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Sammanfattning
Syftet med foreliggande studie var att undersoka effekterna av fordldrautbildningsprogrammet
KOMET pa BUP i Mariestad. Tidigare studier har visat att KOMET och andra
fordldrautbildningsprogram baserade pa inldrningspsykologi har goda beldgg for att minska
uppforandeproblem hos barn. I denna studie bestod experimentgruppen av atta fordldrar. Dessa
fick fylla i formuldr om sina egna och sina barns bade positiva och negativa beteenden fore och
efter att de som fordldrar deltog i KOMET-programmet under tolv veckor. Referensgruppen,
ocksé bestaende av atta fordldrar, fyllde i samma formuldr vid tva tillfillen med tolv veckors
intervall medan de stod pé véntelista for deltagande i KOMET-programmet under foljande
termin. Bada grupperna fyllde ocksa i en kvalitativ utviardering efter att ha slutfort KOMET-
programmet. Resultaten visar att i de familjer dir fordldrarna hade gatt KOMET-programmet
Okade fordldrarnas positiva beteenden signifikant och barnens negativa beteenden minskade
signifikant. Fordldrarna var ocksa mycket positiva till KOMET-programmet och sékrare som

fordldrar efterat.

Nyckelord: KOMET, barn, foraldraskap, foraldrautbildning, foraldrastdd, beteendeproblem,

uppfdérandestérning



Abstract
The aim of this study was to investigate the effects of the parent management training program
KOMET at the Child and Adolescent Psychiatry clinic in Mariestad. Earlier studies have shown
that KOMET and other parent management training programs based on psychology of learning
have good evidence for reducing conduct problems in children.
In this study the experiment group, consisting of eight parents, filled in forms about their own
and their children’s both positive and negative behaviors before and after the parents attended the
KOMET program for 12 weeks. The control group, also consisting of eight parents, filled in the
same forms twice with a twelve week interval while on waiting list to attend the KOMET
program the following term. Both groups also filled in a qualitative evaluation after having
completed the KOMET program. The results show that in the families where the parents had
attended the KOMET program the parents” positive behaviors increased significantly and the
children’s negative behaviors decreased significantly. The parents were also very positive about

the KOMET program and more secure as parents afterwards.

Key words: KOMET, children, parenthood, parent management training, parent support,

behavioral problems, conduct disorder



Forord
Vi arbetar bada inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och vi moter ofta barn med olika
former av beteendeproblem. Vi kan ibland se att barnen far mycket uppmarksamhet for dessa
beteenden och att familjerna darmed latt kommer in i en ond cirkel. Manga foraldrar behdver
hjélp att bryta den onda cirkeln och hitta ett annat bemdtande.
Susanna har varit gruppledare for KOMET i Mariestad i flera ar, under de tva senaste aren
tillsammans med psykolog Britt-Marie Ljungstrom. De har sett att foraldrar kan hitta nya verktyg
och strategier som leder till mindre beteendeproblem hos barnet och ett lugnare klimat i hemmet.
Deras bild ar att foraldrarna ar néjda med KOMET. Nar vi skulle valja amne for var uppsats
fanns det darfor ett intresse fran Susanna och Britt-Marie att pa ett strukturerat satt fa undersokt
hur val KOMET fungerar som behandlingsinsats pa BUP i Mariestad.
Susanna och Britt-Marie har varit gruppledare for de foraldrar som deltar i den har studien. Karin
har inte traffat foraldrarna men har besokt Susanna och Britt-Marie pa BUP i Mariestad for att ta
del av KOMET-materialet.

Vart stora tack gar till var handledare Torsten Norlander pa Evidens som pa ett pedagogiskt,
metodiskt och uppmuntrande vis har handlett och guidat oss genom arbetet med denna studie.
Tack ocksa till de foraldrar som stallde upp i undersékningen och till psykolog Britt-Marie
Ljungstrom som tog sig tid att traffa 0ss och beratta om sin forskning om barn med trotssyndrom
och ADHD.

Susannas tack:
Tack Lovisa, Tove och Jorunn som var och en, pa olika satt, lart mig att vara 6dmjuk infor

foréldraskapets utmaningar!

Karins tack:
Tack Morten for allt stéd och all uppmuntran och for att jag far dela foraldraskapets gladje och
modor med dig! Tack ocksa till mamma och pappa for stéttning och barnpassning och for allt ni

har lart mig om foréldraskap! Och slutligen, tack Vilgot och Hilda for att ni & mina goa barn!



Inledning

Familjelivet idag stéller hoga krav pa bade barn och féraldrar. Kravet pa flexibilitet i ett
manga ganger stressat samhalle ar hog. Allt det praktiska ska fungera, karriaren ska vardas och
barnen &r ofta langa dagar i forskolan och pa fritids. Barnen ska fungera tillsammans med andra
och de behdver tid med mor och far. Manga foraldrar ar fortvivliade och frustrerade Gver
utmaningar de moéter vid problem i livet tillsammans med barnen och de vittnar om tjat, brak och
konflikter. Andra star radvilla infor granssattning och vilka krav man kan stélla. TV sander
Nanny-program, debatter fors i media och bocker med rad till foraldrar finns i langa rader.

De barn som l6per storst risk att senare i livet far allvarliga problem ar de barn som bréakar,
trotsar och har ett normbrytande beteende (Andershed & Andershed, 2005). Detta &r en tydlig
och allvarlig riskfaktor (Lagerberg & Sundelin, 2000), da de utan hjélp l6per en 6kad risk att fa
problem med kriminalitet och antisocialitet (Furlong m. fl., 2012). Barn som &r okoncentrerade
och brékar riskerar i hogre grad an andra barn att misslyckas i skolan och med kamratrelationer,
samt att utveckla psykisk ohalsa (Farrington & Welsh, 2007). Inom Barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) har fokus ckat pa neuropsykiatriska utredningar som ofta leder fram
till diagnoser som exempelvis ADHD, Trotssyndrom och Autism. Barn lever emellertid ocksa i
ett sammanhang och mycket kan géras aven dar. Hur barnen har det hemma och i skolan
paverkar ocksa deras beteenden. Det kravs ett socialt, psykologiskt och medicinskt perspektiv pa
barns psykiska ohélsa. Foréaldrar kan, genom att hitta satt att bemata sitt barn pa, medverka till
att brak och konflikter minskar. Den metod som har béast forskningsstod for att minska sadana
problem hos barn &r beteendebaserade samspelsprogram for foraldrar (Carr, 2000). Pa BUP i
Mariestad, Skaraborgs sjukhus, erbjuds kontinuerligt foraldrautbildningsprogrammet Forstarkt
KOMET (KOmmunikationsMETod) till foraldrar som upplever mycket konflikter, tjat och brak i

relationen till sina barn.

Bakgrund

Under 2001 inledde Forsknings- och Utvecklingsenheten i Stockholms stad (FoU)
diskussioner om ett preventivt foraldraprogram med Stockholms stads enhet for drog- och
brottsprevention (Sundell, Kling, Livheim och Mautner, 2005) da man ville undersoka intresset
for ett foraldraprogram inom Stockholms socialtjanst. Parallellt utvecklade tva

psykologstudenter tillsammans med Martin Forster vid FoU-enheten en manual for



”Foraldracirklar” (Hassler och Havbring, 2003). Inspiration himtades fran Webster-Strattons,
Pattersons och Barkleys foraldratraningsmodeller (se nedan). Detta var det som senare blev
KOMET.

| USA har det sedan 60- och 70-talen utvecklats manga strukturerade program for
foraldrar. Parent Training (PT) eller Parent Management Training (PMT) &r en
samlingsbeteckning for olika strukturerade, oftast manualbaserade foraldratraningsprogram
(Kazdin, 1997; Webster-Stratton, 1995, Patterson, 1993). Dessa bygger pa inlarningsteori och
praktisk trdning. Carolyn Webster Strattons ”The Incredible Years” (De otroliga aren” pa
svenska) har, tillsammans med Gerhald Pattersons Parent Management Training (PMT), stort
forskningsstod (Kazdin, 2005). Till innehall och form &r dessa program snarlika varandra. Ett
tredje program &r Russel Barkelys version av PMT for barn med ADHD (Barkley, 1997). De
olika programmen innehaller utbildning och handledning for hur foraldrarna ska stédja sitt barn.
De técker olika teman och innehaller demonstrationer, rollspel, feedback och hemuppgifter.
Tréffarna kan ske individuellt eller i grupp vid 15-20 tillfallen. Utvérderingar av Parent
Management Training (PMT) visar att ingen annan behandling for barn &r sa undersokt (Kazdin,
2005). Vid kontrollerade studier har man via direkt observation och institutionella register
dokumenterat beteendeforbattringar.

Furlong och medarbetare (2012) har gjort en systematisk Gversikt 6ver studier pa KBT-
baserade foraldrainterventioner i grupp for foraldrar till barn mellan tre och tolv ar som hade
uppférandeproblem. De 13 studier som ingick i deras dversikt var randomiserade eller
kvasirandomiserade kontrollerade studier och det ingick en grupp foraldrar som fick
interventionen och en grupp som fick sta pa vantelista. Studierna anvande ocksa minst ett
standardiserat instrument for att méta uppférandeproblem hos barn. Resultatet indikerade att
denna form av foraldraintervention ledde till en signifikant forbattring av barnens
uppforandeproblem, av foraldrarnas psykiska halsa och av deras foraldraformaga pa kort sikt.

Det visade sig ocksa att dessa interventioner var kostnadseffektiva for samhallet.



Svensk forskning om Parent Management Training och KOMET

Carolyn Webster-Strattons ”The incredible years” dr en av foregangarna till KOMET. Pa
svenska heter detta fordldrautbildningsprogram “’De otroliga ren” och det introducerades i
Sverige i borjan av 2000-talet. Axberg och Broberg (2008) har gjort den forsta randomiserade
studien av ”De otroliga aren” i Sverige. I studiegruppen deltog 56 barn, varav 37 lottades till att
vara interventionsgrupp och 19 till att sta pa vantelista. Barnen i interventionsgruppen uppvisade,
efter att foraldrarna hade avslutat foraldratraningsgruppen, statistiskt signifikanta forbattringar
nar det gallde trots och uppférandeproblem. Effektstorleken pa dessa forandringar var stor, och
bibehdlls ocksa vid ettarsuppfoljningen. Vid fore- och eftermatningar i vantelistegruppen forelag
ingen statistisk signifikant skillnad.

Under hosten 2002 provades och utvarderades den forsta svenska versionen av KOMET |
en randomiserad pilotstudie (Hassler och Havbring, 2002). Resultatet visade att barnen blev
mindre brakiga och mer koncentrerade jamfort med barn i en kontrollgrupp. Efter det har flera
bade storre och mindre studier visat att foraldrastodsprogrammet KOMET och andra liknande
foraldrastodsprogram har god effekt. Forster (2010) undersokte bland annat effekten av BPT
(Behavioral Parent Training) med extra professionellt stod och fann att det hade god effekt pa
barn med externaliserade beteendeproblem. Kling, Forster, Sundell och Melin (2010) undersokte
ett foréldratraningsprogram dér de jamforde tre grupper med foraldrar till sammanlagt 159 barn
mellan 3 och 10 ar. I den forsta gruppen fick foraldrarna ga 11 ganger i en grupp med en ledare. |
den andra gruppen fick foréldrarna vara med vid ett tillfalle i en undervisnings-workshop dér de
sedan fick material att trana pa hemma pa egen hand. | den tredje gruppen fick foraldrarna sta pa
vantelista. Resultatet visade att i de familjer dar foraldrarna hade fatt
foraldratraningsprogrammet 6kade foréldrarnas kompetens samtidigt som barnens
uppforandeproblem minskade jamfért med i kontrollgruppen. Att ga 11 ganger i grupp visade sig
ocksa ha battre effekt an att ga pa en work-shop och sedan trana hemma.

Forster, Kling och Sundell (2012) undersokte den kliniska signifikansen, och inte bara
den statistiska signifikansen, av beteendetraning for foraldrar till barn med uppférandestorning
(Conduct Disorder). Med klinisk signifikans menas hur stor andel av personerna som, férutom
att de kliniska symtom som mats forbéttras, upplever en verklig skillnad i sitt liv, att personen
gar fran att ha tillhort en dysfunktionell grupp i ett visst avseende till att inte tillhora den

dysfunktionella gruppen i samma avseende. De fann att effekten av beteendetraning for féraldrar



till barn med uppférandestérning var kliniskt signifikant, men i lite 1agre grad an man hade
forvéntat sig. Ett av fem barn fick denna kliniskt signifikanta forbattring. I en randomiserad
kontrollerad studie om en internetbaserad foraldratraning som bygger pa KOMET fann
Enebrink, Hogstrom, Forster och Ghaderi (2012) att denna metod hade god effekt pa barnens
uppférandeproblem jamfort med en kontrollgrupp.

Kling, Sundell, Melin och Forster (2006) gjorde en randomiserad kontrollerad studie d&r
159 foraldrar deltog. Det var foraldrar till barn i aldrarna tre till tio ar som av fordldrarna
bedémdes vara brakiga och trotsiga. En grupp foraldrar fick ga den ordinarie versionen av
KOMET, en grupp fick ga en kortversion (dar all information gavs under en heldag) och
ytterligare en grupp fick std pa vantelista. De tittade pa foraldrakompetens, beteendeproblem hos
barnet och social kompetens. Deras utvardering visade att den ordinarie versionen av KOMET
hade starka effekter pa foraldrakompetenser och beteendeproblem hos barnen och medelstarka
effekter pa sociala kompetenser. Kortversionen av KOMET hade svaga till medelstarka effekter
pa de tre omradena. Utvérderingen visade vidare att effekterna av KOMET forefoll stabila eller
okande efter i genomsnitt tio manader.

Kling och Sundell (2006) analyserade 635 foréldrar och barn som deltog i ordinarie
KOMET under 2004 och 2005. Foraldrarna besvarade tva enkéter, en vid kursens start och en
vid dess avslutning. Foraldrarna var mycket positiva till KOMET och 44 % av barnen som hade
allvarliga beteendeproblem vid kursens start hade det inte langre vid uppféljningsmatningen.
Denna undersokning hade emellertid ingen jamforelsegrupp varfor det inte gar att séga nagot
sakert om KOMETs effektivitet enbart utifran den.

Kams och Seppalé (2007) undersokte vilken effekt foréldratraningsprogrammen Forstarkt
KOMET och Metoder i vardagen (MI1V) hade pa barns beteendeproblem och foraldrars psykiska
halsa. | studien deltog 42 barn mellan 3 och 13 ar med allvarliga beteendeproblem och 52
foréldrar med hog belastning, t.ex. egna problem i form av psykiska besvér, stress,
relationsproblem, kaotisk livssituation m.m. Resultatet visade att i de familjer dar foréldrarna
hade gatt Forstarkt KOMET forbattrades barnens beteendeproblem och foraldrarnas psykiska
halsa signifikant. Hos de familjer dar fordldrarna deltagit i Metoder i Vardagen pavisades inga
statistiskt signifikanta forandringar.

| en studie av Jakobsson (2013) jamférdes behandlingseffekterna av Forstarkt KOMET

for psykosocialt belastade foraldrar till barn 3-12 ar med socialtjanstens traditionella insatser for



denna malgrupp. Jakobsson undersokte barnens beteendeproblem och sociala formaga samt
foraldrarnas uppfostringsstrategier och psykiska belastning vid tre tillfallen: fére interventionen,
efter interventionen och ett ar senare. Resultatet visade att Forstarkt KOMET gav statistiskt
sakerstallda forbattringar av nastan alla utfallsmatt jamfort med socialtjanstens traditionella
insatser samt att dessa effekter var stabila dver tid. De foraldrar som gatt Forstarkt KOMET var
ocksa mer néjda med insatsen.

Rooth intervjuade barn med beteendeproblem vars foraldrar hade gatt ordinarie KOMET
och analyserade materialet med grundad teori (Rooth, 2007). Resultatet visade att barnen hade
behov av ett eget utrymme att véaxa i och for att kunna fa det behévde de fa finnas i ett
familjesammanhang dér de blev sedda och forstadda. KOMET-programmet hjélpte familjerna att
fa verktyg for att starka relationerna och skapa ett storre lugn och barnen upplevde sig da mer

sedda. Sjalvbilden hos barnen forbattrades ocksa.

Beskrivning av KOMET

Den teoretiska grunden for KOMET ar, precis som for Kognitiv Beteendeterapi,
inlarningspsykologi och utgangspunkten ar kunskapen om att det ssmmanhang en manniska
befinner sig i kommer att paverka hans eller hennes beteende. Hur en person beter sig beror pa
hur forutsattningarna ser ut samt vilka konsekvenser beteendet far (Ramnerd & Torneke, 2006).
KOMET har darfor sitt fokus pa foralderns bemétande av sitt barn. | KOMET letar man
tillsammans med foraldrarna fram férandringsstrategier som kan vara till hjalp. Tyngdpunkten i
programmet ligger pa att etablera en positiv relation mellan barn och foréldrar.

KOMET innehaller 9-10 tillfallen i grupp med foraldrar till max 6 barn/tondringar. De sex
forsta traffarna ar en gang i veckan och darefter varannan vecka. Tre manader efter kursens slut
erbjuds ett uppféljningstillfalle. Vid varje traff visas filmklipp med anknytning till dagens tema
och foraldrarna har hemuppgifter mellan tréffarna. Uppfoljning av hemuppgifterna sker vid varje
traff med detaljerade fragor om vad som fungerat bra. Det viktigaste &r att prova att gora pa ett
nytt sitt, inte att ”lyckas” pd en géng.

For foraldrar till yngre barn (3-11 ar) finns det ordinarie KOMET-programmet, KOMET
for foraldrar (Forster, Havbring, Hassler, Schwan, Lonn, Mautner & Bonnert, 2008), men ocksa
s.k. Forstarkt KOMET (Rhodin, Mautner & Forster, 2007). Det finns dven ett KOMET-program
for foraldrar till ungdomar (12 — 18 ar). Det kallas ofta tonars-KOMET (Forster & Livheim,
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2009). Nar det géller ordinarie KOMET till de yngre barnens foraldrar finns ett avsnitt dér
samarbete med forskola/skola erbjuds. Da bjuds pedagoger in till traff med barnets foraldrar och
behandlare. Syftet &r att informera om KOMET och involvera barnets pedagoger i
forandringsarbetet som familjen ar med om. | Forstarkt KOMET ingar individuella traffar mellan
foralder/foréaldrar till barnet och en behandlare. Dessa traffar erbjuds mellan grupptillfallena i
syfte att forsoka losa olika problem, folja upp samt véagleda specifikt kring det som &r svart i just
den familjen. KOMET for tonarsforaldrar innehaller likvardiga teman som i KOMET for
foraldrar, men &r anpassat till att foraldraskapet till en tonaring har andra fortecken och att

utmaningarna ser annorlunda ut.

Syfte och fragestallningar

Syftet med denna uppsats &r att belysa implementeringen av Forstarkt KOMET pa BUP i
Mariestad. Gruppledarnas bild &r att foraldrarna &r ndjda. Stdimmer det att det blir farre konflikter
hemma i familjen efter att foraldrarna har gatt KOMET? Andrar foréldrarna sitt bemotande och
hur svarar barnen pa det? Det vill siga, 6kar foraldrarnas positiva beteenden och minskar deras

negativa beteenden? Okar barnens positiva beteenden och minskar deras negativa beteenden?

Metod

Deltagare

KOMET-gruppen. En grupp foraldrar gick foraldrautbildningsprogrammet KOMET.
Denna grupp kallas fortsattningsvis KOMET-gruppen. Den bestod av sammanlagt atta foraldrar
till fem barn i fem olika familjer. I tva av dessa familjer gick endast en av féraldrarna KOMET. |
tre av familjerna levde foraldrarna tillsammans och i tva var de separerade. Barnens aldrar
varierade fran 10 till 12 ar. Det var fyra flickor och en pojke. En hade diagnosen Trotssyndrom,
tre stycken hade diagnosen ADHD, en hade kroniska och vokala tics, en hade DCD
(Developmental Coordination Disorder). Tva barn hade pagaende medicinering med
Centralstimulantia.

Referensgruppen. Denna grupp bestod av sammanlagt atta foraldrar till fem barn i fem
olika familjer. Dessa foraldrar var intresserade av att ga foraldrautbildningsprogrammet KOMET

och fick sta pa vantelista under en termin for att sedan ga féljande termin. | en av dessa familjer
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deltog endast en av foréldrarna i studien. I tre av familjerna levde foraldrarna tillsammans och i
tva var de separerade. Barnens aldrar varierade fran 8 till 11 ar. | denna grupp var det tva flickor
och tre pojkar. Tva barn hade ADHD, en hade Kroniska och vokala tics, och tva barn hade en
Autismspektrumstorning. Ett barn medicinerade med Centralstimulantia. Ett barn i

referensgruppen fick ocksa 6vrig insats fran BUP under tiden foreliggande studie pagick.

Design

Vi har valt att gora en experimentell studie med mixed design. Urvalet till KOMET-
respektive referensgrupp var inte randomiserat. KOMET-gruppen bestod av samtliga foraldrar
som gick KOMET under en viss termin och referensgruppen bestod av samtliga foréldrar som
stod i ko under foljande termin for att sedan fa ga KOMET under terminen darpa.
Inklusionskriterier for bada grupperna var att det var foraldrar som upplevde mycket konflikter,
tjat och brak i relationen till sitt barn och som énskade forbattra kommunikationen och
relationen. Dessa familjer blev erbjudna KOMET efter beddmning av behandlare pa BUP i
Mariestad.

Oberoende variabler var barnets alder, barnets kon, forekomst av diagnoserna ADHD,
DCD, Tics eller nagon autismspektrumstorning hos barnet, eventuell medicinering med
centralstimulantia, huruvida en eller bada foraldrar gick KOMET, om féréldrarna var
sammanboende eller inte samt om de forutom KOMET daven fick individuella traffar mellan
KOMET-traffarna (sa kallad Forstarkt KOMET). Beroendevariabler var foraldrarnas skattning
av forekomsten av sina egna positiva respektive negativa foraldrabeteenden samt av barnets
positiva respektive negativa beteenden i tva olika skattningsformular (se nedan).

Vad galler sjalva behandlingsdesignen sa foljdes den som anges i manualen for Forstarkt
KOMET (Forster, Lonn Rhodin & Mautner, 2008):

Traff 1 - Gemensam stund. Traffen handlar om att &gna mer tid tillsammans med barnet
och ge positiv uppmarksamhet vid aktivitet eller lek. Att sétta granser leder ofta till onddiga
konflikter om relationen inte ar positiv. Darfor ligger fokus pa att forsoka hitta positiv samvaro
pa barnets villkor och umgas utan att ge instruktioner eller stélla fragor. Vid gemensam stund pa
KOMET-vis har barnet foralderns hela uppmarksamhet och far berém och uppskattning.

Traff 2 — Planering. Vid denna traff tar man upp vikten av att ha framforhallning for att

fa vardagspusslet att ga ihop. Undervisning om kortsiktiga och langsiktiga konsekvenser och hur
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vi latt hamnar 1 “kortsiktsfallan”. Fordldrarna uppmuntras att skriva ner vad som behover goras
och planera med hjélp av schema. For att orka med allt som ska goras behdver foréldrarna ha en
”Maé-bra-aktivitet” som de uppmuntras att ocksa planera in.

Traff 3 - Forberedelser, uppmaningar och berém. ”Varfor gér mitt barn sa har?” For
att forsta, men ocksa for att kunna paverka beteenden, maste vi se i vilka sammanhang de
uppstar. Beteendeanalys gas igenom. Forberedelser och uppmaningar syftar till att
medvetandegtra vad som kommer innan beteendet. Berém handlar om att visa uppskattning nar
barnet foljer en uppmaning.

Tréaff 4 - Podngsystemet Ormen. ”Ormen” ar ett verktyg som kompletterar ”Gemensam
stund” och "Forberedelser, uppmaningar och berdm”. Det r tankt att underlétta for fordldrarna
att vaxla fokus fran det som inte fungerar till det som fungerar. En spelplan med en orm anvéands
och barnet har tre uppdrag per dag som nar de ar utforda ger ett klisterméarke var. Pa spelplanen
finns fragetecken och dessa ger chanskort med bel6ningar.

Traff 5 — llskehantering. Det handlar om foraldrarnas egen ilska och hur man kan handla
pa ett annat sétt an man brukar trots att man dr arg. llskemodellen” gas igenom, dér
livssituation, stress, utlosande handelser och tidiga tecken pa ilska analyseras. Samtal fors om
konsekvenserna av att vara arg. En plan gors for ilskehantering och med distraktionstekniker for
att fokusera pa annat.

Traff 6 - Valja strider. Tillsdgelser ar uppmarksamhet. Vid denna traff fors en
diskussion i gruppen om problem med tjat och skall. Féraldrarna far strategier for hur man kan
vélja bort strider och man spelar rollspel om hur man bekriftar barnets kénsla. ”Naturliga
konsekvenser” kan tillimpas beroende pa barnets alder och mognad. Malet med strategierna &r
att minska uppmarksamheten for daliga beteenden.

Traff 7 - Regler och konsekvenser. En "nédbroms” kan bryta upptrappningen av en
konflikt och fa bort barnet ur situationen sa att bade barnet och foraldern kan lugna ner sig. Det
handlar om att minska uppmarksamheten runt konflikten. Eftersom alla strider inte gar att valja
bort &r regler ibland nodvéandiga. De ska vara fa och enkla. For att de ska leda till att braken
minskar maste man komma 6verens om konsekvenserna, bade nar reglerna foljs och nar de inte
f6ljs. Om ”indragen forméan” anvands ska en handlingsplan” finnas och den ska vara kand av

bade barn och foralder och gjord tillsammans.
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Traff 8 - Stalla och st emot krav. Denna traff handlar om hur svarigheter med barnet
kan hanteras utanfor hemmet, hur férdldern kan sdga “nej” pa ett lugnt satt nar barnet stéller
krav.

Traff 9 - Planering framat. Repetition och sammanfattning. Vi denna traff gors ocksa

planering framat och man forbereder strategier for hur man hanterar bakslag.

Instrument

| denna undersokning har foljande skattningsformular som ingar i KOMET-materialet
(Forster, Rhodin & Mautner, 2008) anvants.

Beteendelista foraldrar (Forster, Rhodin & Mautner, 2008) Detta formular &r en lista
med fjorton olika foraldrabeteenden dar foraldern ska fylla i om han eller hon gor varje beteende
aldrig, sallan, ibland eller ofta. Av dessa fjorton olika beteenden &r tretton positiva beteenden
och ett negativt. Exempel pa tva olika foraldrabeteenden ar: ”Nér jag ska gdra nya saker talar jag
om det for mitt barn i god tid sa att han/hon far mojlighet att forbereda sig” (aldrig, séllan, ibland
eller ofta) samt ”Nar jag blir riktigt arg hander det att jag gor eller sager saker till mitt barn som
jag angrar efterat” (aldrig, sillan, ibland eller ofta).

Foraldraskattning av barnets beteende (Forster, Rhodin & Mautner, 2008) Detta
formulér &r en lista med 29 olika barnbeteenden dér foréldern ska fylla i om han eller hon
upplever att barnet gor varje beteende aldrig, séllan, ibland eller ofta. Femton beteenden ar
positiva och fjorton &r negativa. Exempel pa tva olika barnbeteenden ar: Foljer uppmaningar”
(aldrig, sillan, ibland eller ofta) samt ~Brakar vid matbordet” (aldrig, sallan, ibland eller ofta).

Kvalitativ utvardering. Bade KOMET-gruppen och referensgruppen fick, efter att de
hade gatt fardigt KOMET, svara skriftligt pa nagra utvarderingsfragor om huruvida de tyckte att
KOMET hade varit hjalpsamt eller inte och i sa fall pa vilket sétt. Det fanns dven utrymme for

dem att ge 6vriga synpunkter.

Genomférande
Samtliga foraldrar som har deltagit i denna studie har tillsammans med barnet fatt traffa
en behandlare (socionom eller psykolog) pa BUP i Mariestad och har efter bedomning erbjudits

foraldrautbildningsprogrammet Forstarkt KOMET.
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De atta foraldrar som ingick i KOMET-gruppen fick fylla i skattningsformularen
Beteendelista foraldrar och Foraldraskattning av barnets beteende vid det forsta KOMET-
tillfallet. De gick sedan KOMET under 12 veckor och erbjods dven individuella traffar mellan
gangerna (s k Forstarkt KOMET). Efter 12 veckor, i samband med avslutande av KOMET, fick
de fylla i samma skattningsformuldr igen samt det kvalitativa utvarderingsformuléret.

De atta foraldrar som ingick i referensgruppen blev erbjudna att ga KOMET och fick sta
pa vantelista for detta under minst tolv veckor. De fick fylla i formularen Beteendelista foraldrar
och Foraldraskattning av barnets beteende vid det tillfallet da de blev erbjudna att gd KOMET
samt 12 veckor efter det tillfallet. Utgangspunkten var att dessa familjer inte skulle erhalla nagon
annan behandling/foréldrautbildning under denna tid. FOr en av familjerna blev emellertid annat
stod fran BUP nodvandigt under tiden de stod pa véntelista. Efter att de hade gatt KOMET,

ytterligare ca ett halvar senare, fick de aven fylla i det kvalitativa utvarderingsformularet.

Databearbetning

| de anvéanda skattningsformuléaren kvantifierades svarsalternativen pa foljande satt:

Beteendelista foraldrar. Vad géller de positiva beteendena podngsattes svaralternativen
enligt foljande: Aldrig 1 poédng, Séllan 2 poédng, Ibland 3 podng och Ofta 4 poang. Det negativa
beteendet poangsattes omvant, alltsa Aldrig 4 poang, Sallan 3 poang, Ibland 2 poang och Ofta 1
poang. Hoga poang &r alltsa positivt i bada fallen.

Foraldraskattning av barns beteende. For de positiva barnbeteendena kvantifierades
svarsalternativen pa samma satt som svarsalternativen for de positiva foraldrabeteendena ovan
och de negativa barnbeteendena pd samma sitt som det negativa foraldrabeteendet ovan. Aven
har ar alltsa hdga poang positivt i bada fallen.

Om ett barns bada foraldrar deltog i studien, raknades ett medelvarde ut for varje kategori
av beteenden. Darefter berdknades medelvérden for respektive grupp vid fore- och
eftermétningen vad géller positivt foraldrabeteende, positivt barnbeteende och negativ
barnbeteende. Detta for att lattare kunna jamfora dem eftersom det var olika manga fragor i de
olika kategorierna av beteenden och bara en fraga i kategorin Negativt fordldrabeteende. Pa
grund av att det ar ett sa litet sampel genomfordes de statistiska berakningarna med hjalp av det

icke-parametriska testet Wilcoxon Signed Ranks Test samt Mann-Whitney U-test.
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Etiska évervaganden

Da denna uppsats planerades och fragestéllningen hade faststallts hade den grupp foréldrar
som i uppsatsen kallas KOMET-gruppen redan gatt KOMET. De foraldrarna kanner saledes inte
till att deras resultat visas hér. | introduktionssamtalet infor deltagandet i KOMET informerades
de om sekretess, och for att ej kunna identifiera familjerna, vare sig KOMET-gruppen eller
referensgruppen, framgar i denna studie inte under vilka ar foraldrarna deltog i Forstarkt
KOMET. De skattningar som ligger till grund for utvarderingen fylls alltid i av samtliga
foraldrar och ar till for att bade foraldrar och verksamhet ska se om det har blivit nagot resultat
av KOMET-programmet.

Referensgruppen vet att deras skattningar ska presenteras i uppsatsen och de &r informerade om
anonymitetsskydd. Foéraldrarna godkénde detta muntligt i introduktionssamtalet infor deltagande
i KOMET, samtidigt som de uppmarksammades om sekretess pa BUP.

Foraldrarna som ingar i referensgruppen blev erbjudna KOMET nar de sokte hjélp. De
fick sta pa vantelista under tre till fyra manader utan att erbjudas nagon annan behandling eller
stod pa BUP. Vi informerade dem om detta. Hade de inte varit referensgrupp, skulle i alla fall ett
par av familjerna sannolikt ha erbjudits stod innan, just for att svarigheterna var sa stora. FOr en

familj blev det emellertid akut, och en behandlingsintervention blev nddvandig.

Bortfall
Samtliga foraldrar som skulle delta i studien har ocksa gjort det. De foraldrar som ingick i
referensgruppen har aktivt sokts upp 12 veckor efter att de fyllt formuldren forsta gangen for att

da fylla i formularen igen.

Resultat
| denna understkning var fragestallningen om det blir farre konflikter i familjen nar
foraldrarna har gatt KOMET péa BUP i Mariestad. Okar foraldrarnas positiva beteenden och
minskar deras negativa beteenden? Okar barnens positiva beteenden och minskar deras negativa
beteenden? | detta avsnitt redovisas vilka medelvarden de positiva foraldrabeteendena, de
positiva respektive de negativa barnbeteendena fick samt vardet det negativa foréldrabeteendet

fick i fore- och eftermétningarna.
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Statistiska analyser genomfordes med hjalp av Wilcoxon Signed Ranks Test (5 % niva)
och de visade att de positiva foraldrabeteendena hade 6kat och de negativa barnbeteendena hade
minskat (hogre vérde) signifikant i KOMET-gruppen (tabell 1). Daremot férekom inga
signifikanta forandringar i varken foréldrarnas eller barnens beteende i referensgruppen (tabell
2). Mann-Whitney U-test (5 % niva) mellan de tva grupperna visade inga signifikanta effekter
(ps > 0.05).

Infoga Tabell 1 ungefér har

Infoga Tabell 2 ungefér har

Foraldrarnas kommentarer

| Fordldrarnas kommentarer i den kvalitativa utvarderingen framkommer tre tydliga
teman. Det forsta temat dr att foréldrarna ser hur deras bemétande av barnen har forandrat
barnens beteende positivt. “Hon har blivit stolt 6ver berdm som jag gett henne... Hon tycker om
att fa ha mamma for sig sjilv en stund och att vi gor ndgot ihop.” “Eftersom vi blivit lite mer
positiva sé tycker jag att hon blivit gladare.” “Mitt bemotande har dndrats. Jag gapar och skriker
inte lingre.” “Jag kan idag hantera min ilska pa ett annat satt, vilket marks pa hur barnet beter
sig.” “Man har lart sig sa ménga verktyg som man kan anvénda i olika situationer.” “Vi
spenderar och fokuserar nu mycket mer tid pa barnen som har gjort att hon &r mycket gladare.”

Det andra temat &r att de har blivit tryggare i sitt fordldraskap. “Kédnner mig trygg i min
roll som forélder... Har markt att hon blivit mer trygg i sig sjalv nér det blivit lugnare hemma.

Kan nu fora ett samtal, ha en diskussion med mitt barn utan utbrott.” “Med KOMET har man fatt
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verktyg och hjélp till bra forandringar. Det fungerar verkligen och blir lugnare hemma.” “Vi har
strukturerat upp var vardag med scheman.”

Det tredje temat ar att de har uppskattat att vara i grupp och tréffa andra fordldrar. “En
superkurs som alla foréldrar skulle ha chansen att fa.” “Onskar att vi hade mer tid for att bara
sitta och prata med varandra och bolla situationer, ge tips och rad.” Referensgruppens fordldrar
startade mot slutet av kursen en hemlig Facebookgrupp som de kallade “Ventilen”. Dar mots de

och diskuterar och ordnar traffar tillsammans med barnen.

Diskussion

Fragestallningen i denna undersokning var huruvida positiva och negativa beteenden hos
foraldrar respektive barn skulle férandras nar foraldrarna hade gatt
foraldrautbildningsprogrammet Forstarkt KOMET pa BUP i Mariestad. Skulle foraldrarna andra
sitt bemdétande och hur skulle barnen i sa fall svara pa det och skulle det bli farre konflikter
hemma i familjen? I de familjer dar foraldrarna hade gatt KOMET hade barnens negativa
beteenden minskat signifikant som ett svar pa att foraldrarnas positiva beteenden hade 6kat
signifikant. Barnens positiva beteenden dkade inte signifikant, men eftersom deras negativa
beteenden minskade, uppfattade foraldrarna anda en positiv utveckling. Detta kan bero pa att
klimatet i hemmet blivit lugnare till f61jd av mindre brak, tjat och konflikter. Undersokningen
visade alltsa att foraldrars bemotande av sina barn &r av stor vikt for hur barnens beteende
utvecklas samt for hur mycket konflikter det blir i en familj. Genom att som féralder &gna mer tid
at sitt barn, ge positiv uppméarksamhet och berém, hantera sin egen ilska och valja sina strider
starker man relationen mellan barn och foralder och barnens negativa beteenden minskar.
Foraldrarna var nojda med KOMET och det visade sig vara starkande for en forélder som har
kampat med sitt foraldraskap att fa kanna sig mer kompetent och att se hur ens egna positiva
forandring kan paverka barnets beteende.

Resultaten stammer val med tidigare forskning om KOMET och andra likvérdiga
foréldrautbildningsprogram (Hassler & Havbring, 2002; Forster, 2010). Foraldrarna 6kar sin
kompetens och forbattrar sina uppfostringsstrategier och barnens uppférandeproblematik
minskar. Vara kvalitativa resultat ar ocksa dverensstammande med forskningen som visar att

foraldrar ar positiva och ndjda med KOMET och vill rekommendera det till andra foraldrar
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(Kling & Sundell, 2006). Tillfredsstallelse med KOMET é&r dock inget som i sig garanterar att
kursen har effekt. Alla blir heller inte hjalpta. Forskning har visat att fordldrar med egna psykiska
problem inte blir hjélpta i samma utstrackning av PMT nér det géller barnens beteendeproblem
(Fernadez & Eyberg, 2005; Werba, Eyberg, Bogs & Algina, 2006).

Det visade sig i denna studie att foraldrarna tyckte att det var positivt att fa ga i en grupp.
Detta &r ocksa i 6verensstammelse med forskningen dar man har sett att uppfoljning av
genomforda hemuppgifter och deltagande i grupp 6ver tid bidrar till férandring pa ett annat sétt
an att som foralder ta till sig kunskap och sjélv forsoka omsétta det i vardagen med sina barn
(Kling, Sundell, Melin & Forster 2006). Forskningen visar ocksa att det som foraldrarna
uppskattar mest ar att fa traffa andra i samma situation som de sjalva (Sundell, Kling, Livheim &
Mautner, 2005). Styrkan med att finnas i grupp ar dels att traffa andra och se att man inte ar
ensam med att kdmpa, men ocksa att f koncentrera sig under nagra manader och faktiskt 6va
bemadtande pa nya satt.

En begransning i den tidigare forskningen om KOMET é&r att flera av forskarna i de storre
svenska studierna, exempelvis Forster, Kling, Melin och Sundell, ingar i olika konstellationer i
flera av studierna och att Forster och Melin dessutom var med och utvecklade KOMET. Webster-
Strattons ”’De otroliga aren”, Pattersons PMT och Barkelys fordldrautbildningsprogram kan alla
tre emellertid ses som foregangare till KOMET, och forskningen om dessa program visar ocksa
pa goda resultat (Brestan & Eyberg, 1998; Kazdin, 2005).

En begransning i denna studie &r att den bygger pa ett Iagt antal deltagare, atta foraldrar
till fem barn i respektive grupp. Om det hade varit ett storre antal foraldrar bade i KOMET-
gruppen och i referensgruppen sa ar det mojligt att resultatet hade blivit tydligare och fler
slutsatser hade kunnat dras. Att undersékningen hade detta laga antal deltagare berodde pa att
tidsskal enbart mojliggjorde rekrytering av de foraldrar som gatt KOMET pa BUP i Mariestad
under terminen innan studien paborjades. Sedan var det lika manga foraldrar som véntade pa att
fa ga KOMET under paféljande termin. En annan begransning &r de skattningsformular som har
anvants. | Beteendelista foraldrar finns det tretton positiva foraldrabeteenden men endast ett
negativt vilket medfor att matningen av foréldrarnas negativa beteende blir begrénsad.
Anledningen till att dessa skattningsformular anvandes var att alla foraldrar som gar KOMET i

Mariestad alltid fyller i dessa formular fore och efter att de har gatt KOMET och att den grupp
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foraldrar som precis hade gatt KOMET darmed kunde tas med i undersokningen.
Skattningsformulédren hor till KOMET-materialet.

Eftersom tidigare forskning har visat att effekterna av KOMET har varit stabila eller 6kat
narmare ett ars tid efter avslutad kurs (Kling, Sundell, Melin & Forster 2006), skulle det ha varit
intressant att géra en uppféljande studie med familjerna i Mariestad for att se om férandringarna i
de familjerna kvarstod ett ar och kanske aven fem ar efter avslutat KOMET-program. En annan
intressant fragestallning hade varit huruvida barnen har uppfattat nagon férandring i familjen och
i relationen till foraldrarna. Nagot som ocksa skulle berika och vidga forstaelsen for familjerna
och resultaten av foraldrautbildningen &r om och i sa fall hur foraldrarnas psykiska maende
paverkar deras uppfattning om sig sjalva och sina barn. Kan det vara sa att en foralders eventuella
psykiska ohalsa kan paverka skattningen av bade sin egen formaga och barnets beteende?

KOMET léser naturligtvis inte alla problem. | KOMET-materialet beskrivs fyra faktorer
som paverkar hur mycket konflikter det ar i en familj. Det ar foralderns/foraldrarnas egenskaper,
barnets egenskaper, forélderns/foraldrarnas bemdtande och familjens livssituation (Forster,
Hassler & Schwan, 2003). KOMET hjalper endast fordldrarna med deras bemétande. | dag finns
en stor enighet kring att samspelet mellan arftliga, psykologiska och sociala faktorer bast
forklarar utvecklingen och uppratthallandet av utagerande beteendeproblem (Axberg & Broberg,
2008). Barn och foréldrar har olika egenskaper och finns i olika typer av mer eller mindre
stressande livssituationer. En del barn, och &ven foréldrar, har neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar som exempelvis ADHD eller nagon autismspektrumstorning och da ar det
viktigt att de far en utredning och hjélp utifran den problematiken ocksa. | vantan pé en utredning
kan emellertid KOMET vara till god hjalp fér manga. Vad galler barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar sa skulle en idé till fortsatt forskning kunna vara att underscka vilken
effekt KOMET far for familjer dar ett eller flera barn har exempelvis ADHD.

For varje barn som kan raddas fran att utveckla allvarliga beteendeproblem har samhéllet
sparat in stora kostnader (Andershed & Andershed, 2005; Furlong m. fl., 2012). 1 juli 2014
sammanfattade Socialstyrelsen kunskapsoversikter vad géller forskningen om KBT-baserad
foraldratréning i grupp (Furlong m. fl., 2012). Dér ndmns “’De otroliga dren” och KOMET. |
skrivelsen framgar att barnen far hjalp att minska sina problembeteenden nar féraldrarna
utvecklar nya fardigheter och anvénder fler positiva och farre negativa uppfostringsstrategier.

Utifran de positiva resultat som uppmatts i olika studier om KOMET och det generella stod som
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finns for att anvanda PMT rekommenderar forfattarna att BUP i Mariestad och pa andra stallen
fortsatter att erbjuda foraldrar Forstarkt KOMET. Det borde ocksa erbjudas av exempelvis
kommuner dven for foraldrar till barn som inte har kontakt med BUP.

En flicka, vars foraldrar hade gatt KOMET foregaende termin, sa med glad rost och ett
Oppet leende ansikte till sin terapeut (for dvrigt en av forfattarna): Vet du, innan mamma och
pappa gick pa KOMET var det som om de struntade i oss. Nu &r det annorlunda, nu gor vi saker
tillsammans.” Efter mer tid tillsammans pa barnets villkor och med positiv uppmarksamhet,
forberedelser, uppmuntran, berém och med storre formaga hos foraldrarna att hantera sin egen

stress och kunna vélja strider, har relationen mellan foréldrar och barn vuxit sig starkare.
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Tabell 1. KOMET-gruppen. Medelvérden (M) och standardavvikelser (SD) fore och efter i
avseende pa positiva foraldrabeteenden, negativt foraldrabeteende, positiva barnbeteenden och
negativa barnbeteenden (hdga varden ar positivt) samt p-varden.

Fore Efter P

M | SD| M | SD

Positivt foraldrabeteende | 2,99 | 0,22 | 3,45 | 0,31 | 0,043

Negativt foraldrabeteende | 1.80 | 0,57 | 2,10 | 0,22 | > 0,05

Positivt barnbeteende 282(0,441285|0,34|>0,05

Negativt barnbeteende 2,0910/48 |2,61|0,50 | 0,043

Tabell 2: Referensgruppen. Medelvarden (M) och standardavvikelser (SD) fére och efter i
avseende pa positiva foraldrabeteenden, negativt foraldrabeteende, positiva barnbeteenden och
negativa barnbeteenden (hdga varden ar positivt) samt p-varden.

Fore Efter p

M | SD| M | SD

Positivt foraldrabeteende | 3,18 | 0,60 | 3,09 | 0,27 | > 0,05

Negativt foraldrabeteende | 2,30 | 0,76 | 2,30 | 0,57 | > 0,05

Positivt barnbeteende 265(085(292|0,49|>0,05

Negativt barnbeteende 2,03 (0,19 |2,33|0,35|>0,05
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