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Projektplan
Forildratriining via Internet: Hjalp till sjalvhjdlp for foraldrar till barn med normbrytande
beteenden.

Sammanfattning

Stora personliga och samhélleliga vinster finns att gora nar det galler att begrénsa eller helt
forhindra normbrytande beteenden och eventuella konsekvenser av dessa i s4 tidig alder som
moiligt. Det finns behandlingar som i internationella studier visat p& goda effekter, sarskilt
s.k. foraldratrining/forildrastdd [PMT; Parent Management Training]. Dessvérre kan inte alla
foraldrar erbjudas plats i evidensbaserade program, bl.a. d4 tillgangen pé utbildade
professionella brister. For andra blir det en l4ng véntan pa att fi behandling, vilket i virsta fall
kan leda till att barnets problematik och familjesituationen forvérras. Dessutom rapporterar ca
1/3 av de forildrar som i internationella studier tagit del av PMT fortfarande beteendeproblem
efter avsl behandling, och i vissa studier rapporteras stora avhopp eller délig
behandlingsfoljsamhet. Dessa &r ett par av skilen till att det finns behov av att vidareutveckla
och forbattra behandlingsupplégg och tillgangligheten pa behandlingen.

Syftet med|foreliggande proj ekt &r att skapa och erbjuda internetbaserad behandling for

ill barn med normbrytande beteenden. Internetbehandlingen kommer att vara

{ och tillgangligt for alla fordldrar i Sverige med behov av hjélp att bryta ett

de beteende hos sitt barn. Ett nytt foraldratraningsupplagg skapas. Detta utgér fran
Komet-projektets manual, som &r vil utvirderad i ett svenskt sammanhang. Manualens och
sessionernas information anpassas till internetformatet: Komet-projektets filmer som
illustrerar de behandlingsprinciper som gés igenom erbjuds som uppspelningsbara filer,

i skickar in hemuppgifter via nitet till projektets kontaktperson, ett Gvervakat chat-
forum utvacklas for kontakt mellan foraldrarna, mm. I en forsta fas genomfors en
randomiserad kontrollerad studie i Stockholm/Uppsala med stdd av Uppsala Universitet.

¢ &r ait utvirdera effekten av internetbaserat foraldrastod for fordldrar med barn
(<13 4r) som uppvisar normbrytande beteenden, samt utviirdera faktorer som bidrar till
ingsframgang. I studien rekryteras fordldrarna via annonser pd skolor, BVC, och i
tidningar, bch randomiseras till PMT via intérmét (60 st) eller till vantelista (60 st). Den senare
gruppen kommer att fa ta del av programmet p& samma sdit som interventionsgruppen, efter
vinteperidden (4 veckor). Utvirderingen av behandlingen sker med standardiserade
skattningsformulr. I fas tva, nér behandlingens effekt utvérderats, sprids informationen om
internetbehandlingen via exempelvis annonser, skola, socialtjinst, BUP-mottagningar.

ingen &r att ha vissa professionella, inom landsting/kommunal/med annan
organisatorisk tillhdrighet, som ansvarar for internetbehandlingen och kan ge stod till de
familjer som genomgar en behandling.

Projektet bor ha en stor potential att ka tillgéngligheten av kostnadsfri PMT/foraldrastods-
behandling till fordldrar. Det kan mojliggora for fordldrar att 2 stod i ett tidigt skede, ndr det
normbrytande beteendet debuterar, nagot som rekommenderas i forskningen. Dessutom kan
professionella i organisationer som BUP och socialtjénst inom ramen for en ”stepped care”-
modell ggnom internet snabbt erbjuda foraldrar evidensbaserad metodik som ett forsta steg.

Genom miinskade koer kan de ocksa ge familjer med mer behov tydligare och intensivare

stod.



Bakgrund
Under uppvixten ar det vanligt att bam under vissa kortare perioder gir emot de normer och
regler som galler for en viss miljo eller situation, s.k. normbrytande beteenden (Andershed &
Andershed,|2005). Exempel p& normbrytande beteenden Ar att sétta sig upp emot auktoriteter,
slass, retas, skolka frdn skolan, rymma hemifrén, snatta, stjéla, eller mobba andra personer.
For de:;ni%ﬂertalct barn avtar och forsvinner beteendeproblemen av sig sjélva, utan att

nagra i behovs. Forskning visar dock att barn med genomgripande normbrytande
beteenden som debuterar under barndomséren (upp till och med 12 &rs alder) 16per storre risk
for fortsatt| normbrytande beteende &n om debuten sker under tonarstiden (Moffitt, 1993;
Loeber, Burke, Lahey, Winters, & Zera, 2000). Ungeféir hilften av pojkarna och en femtedel
av flickorna med tidig debut fortsatter med sitt normbrytande beteende #nda upp i vuxen
alder. Endast ett fital av de barn som uppvisat normbrytande beteende i barndomen &r helt
fria fran problem senare i livet (Andershed & Andershed, 2005).

Internationella studier visar att relativt ménga bamn ‘riskerar uppvisa allvarliga normbrytande
beteenden. Mellan 1 och 10 procent, 3-4 génger fler pojkar an flickor, i en normalpopulation
har bedomts uppfylla kriterier {6r uppforandestoming (conduct disorder, CD), och mellan 2
och 16 progent kriterier for trotssyndrom (oppositional defiant disorder, ODD) (DSM-IV-TR;
APA, 2000). Utover dessa bam finns de som inte uppfyller kriterier for nagon ovanstaende
diagnos, men som har ett allmiint storande, stokigt och oppositionellt beteende som leder till
forsimrad [formaga att fungera i vardagen eller ett eget lidande. Familjer med barn som har
normbrytande beteenden utgdr &ven en av de storsta sokandegrupperna till socialtjénst och
barn- och tmgdomspsykiatri (Garland, m.fl., 2001; Kopp & Gillberg, 2001). Det &r siledes en
relativt stor, heterogen grupp unga som utvecklar denna problematik.

Hoppfullt foch glidjande &r aft det idag finns behandlingar som visats ha positiv effekt pa
normbrytande beteenden hos bamet, likvsil pa familjens och syskonens vilmaende och
livskvalitet (Kazdin, 2005). For att en behandling ska vara si effektiv som mojligt
rekommerideras att denna initieras i tidig alder, eller i tidiga skeden av det npormbrytande
beteendet, riktas mot flera faktorer i barnets miljd, garna inkluderar savil barnet, familjen som
skola, foljer en manual, och implementeras under en ldngre tidsperiod (Andershed &
Andershed, 2005; Farrington & Welsh, 2007). En stor grupp av de behandlingar som visats
vara effekitiva baseras pa inlarningspsykologiska teorier, kognitiv beteendeterapi (KBT), med
bland annat forildratréning (parent management training, PMT) och tréning i ilskekontroll,
problemlgsning och social fardighetstraning ‘5t bamet. PMT rekommenderas idag som

forstahandsval for familjer till barm upp 4l och med 12 ar (Fonagy & Kurtz, 2002). I PMT far
sﬁ

foral hjalp med att utveckla och anvinda sig av strategier, vil forankrade i forskningen,
som till att forbittra samspel, konfliktldsning, och relationen med barnet. Strategierna
innefattar| exempelvis att uppmuntra, stotta och coacha sitt barn, ge tydlig och positiv
feedback loch berom, firdigheter for hur man skapar mdjligheter att ha trivsam och positiv tid
tillsammans, samt hur man kommunicerar effektivt och forandrar miljon for att ge barnet bra
fc’:rutséimjil:lsgar att agera positivt. Dessutom f&r forildrarna hjélp att tinka kring regler och hur
de kan forhalla sig nir barnet bryter mot dessa eller mot vardagliga normer.

| Sverige har Socialtjanstforvaltningen  varit drivande i att utveckla en svensk
o denswinineamapnal Koamet). d8r socialtiinstsekreterare 1 Stockholm och runtom 1 landet



Melin & Forster, 2006). Vid en 10-manadersuppfoljning visade behandlingen pé fortsatt god
effekt (ES| = .92, jamforelsen baseras pa behandlingsgruppens skattningar fore/efter
behandling) (Kling et al., 2006). I utviirderingen sig man ocksd att PMT-behandlingen bidrar
till en okad anvdndning av positiva, icke-aversiva metoder, och en minskning av aversiva
metoder och strategier for att komma tillritta med normbrytande beteenden. Att fortsatta
utbilda foraldrabehandlare bor dven fortsittningsvis vara ett prioriterat omrade for att sprida
PMT till forildrar med behov av stod.

Samtidigt pekar internationell forskning pé en del problem med de PMT-behandlingar som
erbjuds. Ménga forildragrupper lider av stora avhopp frin grupptréffarna. Ca 1/3 av
forildrarna| upplever inte nagon effekt pd barnens normbrytande, aggressiva beteenden
(Fonagy Kurtz, 2002; Kazdin, 2005). Aspekter som kan paverka sadant &r att
grupptrafi: ges pa tider da fordldrarna har svart att komma ifrén jobbet, hitta barnvakt, har
en period dé det ar svart att kombinera jobb och hem, 4r stressade, mér fysiskt eller psykiskt
simre, har [13g motivation i forhallande till annat som méste goras, vill inte triiffa andra med
liknande problem, mm. Likasa visar svenska utvirderingar av BUP och socialtjanst pé att
familjer till barn med normbrytande beteenden som kommer till organisationerna riskerar att
inte f den hjilp de skulle behdva (Socialstyrelsen, 2004). Det kan vara svart att uppnd
samstammighet kring behandlingsbehov eller vem som ska gora vad. Vidare ar
behandlingsalternativ som erbjuds inte alltid evidensbaserade, fortfarande finns for fa
professionella med utbildning ; evidensbaserade behandlingsprogram, instanser som kan
erbjuda dessa har inte utrymme eller tid, och familjerna kan fi vénta lénge pa att fi

ingsvis kan slutsatsen dras att det finns ett stort behov av samhilleliga insatser
£5r barn med normbrytande beteenden. Tidiga forebyggande och behandlande atgarder for
ar ett angeldget omrade och forefaller ha storre fortjanster 4n kostnader. Aven om
det aldrig|4r for sent att hjélpa en person Som utvecklat ett normbrytande beteende, kan
mycket personligt lidande, familjepaverkan, anvindande av ekonomiska och samhilleliga
resurser begréinsas eller till och med helt frhindra detta, om insatser sdtts in i tidig alder vid
de forsta tecknen pa ett normbrytande beteende (Cohen, 1998; Farrington & Welsh, 2007).
Evidensbaserade insatser finns, men alla familjer kommer av olika skal inte i dtnjutande av

dessa och ella behandlingar hjalper inte alla familjer.

Internetbehandlin 4 24 | je
I takt med utvecklingen av datorer och den spridning av Internet som skedde under 1990-talet

borjade forskare dven ta fram och utvirdera sjalvhjilp och behandlingsalternativ som ges via
data och Internet. CD-rom, telefonsamtal till programmerade datorer, sjalvstudier, interaktiva
uppligg, ¢hat-sidor, 4r exempel pé varianter av upplégg och teknik som anviénts (Marks,
Cavanagh, & Gega, 2007). Internationell och svensk forskning som riktats in pé olika

sden for psykisk ohélsa visar pé en allmént positiv trend for lindring av besvar
och symptom genom dessa alternativa behandlingsmetoder. Exempelvis visar svenska studier
for vuxna med panikangest (t.ex., Carlbring et al., 2001), depression (t.ex., Andersson et al.,
2004), 4tstorningar (Ljotsson, €t al, 2007), samt vid andra svarigheter eller problem pa tydliga
forbattringar vid jamforelser fore och efter sjdlvhjalpsbehandling via internet jamfort med en
kontrollgrupp (for en dversikt. se Marks et al., 2007).
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Antisocial Process Screening Device (APSD): APSD (Frick & Hare, 2001) féngar in foréldra-

srarskattningar av personlighets/ terﬁpefa\xﬁentsdrag hos 6-12 &riga barn. Vart och
ett av de 20| ingdende beskrivningarna av ett barns sitt att forhalla sig till vardagliga
situationer skattas pé skalan 0 (stdmmer inte alls), 1 (stammer till viss del), 2 (stdmmer helf).
Faktoranalyser i kliniska populationer av barn, &ven i Sverige (Enebrink, Andershed &
Langstrom, 2005) visar pa tva dimensioner, en som associeras med impulsivitet och
uppforandestdrningsproblem, och en som fangar in brister i samspelet med andra, empati och
inlevelseforméga, s.k. Callous unemotional (CU) traits. Skalan &r 6versatt till svenska och
validerad i en barn- och ungdomspsykiatriskt kontext (Enebrink et al., 2005).

Nijmegen Motivation List 2 (NML?2) &r ett formulér med 34 fragor (Keijsers et al, 1999) som
miiter grad|av motivation for behandlingen. Fragorna ror hur mycket man upplever att ens
problem péverkar en (t.ex., mind problem gor mig olycklig), hur starkt man onskar bli av med
sina problem (jag dr beredd att ta ledigt for att tréffa terapeuten), om man trot behandlingen
kan hjalpa en (jag tror det hdr dr ratt behandling for mig), pa en 6-gradig skala. [ denna
studie anvéinds ett modifierat 15-frigorsformular med 3-gradig skala enligt en omarbetning av
Lars-Goran Ost, Stockholms universitet (beskrivningen stammer helt, delvis, inte alls). I
foreliggande projekt omarbetades formuliret att passa foréldrar som deltar i behandling.

Parenting Practices Interview (PPL; se Webster-Stratton, 1998) utgér frén Oregon Social
Learning Centres (USA) frigeformulér om foraldrars uppfostringsmetoder, och kan anvindas
inferviu eller frageformulér. PP bestar av 72 fragor som ror vilka strategier

forildrarna anvinder nér barnet exempelvis beter sig illa eller gor nagot bra hur, ofta fordldern
berommer och beldonar sitt barn, och om fsrilderns instillning till olika uppfostransstilar och -
metoder. Forildern tar stéllning till hur ofta eller troligt det &r att de anvénder en viss strategi,
hojer rosten eller diskuterar problemet med barnet. Svaren anges pé en fem-, till
sjugradig Likert-skala. Formuliret delas in i sju omraden som tiacker i vilken grad fordldern
onsekvent, string, for aldern string, eller 1amplig uppfostran, positivt

ap, tydliga forvéntningar, och tillsyn av sitt bamn. En svensk studie visade pd
acceptabel intern samstimmighet (Cronbach’s alpha 68 - .90) (Kling et al., 2006).

Utsver detta utviirderas det antal hemuppgifter som fordldrarna avslutat, mangden nedladdad
information, antal korrekta svar pa frigor efter respektive veckas informationsavsnitt, antal
som gar igenom hela behandlingen, respektive antal avhopp. Forildrarna tillfrigas ocksd om
vad de tycker om Internetbehandlingen, dess utformning, och forslag pé forbétiringar.
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Tidsplan
Forarbete:
e Triffar under varen 2008 i projektgruppen dér upplégget och samarbetsformer
diskuteras vidare. GO iy

e Stipendier, fonder, finansiering soks. Ansdkningar skrivs under borjan av 2008.
e FEtikansokan skrivs och sinds in under mars. Svar beraknas till april-maj 2008.

e Under sommaren 2008 omarbetas Kometmanualens foraldragrupptréffar till
individuellt utformad information som léggs upp pé en webb-hemsida. For att utforma
behandlingsformatet pa nitet och inloggning for forildrarna kontaktas en web-

degignare.

e Eventuellt genomfdrs en mindre provomgang av internetbehandlingen under hdsten
2008 innan den stora RCT-studien initieras

Fas 1: RCIl
Initieras under hosten 2008 och Ioper till véren 2010, eller till dess att 120 familjer

inkluderats. 40-60 familjer beréknas inkluderas per termin. VT 2010 fér sista
vantelistegruppen behandling. Studenter rekryteras terminsvis (med start terminen innan

huvudarbetet).

Fas 2: S%'dning och implementering
Inleds under hasten/vintern 2009, da planering gors av hur projektet kan bli etablerat och

tillgangligt for alla foréldrar med behov i Sverige. Forslag kring ansvaret for behandlingen,
vem som [tillhandahéller stod, organisatorisk tillhorighet, mm. utformas och forankras.

Skiss: Fas 2, implemeniering
Det hir r en skiss dver hur implementeringen i fas tva skulle kunna se ut.

Om interpetprogrammet visar sig ge bra effekter ar det viktigt att det nér ut till barn och
forildrar| For att det ska bli en hallbar spridning #r det viktigt att det finns en central
organisation som har tva huvuduppgifter:

1. Vidareutveckling, underhéll och samordning

% Utbilznjng av personer som héller programmet pa lokal niva.

En passande huvudman for projektet skulle kunna vara Precens (Preventionscentrum
Stockholm) som har foreslagits bli Stockholms stads nya FoU- enhet med ansvar for
utveckling och implementering av nya evidensbaserade insatser. Inom Precens finns redan en
enhet som utvecklar och héller i de ovriga delarna av Komet samt har en fungerande
infrastruktur for utbildning i nva metoder, bland annat Komet, skolKomet MST, ACT och



Socialtjanstforvaltningar eller familjecentraler. Dir man bestammer sig for att erbjuda
Internetprogrammet far ett par personer fran nagon av dessa lokala instanser utbildning av den
centrala organisationen i InternetKomet. De lokala samordnarnas huvuduppgifter kommer att
besta i att informera foréldrar om aft programmet finns tillgangligt, att skota den lokala driften -
genom att vid behov intervjua fopildrar infor att medverka i programmet och att ndr

foraldrarna paborjat programmet besvara foraldrarnas frigor samt att ge dterkoppling pa
forildrarnas arbete. Forskning har visat att interaktivitet &r viktig pa sa sétt att det finns ndgon
”pé andra sidan” som ger personlig dterkoppling pa foraldrarnas insatser.

En mdjlig samarbetspartner & BUP. I fas tvé kan Socialtjansten s& vil som BUP vara en
lamplig huvudman pé det lokala planet. De personer som haller internetprogrammet lokalt kan
med fordel vara stationerade pa en BUP mottagning. Detta skulle sannolikt minska
belastningen pd BUP-mottagningen om programmet exempelvis anvindes inom ramen for en
stepped care-modell (se nedan). En annan uppenbar vinst skulle vara att et foréldrastod,
Komet, som finns bade inom Socialtjénsten och BUP pé eit naturligt sétt skulle kunna 5ka det
faktiska samarbetet mellan dessa organisationer. Det finns krav pa okat samarbete mellan
BUP och Socialtjanst bade fran politiskt, Jandstings och kommunalt hall. En gemensam metod
skulle dven kunna bidra till att man lattare hittar ett gemensamt sprak kring beskrivning av
beteendeproblem samt att man kan samordna insatser kring barns beteendeproblem som &r
baserade i forskning.

En stepped care modell i en tinkt kommun skulle kunna se ut enligt foljande:

- InternetKomet, som en forsta snabb hw]‘ajg{bﬂer for barn som inte bedoms ha vldigt
allvarliga beteendeproblem P

- Komet for fordldrar till barn 3-11 &r, som #r ett fordldratraningsprogram i
gruppformat med deltagande av ca sex familjer. Programmetriktar sig till foraldrar till
barn som har méttliga beteendeproblem.

- Forstirkt Komet for fordldrar till barn 3-11 ér, som kan erbjudas till foréldrar som
har barn med svarare beteendeproblem eller till forildrar som sjdlva ér belastade, av
tex ADHD, stress, depression, sociala och ekonomiska svarigheter mml detta program
arbetar man i mindre grupper, halften av trffarna sker individuellt med foréldrarna i
deras hem. Andra jamforbara program pa denna nivé skulle kunna vara De otroliga
gren eller Triple P. Specialistmottagning inom BUP (eller mellanvérden) dér man kan
erbjuda professionell hjilp, gora ordentliga utredningar vid ADHD problematik, jobba
direkt med barnet vid behov etc.

Kostnader

Bidrag som siks Egen finansiering
130 000 kr Webdesign, serverhyra | 70 000 kr Vetenskaplig ledning o handledning 10%
105 000 kr be'arbetnin g av manual 70 000 kr Projektansvar o deltagande i projektledning 10 %
5 000 kr etikprovning 300 000 kr Kométgruppbehandling efter internetbehandling, tio
grupper
IMQ kr projektledning 20 % 6(11} 000 kr teknisk utrustning, material mm
Summa A10 900 L Summa - © 800 000 kr




Socialtjanstforvaltningar eller familjecentraler. Dar man bestimmer sig for att erbjuda
Internetprogrammet fér ett par personer fran négon av dessa lokala instanser utbildning av den
centrala organisationen i InternetKomet. De lokala samordnarnas huvuduppgifter kommer att
besta i att informera forildrar om att programmet finns tillgiingligt, att skota den lokala driften
genom att vid behov intervjua foréldrar infor att medverka i programmet och att ndr
foraldrarna paborjat programmet besvara foraldrarnas fragor samt att ge &terkoppling pa
forildrarnas arbete. Forskning har visat att interaktivitet ar viktig pé sé st att det finns nagon
»pd andra sidan” som ger personlig aterkoppling pé forildramas insatser.

En méjlig samarbetspartner a BUP. I fas tva kan Socialtjansten s vél som BUP vara en
lamplig huvudman pa det lokala planet. De personer som héller internetprogrammet lokalt kan
med fordel vara stationerade pa en BUP mottagning. Detta skulle sannolikt minska
belastningen pa BUP-mottagningen om programmet exempelvis anvindes inom ramen for en
stepped care-modell (se nedan). En annan uppenbar vinst skulle vara att ett fordldrastod,
Komet, som finns bade inom Socialtjansten och BUP pé ett naturligt sitt skulle kunna oka det
faktiska samarbetet mellan dessa organisationer. Det finns krav pa okat samarbete mellan
BUP och Socialtjénst bade frén politiskt, landstings och kommunalt hall. En gemensam metod
skulle sven kunna bidra till att man littare hittar ett gemensamt sprik kring beskrivning av
beteendeproblem samt att man kan samordna insatser kring barns beteendeproblem som &r
baserade i forskning.

En stepped care modell i en tankt kommun skulle kunna se ut enligt foljande:

. InternetKomet, som en forsta snabb hijalp eller for barn som inte bedoms ha valdigt
" allvarliga beteendeproblem

- Komet for fordldrar till barn 3-1 ] ér, som #r ett fordldratraningsprogram i
gruppformat med deltagande av ca sex familjer. Programmetriktar sig till foraldrar till
barn som har mattliga beteendeproblem.

_ Forstirkt Komet for fordldrar till barn 3-1 1 dr, som kan erbjudas till fordldrar som
har barn med svérare beteendeproblem eller 4l foraldrar som sjilva dr belastade, av
tex ADHD, stress, depression, sociala och ekonomiska svarigheter mml detta program
arbetar man i mindre grupper, halften av triffarna sker individuellt med foréldrarna i
deras hem. Andra jamfbrbara program pa denna niva skulle kunna vara De oiroliga
aren eller Triple P. Specialistmottagning inom BUP (eller mellanvérden) ddr man kan
erbjuda professionell hjélp, gora ordentliga utredningar vid ADHD problematik, jobba

direkt med barnet vid behov etc.
Kostnader
Bidrag som siks Egen ﬁnansiering

130 000 kr Webdes?gn, serverhyra | 70 000 kr Vetenskaplig ledning o handledning 10%
105 000 kr belarb?tnu_l g av manual 70 000 kr Projektansvar o deltagande i projektledning 10 %
5 000 kr etikprévning 300 000 kr Kometgruppbehandling efter internetbehandling, tio
‘ . grupper
| 170000 kr projektledning 20 % | 60 000 kr teknisk utrustning, material mm
Summa 410 000 kr Summa i T R0000 ke




Om utvirderingen i Fas 1 visar att programmet ar effektivt, skulle de frimsta kostnaderna i
Fas 2, vara en vidare utbyggnad av Internetprogrammet eftersom att versionen i Fas 1 dren
enklare arbetsmodell tills vi vet att den fungerar. Saker som kan komma att behdva goras ar
t_ fler funktioner, fler angrénsande avsnitt for foraldrar att ta till vid behov (t.ex.
stress, hiivda sin vilja, sté emot krav etc). Allt detta 4r en engéngskostnad. Den andra storre
utgiften 4r den fortsatta driftskostnaden for ett par personer som arbetar med projektet centralt
Jarar for vidareutveckling och utbildning av de personer som arbetar lokalt med
et. De som arbetar centralt kan i Fas 1 bekostas med projektmedel, men om
programmet ska bli stabilt bor en omforhandling ske till fas 2 och att des om arbetar centralt
finansieras|med fasta anslag. T

for att anvinda Internetprogrammet i respektive kommuner kommer att bli
relativt 1ag, ingen av intressenterna som utvecklar programmet har nagra kommersiella
intressen och malet &r att programmet ska ligga i offentlig regi. De storsta
utvecklingskostnaderna #r redan bekostade i Fas 1 och de storsta kostnaderna i Fas 2 lokalt i
kommer att vara 16nekostnader for de tva personer som ska driva

ot i sin kommun/stadsdel. Om programmet visar sig vara effektivt kommer
dessa 16nekostnader dock snabbt forvandlas till samhallsvinster totalt eftersom att vi vet att
obehandlade beteendeproblem, forutom att fororsaka enorma méingder ménskligt lidande,
sven skapar stora samhilleliga utgifter (Cohen, 1998).

Vidare utveckling

Vi vet att effektivaste sittet att hjslpa barn med beteendeproblem &r att gd in med
interventioner tidigt. Men efterfragan pa foraldratréning &r dven stor fran tonarsfordldrar. Just
nu pagér utveckling av Komet for foraldrar till ungdomar 12-186r, Precens har bedrivit
utbildning i metoden i tvé ar. Preliminéra utvirderingar av programmet r lovande, och en
storre randomiserad, kontrollerad studie arpabéqadlsamarbete med Karolinska Institutet.
Fas 2, nér det finns erfarenhet, en ﬁmgerande'iiaﬁ‘ﬁéﬁ-uktur for utbildning och framforallt en
fungerande teknisk 16sning och form for foraldratrining via Internet skulle det vara relativt
enkelt att|omarbeta Komet for foraldrar till ungdomar 12-18ar till Internetformat. Pa detta
sitt skull /man kunna fé tva Internetbehandlingar néistan till priset av en.
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