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Socialtjanstndmnden beslutar att hos Alkoholkommittén och Mobilisering mot narkotika
ans6ka om 500 000 kronor for utvirdering och vidareutveckling av Komet for fordldrar
till ungdomar 12-18 ér.
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Bakgrund

Alkoholkommittén och Mobilisering mot narkotika har 2006 bidragit med medel till Ko-
met for utveckling av ett program for fordldrar till ungdomar mellan 12 och 18 ar. Pro-
grammet dr en vidareutveckling av Komet {or foréldrar till barn 3-11 ar och inleddes som
ett samarbete med Sis 2005. En manual har utvecklats och utbildning av gruppledare har
genomforts vid tva tillfallen. Programmet ar uppskattat av bade gruppledare och forildrar,
men dr &nnu inte utvarderat.
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Nulédge

Det ursprungliga programmet for fordldrar till barn 3-11 ar har utvirderats av doktorand
Asa Kling vid stadens FoU-enhet under ledning av Knut Sundell och Martin Forster. Den
utvirderingen visar pa mycket goda resultat for programmet, bland annat att mangden
problem i hemmet minskade med 40 procent. Det motsvarar resultaten hos de bésta pro-
grammen i utléndska utvirderingar.

Komet for ungdomar ar nu sé pass utvecklat att programmet bor utvédrderas innan det re-
kommenderas eller borjar tillimpas pa bred front. Precens ansoker darfor hos Alkohol-
kommittén och Mobilisering mot narkotika om bidrag med 500 000 kronor som medel for
utvérdering av Komet for fordldrar till ungdomar 12-18 éar.

Som en foljd av forskningsresultaten kommer det med storsta sannolikhet bli nodvéndigt
att lata dessa paverka programmets fortsatta utformning och att revidera manualen. For
detta &andamal soks ocksa bidrag.

Férvaltningens synpunkter

Socialtjanstforvaltningen har sedan 2003 drivit Komet som ett utvecklingsprojekt med
ekonomiskt stdd fran Lénsstyrelsen, Kompetensfonden, Alkoholkommittén, Mobilisering
mot narkotika och SiS. Komet ir ett sd kallat evidensbaserat fordldraprogram, med olika
forgreningar, det innebér att programmet ska utvérderas for att pdvisa om det har effekt .
Det &r darfor av vikt att programmet for fordldrar till ungdomar 12-18 é&r utvérderas, samt
vid behov revideras i enlighet med forskningsresultaten.

Bilagor:
1. Forskningsplan
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INLEDNING

Huvudsyftet med studien &r att 6ka kunskapen om hur programmet Komet for fordldrar
till ungdomar 12-18 ar paverkar ungdomar som Ioper forhojd risk for missbruk, krimina-
litet och psykisk ohélsa. Ett ytterligare syfte ar att undersoka hur implementering och
tillimpning av programmet fungerar.

Bakgrund

Det saknas heltdckande nationell statistik 6ver den sociala barnavarden i Sverige. Lokala
studier indikerar dock att en forhallandevis stor andel barn och ungdomar arligen blir
foremal for socialtjanstens intresse (Cocozza, 2003; Kaunitz Andreé Lotholm & Sundell,
2004; Wiklund, 2006). Socialtjanstens Individ- och Familjeomsorg uppskattar antalet som
arligen blir foremal for insatser till uppskattningsvis 100 000 barn. Hélften av dessa barn
ar tonaringar och deras problem avser i allménhet missbruk och kriminalitet (Sundell &
Egelund, 2001). Vanliga insatser for denna maélgrupp ar stodsamtal, kontaktperson/-
familj, familjebehandling och placering i dygnsvard (Kaunitz m fl, 2004).

En insats &r dock ingen garanti for att barn och ungas problem upphor. Forskning visar att
uppskattningsvis hélften ateraktualiseras for nya barnavardsutredningar och insatser inom
ett ar (Cocazza, 2003; Kaunitz m fl, 2004; Sundell & Karlsson, 1999). Interventioner som
avbryts i fortid 4r ocksa vanliga. Det giller framfor allt tonaringar med asocialt beteende.
I en svensk studie av en kohort dygnsvardsplacerade barn mellan 13 och 16 ar avbréts
mellan 40 och 70 procent av placeringarna i fortid (Vinnerljung, Sallnds & Kyhle Wes-
termark, 2001). Traditionell institutionsvéard ger generellt déliga resultat nér det géller att
forebygga fortsatta problem. Det dr dessutom en mycket kostsam behandlingsform. Flera
uppfoljningsstudier visar att manga i denna lilla grupp ungdomar med allvarliga problem
gér en svar framtid till motes med psykisk ohélsa, kriminalitet och missbruk (Socialsty-
relsen, 2006; Robins, 1966; Sundell m fl, 2004). Darfor vinds intresset allt mer mot olika
former av Oppenvérd. Till exempel har insatsen kontaktperson/familj 6kat markant under
senare tid (Lundstrom & Vinnerljung, 2001). Tillgdngen pé effektforskning av dppenvar-
den dr dock begriansad och det finns stora kunskapsluckor om den vérd som formedlas i
kommunerna (Wiklund, 2006).

Efter regeringens satsning “Nationellt stod for kunskapsutveckling inom socialtjansten”
har kraven pé socialtjdnsten okat nir det géller arbetsmetoder. Intresset for vetenskaplig
kunskap inom omradet har ocksa Okat visentligt. Kognitiva och fardighetstrainande be-
handlingsinsatser har parallellt slagit igenom stort bade internationellt och i Sverige.
Ménga kommuner och stadsdelar har satsat pa s& kallade manualbaserade preventions-
program fran USA. Parent Management Training (PMT) och Multi-Systemic Therapy
(MST) ér tva exempel. Att importera nya metoder over nationsgranserna blir mer och mer
vanligt men hur fungerar en amerikansk behandlingsmodell i ett svensk sammanhang?
Tidigare forskning visar att det inte &r sjdlvklart att ett program som gett goda resultat i ett
land ger det i ett annat (t ex Cunningham, 2002; Sundell & Vinnerljung, 2004).

I dagsldget finns inga kontrollerade studier om forebyggande fordldraprogram for ung-
domar (Knut Sundell, personlig kommunikation 2007). Det finns tre kontrollerade studier
som handlar om ungdomar som redan har utvecklat allvarlig social problematik, tva om
Funktionell familjeterapi och en om MST (Hansson, Cederblad, & Ho6k, 2000; Hansson,



Johansson, Drott-Englén, & Benderix, 2004; Sundell, Hansson, Andree Lotholm, Olsson,
Gustle, & Kadesjo, 20006).

Beskrivning av Komet. Komet omfattar en serie forebyggande program som har mal-
gruppen barn med beteendeproblem. Komet for foréldrar till barn (3-11 &r) och Komet for
larare (ar F-6) har utvérderats i randomiserade studier som visat betydande effekter pé
barnens beteendeproblem (Kling, Sundell, Melin & Forster, 2006; Forster, Sundell, Me-
lin, Morris & Karlberg, 2007). Gemensamt for alla Kometprogram é&r att de forsoker oka
fordlderns eller ldrarens formaga att bemota den unge. Det sker genom att foril-
dern/léraren deltar i en grupphandledning som 16per 6ver ca 10 veckor med hemuppgifter
mellan trdffarna. Innehéllet i handledningen bygger pa tillimpad beteendeanalys. Det
innebér framforallt att 6ka uppmuntran av goda beteenden, samtidigt som uppmérksam-
heten for destruktiva beteenden minskar. Komet for fordldrar till ungdomar 12-18 dr ar
en anpassning av Komet for fordldrar till barn 3-11 dar. Anpassningen handlar framforallt
om att ungdomarna blir mer involverade och far ta mer eget ansvar i forandringsproces-
sen jamfort med barnen.

Utléindska studier om forildratrining med ungdomar som malgrupp. Utldndska stu-
dier om forédldratrining med ungdomar som malgrupp har nistan uteslutande handlat om
ungdomar med etablerad social problematik (Woolfenden, Williams & Peat, 2006). En-
dast tva publicerade studier har en mélgrupp med férhojd risk utan manifesta problem
(Dishion & Andrews, 1995; Raue & Spence, 1985). Studierna &r sma, har metodologiska
brister och visar motstridiga resultat.

Fragestillningar

1. Hur paverkas ungdomarnas beteendeproblem i Kometgruppen jamfort med kon-
troll?

2. Hur paverkas ungdomarnas erfarenheter och konsumtion av alkohol och droger i
Kometgruppen jamfort med kontroll?

3. 1 vilken utstrickning paverkas fordldrarnas bemoétande av ungdomen i Komet-
gruppen jamfort med kontroll?

4. TIvilken utstrackning tillimpas de olika komponenterna i Komet?

Metod

Deltagare. Ungefdr 120 familjer med ungdomar i dldern 12-18 ar kommer att rekryteras
till studien. For att kunna delta i studien maste ungdomarna visa tydliga riskbeteenden,
som t ex vara konfliktbendgna, skolka eller att ha borjat dricka alkohol. Samtidigt ska
ungdomarna inte ha etablerat en allvarlig social problematik med t ex drogmissbruk eller
kriminalitet. Ett 1ampligt screeninginstrument kommer att anvindas for att avgora att de
ungdomar som deltar matchar var malgrupp.

Design. Ungefér 90 av de familjer som passerar screeningprocessen kommer att randomi-
seras till att delta i Komet eller att f4 en 1-dagsvariant av programmet. Ovriga 30 familjer
kommer inte att delta i randomiseringen och heller inte f4 ndgon specifik insats. De
kommer att fungera som en helt obehandlad kontrollgrupp som matchas mot fordldrarna i



den randomiserade delen. Datainsamling kommer att ske innan insatsen paborjas, 6 ma-
nader efter formétningen och till sist vid 12 ménader efter formétningen.

Datainsamlingsmetoder. Data kommer att samlas in frén ungdomar, fordldrar och lérare.
Programintegritet kommer ocksé att métas genom enkdter till gruppledare i Komet. I da-
tainsamlingen ingdr dven vissa bakgrundsvariabler, sdsom riskfaktorer i uppvéaxtmiljon.
Foljande métinstrument kommer att anvéndas:

Beteendeproblem. Den unges beteendeproblem méts med Child Behaviour Checklist
(CBCL) (Achenbach, 1991a; 1991b; 1991c). Det bestar av 20 sociala kompetenser och
113 beteendeproblem for barn mellan 4 och 18 ar som samlas i 3 skalor (Internaliserande,
Externaliserande och Total beteendeproblematik) och ett brett matt pa social kompetens.
CBCL har normerats for svenska forhallanden. Fragorna besvaras av den unge, foraldrar
och ldrare. Child Behaviour Checklist dr normerad for svenska forhédllanden och har hog
reliabilitet och validitet (Broberg, Ekeroth, Gustafsson, Hansson, Hégglof, Ivarsson &
Larsson, 2001; Larsson & Frisk, 1999).

Alkoholbruk. Drogkonsumtion méts med ett instrument som handlar om konsumtion av
alkohol miitt i cl ren alkohol och narkotikabruk. Det 4r samma metodik som anvinds av
Centralforbundet for Alkohol- och Narkotikaupplysning, det vill sdga genom att den unge
far uppge konsumtionsméngd och frekvens for olika alkoholsorter, narkotiska preparat
samt andra droger under en avgrinsad period (de senaste tre manaderna).

Skolanpassning. Fran skolan hdmtas uppgifter in om hur ménga dagar den unge varit
franvarande frén skolan utan giltigt skél samt betyg.

Forildrarnas beteende. Forédldrarna far skatta sitt eget bemdtande av ungdomen. Ett [dmp-
ligt instrument for detta kommer att anvindas, t.ex. Parent practices interviews (PPI).

Programintegritet. Programintegritet kommer att mitas med hjédlp av checklistor som
gruppledarna i Komet fyller i.

Budget
Lon f6r en forskarassistent under 18 méinader 650 000
Kostnader for datainsamling 25000
Kontant erséttning till obehandlad kontrollgrupp for datainsamling 25 000
Utvecklingsarbete p.g.a. forskningsresultat 100 000
Lokal och administration 120 000
Summa 920 000
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