenderad regressionsmetod’'. Det genom-
snittliga antalet imputeringar var 1,4 per variabel, med en variation mellan en och sex.
Endast 1 2,5 procent av fallen Oversteg antalet imputerade viarden i en variabel tva.
Skillnaden i resultat beroende pd om imputation genomforts eller ej 4r marginell.

* Schafer (1997) s 143; van Buuren, Boshuizen & Knook (1999) s 687.
¥ Schafer (1997) s 147-148. Se dven MI proceduren i SAS (2004).

%0 Schafer (1997) s 169.

> Rubin (1987) s 166-167.
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VILKA VAR FORALDRARNA OCH BARNEN

Samtliga resultat baseras pa 635 familjer om inte annat anges. Endast i de fall det finns
statistiskt sdkerstdllda skillnader mellan kohorterna redovisas de.

Rekryteringssatt

Foréldrarna hade huvudsakligen fétt kunskap om Komet genom tips fran forskola eller
grundskola (52%)°. T 6vrigt hade de fatt kunskap genom tips fran socialtjansten (11%),
frén tidningsannons (10%), fran sldkting eller van (12%) eller massmedia (11%). Att
flera fordldrar fitt vetskap om Komet via tidningsannonser beror pd annonsering efter
deltagare i den randomiserade studie som pégick parallellt. Att drygt var tionde fatt
kunskap om Komet genom massmedia kan forklaras av att programmet behandlats 1 ett
par tidningsartiklar och radioprogram. Andra sétt var genom information fr&n BVC
(2%). Dessutom uppgav enstaka fordldrar att informationen kom fran BUP, arbetsplat-
sen, internet, familjecentral, fordldrarddgivning, 6ppen forskola och lapp uppsatt pa
ICA.

Deltagare

Oftast deltog endast mamman i foridldragruppen (68%). Nést vanligast var att bade
mamma och pappa deltog (20%) och som tredje alternativ endast pappan (11%). I en
procent av fallen var det andra &n de biologiska fordldrarna, till exempel styvforilder
eller mormor som medverkade i kursen.

Foraldrarnas alder. Mammorna (oberoende av om de deltog i Komet eller inte) var
mellan 21 och 58 ar (M = 37,4 ar, SD = 6,0), och papporna mellan 25 och 72 ar (M =
40,5 ar, SD = 7,1). De flesta deltagare var mellan 30 och 49 ar (tabell 2). Fordldrarnas
relativt hoga alder motsvarar aldersfordelningen pa fordldrar i Stockholm.

Tabell 2. Fordldrarnas alder
Mamma Pappa
(N =525) (N = 402)
-29 9 3
30 -39 55 46
40 — 49 33 41
50 - 3 10

>2 Eftersom nagra forildrar angett flera parallella informationskallor blir summan mer &n 100 procent.

18




Motivation att delta i Komet. Mammorna (eller motsvarande) som deltog var i all-
manhet mycket motiverade, medan papporna var nagot mindre motiverade (tabell 3).

Tabell 3. Foraldrarnas motivation att delta i Komet (%)
Mamma Pappa
(N=539) (N=187)
Mycket motiverad 85 58
Ganska motiverad 14 35
Lite motiverad 1 6
Inte alls motiverad 0 1

Social bakgrund

Foraldrarnas fodelseland. Av de 591 mammor som ldmnat uppgift om etniskt ur-
sprung 1 Komet var 75 procent fodda 1 Sverige, fyra procent i Norden och dvriga 23
procent utanfor Norden. Av de 397 papporna var 73 procent fodda i Sverige, en liten
andel var fodda i Norden (1%), och 6vriga 26 procent var fodda utanfér Norden. 1 34
procent av familjerna fanns det minst en férdlder som var fodd utom Sverige.

Foraldrarnas utbildning. Bland Komet-fordldrarna hade 11 procent av mammorna
respektive papporna grundskoleutbildning som hdgsta utbildning och 46 respektive 41
procent hogst gymnasieutbildning (tabell 4).

Tabell 4. Fordldrarnas hogsta utbildningsbakgrund (%)

Mamma Pappa

(N=590) (N=1386)
Grundskola, folkskola eller motsvarande 11 11
Gymnasium, yrkesskola 46 41
Hogskola / universitet 3 ar eller mindre 17 15
Hogskola / universitet mer én 3 ar 26 31
Annat 1 2

Foraldrarnas civilstand. Vid Komet-kursens start bodde barnet oftast tillsammans med
bada fordldrar (59%). I 25 procent av fallen bodde barnet endast hos mamman och i en
procent av fallen endast hos pappan. Vixelvis boende hos mamma och pappa forekom
hos 14 procent av barnen. Andra boendeformer (t ex fosterhem) férekom hos en procent
av barnen.
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Syskon i familjen. I 82 procent av familjerna fanns det minst ett syskon till barnet som
stod 1 fokus. I familjerna med minst tva barn var barnet med problem det dldsta i sys-
konskaran 1 59 procent av fallen.

Familjernas stod fran vanner och sléktingar. De allra flesta familjer (92%) triiffade
slékt eller vanner varje ménad och over hilften varje vecka (tabell 5). Familjerna kdnne-
tecknades av varierande stod fran slikt och vinner. Over hélften beskrev att de fick bra
eller mycket bra stod fran vénner och slaktingar.

Tabell 5. Familjernas stod fran det informella natverket (N = 619)
Hur ofta trdffar ni vinner och slikt? (%)
Varje vecka 56
Varje ménad 36
Varje halvar eller mer sillan 8
Vilket stod har du fran vinner eller sliktingar? (%)
Mycket stod 58
Varken mycket eller lite stod 27
Svagt eller inget stod 14
Barnen

Alder och kén. Barnen var relativt jamnt fordelade pa aldrarna 3 till 10 & medan firre
var 11 respektive 12 ar (tabell 6). Av barnen var 37 procent i forskoledldern (35 ar), 45
procent gick 1 forskoleklass eller 1agstadiet (6—9 ar) och i 18 procent av fallen 1 mellan-
stadiet (10—12 ar).

Tabell 6. Barnens élder (%)
Flickor Pojkar Totalt

Alder (dr) (N=215) | (N=409) | (N=624)
3 11 12 11,8
4 19 12 14,4
5 10 11 10,9
6 10 12 11,0
7 9 13 11,0
8 15 12 12,8
9 10 9 9,3
10 12 11 10,9
11 2 3 2,6
12 2 5 4.4
13 1 0 0,2
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Av barnen var 66 procent pojkar och 34 procent flickor.

Neuropsykiatriska diagnoser. Fyra procent av barnen hade en neuropsykiatrisk dia-
gnos och étta procent var under utredning. En procent av barnen medicinerades pa
grund av dessa problem. Av barnen i lagstadiet uppgavs 16 procent ha lassvarigheter
och bland dem i mellanstadiet 25 procent.

Problematik. Av fordldrarna uppgav 23 procent att deras barn inte hade nagra problem
med kénslor, koncentration, beteende eller med att komma 6verens med andra ménni-
skor. Sma problem hade 37 procent, 29 procent hade klara svarigheter och 11 procent
stora svarigheter.

Foréldrarna som uppgav att barnen inte hade ndgra direkta beteendeproblem var jamnt
fordelade 6ver de 37 grupperna. Endast i en grupp uppgav ingen forédlder att deras barn
hade problem.

Enligt fordldrarna hade storre delen av barnen (58%) haft svarigheterna i mer an ett ar.
En fjirdedel av barnen hade haft svarigheter i hogst en ménad och 6vriga barn hade haft
sina svérigheter under ett halvar (4%) och mellan ett halvar och ett ar (12%).

I de flesta fall oroades inte barnen av sina svérigheter (47%) eller endast lite grann
(30%). Bara 18 procent oroades ganska mycket och fem procent mycket. Det fanns ett
tydligt samband mellan problemens allvar och hur linge de forekommit, liksom mellan
problemens allvar och om barnen oroade sig eller inte>. Barnets beteendeproblem orsa-
kade i1 ungefar hélften av fallen stora eller mycket stora svarigheter i familjerna (tabell
7).

Tabell 7. Den belastning barnets svarigheter orsakar familjen som helhet (%)
Ingen 26
Bara lite 24
Ganska mycket 33
Mycket 17

Det omrade dér barnens svérigheter orsakade mest problem var i hemmet, dar knappt
hilften (45%) upplevde stora eller mycket stora problem (tabell 8).

Om barnets problem tilldelas numeriska vérden (0 = inga svarigheter, 1 = sma svérighe-
ter osv) var den genomsnittliga problemsumman 3,4 (SD = 2,9) med en variation mellan
0 och 11. Eftersom den maximala problempoédngen dr 12 betyder det att barnen snarare i
genomsnitt hade mindre problem 4n storre. Pojkar hade négot storre problem (M = 3,7)

3 1 (n=635) = .70 respektive .63 (bada p <.0001).
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an flickor (M = 2,9)** och barn med helsvensk bakgrund (M = 3,6) storre 4n barn med
invandrarbakgrund (M = 3,0)™.

Tabell 8. Barnets svérigheter inom olika omraden (%)
Stor svarigheterna barnets vardagsliv pa ndagot av foljande
omrdden?
Inte alls Bara lite Ganska Mycket
mycket

I familjen 29 26 32 13

Med kamrater 46 31 18 6

Skolarbete™ 44 22 25 9

Fritidsaktiviteter 59 26 12 3

For barnen 1 kohort 2 och 3 fick fordldrarna ocksd besvara ett annat standardiserat in-
strument som diagnostiserar ADHD och trotssyndrom. Som framgér av tabell 9 var
bdde ADHD och trotssyndrom vanligare bland pojkar &n flickor. Tabell 10 visar vidare
att forekomsten av kliniska problem var hogre for de dldre barnen.

Tabell 9. Andel flickor och pojkar med allvarliga svarigheter (N = 435)
Flickor Pojkar Totalt
ADHD (%) 25 30 28
Trotssyndrom (%) 32 35 34
Ndgot av syndromen (%) 42 48 46

Tabell 10. Barnets svarigheter i olika aldersgrupper (N = 435)
Alder
3—5 6—9 10—13 | Totalt
ADHD (%) 22 29 39 28
Trotssyndrom (%) 28 37 40 34
Ndgot av syndromen (%) 37 48 63 46

> F(1,625) = 8,96, p < .003
> F(1,625) = 4,99, p < .03
°6 Baserat pa de 387 barn som var sex ar eller aldre.
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UTFALL OCH UPPLEVELSER

Avhopp

Av de 635 familjer som bdrjade Komet kom 550 (87%) att fullfolja kursen. Det betyder
att 85 hoppat av kursen, vilket motsvarar 13 procent. Av de avhoppade fordldrarna i
kohort 1 har 12 intervjuats om skiélet till avhopp. Angivna motiv dr sjukdom (n = 3),
svart att ordna barnvakt (n = 3), skilsmissa (n = 2), dédsfall i familjen (» = 2) och pro-
blem med tiderna pa grund av nytt arbete (n = 1). En pappa slutade efter den forsta
gingen eftersom familjen erbjods behandlingsprogram pd BUP. For 6vriga tio saknas
information om orsak till avhoppet.

Att avhoppen tycks bero pad omstindigheter utanfor familjernas kontroll bekréftas av en
stegvis regressionsanalys. Analyserna genomfordes med hjidlp av Windows-versionen
av LISREL 8.30. Forst justerades data for skaltekniska olikheter och for bristande relia-
bilitet med hjdlp av LISREL 8:s preprocessor, PRELIS (Joreskog & Sorbom, 1993).
Den korrelationsmatris som PRELIS genererade anvéndes ddrefter i en strukturell ekva-
tionsmodellering. Sammanlagt anvéndes 13 prediktorer som handlade om foréldrars
motivation att delta, familjeférhéllanden, barnets alder, kon och problem. De som hop-
pade av kursen (jamfort med dem som fullfljde) hade oftare bara en fordlder som del-
tagit 1 kursen, hade mindre ofta rekommenderats Komet av skolpersonal respektive so-
cialtjinst, hade oftare invandrarbakgrund och ldgre utbildning samt kom oftare fran tidi-
gare kohorter. Dessutom var fordldrarna ndgot mindre motiverade att delta vid start,
hade mer stdd frin sldkt och vanner samt barnet hade oftare en neuropsykiatrisk diagnos
och nagot allvarligare problem (enligt SDQ) vid start. I dvrigt fanns inte nagon skillnad
1 hur de som hoppade av respektive fullféljde hade rekryterats (tabell 11).

Av de 550 familjer som fullfoljt programmet har 464 besvarat uppfoljningsenkiten,
vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 84 procent. De fortsatta analyserna baseras pé sva-
ren fran dessa 464 familjer.

Narvaro

Forildrarna som fullfoljt kursen hade i genomsnitt deltagit i 9,9 av elva traffar (90%).
En dryg tredjedel (37%) hade medverkat vid samtliga tillfdllen, 31 procent hade varit
borta en gang, 18 procent tvd ginger, nio procent tre ganger och dvriga fem procent
hade mellan fyra och sju franvarotillfallen. Av dem som fullfoljt kursen var det endast
en som deltagit firre &n sex tillfdllen. Franvaron var relativt jamnt fordelad 6ver de oli-
ka tillfillena med undantag av tillfille tio som handlade om problemldsning (franvaro
21%).
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Tabell 11. Multipel regressionsanalys for att forklara fordldrars avhopp samt niarvaro
pa traffarna (endast sdkerstillda betavikter redovisas)

Avhopp Nérvaro

Kohort (ht 04=1, vt 05=2, ht 05=3) - 20%** 1%
Rekommenderad av skolan (0=nej, 1=ja) =26k
Rekommenderad av socialtjansten (0O=nej, 1=ja) - 34k Ak

Antal dldre syskon
Barnets kon (flicka =0, pojke=1)

Alder (ar) . .
Invandrarbakgrund (nej=0, ja=1) 26%** A3%*
Fordldrars hogsta utbildning (1=lag, 4=hog) - 17k - 18%*
Antal fordldrar som deltagit (en=14g eller bada=hog) - 35k 7
Foréaldrars motivation att delta vid start (1=lag, 4=hog) - 13%* 14%*
Mammans alder .

Stod av slékt (1=lite, 4=mycket) 4% .
Neuropsykiatrisk diagnos (nej=0, ja=1) 2% 16*
Barnets problem (SDQ) vid formétning 4% .
Det skriftliga materialet var lattlast (1=nej, 4=ja) — - 15%*

Videoexemplen var larorika (1=nej, 4=ja) -
Ovat infor varandra (1=nej, 4=ja) - .
Har gjort hemuppgifterna (1=nej, 4=ja) — 2 3eA
Féorklarad varians R’ 26°7%%* L THEE
*p<.05; ** p <.01; ***p<.001

For att oka forstaelsen varfor fordldrar deltagit mer eller mindre pé tréffarna anvindes
multipel regressionsanalys. Forutom de tidigare beskrivna prediktorerna anviandes dven
fyra som beskriver teoretiskt viktiga delar av Komet. Resultaten visar att ndrvaron var
hogre bland fordldrar som oftare gjort hemuppgifterna, om bada forédldrar deltagit, nér
barnet saknade en neuropsykiatrisk diagnos, nir fordldrarna var ndgot mer motiverade
att delta vid start, hade invandrarbakgrund, lagre utbildning och hade gatt Komet i sena-
re kohorter (tabell 11). Dessutom var ndrvaron battre nir fordldrarna upplevde att det
skriftliga materialet inte var lattlist. Den forklarade variansen var begrinsad, vilket in-
nebdr att frinvaron framfor allt bestdmdes av andra faktorer &n de som det fanns infor-
mation om.

Foraldrars upplevelse av Komet
Upplevelser av olika moment. Fordldrarna skattade genomgéaende Komets olika mo-

ment mycket hogt (tabell 12). Det som skattades relativt sett lagst var grinsséttning
(84% betraktade det momentet som bra eller mycket bra).
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Tabell 12. Foraldrarnas upplevelser av olika moment i Komet (%) (V= 442)

Mycket | Ganska | Ganska | Mycket
bra bra daligt daligt
Forberedelse — uppmaning — berém 89 11 0 0
Lekstund med barnen 86 13 1 1
Uppmaérksamhetsprincipen 82 17 0 0
Poangsystemet Ormen 62 35 3 1
Forebygga framtida beteendeproblem 53 43 3 1
Problemlésningsmetod 48 49 3 1
Sétta granser (minuspodng, time-out) 34 50 14 3

Ytterligare fragor om kursen visar att de flesta delar uppfattades som mycket bra (tabell
13). Det som skattades som bést var att ha fatt triaffa andra fordldrar i samma situation
som de sjdlva. Samtliga forédldrar tyckte att innehéllet i Komet var bra. Det som forefal-

ler ha fungerat sdmst var 6vningar infor varandra samt videoexemplen.

Ingen fordlder tyckte att det varit for ménga fordldrar i gruppen, en dryg femtedel (22%)
tyckte det varit for fa och dvriga att antalet varit lagom. Nar det géller tempot i presenta-
tionerna tyckte 83 procent att det var lagom, 10 procent att det var for hogt och 6vriga
sju procent att det gick for ldngsamt. Tiden pa dagen som trdffarna skett var bra enligt
de flesta (63%), delvis bra enligt en dryg tredjedel (34%) och dalig enligt tre procent av

fordldrarna.

Tabell 13. Fordldrarnas upplevelser av Komets innehéll (%) (N = 442)

Hur vdl stdammer foljande pdstden-

den
Mycket | Ganska | Lite Inte
bra bra grann alls

Positivt att triffa fordldrar 1 samma situation 88 11 2 0
Innehéllet i Komet var bra 86 13 0 0
Gruppledarna var duktiga pa att forklara 81 17 2 0
Gruppledarna forstod mina problem 80 18 2 0
Jag forstod de metoder som lardes ut 78 22 0 0
Det skriftliga materialet var latt att ldsa 71 26 2 1
Tillracklig tid at att tala om egna problem 54 33 9 3
Tillrackligt med tid till diskussioner 49 37 13 1
Jag har gjort hemuppgifterna 36 58 6 0
Vi har 6vat infor varandra under traffarna 32 29 29 10
Videoexemplen var ldrorika 26 41 28 5
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Upplevelser av Komets effektivitet. Den stora majoriteten av fordldrarna som fullfoljt
utbildningen beskrev metoden som mycket eller ganska bra (tabell 14). En mindre
grupp av fordldrarna gav uttryck for missndje. I det sammanhanget ar det viktigt att
komma ihég att 16 procent av fordldrarna som fullf6ljt kursen inte besvarat frdgorna vid
uppfoljningen. Om manga bland dem undvek att besvara enkiten pa grund av att de var
missndjda med Komet &r resultatet missvisande. Med det i minnet var det exempelvis
endast en fordlder som inte trodde att han/hon kunde rekommendera Komet till andra
fordldrar. Alla andra svarade ja, absolut eller ja, troligen pa den frigan. S& niar som med
nagra procents undantag ansag fordldrarna ocksa att Komet hjélpt deras barn och famil-
jen. Det var nagot farre som instdmde 1 att de sjdlva blivit sdkrare 1 fordldrarollen.

Tabell 14. Foraldrarnas upplevelser av Komets effektivitet (%) (N =451)
Ja Jadelvis | Tliten | Intealls/
absolut/ | / Ganska | omfatt- | Mycket
Mycket bra ning / déligt
bra Ganska
daligt
Rekommendera Komet till andra 93 6 1 0
Komet har hjilpt barnet 52 47 1 0
Komet har hjilpt familjen 1 den dagliga 49 47 4 0
tillvaron
Komet var effektiv for familjen 43 47 10 0
Har blivit sdkrare 1 fordldrarollen 35 58 8 0
Komet har fordndrat familjens sétt att 32 65 2 0
fungera

Ett annat sdtt att beskriva foréldrarnas tillfredsstdllelse med kursen é&r att tilldela svaren
pé de sex frgorna i tabell 13 ett numeriskt virde och sedan summera dem’’. Om myck-
et bra ges vérde 4, ganska bra virde 3 och sé vidare, kan den genomsnittliga summan
pa de sex fragorna variera mellan 6 och 24. I genomsnitt var férdldrarnas omdome 20,7
(8D = 2,4) med en variation mellan 12 och 24 (median = 19). Det handlar saledes om
fordldrar som dr patagligt ndjda.

Multipel regressionsanalys visade att fordldrarnas summerade tillfredsstéllelse var hogre
nér fordldrarna var mer motiverade vid start, ndr de gjort hemuppgifterna, barnet var en
flicka, nir de rekommenderats Komet av socialtjansten, nir fordldrarna upplevde att det
skriftliga materialet var littlist, nir videoexemplen var ldrorika samt ndr barnet inte
hade en neuropsykiatrisk diagnos (tabell 15). Totalt forklarades 25 procent av variansen.

°7 Svaren samvarierade vil (o = .80).
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Det kan noteras att fordldrarnas tillfredsstéllelse inte var relaterat till barnens problem-
niva vid start eller att den fordndrades mellan de olika kohorterna.

Tabell 15. Multipel regressionsanalys for att forklara foréldrars tillfredsstél-
lelse med Komet (endast sékerstillda betavikter redovisas)

Tillfredsstéllelse
Kohort (ht 04=1, vt 05=2, ht 05=3)
Rekommenderad av skolan (0=nej, 1=ja)
Rekommenderad av socialtjansten (O=nej, 1=ja) 16%*
Antal éldre syskon .
Barnets kon (flicka =0, pojke=1) - 14%*
Alder (4r)

Invandrarbakgrund (0=nej, 1=ja)

Foréldrars hogsta utbildning (1=14g, 4=hog)

Antal fordldrar som deltagit (en=lag eller bada=hog) .
Fordldrars motivation att delta vid start (1=14g, 4=hog) 25k
Mammans alder

Stod av slédkt eller vanner (1=lite, 4=mycket) .
Neuropsykiatrisk diagnos (nej=0, ja=1) -3

Barnets problem (SDQ) vid formétning 1%
Det skriftliga materialet var léttlast (O=nej, 4=ja) 19
Videoexemplen var ldrorika (1=nej, 4=ja) A1
Ovat infor varandra (1=nej, 4=ja) .

Har gjort hemuppgifterna (1=nej, 4=ja) D 3HE
Férklarad varians R’ 267H*

*p<.05; ** p <.01; ***p<.001

Barnens problem

Fordldrarna fick beskriva barnens problembild efter att kursen avslutats. Detta ger moj-
lighet att fa en uppfattning om huruvida Komet fungerat som avsett. Av flera skil miste
svaren dock betraktas med forsiktighet, bland annat eftersom det endast finns uppf6lj-
ningsuppgifter om de barn vars fordldrar fullfoljt kursen respektive besvarat uppfolj-
ningsenkdten (se dven diskussionsavsnittet).

Knappt hilften (44%) av barnen som hade allvarliga beteendeproblem vid kursens start

hade det inte ldngre vid uppfdljningsmitningen. Det gillde bade for pojkar och flickor,
for barn med utlindsk harkomst och for samtliga undersokta aldersgrupper.
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Om barnens problem enligt SDQ tilldelas ett numeriskt virde™® kan den problemsum-
man for alla fyra omradena (familj, kamrater, fritid och skola) variera mellan 0 och 12.
Fordndringen undersoktes 1 en tvéd-faktoriell variansanalys med upprepad métning och
med faktorerna barnets kon och alder (3-5, 6-9, 10-13). Barnens problem enligt SDQ
minskade signifikant over tid, fran i genomsnitt 3,34 vid Komets start till 2,69 elva
veckor senare (tabell 16). Minskningen var lika stor for pojkar och flickor och oberoen-
de av barnens alder (forskolebarnen, de yngre respektive dldre skolbarnen). Inte heller
fanns ndgon statistiskt sékerstélld interaktion mellan kon, dlder eller mattillfalle. Det
betyder att minskningen inte berodde pa nigon av dessa variabler’’. Barnets ADHD,
trots och forekomst av bdda syndromen samtidigt minskade likasa de mellan for- och
eftermitningen (p < .0001). Det fanns inte nigra sdkerstéllda effekter av kon eller in-
vandrarskap eller interaktioner mellan dessa eller med tid (tabell 16).

Tabell 16. Genomsnittliga varden (SD inom parentes) vid for- och eftermétning
(hogre podng innebdr mer problem)

Formétning | Eftermétning | Sdkerstilld minsk-
ning over tid
Problempodng SDQ 3,34 (2,85) 2,69 (2,84) | F(1,443)=30,24*
ADHD 5,06 (4,56) 3,81 (4,16) | F(1,292)=27,13*
Trotssyndrom 2,60 (2,46) 1,64 (2,17) | F(1,292)=42,64*
Ndgot av syndromen 7,67 (6,04) 5,45 (5,63) | F(1,292)=44,19*
#p<.0001

Multivariata analyser. Till sist undersoktes vad som kénnetecknar barnen som fatt
minskade beteendeproblem. Analysen omfattar endast de barn vars fordldrar fullfoljt
kursen. Multipel regressionsanalys (tabell 17) visar att det var svart att forklara hur bar-
nens problematik fordndrats mellan for- och eftermitning; det var endast en begriansad
del av variansen som forklarades. Bést forklarades minskade koncentrations- och upp-
mirksamhetsproblem inom ADHD. Problemen minskade frimst nir bdda fordldrarna
medverkat, nér de var mycket motiverade att delta och nér de gjort hemuppgifterna. Att
ofta ha ovat infor varandra pé triffarna minskade trotsbeteenden vid uppfoljningen samt
om familjen hade begréinsat stod frdn slikt och vdnner. Det dr vart att notera att pro-
blemminskningen inte enkelt kan forklaras av barnets alder, antal syskon i familjen,
fordldrarnas utbildning eller familjens etniska ursprung.

38 Franvaron av problem = 0, sma problem = 1, ganska stora problem = 2, mycket stora problem = 3.

%1 tva separata tva-faktoriella variansanalyser med kon samt invandrarbakgrund respektive kohort testa-
de om invandrarbakgrund spelade roll respektive om det fanns kohortskillnader. Inte i ndgon av de analy-
serna foll invandrarskap respektive kohort ut signifikant, vare sig som huvudeffekt eller i interaktion med
kon eller tid.
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Tabell 17. Multipel regressionsanalys for att forklara barns minskade beteendeproblem (endast sékerstéllda beta-
vikter redovisas)

SDQ

ADHD

Trotssyndrom

Kohort (ht 04=1, vt 05=2, ht 05=3)

Bakgrundsfaktorer

Rekommenderad av skolan (0=nej, 1=ja)

-11%

Rekommenderad av socialtjdnsten (0=nej, 1=ja)

Antal dldre syskon

Barnets kon (flicka =0, pojke=1)

3%

-.10%*

Alder (4r)

Invandrarbakgrund (nej=0, ja=1)

Forildrars hogsta utbildning (1=lag, 4=hog)

Foréaldrars motivation att delta (1=14g, 4=hog)

.20***

Mammans élder

Stod av slédkt eller vanner (1=lite, 5=mycket)

- 14%%

-.15%

Insatsfaktorer

Antal fordldrar som deltagit (en eller bada)

.25***

Det skriftliga materialet var littldst (1=nej, 4=ja)

Videoexemplen var lérorika (1=nej, 4=ja)

Ovat infor varandra (1=nej, 4=ja)

JA2%

5%

Har gjort hemuppgifterna (1=nej, 4=ja)

.21***

Antal narvarotillfillen

Tillfreds med Komet (1=nej, 4=ja)

A1

Forklarad varians R2

L06%*

_17***

.]0***

*p<.05; ** p <.01; ***p<.001




KOMET-LEDARNAS ERFARENHET

Under de tre terminerna har totalt 149 Komet-ledare varit verksamma 1 de 123 komet-
grupperna. Flera av Komet-ledarna utbildades forsta gdngen fore hostterminen 2004, det
vill sdga antingen hosten 2003 eller varen 2004. Det betyder att flera av Komet-ledarna
hade erfarenhet av tidigare Komet-grupper nér denna utvirdering startade. Det var inte
heller sjilvklart att Komet-ledarna fortsatte med ny fordldragrupp varje termin. Tvirtom
var det relativt vanligt att de gjorde uppehall en termin eller att de inte alls terkom for
nya grupper. Det dskadliggdrs 1 tabell 20 genom att folja diagonalen fran HT 04 till HT
05: pa hostterminen 2004 var 38 Komet-ledare nya, det vill sdga de hade inte haft ndgon
tidigare grupp. Om alla de 38 fortsatt varterminen 2005 borde det ha funnits 38 indivi-
der 1 raden for dem som haft en tidigare Komet-grupp. Det betyder att sex Komet-ledare
inte deltog i en kurs terminen dérefter. I sjdlva verket finns bara 32. P4 hostterminen
2005 finns det endast 16 Komet-ledare med tva tidigare grupper, medan det skulle ha
varit 32 om alla fortsatt att halla grupper fran varterminen 2005.

Tabell 20. Komet-ledarnas erfarenhet av Komet-grupper vid terminens start (%)
Antal tidigare HT 04 VT 05 HT 05
Komet-grupper (n="171) (n=176) (n=94)
0 38 33 48

1 49 32 19

2 14 9 16

3 0 7 14

4 0 0 3

For att undersoka om Komet-ledarnas erfarenhet var relaterat till foréldrarnas niarvaro
och tillfredsstillelse och barnens problem korrelerades dels den mest erfarne av de tva
Komet-ledarna, dels de tvd Komet-ledarnas genomsnittliga erfarenhet med de olika ut-
fallsmatten. Inte for ndgon av de tre kohorterna fanns ett statistiskt sékerstéllt samband
mellan Komet-ledarnas genomsnittliga tidigare erfarenhet av att leda en Komet-grupp®
och hur barnens problembeteenden fordndrades mellan for- och eftermétning enligt
SDQ, den kliniska skalan for ADHD respektive trotssyndrom eller hur fordldrarna skat-
tade Komets olika delar eller deras nérvaro®'. Det antyder att utbildningen av Komet-
ledare sédkerstiller en hog och kontinuerlig kvalitet.

% Om den ena ledaren hade hallit tva tidigare grupper och andra en blev genomsnittet 1,5.
61 _ 14 <= r <= .16 (samtliga p > .05).



DISKUSSION

Fordldrastodsprogrammet Komet borjade utvecklas varen 2003. Den forsta utbildningen
av Komet-larare startade hosten 2003 och den andra varen 2004. De fordldrar som pa-
borjade Komet under perioden hosten 2004 till hosten 2005 har besvarat en enkit vid
start och vid avslutning. Unders6kningen omfattar 635 familjer. I denna avslutande dis-
kussion sammanfattas resultaten av verksamhetsutviarderingen. Darefter kommenteras
resultatens tillforlitlighet. Avslutningsvis diskuteras resultaten utifrdn hur fordldrastod
ska utformas for att tillgodose fordldrars behov.

Sammanfattning av resultaten

Forskola och skola tipsade om Komet (fragestallning 1). Drygt hilften (52%) av for-
dldrarna hade fatt information om Komet genom forskola eller grundskola. Andra sétt
som de informerats om Komet var genom sldkt och vinner (12%), tidningsartiklar
(11%), socialtjinsten (11%) respektive tidningsannons (10%). Ovriga sitt var informa-
tion frin BVC, BUP, Internet, fordldraradgivning, dppen forskola samt annonser pa
olika anslagstavlor.

Olika typer av familjer (fragestallning 2). Familjerna omfattade bide ensamstéende
och hemmaboende forildrar, fordldrar med olika typer av utbildning och nationalitet
samt familjer med ett eller flera barn. Det vanligaste var att endast mamman deltog i
fordldragruppen (68%), ddarndst bAde mamma och pappa (20%) och som tredje alternativ
endast pappan (11%). I en procent av fallen var det styvforélder eller morfordlder som
deltog.

Majoriteten av barnen hade beteendeproblem (fragestallning 3). Tre av fyra (77%)
fordldrar som deltog i fordldra-Komet beskrev att deras barn hade problem med kénslor,
koncentration, beteende eller relationer (enligt SDQ). Knappt hilften av barnen (46%)
uppfyllde skattningskriterierna for kliniska problem, antingen ADHD (12%), trotssyn-
drom (18%) eller bada (16%). Komet har séledes i huvudsak nétt sin tinkta malgrupp.
Det handlade i de flesta fall om mindre eller medelstora problem. Problemen férekom
oftast 1 hemmet. Av barnen var en tredjedel flickor. Pojkarna hade i genomsnitt nagot
allvarligare beteendeproblem &n flickorna.

Fa hoppade av Komet (fragestallning 4). Av de 635 familjer som borjade Komet
hoppade 13 procent av kursen. Manga avhopp har skett pa grund av orsaker som inte
primédrt berdr Komet (t ex skilsmissa, svarigheter att f4 barnvakt, sjukdom). Dessutom
var fordldrarnas ndrvaro pé kursen mycket hog; fordldrarna som fullfoljde kursen deltog
i genomsnitt vid 9,9 av 11 kurstillfdllen, vilket motsvarar 90 procents nédrvaro. Som
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jamforelse kan ndmnas att 1 ett liknande fordldraprogram i USA deltog endast drygt
hilften av fordldrarna pa hilften eller mer av traffarna®*. Om man antar att de som hop-
pat av Komet gjorde det fore tillfille sex innebdr det att 85 procent av Komet-
fordldrarna deltog mer &n hélften av traffarna. Det hoga fordldradeltagandet i Komet dr
en kvalitetsindikator eftersom en hog nirvaro okar sannolikheten for att fordldrar ska
tillgodogora sig innehallet och dirmed minska barnens beteendeproblem.

Foraldrarna uppskattade Komet (fragestallning 5). Forildrarna var genomgéende
mycket positiva till Komet. Detta giller Komets olika delar, det sétt kursen genomfors
pa och effekterna av Komet. De moment i Komet som fordldrarna uppskattade mest var
Forberedelse-Uppmaning-Berém, Lekstund och Uppmairksamhetsprincipen. Dessa delar
utgoér basen i Komet och handlar om att fordldern ger barnet positiv uppmirksamhet.
Det fordldrarna uppskattade mest med fordldragrupperna var att triffa andra foréldrar i
samma situation, innehallet i Komet och gruppledarna. Sa gott som samtliga fordldrar
kunde rekommendera Komet till andra och tyckte att Komet hjilpt barnet (bdda 99%).
Detta kan jamforas med preventionsprogrammet “De otroliga aren”, som 84 procent av
foraldrarna i en amerikansk utvirdering® ville rekommendera till andra forildrar och 88
procent tyckte var effektivt eller mycket effektivt. Fordldrarnas tillfredsstéllelse med
Komet dr dock ingen garanti for att kursen faktiskt haft effekt.

Minskade beteendeproblem hos barnen (fragestéllning 6). Syftet med denna verk-
samhetsutvirdering var inte primart att fa svar pa fragan om Komet minskar barns bete-
endeproblem. For att kunna besvara den fragan krdvs nagon form av jimforelse med
antingen en grupp som inte fatt delta i ndgon fordldrainsats eller i en annan typ av in-
sats. Med den reservationen visar analyserna att barnens beteendeproblem minskade
mellan for- och eftermitningen. Komets eventuella effekter undersoks 1 tvd padgaende
effektutvdrdering som kommer att avrapporteras separat.

Komet fungerar bra for olika grupper av barn och familjer (fragestéllning 7). Det
gick inte att identifiera ndgon speciell grupp av barn eller familjer som Komet fungera-
de speciellt bra eller daligt for; de multipla regressionsanalyserna kunde endast forklara
en mindre del av variansen. Barnets kon och alder, liksom om familjen hade svensk
eller utlindsk hdrkomst tycks exempelvis inte ha spelat nagon pétaglig roll.

Komet-ledarnas erfarenhet (fragestallning 8). Det saknades samband mellan hur
ménga grupper Komet-ledarna hallit och fordldrarnas tillfredsstillelse med Komet, de-
ras deltagande och hur de beskrev sina barns beteendeforandringar. Det resultatet kan
tolkas som att utbildningen ér tillrackligt bra for att sikra en hég programtrohet redan
frén start. Den tolkningen ar rimlig i ljuset av hur utbildningen for Komet-ledarna ser ut;
tre och en halv dagars utbildning, handledning i mindre grupp en géng i veckan varvat
med Komet-grupp under elva veckor. Resultatet kan dven tolkas till fordel for metoden,
som en kraftfull metod 1 sig sjdlv. Det kan slutligen noteras att andra faktorer hos grupp-

62 Stewart-Brown, Patterson, Mockford, Barlow, Klimes & Pyper (2004).
53 Webster-Stratton (2001).
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ledarna é@n erfarenhet av fler Komet-grupper kan ha betydelse for fordldrarnas positiva
upplevelse av Komet.

Resultatens tillforlitlighet och allmangiltighet

Undersokningen bygger pa samtliga 635 fordldrar som startade i Komets fordldrakurs
under tre terminer, fran hosten 2004 till hosten 2005. Inte 1 nigot avseende finns det
nagra statistiskt sdkerstillda skillnader mellan de tre terminerna. Det gér resultaten tim-
ligen allméngiltiga for Komets malgrupp — familjer med barn i &ldrarna tre till tio ar
som dr brakiga och trotsiga.

Déaremot dr det viktigt att halla i minnet att Komet vinder sig till fordldrar med barn
som har beteendeproblem (utagerande, koncentrationsproblem, déliga kamratrelationer).
Om Komet ocksé fungerar i familjer med andra barn ger denna utvérdering inget besked
om.

Skillnaden var pataglig mellan andelen barn som hade en neuropsykiatrisk diagnos (t ex
ADHD), fyra procent, och andelen som 6verskred den kritiska gransen for ADHD enligt
fordldrarnas skattningar pd koncentrationsskalan och hyperaktivitet-impulsivitetsskalan,
28 procent. Det talar for att flera barn i undersdkningsgruppen antingen har ADHD men
inte diagnostiserats (8 procent var under utredning) eller att de inte helt uppfyller krite-
rierna for diagnos men befinner sig inom ADHD-spektrumet. Det ska noteras att de an-
vinda instrumenten for att diagnostisera ADHD inte dr liktydigt med att stélla diagnos.
En mer omfattande utredning krivs for detta, varfor det resultatet bor tolkas med forsik-
tighet. Skattningsforfarandet i denna undersokning dr dock det gingse i icke-kliniska
studier®.

Just gruppen barn med ADHD ir speciell ndr det giller fordldratréning. Annan forsk-
ning har visat att det i dessa fall inte alltid &r tillrdckligt med fordldratraning. For barn
med uttalad aggressiv, oppositionell och antisocial problematik inom ADHD-syndromet
kan forédldratrdning delvis vara effektiv men hjélper inte fullt ut fér symptom relaterade
till koncentration och impulsivitet®. Nir forildratrining liknande Komet kompletteras
med exempelvis sérskild trining i problemlosning for barnet har behandlingseffekten
okat®.

Undersokningen séger inget sikert om Komet minskar barns problembeteenden och om
det fungerar béttre eller simre for vissa grupper av barn eller fordldrar. Det finns flera
skl till det. For det forsta finns det ingen jamforelsegrupp till dem som deltagit i Ko-
met. Det dr darfor teoretiskt mojligt att barn till fordldrar som inte deltagit har barn som
utvecklats lika positivt som i Komet-gruppen, till exempel pa grund av barnets mognad

6 Andershed & Andershed (2005).

65 Kazdin (2005).

66 Kazdin, Siegel & Bass (1992); Webster-Stratton (1996b); Kazdin (2003).
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eller forstirkt stod 1 skolan. Ett andra skél till forsiktighet 1 tolkningen av resultaten &r
att det bara finns uppfoljningsdata for de 464 av 635 (73%) familjer som besvarat upp-
foljningsenkéten. De som hoppat av kursen eller inte besvarat uppfoljningsenkéten kan
utgdra en selekterad grupp dér barnen utvecklats pa ett annat sitt 4n de som fullf6ljt och
besvarat enkiten. Studier pekar pa att fordldrar som hoppar av 4r de med storst pro-
blembelastning, men det finns dven stod for att fordldrar som avbryter behandlingspro-
gram slutar eftersom de uppnétt en efterstrivad positiv forindring®’. Ett tredje skil ar
att fordldrarna kan ha suggererat sig sjélva att tro att barnens problem minskat eftersom
Komet sagts hjélpa. Ett fidrde ar att resultaten avser fordndring mellan forsta och sista
tillfallet med ungefér elva veckors mellanrum. Den forbéttring eller brist pa forbattring
som sker under den tiden behdver foljas upp under betydligt langre tid for att fortjdnas
tilltro. Komet kanske har béttre effekter pa lang sikt, eller s avtar eventuella forbatt-
ringar med tiden. Ett femte skél dr att det frigeformulér som anvints for att beskriva
barnens problem medvetet valdes att vara begrinsat, dels for att syftet med undersok-
ningen inte primédrt var att undersoka vilka effekter Komet har pa barnen, dels for att
inte belasta fordldrarna med allt for stort arbete. De instrument som anvénts har visserli-
gen acceptabla psykometriska egenskaper men &r i1 forsta hand beskrivande och inte
kdnsliga for fordndring; de flesta instrument som miter beteendeproblem dr mycket
omfattande, ibland bestdende av hundratals fragor. Det gor att de resultat som kommit
fram ger en begrinsad bild av barnens problemnivé fore och efter Komet och bor be-
traktas med forsiktighet.

Komet som stod for foraldrar till brakiga barn

Denna verksamhetsutvérdering visar att Komet i allt vésentligt nar sin tinkta malgrupp,
att de fordldrar som paborjar kursen fullfoljer den och att de mycket sillan uteblir fran
kurstillfdllena. Fordldrarna dr ocksa pafallande tillfreds med Komet. Komet antyds ock-
sa pa kort sikt (ca 11 veckor) minska manga barns beteendeproblem. Vid utvecklingen
av Komet fungerade tva internationella fordldrastodsprogram (The Incredible Years och
Parent Management Training - Oregon Model) som inspirationskilla. I jamforelse med
dem talar resultaten for att &ven Komet fungerar bra. Det forefaller séledes som att kiarn-
komponenterna i Komet fungerar lika bra for svenska familjer som for familjer i USA. I
ett avseende har till och med Komet gett ett bittre resultat &n for andra likvérdiga for-
dldrastodsprogram — Komet har en mycket 1ag andel fordldrar som avbryter kursen!

Komet ér ett aktivt program som till stor del bygger pa praktisk fardighetstrdning. De
allra flesta av fordldrarna har ocksa gjort hemuppgifterna. Att inte lika ménga har dvat
infor varandra pa trdffarna kan forklaras med att inte alla fordldrar kan ges tillfdlle till
det under tréffarna. En del fordldrar vill heller inte rollspela infor andra. Att den praktis-
ka Gvningen ger resultat antyds av sambandet med minskade problem. Vikten av att
fordldrarna goér hemuppgifterna kan ocksa ses i sambandet med nérvaro pé triffarna och

67 Kazdin (2005).
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fordldrarnas tillfredsstéllelse med Komet. Den sammantagna psykoterapiforskningen
visar att behandlingsprogram som innehaller aktiva moment overlag ger battre resultat
4n behandlingsprogram utan sidana inslag®®.

I dagsliaget (december 2006) har ungefiar 1 000 fordldrar deltagit i Komet-kurser. De
allra flesta av dem é&r bosatta 1 Stockholm. Om Komet ska kunna erbjudas fordldrar bo-
satta 1 andra delar av Sverige krdvs formodligen en annan organisation dn dagens som
framfor allt byggts upp for Stockholms stads behov. Bland annat maste fragan om en
langsiktig finansiering 16sas.

Négra citat fran fordldrar far avsluta denna rapport:

I fordldragruppen fick jag en massa tips och tinkte: 'Ja, just ja - det dr vil
sjalvklart, sa ska man gora'. Sen ndr man provade blev det ett positivt resultat.
Déa kunde man vénda det som var en negativ spiral till ett bra beteende som
ledde till bra beteenden for bada tva.”

”Trots att det vildigt lite handlade om mina problem fungerade det utmérkt.
Detta visar att det dr en metod som gér att tillimpa pé vilket problem man dn
véljer. Alltsd, alla fordldrar borde kunna ha nytta av den.”

”Det har varit jittekul och framforallt bra att f4 chansen att gi cirkeln. Jag re-
kommenderar redan fordldrar jag moter och lar ut delar av materialet till de
ndra som behover stod nir de kort fast.”

”Tack vare Komet har det blivit mycket lugnare hemma! Vi kommer bra over-

ens med varandra nu genom att prata med varandra pa ett mycket lugnare sétt!
Tack!”

"KOMET-kursen har gett mig flera verktyg som jag kan anvénda. Men det
kréver att jag gor det som dr grunden, det vill sdga lekstund och berom. Lek-
stunden ar det som &r svarast att fa till. Men min dotter dlskar dem, sa det hand-
lar mer om att jag ska se till att de blir av. Jag kénner att var relation forbéttras
av dem och av berdm. Fast nu har vi inga lekstunder. Men vetskapen om att vi
kan ha det ger en trygghet. Likasd Ormen och ndgra andra verktyg. Sa min
slutsats dr att jag fatt verktyg for att forbéttra min relation till min dotter. Och
det inger bade trygghet och hopp! Tack for att jag fick delta i KOMET-
kursen!”

68 t ex Kazdin (2003).
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Effekt

Effektstorlek (d)

Evidensbaserad

Sambandet mellan en paverkansfaktor och ett utfall. Vanligen
skattas effekten i form av forklarad varians (R?), effektstorlek
(d) eller oddskvot.

Uppgift om hur stark paverkan en viss insats haft. Effektstorle-
ken berdknas som den genomsnittliga skillnaden i forbattring
mellan tva grupper (den ena gruppens medelvirde minus den
andra gruppens) dividerat med bada gruppernas gemensamma
standardavvikelse. Om effektstorleken &r O finns sdlunda ingen
skillnad mellan grupperna och ddrmed finns heller ingen pévis-
bar effekt av interventionen. Effektstorleken 4dr i allminhet
mindre dn 1 inom samhéillsvetenskaplig forskning. En tumregel
ar att effektstorlekar pa .20 eller ldgre dr svaga, .50 medelstarka
och .80 eller hogre starka.

Kunskap som bygger pa kontrollerade undersdkningar, framfor
allt nér flera av varandra oberoende forskare kommer fram till
samma slutsats om en viss bestimd intervention.

Kognitiv beteendeterapi  Kognitiv beteendeterapi (KBT) &dr en behandlingsinriktning

Likert-skala

Program

Psykometri

Regressionsanalys

N
M
SD

som omfattar en médngd olika metoder och tekniker med ur-
sprung i social inldrningsteori och kognitionsteori. En princip
inom KBT éar att metoderna som anvénds ska ha empiriskt stod.
Behandlingen &r malstyrd, bygger pa konkreta dvningar och
hemuppgifter. Betoning ligger pé att fordndra beteenden och att
generalisera dessa till individens vardag.

En skattningsskala med graderade svarsalternativ, t ex fran ”In-
stimmer helt” till Instimmer inte alls”.

En intervention eller insats som utgar fram en manual dér olika
moment beskrivs relativt detaljerat. Manualen &r det framsta sét-
tet att sdkra att insatsen genomfors relativt lika och oberoende
av vem som utfor den.

Mitning av psykiska faktorer, t ex emotionella storningar.

En beskrivning av ett samband mellan en eller flera forklarings-
faktorer och ett utfall med hjélp av en statistisk metod. Hur vl
forklaringsfaktorerna kan forklara utfallet sammanfattas i form
av den forklarade variansen (R?) och regressionsvikterna (B).

Antal individer
Det aritmetiska medelviardet
Genomsnittlig avvikelse frdn medelvérdet
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BILAGA A. Foridldraenkit vid Komets start

KOMET

Gruppledarnas namn

Kommun

Enkat till foraldrar i KOMET-grupperna

KOMET har utvecklats for att stodja forédldrar till barn som ofta brékar eller dr
svéra att hantera. For att kunna forbédttra KOMET vill vi stélla nagra fragor till
Dig i borjan och slutet av kursen.

Du kommer att vara helt anonym. Vi behover bara veta namnet pd dina grupp-
ledare.

Den ende som kommer att ldsa Ditt svar dr forskaren Knut Sundell. Han kom-
mer att sammanstélla svaren i en rapport pa ett sddant sitt att ingen kan kénna
igen Dig eller Din familj. Efter avslutad utvirderingen kommer allt material att
forstoras.

Om Ni har nagra fragor, sd dr Ni vidlkomna att ringa till forsknings-ledaren
Knut Sundell vid Stockholms Forsknings- och Utvecklingsenhet, tel 08 - 508
35 871.

FoU-enheten, Stadsledningskontoret
Hantverkargatan 11, 3 trappor
105 35 Stockholm
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Forst nagra fragor om dig och din familj

1. P& vilket satt fick du veta
om KOMET?

[ Léste annons i tidning
[ Tips fran forskola, skola
[ Tips fran socialtjdnsten

[ Laste artikel i tidning
il Tips fran sldkting, vén etc
] Annat (ange)

2. Vilka av er foraldrar deltar
i foraldragruppen?

Mamma

1N

Pappa

oL U

Annan (ange)

.

Mamma och pappa

3. Mammas motivation att delta i KOMET
] Mycket motiverad

ZD Ganska motiverad

5[] Lite motiverad

D Inte alls motiverad

Pappas motivation att delta i KOMET
] Mycket motiverad

>[] Ganska motiverad

s Lite motiverad

4|:| Inte alls motiverad

3. Mammas alder ar

Pappas alder ar

4. Mammas utbildning
1 D Folkskola, realskola, grundskola, folkhdgskola
2|:| Gymnasium, yrkesskola
s Hogskola / universitet 3 ar eller mindre
[ Hogskola / universitet mer &n 3 ar
sL] Annat (ange)

Pappas utbildning
1 D Folkskola, realskola, grundskola, folkhdgskola
2|:| Gymnasium, yrkesskola
s Hogskola / universitet 3 ar eller mindre
[ Hoégskola / universitet mer &n 3 ar
5 D Annat (ange)

5. Mammas fodelseland?
1l Sverige

2|:| Norden (exkl Sverige)
s[] Ovriga linder

Pappas fodelseland?
1l Sverige
2|:| Norden (exkl Sverige)
s Ovriga lidnder

6. Hur bor barnet? 1[] Tillsammans med bada foréldrarna

ZD Endast hos mamma

s Hos mamma och styvpappa

4|:| Annat (ange)

s[] Vixelvis hos mamma och pappa
s[_] Endast hos pappa
;L] Hos pappa och styvmamma

7. Antal aldre syskon till barnet Clo [ L2 [ 3 eller flera
Antal yngre syskon till barnet Lo 11 P [ 3 eller flera
8. Hur ofta umgas du med En eller En eller Nagra
vanner eller sléktingar? nagra dagar nagra dagar dagar varje Annu mer
Varje dag varje vecka varje manad halvar sillan
I -] 5[] [ s
9. Vilket stod har du fran Varken bra eller
vanner eller slédktingar? Mycket bra Bra Qdaligt stod Daligt ~ Mycket daligt
[ o[ L] [ s
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Nu kommer fragor om ditt barn

10. Hurméangaarardittbarn? [13 4 0Os Oe¢ 7 Os oldio

ar

11. Vilket koén har ditt barn? Pojke Flicka
[ o]

12. Har ditt barn nagon diagnos Nej Under utredning Ja

som kan forklara beteendeproblem? [ o[ s
13. Ater ditt barn ndgon medicin for Nej Ja

sina beteendeproblem? [ o]
14. Har barnet las- och skrivsvarigheter? Ja Delvis Nej Ej aktuellt

[ o[ 5[] [

15. Har ditt barn svarigheter pa ett eller flera av féljande omraden
— kéanslor, koncentration, beteende eller med att komma 6verens med andra manniskor?

Ja, sma Ja, klara Ja, allvarliga
Nej svarigheter svarigheter svarigheter
0 U] ;U] i
16. Hur lange har Hogst Mer in
svarigheterna funnits? 1 manad 1-5 manader 6-12 manader 1 &r
Il U] U] U
17. Oroas eller lider barnet Nej Bara lite Ganska mycket Ja, mycket
av sina svarigheterna? [ -] s [

18. Stor svarigheterna barnets vardagsliv pd nagot av féljande omraden?

Nej, inte alls Bara lite Ganska mycket Ja, mycket
Hemma i familjen il [ s Nl
Med kamrater [ o] 5[] [

I skolarbete [ o[ L] [
Vid fritidsaktiviteter 1N il ;U .4
19. Blir svérigheterna en Nej, inte alls Bara lite Ganska mycket Ja, mycket
belastning for Dig eller 1l [ s [

for familjen som helhet?
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20. Hur ofta visar ditt barn féljande beteenden? Aldrig/séllan

Ibland

Ofta

Mycket ofta

Ar ouppmirksam pé detaljer och gor slarvfel
Har svart att halla kvar uppmérksamheten under léangre tid
Verkar inte lyssna pa direkt tilltal

Har svart att f6lja instruktioner och misslyckas med att
gora klart uppgifter

Har svart med att organisera uppgifter och aktiviteter

L]

o ooaod

O

O OO0

O

o ooaod

L]

o ooaod

Tappar bort saker nodvéndiga for uppgifter och aktiviteter

Undviker eller tycker inte om uppgifter som kréver
mental uthallighet

Ar distraherad av saker som hiinder runt omkring honom/henne
Ar glomsk

Lamnar sin plats i situationer dér stillasittande krévs

O oo oo

OoOooOo Ood

O oo oo

O oo oo

Har svart att vara stilla med hiander/fotter eller kan inte sitta still
Springer omkring och kléattrar i situationer dér det &r oldmpligt
Har svart att leka eller utdva fritidsaktiviteter lugnt och stilla
Verkar vara ”’pa sprang” eller ”ga pa hogvarv.”

Pratar dverdrivet mycket

(0 I T N I

O0O0O0o0ao

(0 I T N I

(0 I T N I

Svarar innan fragan har stéllts fardig

Har svért att vinta pé sin tur

Avbryter andra eller bryter in i deras konversation eller lekar
Tappar humoret

Grélar med vuxna

O 0Oo0ood

Oo0O0oao

O 0Oo0ood

O 0Oo0ood

Trotsar aktivt eller vigrar underordna sig vuxnas krav eller regler
Forargar andra med avsikt

Skyller ofta pa andra for egna misstag eller daligt uppforande

Ar ldttretad och stingslig

Ar arg och fientlig

Ar himndlysten eller elak

Ar fysiskt valdsam/slass

Oooodoaod

(N A B I B

Oooodoaod

Oooodoaod
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BILAGA B Avslutningsenkait till fordldrarna

Avslutningsenkat till foraldrar i
KOMET-grupperna

Ni har nu kommit till slutet av KOMET-kursen. For att kunna gora
KOMET énnu biéttre vill vi stédlla ndgra frdgor till Dig om hur du
upplevt kursen.

Du kommer att vara helt anonym, s& Du behover inte uppge ditt
namn. Diremot behdver vi veta namnet pa dina gruppledare. Efter
att Du besvarat enkiten, stoppa i den 1 bifogade kuvert och klistra
igen.

Den ende som kommer att ldsa Ditt svar ar forskaren Knut Sundell
som sammanstéller svaren. Ditt och andra fordldrars svar kommer
att sammanfattas i en rapport och presenteras pé ett sddant sétt att
ingen kan kénna igen Dig eller Din familj. Efter att utvirderingen
ar avslutad kommer allt material att forstoras.

Om Ni har ndgra fragor om, sd dr Ni vdlkomna att ringa till den
som ansvarar for utvarderingen, forskningsledare Knut Sundell vid
Stockholms Forsknings- och Utvecklingsenhet, tel 08 - 508
25 135, FoU-enheten, 106 64 Stockholm.
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Forst nagra fragor om dig och familjen

. Vilka av Er foradldrar har deltagit Mamma Pappa Mamma och pappa Annan
i foréldragruppen? [ o[ s [
Mammas motivation att delta i KOMET Pappas motivation att delta i KOMET
il Mycket motiverad il Mycket motiverad
2 D Ganska motiverad 2 D Ganska motiverad
s Lite motiverad s Lite motiverad
4|:| Inte alls motiverad 4|:| Inte alls motiverad
Hur bor barnet? 1l Tillsammans med bada férdldrarna s[] Vixelvis hos mamma / pappa

>[] Endast hos mamma L] Endast hos pappa
s[] Hos mamma och styvpappa L] Hos pappa och styvmamma

4|:| Annat (ange)

. Antal aldre syskon till barnet Clo L1 ]2 [ 3 el. flera
Antal yngre syskon till barnet Clo L1 2 [ 3 el. flera

Fragor om KOMET-metoden

. Ar det ndgon traff Ni o] Jag/vi har deltagit i SAMTLIGA triffar (eller kompletterat missad triff):
INTE kunnat delta i? 1l Ej deltagit i triff 1: Lek och umgiinge
o[ Ej deltagit i traff 2: Forberedelse, Uppmaning och Berdm
5[] Ej deltagit i traff 3: Forberedelse, Uppmaning och Berom II
] Ej deltagit i traff 4: Podngsystemet Ormen
s[] Ej deltagit i traff 5: Ormen i forskolan/skolan
L] Ej deltagit i traff 6: Individuell traff / traff med forskola eller skola
i Ej deltagit i traff 7: Ignorera/Avleda och Regler
5[] Ej deltagit i traff 8: Att sétta grédnser (minuspoédng, Time-out)
o[] Ej deltagit i traff 9: Regler och konsekvenser utanfér hemmet + tillsyn
o] Ej deltagit i traff 10: Problemldsning
nd Ej deltagit i traff 11: Sammanfattning och reflexion

. Vad tycker du om foljande delar i KOMET? Mycket daligt Ganska daligt Ganska bra Mycket bra
Lekstund med barnet 1l -] ;[ ]
Forberedelse — uppmaning — berém 1l -] ;[ ]
Uppmdrksamhetsprincipen 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:|
Ormen 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:|
Sdtta grdnser (minuspodng, Time-out) 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:|
Problemlsningsmetod 1l [ s[] ]
Forebygga framtida beteendeproblem 1l [ s[] ]
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Flera fragor om KOMET-metoden

Stimmer Stimmer  Stdmmer Stimmer
mycket bra ganskabra lite grann inte alls

7. Innehdllet i KOMET var bra ...............cccccocooviviii 1] o[ 5[ il
Jag forstod de metoder som lardes ut .................................. 1] oL 5[ A
Det fanns tillrackligt tid &t att tala om egna problem............. 1 2] 5[ A
Det fanns tillrackligt med tid till diskussioner........................ | o[ s O
Det skriftliga materialet var latt att 14sa................................. 1 o] ;0] il
Video-exemplen var larorika......................ccocoooioiii ] 1] oL 5[ A
Vi har ovat infor varandra under grupptraffarna................ 1 2] 5[ A
Jag har gjort hemuppgifterna..............c.coccoovoieveveoeeeeee.. | o[ s O
Gruppledarna var duktiga pa att forklara........................ 1 o ;0] il
Gruppledarna férstod mina problem................................ 1] oL 5[ A
Det har varit positivt att traffa féraldrar i samma situation... 1] 2] 5[ A

8. Antalet foraldrar i gruppen var [ For fa o] Lagom s For manga
Tempot pa utbildningen var [ For 1agt [ Lagom  s[] For hogt
KOMET gavs vid en lamplig tid pa dagen? [ Nej -] Ja, delvis ;[ Ja

Nej, inte alls  Bara lite Ganska mycketJa, mycket
9. Kénner Du/Ni er sdkrare i ert foraldraskap efter kursen ] ] ] ]
Mycket Ganska Lite Inte alls
effektiv effektiv effektiv effektiv
Hur effektiv var KOMET for din familj? ] ] L] L]
Nej, det Nej det, Ja, viss Ja, en
har blivit vérre hjilpte inte hjélp stor hjélp
Har KOMET hjalpt ditt barn? ] ] ] ]
Nej, ingen Mycket liten ~ Vissa En stor
fordndring fordndring fordndringar forandring
Har KOMET férandrat familjens satt att fungera? ] ] [l
Ja Ja, till I liten Nej
absolut viss del  omfattning absolut inte
Har KOMET hjalpt familjen i den dagliga tillvaron? ] ] [l [l
Ja Ja Jag tror Nej
absolut troligen inte det  absolut inte
Kan du rekommendera KOMET till andra féraldrar? ] ] ] ]
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Nu kommer fragor om ditt barn

10. Hurmangaarardittbarn? 3 4 [Os e O7 s o [Hioar
11. Vilket kon har ditt barn? Pojke Flicka
1 -]
12. Har ditt barn ndgon diagnos Nej Under utredning Ja
som kan forklara beteendeproblem? il -] s
13. Ater ditt barn ndgon medicin for Nej Ja
sina beteendeproblem? il o]
14. Har barnet las- och skrivsvarigheter? Ja Delvis Nej Ej aktuellt
1 o[ L] A
15. Har ditt barn svarigheter pa ett eller flera av foljande omraden
— kanslor, koncentration, beteende eller med att komma éverens med andra manniskor?
Ja, sméd Ja, klara Ja, allvarliga
Nej svarigheter svarigheter svarigheter
1 o[ 5[] [
16. Hur lange har Hoégst Mer dn
svarigheterna funnits? 1 ménad 1-5 manader 6-12 méanader 1ar
1 o[ 5[] [
17. Oroas eller lider barnet Nej Bara lite Ganska mycket Ja, mycket
av sina svarigheterna? il o] 5[] [
18. Stor svarigheterna barnets vardagsliv pa nagot av féljande omraden?
Nej, inte alls Bara lite Ganska mycket Ja, mycket
Hemma i familjen il -] 5[] [
Med kamrater 1l o[ ;[ [
I skolarbete il -] 5[] [
Vid fritidsaktiviteter [ o[ 5[] [
19. Blir svérigheterna en Nej, inte alls Bara lite Ganska mycket Ja, mycket
belastning for Dig eller [ o[ ;[ [

for familjen som helhet?
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20. Hur ofta visar ditt barn féljande beteenden? Aldrig/séllan  Ibland Ofta Mycket ofta

Ar ouppmirksam pa detaljer och gor slarvfel L] L] L] Ll
Har svirt att hlla kvar uppmirksamheten under léngre tid L] L] L] Ll
Verkar inte lyssna pa direkt tilltal L] L] L] Ll
Har svért att folja instruktioner och misslyckas med att L] L] L] Ll
gora klart uppgifter

Har svart med att organisera uppgifter och aktiviteter [ ] [ ]
Tappar bort saker nodvéndiga for uppgifter och aktiviteter O] O] O] ]
Undviker eller tycker inte om uppgifter som kriver L] L] L] L]
mental uthallighet

Ar distraherad av saker som hiinder runt omkring honom/henne L] L] L] Ll
Ar glomsk L] (] L] L]
Lamnar sin plats i situationer dir stillasittande krivs L] L] L] L]
Har svart att vara stilla med hander/fotter eller kan inte sitta still L] L] L] Ll
Springer omkring och kléattrar i situationer dér det &r oldmpligt L] L] L] Ll
Har svart att leka eller utdva fritidsaktiviteter lugnt och stilla L] L] L] L]
Verkar vara ”pa sprang” eller g pa hogvarv.” L] L] L] L]
Pratar dverdrivet mycket L] L] L] |
Svarar innan fragan har stéllts fardig L] L] L] Ll
Har svért att vinta pé sin tur L] L] L] L]
Avbryter andra eller bryter in i deras konversation eller lekar L] L] L] Ll
Tappar humoret L] L] L] L]
Grilar med vuxna L] (] L] L]
Trotsar aktivt eller vigrar underordna sig vuxnas krav eller regler [ L] L] Ll
Forargar andra med avsikt L] L] L] Ll
Skyller ofta pa andra for egna misstag eller daligt uppforande L] L] L] Ll
Ar ldttretad och stingslig L] L] L] Ll
Ar arg och fientlig L] L] L] L]
Ar himndlysten eller elak L] L] L] Ll
Ar fysiskt valdsam/slass L] L] L] Ll
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AKTUELLA RAPPORTER
fran FoU-enheten

2005
2005:1 Knut Sundell En grund for att vixa 80 kr
Martin Forster Forskning om att forebygga beteende-
problem hos barn
2005:2 Martin Forster Charlie och Komet. Utvirdering av 80 kr
Knut Sundell tva lararprogram for barn med beteende-
Lennart Melin problem
Richard J. Morris
Martin Karlberg
2005:3 Lisa Wallander Vad styr vdardvalen? En faktoriell survey 180 kr
Jan Blomqvist av faktorer som predicerar val av insats
inom socialtjinstens missbruksvard.
Delrapport 2 fran projektet ”Vem fér vilken
missbruksvard”
2005: 4 Charlotte Mannerfelt  Villkorad Frihet — Om reglering av fristd- 150 kr
ende grundskolor
2005:5 Nader Anmadi Tvérkulturellt Socialt Arbete - 150 kr
Eva-Britt Lonnback av socialarbetare for socialarbetare
2005:6 Catrine Kaunitz “Det dr nu dom svdra fragorna kommer” 80 kr
Cecilia Andrée Lotholm 41 Stockholmsforéldrar om fordldraskap
2005:7 Knut Sundell Komet for fordldrar 80 kr
Asa Kling, Vilka fordldrar deltar, vilka dr barnen och
Fredrik Livheim vad tycker fordldrarna om Komet
Anna Mautner
2005:8 Bassam El-Khouri Elevers Normbrytande Beteenden 80 kr
Knut Sundell Resultat fran 2004 érs Stockholms enkét
Med elever i grundskolans arskurs 9
Och gymnasiets ar 2
2005:9 Jan Blomgvist Viigen till varden 80 kr

Irja Christophs

2005:10 Veronica Ekstrom

2005:11 Charlotte Mannerfelt

2005:12 Martin Forster
Martin Karlberg

2005:13 Martin Forster

2005:14 Lina Collin
Bassam El-Khouri
Knut Sundell

2005:15 Knut Sundell
Bassam El-Khouri
Josefin Méansson

2005:16 Hjordis Gustafsson

Kvinnors och méns skal att soka hjalp

respektive borja behandling for alkoholproblem
Individens eget ansvar och samhdllets stod 150 kr
En utvirdering av ”Skirholmsmodellen”

vid Jobbcentrum Sydvést

Hammarby Sjéstad tillginglig for alla? 80 kr
Delrapport 5:Byggfasens betydelse

KOMET 150 kr
En manual for skolpersonal i grundskolans
arFtill 5

KOMET 150 kr
Manual for skolpersonal i grundskolans ar

6till 9

Elever som mobbar vilka dr de? 80 kr
Elever pa vift. Vilka ar skolkarna? 80 kr
Projekt i fokus. En processutvardering av. 80 kr

projektet ”Individen i fokus”
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2005:17 Bassam El-Khouri
Knut Sundell
Anna Strandberg

2005:18 Jan Blomqvist
Irja Christophs

2005:19 Birgitta Petrell
Jan Blomqvist
Thomas Lundqvist

2006

2006:1 Ollie Puhakka

2006:2 Barbro Nordlof

2006:3 Daniel Rauhut

2006:4 Knut Sundell,
Kjell Hansson,
Cecilia André-
Lo6fholm, Tina
Olsson, Lars-Henry
Gustle & Christina
Kadesjo

2006:5 Agneta Hugemark

2006:6 Veronica Ekstrom

2006:7 Anders Ekstrand

2006:8 Hjordis Gustafsson

2006:9 Daniel Rauhut
Svante Lingérde
Nina Alander
Under medverkan av
Carolin Holm
2006:10 Nina Alander

2006:11 Hjordis Gustafsson

2006:12 Gustaf Blomberg
Veronica Ekstrom
Daniel Rauhut

2006:13 Asa Kling
Knut Sundell

Riskfaktorer for normbrytande beteenden 80 kr
Skillnader mellan flickor och pojkar
i tonaren

Kan forskning paverka praktiken? 80 kr
En utvérdering av olika sétt att aterfora forsk-
Ningsresultat inom missbrukarvéarden

Ut ur dimman 125 kr
En uppfoljning av Maria Ungdoms
cannabisprogram

Missbrukare pa Sergels Torg 2005 100 kr
Médrahem i Stockholm 1910-1970 200 kr
Den besvirliga fattigdomen 200 kr

Multisystematisk terapi for ungdomar
med allvarliga beteendeproblem

- resultat efter sex méanader.
(Rapporten kan bestillas fran Social-
styrelsens kundtjénst)

Mellan marknad och politik 100 kr
- om statlig styrning av marknaden

for personlig assistans

Kompetensutvecklingsbehov for 100 kr
Ekonomiskt bistand och Arbets-
marknadsverksamheter — en utvérdering

av projektet Profilen

Hur mar Stockholms ungdomar? 100 kr
- en studie av risk- och skyddsfaktorers

betydelse for psykisk ohélsa

Klienten och handliggaren som individer 100 kr
- utvdrdering av projektet ”Individen i fokus”

Del 2

Om barnfattigdom - ansvar, insatser och 200 kr
orsaker

Bedrdgeri och andra brott inom social- 200 kr
tidnsten i samband med ekonomiskt

bistdand

Ndr jobben inte finns. Beskrivning av 100 kr

Projekt for arbetslosa ungdomar i sex
tadsdelsomraden i Stockholm

Bidrag och motprestation. En uppfoljning 200 kr
av arbetet med arbetslosa socialbidrags-

tagare i sex stadsdelsomraden i Stockhoms

stad

Komet for fordldrar — en verksamhetsut- 100 kr
vérdering av fordldrars deltagande och

upplevelse av programmet Komet
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U-serien fran 2006

Nr1 Anette Manoti

Nr2 Pia Hallin

Nr3 Karin Zachrisson

Att arbeta som kontaktsekreterare 100 kr
- erfarenheter fran kontaktsekreterare i
Stockholms stad.

Myndighetens ansikte — om socialarbetare 900 kr

i myndighetsrollen. DVD-film inklusive (600 kr)
diskussionsunderlag. (Rabbaterat pris for

enheter inom Stockholm Stad)

Att arbeta som boutredare i Stockholms stad 100 kr

- om forhallningssitt och bemdtande

U-serien fran 2007

Nr 4 Eva-Britt Lonnback
Anette Manoti

2007
2007:1 Daniel Rauhyt (red.)

2007:2 Daniel Rauhut (red.)

2007:3 Carolin Holm
Svante Lingédrde
2007:4 Knut Sudell
Johan Klint
Maria Colbidrnsen

Med forskande 6gon pa tvirkulturellt 100 kr
socialt arbete — en studiehandledning

Vigen till Sverige — om Stockholms stads 200 kr
Integrationsarbete

Vigen till arbete — om Stockholms stads 200 kr
Arbete med olika grupper av arbetslosa social-

Bidragstagare

Viigen tillbaka — om socialtjansten, 200 kr
Forsdkringskassan och de langtidssjukskrivna
Normbrott och psykisk ohdlsa bland 100 kr

flickor och pojkar i arskurs 7 och 9

FoU-rapporter bestalls fran

FoU-enheten, Stockholm stad e-post: fou.rapporter@usk.stockholm.se

fax: 08-508 35 900, tel: 08-508 35 851
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