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KOMET
i Tva rapporter

Alla foraldrar HT 2004—HT2005
KOMET FOR FORALDRAR

- en verksamhetsutvardering av foraldrars

deltagande och upplevelse av programmet
Komet

Randomiserad kontrollerad studie
KOMET FOR FORALDRAR

- en randomiserad effektutvardering av ett
foraldraprogram for barns
beteendeproblem



Orientering om KOMET
i beteendeproblem

+~ Brett beteendesyndrom som
innefattar:

+ tre typer av storningar hos barn:

s Sociala/lemotionella/beteende -problem:
psykiska storningar/
psykiatriska diagnoser

= Problembeteenden/riskbeteenden

= Lagovertradande beteenden




Orientering om KOMET
i beteendeproblem

+~ Beteende inom beteendepsykologi:

= Reaktioner som har betydelse for
individens anpassning till omvariden, om
de kan registreras och matas

= Overt beteende: iakttagbart

= Kovert beteende: dolt — tankar, kanslor,
motiv

= Verbalt beteende: sprakliga fenomen



Orientering om
i beteendeproblem

» Overgripande benamningar:
Normbrytande beteende
Beteendeproblem

Antisocialt beteende
Utagerande beteende

+~ Dlagnoser

Trotssyndrom

Uppforandestorning

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Antisocial personlighetsstorning



Orientering om = KOMET
i beteendeproblem

+ Trotssyndrom

Ett monster av negativistiskt, fientligt och trotsigt
beteende som varat i minst sex manader och tagit sig
uttryck i att barnet

far ilskeutbrott

gralar med vuxna

trotsar aktivt och forargar med avsikt
skyller pa andra

ar ofta lattretlig, arg, hamndlysten och elak



KOMET

+ ADHD

Minst sex kriterier i minst sex manader i antingen 1 eller 2

1. Ouppmarksamhet

Ouppmarksam, svart bibehalla uppmarksamhet,
lyssnar inte, foljer inte instruktioner, svart att
organisera, tappar bort saker, lattdistraherad, glomsk

2. Hyperaktivitet / Impulsivitet

Svart vara still, lamnar sin plats, springer omkring,
svart att ’leka lugnt”, ar ’pa sprang”, pratar overdrivet
mycket / kastar ur sig svar, svart att vanta, avbryter
eller inkraktar




Orientering om KSMET

i beteendeproblem

» Uppforandestorning

Ett monster av 15 olika normbrytande
beteenden i fyra grupper:

aggressivt beteende mot manniskor och djur
skadegorelse

bedragligt beteende eller stold och

allvarliga norm- och regelbrott



Orientering om KOMET
i beteendeproblem

+» Komorbiditet

= Mellan cirka 30 och 90 procent av alla barn
mglc_ll [r)lormbrytande beteende uppvisar ocksa

(t ex Waschbusch, 2002)

= Barndomsdebuterande uppforandestorning
nastan alltid forenad med ADHD.

(t ex Loeber, 2000)



Orientering om KOMET
i beteendeproblem

» Normbrytande beteende

= Bryter mot radande normer och regler
= Aggressivt / Icke-aggressivt
= Early starters:

Daligt foraldraskap / bristande familjerelationer / lag
socioekonomisk status

Life-course-persistent (LPC)
= Late starters:

Uppstar i tonaren och avtar senare i tonaren eller strax
darefter.

Adolescent-limited (AL)




Orientering om = KOMET
i beteendeproblem

» Normbrytande beteende

s Overt-destruktivt:
Fysiskt aggressivt beteende
s Overt-icke-destruktivt:
Trots och verbal aggressivitet
s Kovert-destruktivt:
Vandalisera, stjala, ljuga
s Kovert-icke-destruktivt:
Skolka, rymma hemifran, bryta mot regler




Orientering om KOMET
i beteendeproblem

+» Forekomst av normbrytande beteende

= En av de allra vanligaste sokorsakerna till barn- och
ungdomspsykiatrin bland barn upp till tolv ar i Sverige
och andra vasterlandska lander.

(t ex Kopp & Gillberg, 2003)

= Bland den vanligaste och mest bestaende formen av
anpassningsproblem hos barn.

s USA: 1-10 %
» Skandinavien: ca 10 %
s ADHD: 3-7 %

(Campbell, 1995)



Orientering om KOMET
i beteendeproblem

+ Alder och kon

= Efter tre ars alder kvarstar ett etablerat normbrytande
beteende eller minskar nagot.

= Ungefar tre till fyra ganger vanligare bland pojkar an
flickor.

(Morris & Morris, 2000; Offord, 2001)

= Konsskillnad i fysiskt aggressivt normbrytande
beteende kan iakttas redan i 1'% till 2 ars alder.

(BaillargeonTremblay& Willms, 2005)



Orientering om KOMET
i beteendeproblem

Ett komplext samspel mellan riskfaktorer och
skyddsfaktorer. Bronfenbrenners bioekologiska
modell:

= Familj, individ
= Kamrater, larare, andra
= Narsamhallet

= Samhallet




Orientering om
& beteendeproblem

» Riskfaktorer generellt (urval)

Barnet:
Genetisk disposition
Svarhanterligt temperament
Aggressiv
Impulsiv

Foralder och familjen
Psykopatologi och kriminalitet hos foralder
Ineffektiva uppfostringsmetoder
Lag socioekonomisk status




Orientering om  ¥OMET
i beteendeproblem

Riskfaktorer missbruk (urval)

Barnet
Tidiga problembeteenden

Foralder och familj:

Familjekonflikter

Dalig familjeanknytning

Kriminell foralder

Strang disciplin

Overgrepp och vanvard/féorsummelse
Bristande uppfostran

”Osynliga foraldrar”

Positiva foraldraattityder till vald
Separation fran familjen




KOMET

+

» Riskfaktorer vald (urval)

. Individrelaterade faktorer:

. Hyperaktivitet

. Koncentrationssvarigheter

. Impulsivitet och risktagande

. Aggressivitet

. Tidigt valdsamt beteende

. Andra antisociala beteenden

. Attityder och normer pro vald / oarlighet




Orientering om KSMET
& beteendeproblem

. Riskfaktorer vald (urval), forts.

Familjerelaterade faktorer:
Kriminella foraldrar

Forsummelse av barn — storst risk
Fysisk barnmisshandel

Strang disciplin — mest risk
Slapphant disciplin

Oengagerade foraldrar
Familjekonflikter

Tidig separation




KOMET

Barnets egenskaper

e Halsa

e Fysiska forutsattningar (handikapp,
utseende etc)

Foraldrarnas egenskaper

e Halsa

e Fysiska forutsattningar (handikapp,
utseende etc)

e Begavningsniva e Begavningsniva

e SOmn- och matvanor e SOmn- och matvanor

e Temperament e Temperament

e Aktivitetsniva e Aktivitetsniva

e Sociala fardigheter e Sociala fardigheter

e Impulskontroll e Impulskontroll

e Koncentrationsformaga e Koncentrationsformaga
Stress Bemotande

e Halsoproblem i familjen
Relationsproblem
Ekonomiska problem

i familjen

Problem pa arbetsplatsen
Arbetsloshet

Personliga problem ex missbruk
Problem med slaktingar och
vanner

Beteendeproblem hos andra barn

e Inkonsekvent bemoétande

For mycket tjat och tillsagelser
Otydliga uppmaningar och regler
F& gemensamma aktiviteter

For lite uppmarksamhet pa det
positiva




KOMET

4

Skyddsfaktorer medierar eller modererar effekten av
riskfaktorer. FOrandringsbara:

= Foraldrars forvantningar om barns skolgang

* God skolanknytning, goda skolprestationer

= Komma overens med andra

= Barnet far uppmarksamhet for goda beteenden
= God barn-foralder relation

» Goda uppfostringsstrategier

= Foraldratillsyn



Arskonsumtion av ren alkohol
hgs elever i arskurs 9




i Prevention

Primar — individer | samhallet, inga sarskilda
Sekundar —riskindivider

Tertiar —behandling



KOMET

+

Barn med beteendeproblem Ioper pa kort sikt
(exempelvis) risk att prestera samre i skolan och
att bli bortvalda ur kamratgruppen.

Pa lang sikt riskerar de att hamna i kriminalitet,
asocialitet, missbruk och psykisk ohalsa.



Varfor KSOMET
i foraldrautbildning?

Forskning visar att prevention bor
ske tidigt:

m Utbilda barn
. Familjestod
m Foraldratraning

= Skolbaserad social
kompetenstraning

- Stod i skolarbetet



KOMET

+

Forskning visar att:

Beteendebaserade foraldraprogram
ar den mest teoretiskt och empiriskt
valgrundade metod som finns for att
tidigt forebygga och minska
allvarliga beteendeproblem hos barn
och ungdomar.



Varfor KOMET
i foraldrautbildning?

Forskning visar att foraldratraning minskar
t ex

Beteendeproblem

Aggressivitet

Syskons problem

Mammors depression, stress, angest,
sjalvfortroende och relation till partnern

forbattrar t ex
= Relationer inom familjen
= Prosociala formagor hos barnet



KOMET

Borjade utvecklas i USA pa 1960-
talet och tog form pa 1970-talet.

Strukturerade, proaktiva,
principstyrda program.
Vander sig till foraldrar med
brakiga och trotsiga barn.



Orientering om

sy

s Manualbaserad
x Beteendebaserad
s Evidensbaserad

+~ Teori: Kognitiv Beteendeterapi KBT

= Operant beteendepsykologi

= Social inlarningsteori

» Kontingensbaserade aggressionsteorier



i KOMET

s KOMET star for
KOmmunikationsMETod

s Tre till tio ar

= Fokus: Bryta negativa
beteendemonster genom att
forstarka det som barnet gor bra.



i KOMET

s Tva Kometledare
s Elva traffar a 2,5 timmar

s Bada foraldrar eller bara den ena
kan delta

= Undervisning, videovinjetter,
rollspel, hemuppgifter och
skriftligt material






Det barnet far
uppmirksamhet for..

barnet
fortsdtta



Orientering om
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Lek och umgange

Forberedelse, uppmaning och berom
Forberedelse, uppmaning och berom, forts.
Poangsystemet Ormen

Uppfoljning av poangsystemet Ormen

Individuell traff med eller utan
forskollarare/larare

Ignorera/Avleda

Regler och konsekvenser hemma

Regler och konsekvenser utanfor hemmet
Problemlosning

Att forebygga framtida problem



KOMET

i Undersékningsgrupp

= Foraldragrupper HT 2004 till HT 2005
= 635 familjer—550 fullfoljt —464 besvarat

= Alla stadsdelar i Stockholm + Kalmar,
Kramfors, Linkoping, Lund och Solna

= 149 gruppledare
= 123 Kometgrupper (snitt 5,2 foraldrar)



KOMET

i Vilka deltog

= Mamma (68 procent)

= Bade mamma och pappa
(20 procent)

= Pappa (20 procent)

= Andra (1 procent)



KSMET
i Hur fatt reda pa

= Tips fran forskola/skola:
drygt halften

= Socialtjansten, tidningsannons,
slakting eller van, massmedia:

en av tio:

= BVC: tva av hundra:



KOMET
Bakgrund:

Utbildning / Fodelseland

= Grundskola: en av tio
= Gymnasium: knappt halften
= Hogskola/universitet:

drygt fyra av tio
= Tre av fyra i Sverige/Norden
= En av fyra utanfor Norden



KOMET
i Syskon och boende

= De flesta hade Barnen bodde
syskon:

82 procent

[0 Bada

0 Vaxelvis

= Problem med det

aldsta barnet: e /60% B Mamma

60 procent W Pappa




KOMET
i Stod fran slakt/vanner

= De allra flesta traffade
slakt/vanner minst en gang i
manaden (92 procent)

= Over halften varje vecka

= Bara 8 procent en gang per
halvar eller annu mer sallan



KOMET
i Stod fran slakt/vanner

= Mycket stod: Tre av fem

= Varken mycket eller lite stod:
En av fyra

= Svagt eller inget stod:
En av sex



KOMET

i Motivation

Mammorna mest motiverade

Mycket motiverade: 85 % av mammorna
och 60 % av papporna

Ganska motiverade: 14 % av mammorna
och 35 % av papporna

Lite motiverade: 1 % av mammorna och 6
% av papporna

Inte alls motiverade: 1 % av papporna



KOMET
i Barnen

De flesta var mellan tre och
tio ar
= Forskolealder: 37 procent
= Lagstadiet: 45 procent

= Mellanstadiet: 18 procent



KOMET

i Diagnoser

= Neuropsykiatrisk diagnos:
4 procent

= Under utredning: 8 procent

= At medicin: 1 procent

= Las- och skrivsvarigheter:
16 procent i lagstadiet och
25 procent i mellanstadiet



KOMET

i Problem

Med kanslor, koncentration,
beteende eller komma overens
med andra: 40 procent

= Allvarliga svarigheter: 11 procent
= Klara svarigheter: 29 procent

= Sma svarigheter: 37 procent

= Inga svarigheter: 23 procent



KOMET
i Problem - hur lange?

= Mer an ett ar: 58 procent
= Mindre an ett ar: 16 procent
= Hogst en manad: 25 procent



K>MET
i Belastning pa familjen

Halften stor, halften liten
= Mycket: 17 procent
= Ganska mycket: 33 procent
= Lite: 24 procent
= Ingen: 26 procent




KOMET

Samband med

problemens allvar

» hur lang tid barnen haft problem
» om barnen oroade sig

= For knappt halften var problemen storst
| hemmet



KOMET

Beteendeproblem

+

50+
45-
40-
351
30-
25
20+
151
10+

ADHD

Trotssyndrom

Nagot av
syndromen

O] Flickor
[0 Pojkar
M Totalt




Beteendeproblem i

aldersgrupper

+

701
60+
50+
40-
30+
20+
104

0-

ADHD

Trotssyndrom Nagot av
syndromen

K OMET

[13-5 ar
0 6-9 ar
[010-13 ar
Hl Totalt




1 Verksamhetsutvardering ICOMET

4

Mjuka resultat -
semmelbulle




KOMET

i Avhopp

» 85 foraldrar av 635 = 13 procent

» Avhoppen berodde i de flesta fall pa yttre
omstandigheter

Forklaringar till avhoppen

» En foralder deltagit

» Mindre ofta socialtjanst eller skola

» Oftare invandrarbakgrund och lagre utbildning
» Kom oftare fran tidigare terminer

» Var nagot mindre motiverade

» Mer stod fran slakt och vanner

» Barnet hade neuropsykiatrisk diagnos



KOMET

Narvaro

genomsnitt 90 procent narvaro (9,9 av 11 traffar)
» En dryg tredjedel deltagit i samtliga traffar
» En knapp tredjedel varit borta en traff
» Borta mellan fyra och sju traffar: 5 procent

Forklaringar till narvaron

» Gjort hemuppgifterna

» Bada foraldrarna deltagit

» Barnet inte hade neuropsykiatrisk diagnos

» Mer motiverade

» Invandrarbakgrund och lagre utbildning

» Gatt Komet senare terminer

» Nar det skriftliga materialet inte upplevdes lattlast



1 Verksamhetsutvardering ICOMET

+

Vad tyckte
foraldrarna om...




| Komet-momenten

KOMET

jrﬁldrarnas upplevelser av olika moment i Komet (%)
Mycket Ganska Ganska Mycket
bra bra daligt daligt
Forberedelse — uppmaning — 89 11 0 0
berom
Lekstund med barnen 86 13 1 1
Uppmarksamhetsprincipen 82 17 0 0
Poangsystemet Ormen 62 35 3 1
Forebygga framtida 53 43 3 1
beteendeproblem
Problemlésningsmetod 48 49 3
Satta granser (minuspoang, 34 50 14 3
time-out)




Innehallet | Komet

KOMET

| For manga: Ingen For fa: 22 % Hur val stammer féljande

j Lagom tempo: de flesta péStéende_n

Tid pa dagen Bra: 63 % Dalig: 3 % Mﬁ:et Gabr:;ka g';:ﬁn :“:
Positivt traffa foraldrar i samma situation 88 11 2 0
Innehallet 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 lasa 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 ovat infor varandra under traffarna 32 29 29 10
Videoexemplen var larorika 26 41 28 5




KOMET

Komets effektivitet

N = 451 (%)

=24 Min=6 4 3 2 1
Medelomdome 20,7 Ja Ja | liten Inte
absolut | delvis / | omfattn | alls /
/ Ganska | ing/ | Mycket
Mycket bra Ganska | daligt
bra daligt
Rekommendera Komet till andra 93 6 1 0
Komet har hjalpt barnet 52 47 1 0
Komet har hjalpt familjen i den 49 47 4 0
dagliga tillvaron
Komet var effektiv for familjen 43 47 10 0
Har blivit sakrare i foraldrarollen 35 58 8 0
Komet har forandrat familjens 32 65 2 0

satt att fungera




KOMET

Forklarar foraldrarnas
i tillfredsstillelse

s Motiverade vid start
= Gjort hemuppgifterna
= Barnet var en flicka

= Rekommenderats av
socialtjansten

= Tyckte materialet var lattlast och
videoexemplen larorika

= Barnet hade inte diagnos



1 Verksamhetsutvardering K MET

+

Halvharda resultat
- gradde och
mandelmassa



KOMET

i Barnens problem

Av barnen med allvarliga problem

» hade problemen minskat sa att de inte
langre utgjorde ett kliniskt problem for
knappt halften (44 %).

Det gallde bade pojkar och flickor, for
barn med utlandsk harkomst och alla
aldersgrupper.



KOMET
Barnens kliniska

i beteendeproblem

» ADHD och trotssyndrom minskade |
genomsnhitt med drygt 40 procent.

» Trotssyndrom minskade mest —
med nastan halften.



KOMET
Barnens problem

Bland samtliga barn

= hade Komet bast effekt pa situationen i
hemmet, darnast med kamrater och minst
| skolan och i fritidsaktiviteter

= Belastningen for familjen barnets problem
?rsao/k)ade hade minskat for knappt halften
49 %

= Mer an halften oroades eller besvarades
inte langre av sina svarigheter (54 %)



KOMET

ti":rklarar minskade problem

Bast forklarades minskad ADHD
= har bada foraldrarna deltagit
= har de var motiverade
= har de gjort hemuppgifterna
= har familjen hade lite socialt stod

Trotssyndrom minskade mest
= nar foraldrarna ovat pa traffen
= nar familjen hade lite socialt stod



KOMET

Forklarar minskade problem

Alder, bakgrund och vad foraldrarna
tyckte om Komet hade sammantaget
ett lagt forklaringsvarde, dvs att
problemminskning kunde inte enkelt
forklaras av t ex alder, antal syskon,
foraldrars utbildning eller etnisk
harkomst.

Det betyder att annat forklarar
problemminskningen.



KOMET
i Kometledarnas erfarenhet

= Erfarenhet fran flera
Kometgrupper verkar inte
ha betydelse for minskade
problem hos barnen eller
hur positivt foraldrarna
upplever Komet.



KOMET
i Vad innebir det?

= Att Komet-utbildningen
sakrar en hog och
kontinuerlig kvalitet.

= Att metoden i sig ar
tillrackligt bra och stabil.

= Att det ar andra faktorer hos
gruppledarna som kan
paverka resultatet.



KOMET

Slutsatser

» Komet nar sin malgrupp

= Tre av fyra barn hade problem med
kanslor, beteende, koncentration
eller kamratrelationer.

= Drygt ett av fyra barn uppfylide
kriterierna for ADHD.

= Ett av tre barn uppfyllde kriterierna
for trotssyndrom.



KOMET
i Slutsatser

» For knappt halften hade
beteendeproblemen minskat.

» Komet har fa avhopp och mycket bra
narvaro.

» Foraldrarna var genomgaende
mycket positiva till Komet. Sa gott
som alla (99 %) kunde
rekommendera Komet och tyckte att
Komet hjalpt barnet.



1 Effektutvardering K MET

+

Effektstudien

Harda resultat
- gradde pa moset



KOMET

e tre stegen i programutvardering

- icacy

Effekt av ett program under optimala omstandigheter. Kraver rigoros
forskningsdesign, hogkvalitativimplementering och
forskningskontroll over ovidkommande faktorer.

s Effectiveness

Effekt av ett program under mer reella omstandigheter. Fokuserar pa
implementeringens kvalitet, vilket paverkar programmet sedan under
naturliga omstandigheter. Programtrohet och anpassningar av
programmet kan inverka pa utfallet.

For att klassas som effektivt, maste uppfylla alla kriterier for efficacy.

= Dissemination (spridning)

Nar programmet implementeras under naturliga omstandigheter.
Kravs att programmet har bevisad effectiveness samt att
programgivarna har motivation och mojligheter att tillampa
programmet effektivt.

Ett program for dissemination: uppfylla alla kriterier for effectiveness.



KOMET
i Design och upplagg

= Foraldrar rekryterades separat
= Randomiserad kontrollerad studie

= Tre grupper under HT 2004—HT 2005
» Komet: 58 foraldrar

» Korta Komet: 61 foraldrar

» Kontrollgrupp (vantelista): 40 foraldrar
Totalt 159 foraldrar

Vantelistan forsvinner vid uppfoljning




KOMET

Design och upplagg

s Forstudie
”Alla” foraldrar fore och efter Komet

= Huvudstudie
Foraldrar slumpades till tre alternativ:
Komet, Korta Komet, Vantelista

Fore » Efter 4 man » Uppfoljning efter 10 man
(endast K o KK)

Bortfallsanalys: ”Intention-to-treat”



i Teoretisk modell

Foraldra-
traniningsprogram

4L

Foraldrars
samspel med
sina barn

=

Barns
sociali-
sering

KOMET

4L

Ungdomars
problem-
beteenden




KOMET

i Fragestallningar

s Leder Komet till att foraldrar
andrar sitt forhallningssatt till
sina barn?

s Paverkar foraldrars forandrade
forhallningssatt brakiga och
storande barns beteenden?



KOMET

i Korta Komet

En komprimerad endagsutbildning i foraldraKomet.

» Oforandrat foraldramaterial med samma elva-
veckorsprogram.

Huvudsakliga skillnader:

= Ingen aterkoppling pa hemuppgifter med mojlighet
till korrigering

= Ingen genomgang nara i tiden av kommande veckas
hemuppgift

= Fler foraldrar i gruppen
= Mindre tid for rollspel och diskussioner



KOMET
i Barnen

= 95 pojkar (60 %) Barnen bodde

= 64 flickor (40 %) 1o, 6%

= 94 3—5 ar (59 %) 5 Bada

= 65410 ar (41 %) 15% O Viixelvis
e D

= Nagot fler pojkar i
forskolealder




KOMET

i Representativitet

= | Jamforelse med familjerna fran
verksamhetsutvarderingen fanns
endast tva statistiskt sakerstallda
skillnader: barnen i
effektutvarderingen var nagot
yngre och foraldrarna hoppade
mindre ofta av fran
foraldragruppen.
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i Utfallsmatt i Komet

Beteendeproblem och social formaga hos barnet
samt beteende och attityd hos foraldern

Telefonintervjuer och skriftliga enkater

Parent Daily Report (PDR) — 5 till 6 dagliga
registreringar av problembeteenden

Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI)
Social kompetensskala (P-COMP)
Styrkor och svarigheter (SDQ)

Praktiskt foraldraskap (PPI)



i Utfallsmatt i

Foraldrakompetens
PPI

Strang disciplin
Strang for aldern
Inkonsekvent disciplin
Adekvat disciplin
Positiva forvantningar
Tydliga forvantningar
Tillsyn

Totalt

KOMET

Komet

Beteendeproblem

PDR
ECBI - intensitetsskala
ECBI - problemskala

Social formaga

P-Comp - prosocial

P-Comp — emotionell
reglering

P-Comp - totalt



KOMET

i Analyser

P Randomisering ska gora grupperna
lika vid formatning, vilket ocksa var
fallet (med ett undantag).

Tva typer av analyser:
P Tidseffekt

P Interaktionseffekt: Skillnader mellan
olika paverkansfaktorer



KOMET

+

Hur stark paverkan en viss insats hatft.

Den genomsnittliga skillnaden i forbattring
mellan tva grupper.

Tumregler:

.20 = liten

.90 = medelstor
.80 = stor
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i Resultat efter

Foraldrakompetenser

»  For sex av sju dimensioner en generell
forbattring over tid.

»  For fyra dimensioner statistiskt
sakerstalld forbattring for Komet och
Korta Komet:

strang disciplin, positivt foraldraskap,
tydliga forvantningar

» ES =.89 (Komet) resp .39 (Korta Komet)



KOMET

i Resultat efter

Beteendeproblem

»  For barnen i Komet och Korta Komet
minskade beteendeproblemen
statistiskt signifikant, medan barnen i
vantelistan i princip inte forandrades.

»  Minskningen var storst for Komet-
barnen.

> ES =.68 (Komet) resp .35 (Korta Komet)
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i Resultat efter

Sociala formagor

»  For barnen i Komet och Korta Komet
okade de sociala formagorna
(emotionell reglering och total
prosocial formaga statistiskt
sakerstallt), medan barnen i
vantelistan var relativt oforandrade.

»  Okningen var storst for Komet-
barnen.

» ES =.41 (Komet) resp .14 (Korta Komet)
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i Resultat uppfoljning

Foraldrakompetenser

»  For alla sju dimensioner en statistiskt
sakerstalld forbattring over tid.

»  Skillnaden mellan Komet och Korta Komet
var inte statistiskt sakerstalld, men ES var
starkare for Komet i sex av sju fall.

> ES =1.05 (Komet) resp .61 (Korta Komet)
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i Resultat uppfoljning

Beteendeproblem

» Barnens beteendeproblem minskade
over tid.

»  For ett matt (ECBI — antal problem)
fanns en statistiskt signifikant skillnad
mellan grupperna, barnen Komet

minskade sina problem mer an barnen i
Korta Komet.

» ES =.92 (Komet) resp .55 (Korta Komet)
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i Resultat uppfoljning

Sociala formagor

>

>

Barnens sociala formagor okade med
tiden.

For ett matt fanns en statistiskt
signifikant skillnad mellan grupperna,
barnen i Komet okade den prosociala
formagan emotionell reglering mer an
barnen i Korta Komet.

ES = .69 (Komet) resp .38 (Korta Komet)
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i Kliniska problem

= e - Komet

100
—— K orta

80 - Komet
-~ _ — —e = Vantelista

o 60 = : -‘._‘

(o] -~ e

40 - ~.--—ﬁ§__.
20 -

0

Fore Efter 5 man Efter 10 man

Barn med kliniska beteendeproblem pa ECBI (intensitet)

Fore: Ingen skillnad. Efter: For barnen i Komet och Korta Komet
minskade intensiteten i kliniska beteendeproblem med 45
respektive 19 procent. Uppfoljning: Halften av barnen i Komet
lag under klinisk niva och 42 procent av barnen i korta Komet
lag under.
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i Kliniska problem

= o - Komet
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Fore Efter 5 man Efter 10 man

Barn med antal kliniska beteendeproblem pa ECBI (problem)

Fore: Ingen skillnad. Efter: Signifikant skillnad, ordinarie Komet
lagst och vantelistan hogst. Uppfoljning: Farre av barnen i
Komet hade kliniska problem an barnen i kortversionen.
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i Koppling barn-foralder

» Ett samband mellan barnens minskade
problem och foraldrars okade
foraldrakompetens kunde faststallas; ju
battre foraldrakompetenser desto mindre
beteendeproblem.

» Hoga fordldrakompetenser var relaterade
till barnens minskade beteendeproblem
bade vid efter- och uppfoljningsmatning.

P Ett samband mellan fordldrakompetens
och barnens sociala formagor kunde inte
faststallas.
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i Internationell jamforelse

P Meta-analys omfattande 30 beteende-
baserade foraldraprogram for barn med

allvarlig beteendeproblematik: genomsnittlig
ES = 47.

(McCart m fl, 2006)

P Meta-analys av ca 50 utvarderingar av
beteendebaserade foraldraprogram for barn
med olika grad av beteendeproblem:
genomsnhittlig ES = .42 (barnens beteende)

ES = .45 (foraldrabeteenden)
ES = .53 (positivt foraldraskap)

(Lundahl m fl, 2006)



Effekter pa beteendeproblem (barn)

0.8

Carr, 2000

Serketich & Dumas, 1996

Liten 0.2

McCart, Priester, Davies & Azen, 2006

Lundahl m.fl, 2006

Stor effekt betyder har en
problemminskning
med 30-40%.




Effekter pa modrar?

Stor 0.8
Medel 0.5 Relationsproblem
Stress
Liten 0.2
Depression
0

1 Montgomery, Bjornstad & Dennis (2006)
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i Internationell jamforelse

P Det betyder att framfor allt ordinarie
Komet ar lika effektivt eller effektivare an
genomshittet av motsvarande program
foraldraprogram i internationell forskning
| att minska barns problembeteenden.
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i Konsumentresultat

Metodens trovardighet

» Foraldrarna uppfattade metoden som
mycket trovardig.

» Medelvardet var 8,5 av 10.

» Komet-foraldrarna var nagot mer
tillfreds an Korta Komet-foraldrarna.
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Studiens tillforlitlighet

» Fordelar:

Relativt homogen undersokningsgrupp

Designen ger mojlighet att tolka resultaten i
kausala termer

Antalet deltagare relativt stort

Relativt lagt bortfall

Omfattar Komet i ordinarie verksamhet
Uppfoljning ingar

Oberoende av utvecklare / utbildare

» Nackdel:

Information fran endast en kalla
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i De tva versionerna

» Foraldrar och barn forbattrades mer i
ordinarie Komet.

» Men — i de flesta fall saknades
statistiskt sakerstallda skillnader mellan
Komet och korta Komet. For att
sakerstalla eventuella skillnader behovs
fler deltagare an i denna studie.
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i Kostnadseffektivitet

Med reservationen att barn forbattras spontant
med tiden och att foraldrar sokt annan hjalp ar
foljande uppskattning att:

Om Komet Sambhallsbesparing
= hindrat 46 barn fran = 692 milj kr.
narkotikamissbruk (vinst 102 kr / kr).
= hindrat 46 barn fran = 388 milj kr.
psykisk sjukdom (vinst 57 kr / kr).
Om korta Komet = 455 milj. Kr

= 257 milj. kr
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i Liten slutreplik

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

. ”Man kan inte bara tro nar mirakel
. intraffar, man maste tro nar de uteblir
ocksa.”

ur ’Supernatural” :

Det ar detta som skiljer den har utvarderingen fran
tro. Det ar som om vi skulle tro pa behandlingar
aven nar effekter uteblir.

Hoppas ingen tar illa upp. Vetenskap ar inte tro.
Men utan tro ingen vetenskap.

.
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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