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STATISTISK ORDLISTA

For att underlatta lasningen har vi gjort en sammanstélining av termer som forekommer i
rapporten.

Variabel & nagot som varierar, d.v.s. kan anta olika varden. Man operationaliserar de fenomen
man vill studera genom de matt/variabler man anvander, t.ex. ADHD-symptom mats via en
skattningsskala

En kategorisk, eller diskret, variabel bestar av olika kategorier, i vart fall variabeln ’grupp”
med tva lagen, utbildningsgrupp och kontrollgrupp. En kontinuerlig variabel kan anta
stigande - sjunkande véarden inom sitt variationsomrade, exempelvis alder eller varden pa en
skala fran 1-5.

Oberoende variabel (OBV) ar en variabel vars inverkan eller effekter pa andra variabler man
vill undersoka. Vi har tva oberoende variabler, grupp och tidpunkt. Beroende variabel (BV)
en variabel somantas variera med olika lagen pa den oberoende variabeln. De olika matten
pa fungerandet i denna rapport ar de beroende variablerna

Medelvérde (genomsnittligt varde) och standardavvikelse (variationsmatt) anvands for att
beskriva hur vardena pa en variabel fordelar sig.

Chi?/y2- test anvands for att prova om fordelningen av individer pé tvé& kategoriska variabler &r
slumpmaéssig eller systematisk, exempelvis om andelen barn med ensamstaende eller
sammanboende foraldrar & densamma i var utbildningsgrupp och kontrollgrupp.

Obe roende t-test anvands for att prova om tva grupper har systematiskt olika varden pa en
kontinuerlig variabel, exempelvis omantalet ADHD-symptom skiljer sig mellan
utbildningsgruppen och kontrollgruppen.

ANOVA (Analysis of Variance)/variansanalys anvands for att prova om tre eller flera grupper
systematiskt skiljer sig at pa en kontinuerlig variabel. Upprepad ANOVA anvands for att prova
om samma individer har forandrat sina varden pa en variabel 6ver tid. Grovt sett kan t-varden
och F-vérden sdgas ange hur stor variationen mellan grupperna/tidpunkterna ar i forhallande till
variationen inom grupperna/tidpunkterna.

Inte raktionseffekt innebar att man provar om tva variabler samverkar med avseende pa en
tredje variabel. Nar man undersoker effekter av behandlings- eller utbildningsinsatser ar
interaktionen mellan grupp och tid ett vasentligt matt. Om behandlingsgruppen men inte
kontrollgruppen forandrats i positiv riktning dver tid kan man tro att insatsen haft effekt.

Korrelationer underscker riktningen och styrkan i ett samband mellan tva variabler. Pearsons
produktmomentkorrelationskoefficient, r, kan variera mellan -1.0, en negativ korrelation vilket
innebar att hoga varden i den ena variabeln motsvaras av laga véarden i den andra variabeln, och
1.0, en positiv korrelation, d.v.s. hoga varden i den ena variabeln motsvaras av hoga varden i
den andra variabeln.

Signifikansprovning sker for att forsoka faststalla om samband &r systematiska eller
slumpmassiga. Vanligt ar att man faststéller en signifikans- eller riskniva. En konvention &r ett
p-varde (probability=sannolikhet) pa < .05, d.v.s. man accepterar en fem procentig risk att ett
funnet samband isjélva verket inte finns. Ett p-vérde < .10 anger en tendens till signifikant
samband.



FORORD

MIV - Metoder i Vardagen &r ett utbildningsprogram som riktar sig till foraldrar och
skolpersonal som har, och som arbetar med, barn med konstaterade svarigheter med
uppmérksamhet och hyperaktivitet. Programmet har utvecklats pa Barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken i Uppsala inspirerat av Barkleys foraldratraningsprogram.
Under arens lopp, och med hjalp av en tidigare utvardering, har programmet forandrats och
forsvenskats. Mycket resurser har lagts ner bade pa programmets utveckling och pa
gruppverksamheten.

Inom vardsektorn betonas mer och mer vikten av att undersoka evidens for anvanda metoder.
Vi vill idag veta om de behandlingsmetoder som vianvander verkligen ocksa gor avsedd
nytta. Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken vid Akademiska sjukhuset i Uppsala
tillsammans med Riksforbundet Attention, har genom forsknings- och utvecklingsmedel
beviljade fran Allmanna Arvsfonden fatt en mojlighet att géra en utvardering av Metoder i
Vardagen. Undertecknade fristaende forskare har genomfort en studie for att séka svar pa
fragan om metoden kan anses ha vara till nytta for den avsedda gruppen.

Manga manniskor har bidragit till denna studie, forst och framst alla foraldrar, barn och larare
som har deltagit i studien. Genom det randomiserade arbetssattet fick halften av gruppen
vanta i ca 6 manader pa att fa utbildning. Nar man befinner sig i en jobbig situation och
efterlyser praktisk hjalp, ar en sa pass lang vantan inte alltid sa latt. Tack vare att Ni trots detta
ville delta blev denna studie mdjlig. Vidare vill vi erinra om de gruppledare som har haft hand
om utbildningen, delat ut frageformular, antecknat franvaro, skickat ut pAminnelser osv. Ni
har gjort allt detta inom ramen for ert ordinarie arbete och varit till ovarderlig hjalp. Sjalvklart
skulle arbetet inte ha blivit av om inte klinikledningen hade tagit initiativ och sedan stottat pa
olika satt.

En randomiserad undersékning av denna storleksordning ér inte vanligt forekommande inom
barnpsykiatrin. Med den upplaggning som vi valt, bl.a. med ett brett val av utfallsmatt, har vi
forsokt att soka svar pA om Metoder i Vardagen ar vart att fortsétta att satsa resurser pa. Som
framgar av rapporten har vi kunnat pavisa ett flertal positiva forandringar for den grupp som
gatt i utbildningen. Vi hoppas att utvarderingen kan bidra till att ytterligare utveckla och
forbattra utbildningen i framtiden, dels utifran vissa aspekter dar vi inte har kunnat redovisa
nagra effekter, och dels utifran de utvarderingsfragor som larare och foraldrar har besvarat.

Uppsala, juni 2008

Monica Ostberg Ann-Margret Rydell

Leg psykolog, fil.dr Professor

Institutionen for kvinnors och barns hélsa Institutionen for psykologi
Akademiska sjukhuset Uppsala Universitet
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MIV - Metoder i Vardagen:
Utvardering av ett utbildnings program som ges parallellt till foraldrar och larare till
barn med ADHD-proble matik

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), uppmérksamhetsstorning med eller utan
hyperaktivitet, & en av de vanligaste psykiska stdrningarna hos barn och ungdomar. Ungefar
3 -5% av barn i skolaldern beréknas ha denna problematik (American Psychiatric
Association, [APA], 1994). ADHD é&r vanligare hos pojkar &n hos flickor. Andelen
pojkar/flickor brukar anges till mellan 4/1 och upp till 9/1 (APA, 1994). Studier har visat att
det finns vissa beteendemadssiga skillnader mellan pojkar och flickor nar det géller hur ADHD
problematiken kommer till uttryck. Fler pojkar har problem med trots och uppforande, medan
fler flickor visar brister i uppmarksamhet (Arnold, 1996). En genomgang av studier som utrett
etiologin bakom ADHD visar pa en uttalad arftlighetsfaktor, i en genomgang av Farone och
Biederman (1998) har upp till en fjardedel av barnen med ADHD ocksa haft en foralder med
ADHD.

Forutom de primara symptomen, uppmarksamhetsstorning och hyperaktivitet, brukar manga
barn med ADHD ocksa uppvisa ett flertal andra problembeteenden. Komorbiditetsstudier
visar att ungefar halften av alla barn med ADHD &aven uppfyller kriterierna fér antingen
trotssyndrom (oppositional defiant disorder, ODD) eller uppférandestérning (conduct
disorder, CD; Pliszka, 1998). Ett flertal andra studier har rapporterat associerade
beteendeproblem som t.ex. aggressivitet, trots och inlarningsproblem, men &ven problem av
inatvand karaktar som t.ex. angest och nedstamdhet/depression (Barkley, 1998; Brown,
2000).

Konsekvenser for barn och foraldrar

Barn med ADHD beskrivs ofta ha en dalig social kompetens. De har svarigheter med att
fungera adekvat tillsammans med kamrater i skolan, och i hemmet tillsammans med foraldrar
och syskon (Barkley, 1998). Longitudinella undersokningar har visat att ADHD bl.a. ar
relaterat till samre akademiska prestationer, tata byten av arbetsplats, storre olycksfallsrisk
och droganvandning (Barkley, 1990; Rasmussen & Gillberg, 2000). Problemen ar stérre nar
det finns en komorbiditet i problembilden (Barkley, Fischer, Edelbrock & Smallish, 1991).

Foraldrar till barn med ADHD upplever en hogre grad av stress i foraldrarollen &nandra
foréldrar, de upplever sig som mindre kompetenta och relationsproblem mellan makarna och
mellan barn och foraldrar ar vanligare. Nar det géller uppfostran tenderar foraldrarna att
reagera mer kraftfullt och att anvanda sig av allvarligare former av bestraffning
(Anastopoulos, Guevremont, Shelton & DuPaul, 1992; Johnston & Mash, 2001; Mash &
Johnston, 1983).

Behandlingsformer och behandlingsprogram

Behandling med centralstimulantia &r idag den vanligaste behandlingsformen for ADHD. Ett
stort antal studier har visat positiva effekter av medicinering. Barnets hyperaktivitet reduceras
och uppmarksamheten forbattras (se t.ex. Swanson, McBurnett, Christian & Wigal, 1995; The
MTA Cooperative Group, 1999a och b). Vid sidan av medicinering far foraldrarna ofta dven
professionell hjalp att utveckla ett mer positivt samspelsbeteende i hemmet. Detta stéd har
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tidigare framfor allt bestatt av individuella kontakter, men under senare ar har olika former av
foréldratréning i grupp borjat anvandas (se Kazdin, 2005 for en oversikt). Ett flertal program
for foraldratraning har utvecklats framfor allt i USA och Kanada. Dessa program har spritts
och vissa anvands nu aven i Sverige. Nagra av de program som &r vanligast forekommande i
Sverige presenteras kortfattat nedan.

Den teoretiska basen for de flesta foréldrautbildningsprogrammen ar social inlérningsteori
(Bandura, 1977) och teorier om operant betingning (Baer, Wolf & Risley, 1968). Barn tranar
sitt sociala beteende i samspel med foraldrar och andra viktiga vuxna. Barnets beteende, bade
det positiva och det negativa, forstarks och vidmakthalls genom omgivningens reaktioner. De
vuxna runt barnet &r forebilder for barnet. Foréldrautbildningen syftar till att bryta negativa
samspelsmonster och forstarka positiva beteenden. | vissa program finns dven influenser fran
kognitiv psykologi (Bandura, 1982). Ett viktigt mal i dessa program ar att paverka
foraldrarnas negativa forestallningar och forvantningar bade pa den egna foraldraformagan
och pa hur de kan hantera barnets problembeteenden. Attachmentteori (Ainsworth, 1982;
Bowlby, 1980) och systemisk familjeterapi (Minuchin, 1974) har ocksa influerat
foraldratraningsprogrammen. Familjens samspelsmdnster och den kdnsloméssiga kvalitén i
samspelet mellan foraldrar och barn har darfor ocksa betonats i traningen.

Vissa program har framfor allt konstruerats for att stodja familjer med barn som har fatt
diagnosen ODD, menandra har dven kommit till anvandning for barn med ADHD. |
utvarderingar som ar gjorda har man framfor allt sett effekter for ODD/CD men aven
betraffande ADHD finns rapporterade positiva effekter (Anastopoulos, Shelton, DuPaul &
Guevremont, 1993; Kazdin, 2005).

Ett av de tidiga foraldratraningsprogrammen ar Barkleys Defiant Children. Det &r ett program
som har reviderats ett flertal ganger, senast 1997 (Barkley, 1997), och som har influerat
manga senare foraldrautbildningsprogram. Det ar uppbyggt somen niostegsmodell dar varje
steg bygger pa de foregaende. Barkleys program riktar sig mer specifikt till barn med ADHD
problematik. Ett grundlaggande mal ar att 6ka harmonin i familjen. Detta ska uppnas genom
att oka foraldrarnas kunskap om barnet och dess svarigheter, och genom att ge foraldrarna
“verktyg” 1 vardagen for att kunna hjédlpa sitt barn. Programmet dr utviarderat i USA
(Anastopoulus et al., 1993) med vissa positiva resultat. Foraldrarnas upplevda stress
minskade, deras sjalvkansla 6kade och bedémningen av allvarlighetsgraden i barnets problem
reducerades hos de foraldrar som gatt i utbildningsgrupp. Programmet har 6versatts till
svenska och anvands pa manga stallen i landet.

Carolyn Webster-Stratton (Webster-Stratton, 1994) har utvecklat flera versioner av
utbildningsprogram for foraldrar till barn i aldrarna 3 till 12 ar med sociala beteendeproblem
(ODD, CD). En version riktar sig aven till larare. I utbildningen anvédnder man sig av
hemuppgifter och videovinjetter och diskuterar och byter erfarenheter utifran dessa. |
utvarderingar har programmen visat flera positiva effekter bade for barn och for foraldrar.
Ingen utvardering har gjorts i Sverige.

Komet (KOmmunikationsMETod) &r ett foraldrautbildningsprogram utvecklat i Sverige, dar
influenserna bl. a kommer fran Barkley och Webster-Stratton. Man har tagit fram svenska
videovinjetter och gjort vissa andra anpassningar till inhemska forhallanden. Programmet
riktar sig till foraldrar med barn mellan 3 och 11 ar, somar brakiga, trotsiga eller
svarhanterliga. Det &r inriktat pa att oka det positiva samspelet mellan foraldrar och barn och
minska fokuseringen pa negativa beteenden. Efter en utvardering 2006 (K ling, Sundell, Melin
& Forster) som visade positiva effekter pa bl.a. foraldrakompetens och problembeteende, men
ocksa pa att en stor andel av foraldrarna inte hade fatt den hjalp som de behdvde, har en
forstarkt version av programmet tagits fram (Forstarkt fordldrakomet = ffiKkomet). | det nya
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programmet har man bl. a lagt in individuella traffar mellan féraldrar och gruppledare mellan
varje grupptraff. Man riktar sig framfor allt till familjer med en hég social belastning, och det
kombinerade programmet har nyligen utvarderats (Kams & Seppald, 2007) med ett positivt
resultat. Barnens beteendeproblem minskade och foraldrarnas psykiska hdlsa forbattrades
jamfort med en grupp foréldrar som gick i utbildning enligt Metoder i Vardagen (se nedan).
P.g.a. skillnader i upplagg och gruppsammansattning &r resultatet betraffande Metoder i
Vardagen svartolkat. Komet har d&ven anvants i lararutbildningar, men grupperna for foraldrar
och larare har 4gt rum utan inbdrdes samordning.

COPE, Community Parent Education Program (Cunningham, 1998), som riktar sig till
foraldrar som har barn 3-12 ar med svarhanterligt beteende (uppforandeproblem, trots,
koncentrationsproblem och hyperaktivitet) ar ett kanadensiskt program som anvands pa
manga hall i Sverige. Programmet ar tankt att bade fungera forebyggande for foraldrar som
upplever att de har kravande barn, och vara en hjalp for foraldrar som har barn med diagnosen
ADHD. Foraldrarna ska sjalva soka sig till gruppen, inte remitteras till utbildningen. I
Uppsala lan haller kommunerna i COPE-grupperna, och uthildningen véander sig brett till alla
foraldrar som 6nskar stod. Det aktuella barnet behover alltsa inte ha fatt en diagnos. En
utvardering som nyligen gjorts visar att utbildningen uppfattas positivt av foréldrarna och att
man kunde konstatera matbara effekter pa foraldrarnas uppfattning av kontroll och niva av
stress, samt en minskning av barnets uttagerande problembeteende. Effekterna géllde endast
for barn med lattare problem, och foraldrar till barn med stora problem var nagot mindre
ndjda med utbildningen &n foraldrar till barn med en lattare problematik (Thorell &
Hellstrom, 2008).

Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken (BUP) i Uppsala har, sedan 1997, arbetat med ett
foraldrautbildningsprogram inspirerat av Barkleys modell. Till en bérjan anvandes modellen
utan forandringar. En utvarderingsstudie gjordes 1998. Den kunde inte pavisa nagon pataglig
forbattring i stressnivan hos foraldrarna och inte heller i barnens beteende. Utvarderingen
pekade pa en rad punkter dar utbildningen inte var anpassad till svenska forhallanden
(Lundmark, 2000). Struktur och innehdll har darefter forandrats och blivit mer anpassade till
svenska uppfostringsprinciper &ven om grundtankarna fran Barkleys program finns kvar.

BUP-klinikens utbildning som kallas Metoder i Vardagen, finns presenterad ien bok,
”Lekfulla metoder — allvarligt funktionshinder” (Wirkberg, 2000). Férutom studiematerial for
kursen innehaller boken forklaringar till vad barnets problem innebér i vardagen for barnet
och familjen, samt ett antal idéskisser till metoder for hur barn med denna problematik kan
bemotas. For att gora gruppverksamheten likformig 6ver lanet finns en tryckt
studiehandledning (Wirkberg, 2003), och man har utbildat gruppledare for utbildningarna. |
metodavsnittet nedan presenteras utbildningens innehall och upplaggning.

Foraldragrupperna riktar sig till foraldrar som har barn med konstaterade svarigheter med
uppméarksamhet och hyperaktivitet (ADHD/DAMP). Manga foraldrar kan redan ha deltagit i
COPE-utbildningar via kommunens verksamhet, men har dnda ett fortsatt behov av hjalp och
stod. En stor andel av barnen medicinerar med centralstimulantia. Malgruppen for
utbildningen ar saledes en grupp barn med forhallandevis stora svarigheter jamfort med
malgrupperna for manga andra utbildningsprogram. Det unika med utbildningen &r ocksa att
den inte bara riktar sig till barnets bada foraldrar, utan aven till de larare/skolpersonal som har
den ndrmaste kontakten med barnet i skolan. Tanken &r att om man samtidigt kan ge kunskap
och redskap bade till barnets larare och till barnets foraldrar ar forutsattningarna for att fa till
stand en positiv forandring storre. Grupperna for foraldrar och larare/skolpersonal dger rum
parallellt och har likartad upplaggning. Gruppverksamheten bedrivs bade i Uppsala och vid
BUPs filialer i lanet (Tierp, Enkoping och Osthammar).



Stora resurser satsas pa dessa utbildningar, bade fran BUP-klinikens sida och fran foraldrar
och skolpersonal som deltar. Det ar darfor viktigt att utvardera insatserna. Paverkas
familjernas, skolans och barnens situation positivt nar foraldrar och larare deltar i
utbildningsgrupperna? Endast ett mindre antal utvarderingar av utbildningsprogram har gjorts
i Sverige (Kams & Seppald, 2007; Kling et. al., 2006; Lundmark, 2000; Thorell & Hellstrom,
2008), och ingen med direkt syfte att utvardera denna utbildning. Eftersom barnuppfostran
och vart forhallningssatt till barn ar sa starkt kulturrelaterat, kan man inte forutsétta att
resultaten fran en utvardering som gjorts i ett annat land ska galla dven for svenska
forhallanden. | tidigare utvarderingar har man ocksa sett att ett program kan visa sig vara mer
effektivt for vissa grupper av barn an for andra (Thorell & Hellstrom, 2008).

Syfte och fragestéllningar

Syftet med denna understkning var att bidra till evidensbaserad kunskap genom att undersoka
effekterna av BUP klinikens utbildning som riktar sig till foraldrar och larare/skolpersonal till
barn som har en uttalad neuropsykiatrisk problematik. Undersokningen avsag att méta
effekter av grupputbildningen i en rad avseenden.

Fragestallningarna handlade om huruvida problembeteenden i hemmet och i skolan
reducerades, om foraldrars och skolpersonalens syn pa barnets svarigheter forandrades genom
grupputbildningen, om deras kontroll 6ver vardagssituationer i skolan/hemmet 6kade ochom
foraldrarnas upplevda foraldrastress reducerades. Vidare undersoktes om barnen paverkades
sa att deras psykiska fungerande inklusive sjalvbilden blev béttre, skoltrivseIn 6kade och
deras upplevelse av kamratrelationerna blev mer positiv. Foréldrar, larare och barn besvarade
fragor angaende dessa omraden vid tre tillfallen, innan utbildningen startade, direkt efter
utbildningen och som en uppfoljning 3-4 manader darefter.

METOD
Undersokningsgrupp

Undersokningsgruppen bestod av foréldrar till barn med neuropsykiatriska problem som har
kontakt med BUP i Uppsala lan, skolpersonal (entill tre per barn) som har en daglig kontakt
med barnen, samt barnen sjalva. Barnen var mellan 7 ar och 14 ar. Barn med en konstaterad
utvecklingsstorning exkluderades. Foréldrarna bedémdes av BUPs personal ha behov av
fordldrautbildning enligt "Metoder i vardagen”. Endast fordldrar som accepterade en
randomisering till antingen utbildning (utbildningsgrupp = Grupp 1), eller till att vanta en
termin pa utbildningen (kontroligrupp = Grupp 2), inkluderades i undersékningen. Ovriga
foraldrar fick inbjudan till gruppverksamhet pa sedvanligt séatt, men ingick inte i
undersokningen.

Antalet datakallor per barn varierar. | vissa fall deltog barnets bada foraldrar i
undersokningen, i andra fall bara en foralder och i nagra fall hade foraldrarna accepterat att
delta i undersékningen, men svarade sedan inte pa enkéaterna. Betraffande skolpersonalen
fanns det for vissa barn data fran upp till tre larare per barn, medan skolan for andra barn inte
kunde frigdra nagon personal alls. Dér flera datakallor fanns for varje barn utsags bland
foréldrar respektive larare en huvudsaklig uppgiftslamnare.

Kriterier for huvudsaklig uppgiftslamnare bland foraldrar var:
1. deltog pa minst 5 av utbildningens 10 grupptraffar (foraldrar i Grupp 1)
2. fullstandigt dataset, dvs. alltid data fran enkat 1 (T1) samt fran enkat 2 (T2) och/eller
enkéat 3 (T3)



3. uppgiftslamnaren ska vara barnets biologiska forélder eller den forélder som barnet
huvudsakligen bor hos

4. den foralder som enligt enkat 1 har ett hogre antal poang pd SNAP-IV skalan (se
nedan)

Kriterier for huvudsaklig uppgiftslamnare bland skolpersonalen var:

1. deltog pa minst 4 av uthildningens 8 grupptraffar (larare i Grupp 1)

2. antal ggr i utbildningsgrupp om lararna/skolpersonalen tillhérde Grupp 1

3. fullstandigt dataset, dvs. alltid data fran enkat 1 (T1) samt fran enkét 2 (T2) och/eller
enkét 3 (T3)

4. uppgiftslamnaren ska helst se barnet i klassrummet, dvs. hellre vara klasslarare &n
fritidspersonal

5. den larare/skolpersonal som enligt enkat 1 har ett hdgre antal podng pa SNAP-1V
skalan (se nedan)

Undersokningsgruppen bestod till att borja med av 92 barn, deras foraldrar och larare. Efter
exklusion enligt kriterierna ovan aterstod data fran 70 foraldrar (76 %) och fran 77
skolpersonal (84 %) som var huvudsakliga uppgiftslamnare. Sex av foréldrasvaren fick
uteslutas p.g.a. lagt deltagande i utbildningen och 16 svar totalt for att for fa enkéater var
besvarade. Anledningen till att man inte deltagit i utbildningen eller besvarat frageformuléaren
bedomdes i manga fall (minst 15) vara att hemsituationen var jobbig, man hade pagaende
separationer, sjukdom i familjen eller andra specifika belastande faktorer. Betréffande
lararsvaren avbdjde skolan i 10 fall att delta i studien. Ett svar togs bort p.g.a. 1agt deltagande,
och sammanlagt 4 svar p.g.a. for fa enkétsvar. Anledningen till att skolan inte deltog var i tre
fall att barnet hade flyttat fran skolorten/bytt skola, i dvrigt angavs bristande resurser som
skal.

Ett foraldrapar gav inte sin tillatelse till att barnet fick tillfragas. Tre barn sa sjalva ifran att de
inte ville svara pa enkéaterna och ytterligare 10 barn lamnade inte alls in nagra enkatsvar.
Resterande 78 barn svarade helt eller delvis pa enkaterna. P4 motsvarande sétt som ovan
inkluderades endast de barnsvar dar enkat 1 och/eller enkaterna 2 respektive 3 var besvarade.
Sammanlagt ger detta svar fran 33 barn i utbildningsgruppen och fran 31 barn i
kontrollgruppen (64 barn, dvs. 70 %). Svarens fordelning 6ver grupp och uppgiftslamnare
framgar av Tabell 1.



Tabell 1. Fordelning av enkatsvar dver grupp och kommun efter exklusion enligt

kriterier
Grupp 1 Grupp 2 Totalt
T EB U T E/lB U

Foraldrar, huvudsaklig uppgiftslamnare 7 14 15 10 12 12 70
Svar pa enkdt 1, 2 och 3 6 7 10 7 6 9 45
Svar pa enkét 1 och 2 0 2 5 0 1 1 9
Svar pa enkét 1 och 3 1 5 0 3 5 2 16
Skolpersonal, huvudsaklig uppgiftslamnare 9 13 16 9 14 16 77
Svar pa enkat 1, 2 och 3 9 11 13 9 11 13 66
Svar pa enkéat 1 och 2 0o 1 3 0 2 3 9
Svar pa enkét 1 och 3 0 1 o0 0 1 0 2
Barn 6 13 14 10 10 11 64
Svar pa enkét 1, 2 och 3 4 5 10 4 7 8 38
Svar pa enkét 1 och 2 0o 2 2 o 1 2 7
Svar pa enkét 1 och 3 2 6 2 6 2 1 19

Notering. T = Tierp, E/B = Enk6ping och Balsta, U = Uppsala

Beskrivning av undersokningsgruppen

Beskrivningen av foraldrar och barn galler den grupp pa 70 foraldrar som &r huvudsaklig

uppgiftslamnare for lika manga barn (Tabell 2). For skolpersonalen géller

sampelbeskrivningen de 77 personer som &r huvudsakliga uppgiftslamnare (Tabell 3).

Tabell 2. Beskrivning av barn och foraldrar.

Grupp 1 Grupp 2
Antal % Antal %
Kon, pojkar 31 86 28 82
Huvudsaklig uppgiftslamnare
Mamma 28 78 28 82
Pappa 7 19 6 18
Familjehemsmamma 1 3
Utbildning, mamma
9-arig grundskola 3 8 3 9
Gymnasium 14 39 13 38
Eftergymn yrkutb 3 8 6 17
Univ hogskoleutb 16 44 12 35
Utbildning, pappa
9-arig grundskola 7 21 10 29
Gymnasium 12 35 13 38
Eftergymn yrkutb 4 12 3 9
Univ hégskoleutb 11 32 8 24
Alder i &r M S M S
Barnet 11.1 2.1 10.8 1.7
Mamma 39.3 55 38.2 5.8
Pappa 41.5 6.1 41.0 7.1
Deltagit i grupp antal ggr 8.4 1.3

Notering. N =70 (36 i grupp 1 och 34 i grupp 2) M = Medelvarde, S = Standardavvikelse
Det fanns inga signifikanta skillnader mellan grupperna betraffande kon, alder eller foraldrars
utbildning (p > .05). Barnen hade i snitt drygt 2 syskon var. De flesta barn var fodda i Sverige

10
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(93 %), hade modrar som var fodda i Sverige (91 %) och fader fodda i Sverige (87 %).
Knappt 60 % av barnen bodde tillsammans med bada sina foraldrar, ca 7 % bodde vaxelvis
hos mamma och pappa, drygt 30 % bodde hos mamma eller pappa och en liten andel, 3 % (2
barn) bodde i familjehem. Grupperna var jamforbara dven betréffande dessa
bakgrundsvariabler (p > .05).

Nagot farre an hélften av foraldrarna, 46 %, hade tidigare gatt nagon form av
foraldrautbildning. En 6vervagande majoritet av dessa hade deltagit pa COPE utbildningar (ca
70 %). Endast 2 foraldrar hade tidigare gatt pa en utbildning som kan jamféras med “Metoder
ivardagen”.

Sexton procent av foraldrarna fick poang pa WHO :s Vuxen-ADHD sjalvrapporteringsskala
som enligt rekommendationer skulle motivera vidare utredning. Skalan ar inget
diagnosinstrument, men visar pa symptom som i hdg grad 6verensstimmer med ADHD hos
vuxna (skalan beskrivs nedan under Instrument). Inte heller har fanns nagon signifikant
skillnad mellan foraldrarna i de bdgge grupperna.

| gruppen med sekundara uppgiftslamnare som atminstone hade uppgifter fran T1 och T3
(totalt 42 foréaldrar; 22 i grupp 1 och 20 i grupp 2) dominerade papporna (65 %). En mindre
andel var mammor, 20 %, och de 6vriga var icke-biologiska pappor till barnen. Drygt 30 %
hade tidigare gatt nagon formav foraldrautbildning, de flesta i COPE-grupp. Av de 22
uppgiftslamnarna i grupp 1, deltog 4 personer inte alls p& utbildningen. Ovriga deltog i snitt
5,4 ganger.

Tabell 3. Beskrivning av skolpersonal

Grupp 1 Grupp 2
Antal % Antal %
Huvudsaklig uppgiftslamnare
Klasslarare 19 50 20 51
Owriga larare 9 24 8 21
Speciallarare 5 13 1 3
Elevassistent 1 3 7 18
Fritidspersonal 3 8 3 8
Kurator 1 3
M S M S
Alder i &r 43.9 11.0 43.1 9.7
Yrkeserfarenhet 14.9 10.3 14.4 10.7
Arbete med barnet i ar 1.0 0.7 1.5 1.2
Deltagit i grupp antal ggr 6.7 1.1

Notering. N =77 (38 i grupp 1 och 39 i grupp 2)

Sammansattningen av huvudsakliga informationslamnare bland skolans personal skiljde sig
inte at mellan grupperna (p >.05). Cirka 80 % var larare, 6vriga elevassistenter eller
fritidspersonal. I ett fall deltog en kurator som hade regelbunden kontakt med barnet i skolan.
Uppgiftslamnarna i grupp 1 hade arbetat nagot kortare tid med barnet (1 ar) och i grupp 2
nagot langre (1,5 ar; statistiskt sakerstalld skillnad, p <.05). | 6vrigt skiljde sig grupperna inte
at. Pa grund av klass- och stadiebyte ersattes 3 larare i vardera gruppen vid T3
(uppfoljningsenkéten) av nya larare som besvarade denna enkét.

| gruppen med sekundéara uppgiftslamnare bland skolpersonal som atminstone hade uppgifter
fran T1 och T3 (totalt 52 personer, 26 i Grupp 1 och 26 i Grupp 2) var andelen elevassistenter
och fritidspersonal storre, ca 45 %. Av de ca 55 % som var larare, var ungefar 25 % barnets
klasslarare. Alder, yrkeserfarenhet och den tid man arbetat med det aktuella barnet var



12

jamforbart med de primara uppgiftslamnarna. En av de 26 personerna deltog inte alls pa
utbildningen, 6vriga deltog i snitt pa 6,8 grupptraffar.

Yiterligare 53 personer (26 i Grupp 1 och 27 i Grupp 2) fran skolan som kanner barnet men
som inte deltog i utbildningen fick svara pa frageformularen. Manga av formularen fran dessa
uppgiftslamnare var bristfalligt ifyllda p.g.a. att man inte ansag sig ha tillrackligt nara kontakt
med barnet i skolan for att kunna besvara fragorna pa ett tillforlitligt satt. Pa grund av kvalitén
pa dessa data har de inte analyserats.

Tabell 4. Journaluppgifter for barnen

Grupp 1 Grupp 2
Antal Antal

Huvuddiagnos
Ingen diagnos 2 3

Aktivitets och uppmarksamhetsstérning 33 30
Aspergers syndrom 1
Tillaggsdiagnos
Tics
Aspergers syndrom
Owriga diagnoser
Medicinering
Ingen medicinering
Stimulantia 3
Lugnande
Antidepressiv
SOmnhormon

anN N
=N

R PPN
AO ROl

Notering. N = 69 (36 i grupp 1 och 33 i grupp 2)

Ett foraldrapar lamnade inte sitt medgivande till journalgenomgang, uppgifterna grundar sig
darfor pd 69 barn. Over 90 % av barnen hade diagnosen Aktivitets och
uppméarksamhetsstorning (ADHD). Nagra enstaka barn hade annu inte fatt ndgon diagnos,
men hade en problembild som éverensstimde med ADHD. Ett barn hade Aspergers syndrom
som huvuddiagnos och négra barn hade Aspergers syndrom som tilliggsdiagnos. Ovriga
diagnoser var t.ex. tics, tal- och sprakstorning samt depression, angest och somatisk
problematik. Over 80 % av barnen medicinerade med olika stimulantia. Cirka 17 % hade inte
nagon medicinering. Uppgifterna angaende diagnos och medicinering skiljde sig inte at
mellan grupperna (p > .05)

Journalgenomgangen visade att vid sidan av medicinering, kontroll av denna samt
grupputbildning, fick endast enstaka barn och foraldrar ytterligare insatser fran klinikens sida.
Dessa insatser bestod t.ex. i tva fall av stod i beteendetraning till foraldrar och i tva fall av att
barnet hade placerats i liten undervisningsgrupp.
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Procedur och genomférande

Foraldrar/larare till ca 10 barn brukar utgora en utbildningsgrupp. Sa snart det fanns ett
tillrackligt antal barn med allvarliga neuropsykiatriska problem inbjods foraldrarna till ett
informationsmdte dar utbildningen, samt studiens syfte och upplaggning presenterades. En
forutsattning for att bjuda in var att BUP-personalen hade bedémt att ett deltagande i den
aktuella grupputbildningen skulle vara en konstruktiv atgard for familjen. De foraldrar som
ville delta i studien fick acceptera att bli lottade till att antingen delta i grupputbildningen den
aktuella terminen, eller till att fa vianta ca 6 manader pa att fa ga i utbildningsgrupp.

Ett deltagande innebar dessutom att man vid tre tillfallen skulle besvara enkater med fragor
om bakgrundsfaktorer och om hur man sag pa sitt barn i olika avseenden, barnets svarigheter,
konfliktsituationer mm samt om hur man sag pa sitt eget foraldraskap. Enkaterna skulle
besvaras innan utbildningen startade (T1), efter samtliga grupptréaffar (T2), samt somen
uppfdljning ca tre manader efter avslutad kurs (T3). Aven foraldrar i kontrollgruppen skulle
besvara samma enkater vid motsvarande tidpunkter.

Foraldrarna tillfragades om deras barn kunde fa besvara ett antal fragor om hur de ser pa sig
sjalva och sin skolsituation (om barnen sjalva samtyckte). De fick d&ven lamna sitt medgivande
till att barnets larare fick inbjudas till en parallell utbildning och svara pa tre enkéter.
Enkaterna skulle besvaras vid samma tidpunkter som fordldrarnas, och innehéll
bakgrundsfragor samt fragor om barnet i skolan. Slutligen kunde de foraldrar som ville delta i
undersokningen lamna sitt samtycke till att vissa uppgifter fick hamtas ur barnens journaler.
Samtliga foraldrar forutom tva foraldrapar accepterade journalgranskningen. De som ville ¢a i
grupputbildning men inte ville vara med i undersdkningen, erbjods motsvarande utbildning i
enannan grupp.

For att kunna satta samman tva likvardiga grupper fick foraldrarna besvara ett frageformular
(SNAP-1V, se nedan) angdende barnets problem. Utifran dessa svar, samt fran uppgifter om
barnens alder och kén konstruerades par av barn dar kén, alder och problemtyngd var
matchade. Déarefter randomiserades, med hjalp av en slumptalstabell, ett av barnen i varje par
till antingen Grupp 1 (utbildningsgrupp) eller Grupp 2 (kontrollgrupp).

Sammanlagt genomfordes under tre terminer 6 olika grupputbildningar for bade foraldrar och
larare. | Uppsala hade man tre grupper och i Tierp, Enkdping och Balsta en grupp vardera.
Grupperna redovisas kommunvis (Tabell 1 samt Resultat). Varje grupp hade tva gruppledare
somtidigare deltagit i gruppledarutbildning. Totalt medverkade 6 gruppledare i olika
konstellationer pa de 4 orterna. Innehallet i grupptraffarna foljde, enligt uppgift fran
gruppledarna, studiehandledningen "Metoder i vardagen”. Nérvaro/franvaro pa grupptréffarna
registrerades, och som regel ocksa orsak till franvaro, t.ex. sjukdom, sjukt barn och svarighet
att vara franvarande fran arbetet. Foraldragrupperna traffades 10 ganger och
skolpersonalsgrupperna 8 ganger. Varje traff var tva timmar lang.

Vid sidan av grupptraffarna fortsatte foraldrar, barn och skolpersonal i bada grupperna med
sina vanliga” kontakter med BUP-kliniken (ex. enskilda samtal, uppfoljning av medicinering
mm). De barn som samtyckte till att besvara frageformularen fick vid behov hjalp med att lasa
upp fradgorna. Enav gruppledarna akte runt och hjalpte till med detta, och i nagra fall fick
barnens foraldrar hjalpa till. 1fyllda formulér, identifierade endast med kodnummer, skickades
till BUP for dataregistrering. Paminnelser skickades ut vid uteblivna svar. Studien ar granskad
och godkéand av den regionala Etikprovningsnamnden for Medicinsk forskning i Uppsala.
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Utbildningens innehall och upplaggning

Utbildningen i grupperna f6ljde Studiehandledningen for "Metoder i vardagen” och kallas en
”4S-modell”. Detta stir for att innehallet kretsar kring fyra omraden, struktur, sprak,
samarbete och strategier. Foréldrar och larare ska lara sig att skapa struktur runt barnet.
Deltagarna far t.ex. 6va problemlosning, att motivera barnet och lara sig att anvanda
forstarkningssystem. S nummer tva, sprak, star t.ex. for kommunikationstraning, att tala till
barnet sa att det lyssnar och forstar. Samarbetet mellan hem och skola betonas. Gemensamma
rapportsystem, atgardsprogram och andra program som kan anvandas i bade hem och skola
diskuteras och provas. Arbetet med struktur, sprak och samarbete leder fram till att barn och
vuxna kan hitta fungerande strategier i vardagen.

Aterkommande teman i grupptréaffarna ar:

att ge kunskap om neuropsykiatriska funktionshinder

att deltagarna delger information till de andra i gruppen
kommunikationstraning

problemlésningstraning

att gora metoder i vardagssituationer (forstarkningssystem mm)
hemuppgifter som diskuteras vid nasta grupptréaff

oukwhE

For en utforligare redovisning av innehdllet hiinvisas till Studiehandledningen “"Metoder 1
vardagen” och till boken “Lekfulla metoder — allvarligt funktionshinder™.

Matinstrument

Tabell 5. Méatinstrument vid de tre datainsamlingarna.

Foraldrar Skolpersonal Barn
Matinstrument T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3
SNAP-IV X X X X X X
SDQ X X X X X X
Upplevd kontroll X X X X X X
Vardagliga situationer i hemmet X X X
Konfliktsituationer i hemmet X X X
SPSQ X X X
Vuxen-ADHD X
Vardagssituationer i skolan X X X
Konflikter med barnet X X X
Rapport omskoldagen (grupp 1) vid utbildningen
Becks Ungdomsskalor X X X
Ensamhet och skoltrivsel X X X
Forvantningar (gruppl) X X
Utvardering (grupp 1) X X

Notering. T1 = vid studiens bérjan, T2 = vid avslutad utbildning eller motsvarande tid for jamforelsegruppen,
T3 = vid uppfdljningstillfallet.

HOgre poang pa matinstrumenten visar pa mer problemeller en stérre problemupplevelse. Det
enda undantaget galler denav Becks Ungdomsskalor som kallas Sjalvbild. Dar visar hogre
varden en mer positiv sjalvuppfattning.
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Beskrivning av matinstrumenten:

1.

SNAP-1V (ett frageformular baserat pa DSM-1V kriterier for ADHD och ODD).
Formuldret innehaller 9 fragor om koncentrationsproblem, 9 fragor om hyperaktivitet
och 9 fragor om ODD. Frageformularet finns i likalydande versioner for foraldrar och
larare (DuPaul, Power, Anastopoulos, & Reid, 1998). Fragorna besvaras pa en skala
dar 0 = aldrig/séllan, 1 = ibland, 2 = ofta och 3 = mycket ofta. Ett svar pa 2 eller mer
raknas som en poang pa symtom inom respektive omrade. Kriterier for att uppfylla
ADHD-U (= uppmarksamhet) ar minst sex symptom pa uppmarksamhets-
dimensionen, kriterier for att uppfylla ADHD-HI (= hyperaktivitet/impulsivitet) ar
minst sex symptom pa hyperaktivitetsdimensionen, och kriterier for ADHD-K (=
kombinerad typ) ar sex symptom pa varje dimension. Enligt DSM-1V kréavs dessa
nivaer av problem i minst tva olika omgivningar, exempelvis hemoch skola, for att en
diagnos ska kunna stallas. For att uppfylla kravet for ODD-diagnos galler att ha minst
4 poang pa de 9 ODD-fragorna. Avseende ODD-diagnos géller inte kravet pa problem
I flera miljGer.

Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ; Smedje, Broman, Hetta & von
Knorring, 1999). SDQ ér ett valké&nt skattningsinstrument for att mata styrkor och
svarigheter hos barn och ungdomar. Det innehaller fem olika doméaner;
uppforandeproblem, hyperaktivitet/koncentrationsproblem, indtvanda problem,
kamratproblem och prosocialitet. De fyra forsta doménerna ger tillsammans ett totalt
belastningsmatt, SDQ-total. Varje doman méats med 5 fragor som besvaras pa en
tregradig skala. For att kunna differentiera svaren battre ar de i denna studie uppdelade
| fem svarsalternativ dar 1 = stammer inte alls, 3 = stimmer delvis och 5 = stimmer
helt och hallet. Fragorna finns formulerade bade for foraldrar och for larare. Till
skalan riktad till foraldrar/larare hor ocksa 5 fragor som ror foraldrarnas/lararnas
problemupplevelse (har bendmnd SDQ-betydelse).

Upplevd kontroll (Campis, Lyman & Prentice-Dunn, 1986). Locus of Control”,
foraldrars/larares upplevda kontroll, &r en ofta anvand skala som i 10 fragor méter
upplevd kontroll i foraldra- respektive lararrollen. Likalydande fragor till foraldrar och
till larare. Besvaras pa en femgradig skala fran 1 = stimmer inte alls, till 5 = stimmer
mycket bra.

Vardagliga situationer i hemmet (Barkley & Murphy, 1998). Barkleys "Home
Situation Questionnaire” bestar av 17 fragor som méter problem i vardagliga
situationer, som t.ex. dagliga rutiner runt maltider men aven sociala situationer som
t.ex. att leka med kamrater. Fragorna &r utformade for foraldrar och besvaras med JA
eller NEJ. Antalet JA svar adderas. Vid svaret JA far foraldrarna skatta problemets
storlek fran 1 = mycket sma till 9 = mycket stora.

Konfliktsituationer i hemmet. 12 nykonstruerade pastaenden for foraldrar som kan
jamforas med Piantas konfliktskala (se punkt 9 nedan). Pastaendena besvaras pa en
femgradig skala dér 1 = stammer inte alls, 2 = stammer ganska daligt, 3 = stimmer
ibland och ibland inte, 4 = stimmer ganska bra och 5 = stimmer mycket bra.
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Swedish Parenthood Stress Questionnaire (SPSQ; Ostberg, Hagekull & Wettergren,
1997) &r ett instrument for att mata foraldrastress som bygger pa delar av Parenting
Stress Index (Abidin, 1990). SPSQ &r utprovat och validerat pa svenska foraldrar. Har
anvands vissa delar av skalan (15 av 34 pastaenden). Foraldrarna tar stallning till
pastaendena pa en femgradig skala fran 1 = stammer inte alls, till 5 = stimmer mycket
bra. Ett totalmatt pa foraldrarnas stressupplevelse raknas fram fran svaren.

Vuxen-ADHD Sijélvrapportskala (ASRS-v1.1), fran WHOs Composite International
Diagnostic Interview (Kessler m.fl., 2005). Eftersom det finns en stark
arftlighetsfaktor i ADHD problematik fick foraldrarna besvara 6 fragor som ror
vuxen-ADHD. Pa sa satt kan man undersoka om foraldrarnas egna ev. problem
paverkar hur man kan tillgodogora sig utbildningen. Fragorna besvaras pa en
sexgradig skala dar 1 = aldrig, 2 = séllan, 3 = ibland, 4 = ofta och 5 = mycket ofta.
Poéng hogre an en rekommenderad cut-off visar att den vuxne uppvisar symptom som
i hog grad dverensstimmer med ADHD hos vuxna, och motiverar vidare utredning.

Fragor om ”Vardagssituationer i skolan”. Nykonstruerade fragor (antal 14) somar
jimforbara med fordldrafrdgorna under punkt 3 ovan (Barkleys "Home Situation
Questionnaire”). Fragorna ror skolans dagliga rutiner, och besvaras med JA eller NEJ.
Antalet JA svar adderas. Vid svaret JA far lararna skatta problemets storlek fran 1 =
endast sma, till 9 = valdigt stora.

Konflikter med barnet (larare-barn relationen). En internationell valanvand
konfliktskala med 13 pastadenden somocksa dr anvand i Sverige (Pianta, 1996).
Pastaendena besvaras pa en femgradig skala dar 1 = stimmer inte alls, 2 = stimmer
ganska daligt, 3 = stammer ibland och ibland inte, 4 = stammer ganska bra och 5 =
stimmer mycket bra.

Rapport om skoldagen. Teacher daily report (Barkley, 1998). Tolv fragor om hur den
aktuella skoldagen har varit. Elva fragor angaende barnets beteende i klassrummet (ex.
’stort andra”) besvaras med JA eller NEJ. Den tolfte frdgan dr en bedomning av
barnets skolarbete i klassrummet den aktuella dagen och svaren graderas fran 1 =
mycket daligt till 10 = mycket bra. Fragorna besvarades i borjan av varje grupptraff.

Becks Ungdomsskalor (Beck, Beck & Jolly, 2004) &r ett internationellt anvant
frageformular, normerat for svenskt bruk. Formularet mater angest, depression, ilska,
normbrytande beteende och sjalvbild. Varje delskala innehaller 20 pastaenden som
barnet ska ta stallning till pa en 4-gradig skala dar 1 = aldrig, 2 = ibland, 3 = ofta och 4
= alltid. Poangsummorna jamférs med normtabeller for flickor respektive pojkar. Pa
skalorna angest, depression, ilska och normbrytande beteende betecknas
percentilvarden pa 90 och mer som mycket forhojda, percentilvarden pa 75 — 89 som
nagot forhdjda och percentilvarden pa 74 eller lagre som genomsnittliga. Pa skalan
sjalvbild raknas varden pa 90 och hogre som hoga, varden mellan 26 och 89 som
genomsnittliga, varden mellan 11 och 25 som nagot laga och vérden pa 10 eller
mindre som mycket laga.

Ensamhet och fragor om skoltrivsel (Ascher, Hymel & Renshaw, 1984; Cassidy &
Asher, 1992; Ladd & Price, 1987). Formularet innehaller 24 pastaenden, 16 om
ensamhet och 8 om skoltrivsel. Barnet ska ta stallning till fragorna pa en 4-gradig
skala dar 1 = stammer mycket bra, 2 = ganska bra, 3 = inte sa bra och 4 = inte alls.
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13. Forvantningar pa utbildningen. Foraldrar/skolpersonal i grupp 1 far svara pa fragor om
sin motivation att ga utbildningen och om hur man beddmer att ens kunskaper om
barnets funktionshinder mm ar.

14. Utvardering. Foraldrar/skolpersonal far svara pa utvarderingsfragor rérande
utbildningen samt pa nytt fragor om sina kunskaper.

Analyser

Eventuella gruppskillnader vid studiens borjan, och mellan olika uppgiftsiamnare,
analyserades med hjilp av x° och t-test. Effekter av utbildningen p& hur foraldrar och larare
beddmde att diagnoskriterier for ADHD respektive ODD uppfylldes, studerades med hjalp av
+* vid tre tidpunkter, fére grupputbildningen (T1), efter utbildningen (T2) och vid
uppfoljningstillfallet (T3).

Effekter av uthildningen pa olika kontinuerliga utfallsvariabler analyserades med hjalp av
variansanalys (ANOVA) med upprepad matning. Eventuella interaktionseffekter mellan
grupptillnérighet och tid studerades, dvs. om skillnaden mellan T1 och T2/T3 var storre i den
grupp som hade varit med i grupputbildningen (Grupp 1) i jamférelse med kontrollgruppen
(Grupp 2). Vid signifikant interaktion raknades storleken av effekten fram med hjélp av
Cohens effektstorleksmatt (d; Clark-Carter, 2004). Enligt gangse rekommendationer
betecknas en effekt pa .80 som stor, en effektstorlek pa .50 som mattlig och en effekt pa .20
som liten.

Sa kallade modererande faktorer som kan paverka resultaten studerades ocksa. En
modererande faktor villkorar ett samband mellan tva andra variabler. Man vill t.ex. undersoka
om en god effekt av grupputbildningen framfor allt galler for barn med hog, i motsats till 1ag,
symptomniva vid studiens start. Modererande effekter studerades som interaktioner i
variansanalys, d.v.s. genom att korsa tva kategoriska variabler, i detta exempel grupp
(utbildningsgrupp/kontroligrupp) och hdg/lag symptomniva och se laget pa utfallsvariablerna
ide olika kategorierna.

| analyser av foraldrarnas skattningar har foljande moderatorer studerats:

e Barnens niva av utatriktade problem vid studiens start enligt foraldraskattningar.
Denna variabel skapades genom att summera antalet ADHD- och antalet O DD-
symptom. Férdelningen delades sedan pa mitten och bildade en hogsymptomatisk och
en lagsymptomatisk grupp.

e Barnens niva av inatriktade problem vid studiens start. Barnens poang pa Becks skalor
for angslan och nedstamdhet summerades. Fordelningen delades pa mitten och tva
grupper skapades. Barnens sjalvrapporter anvandes som det mest tillforlitliga mattet
pa dessa “tysta” problem.

e Foréldrarnas upplevelse av belastning vid studiens start. Medelvérdet av foréldrarnas
skattningar av upplevd kontroll, konfliktsituationer i hemmet och upplevd stress i
foraldrarollen raknades fram. Som ovan delades fordelningen pa mitten och bildade en
hog- och en lagbelastad grupp. Det fanns ett mattligt samband mellan foraldrarnas
upplevda belastning och barnens symptomnivaer, r = .39, p < .001.

e Om fordldrarna hade uppgivit egna svarigheter av ADHD-karaktar. Aven har
raknades antal problem, och tva grupper skapades genom att dela gruppen pa mitten.
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e Om fordldrarna deltagit i foraldrautbildningar tidigare Ja/Ne;j.
| analyser av lararnas skattningar anvandes foljande moderatorer:

e Barnens utdtriktade symptom vid studiens start enligt lararskattningar. Se ovan for
beskrivning av hur grupperna bildades.

e Barnens niva av inatriktade problem vid studiens start, enligt ovan.

e Léararnas upplevelse av belastning vid studiens start. Medelvérdet av lararnas upplevda
kontroll och konflikter med barnet rdknades fram, och grupper skapades som ovan.
Sambandet mellan lararnas upplevda belastning och barnens symptomniva var starkt, r
=.70, p <.001.

Eftersom gruppstorlekarna var sma i vissa av dessa analyser, ar resultaten kontrollerade for
extrema varden, d.v.s. gruppskillnaderna beror inte pa att enstaka barn i ndgon av grupperna
forandrats ovanligt mycket eller lite 6ver tid.

RESULTAT
Beskrivning av grupperna vid undersokningens bérjan

Ungefar 30 % av barnen i respektive grupp uppfyllde enligt foraldrarnas bedé mning
kriterierna for ADHD-K, dvs. kombinerad typ. En nagot storre andel, drygt 40 %, ansags
uppfylla kriterierna for ADHD-HI (hyperaktivitet/impulsivitet), och en &nnu stérre andel
kriterierna for ADHD-U (uppmarksamhet), ca 60 %. Ungefar 40 % uppfyllde kriterierna for
ODD-diagnos. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna (p > .05).

Inte heller betraffande skolpersonalens bedomningar fanns det nagon signifikant skillnad
mellan grupperna (p > .05), trots att andelen som uppfyllde kriterier for ADHD-K var ngt
lagre i gruppl &nigrupp 2 (21 % i grupp 1, jamfort med 39 % i grupp 2). Léararna ansag att ca
35 % uppfyllde kriterier for ADHD-HI, och ca 55 % for ADHD-U. Aven skolpersonalen
ansag att ca 40 % av barnen uppfyllde kriterierna for en O DD-diagnos.

Nér bade foraldrar och skolpersonalen var éverens om att respektive kriterium skulle vara
uppfyllt minskade antalet barn jamfort med ndr antingen hemeller skola gjorde motsvarande
beddmning (inte heller har ndgon signifikant skillnad mellan grupperna). Hemoch skola var
Overens omatt ca 10 % av barnen uppfyllde kriterierna for ADHD-K och ca 25 % kriterierna
for ODD.

For ovriga studerade variabler (SDQ, vardagliga situationer i hemmet, vardagssituationer i
skolan, konfliktsituationer i hemoch skola, upplevd kontroll i hem och skola samt
fordldrastress) fanns inga signifikanta skillnader mellan grupperna vid T1, vare sig det géller
foraldrarnas eller skolpersonalens uppgifter.

Betraffande nagra av dessa variabler kunde jamforelser géras med andra grupper av barn. |
denna studie hade barnen varden som lag 1-2 standardavvikelser 6ver vardena for en grupp pa
1200 svenska tioaringar nar det galler foraldraskattade kamratproblem och emotionella
problem enligt SDQ-skalorna (Rydell, personligt meddelande april, 2008). Lararnas
skattningar av graden av konflikter med barnen, 1ag ca 5 standardavvikelser 6ver hur larare
skattade sina konflikter med ett 100-tal problemfria 9-aringar, men pa samma niva som en
liten grupp mycket utagerande barn (Henricsson & Rydell, 2004).
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Aven betriffande barnvariablerna, Becks ungdomsskalor, ensamhet och skoltrivsel, var
utgangsvardena for de tva grupperna jamforbara (p > .05). De 64 barnen fordelade sig pa 53
pojkar och 11 flickor. Pojkar och flickors resultat jamférdes med normer for respektive kén
enligt manualen. Pa angest skalan hade bade pojkar och flickor nagot forhojda varden,
flickorna pa gransen till mycket forhdjda varden (percentilvarden; pojkar 85,1, flickor 89,5).
Pa depressionsskalan hade bade pojkar och flickor nagot forhojda varden (83e percentilen).
Detsamma géllde normbrytande beteende dér pojkarna lag hogre an flickorna
(percentilvarden; pojkar 82 och flickor 75, dvs. pa gransen till ett genomsnittligt varde). Pa
skalan som mater ilska hade flickorna nagot forhdjda varden (86e percentilen), medan
pojkarnas varden lag precis 6ver gransen till mycket forhdjda (90e percentilen). Betraffande
sjalvbild hade bade pojkar och flickor genomsnittliga varden (31a percentilen for pojkarna
och 37e for flickorna).

Nar pojkars och flickors resultat jamfordes utan hansyn till de tva normgrupperna
(konstillnérighet) visade det sig att den enda signifikanta skillnaden fanns pa angest skalan,
dar flickorna rapporterade en hdgre angestniva (t = 2.56, p < .05).

Vad galler skoltrivsel, lag medelvardet i denna grupp obetydligt under det varde man funnit i
en studie av 800 vanliga 12-aringar (Henricsson, 2006). Daremot 1ag barnen ungefar en
standardavvikelse Over dessa 12-aringar i upplevelsen av ensamhet (Nyberg, Henricsson &
Rydell, 2008).

Samband mellan olika skattare vid undersékningens borjan

For 55 av de 70 barnen fanns uppgifter fran saval foraldrar som larare (huvudsakliga
uppgiftslamnare). En jamforelse av deras bedémningar av samma barn ger 6 verensstimmande
diagnoser for ADHD pa 68 % respektive 52 % ide tva grupperna. Detta innebar att for 68 %
av barnen i grupp 1 var man éverens om att de antingen uppfyllde diagnoskriterierna eller inte
gjorde det, medan resterande 32 % av barnen i grupp 1 bedémdes uppfylla kriterierna av en
bedémare men inte av bada. Betraffande ODD diagnos var motsvarande siffror for
Overensstammelse i diagnos, 64 % i grupp 1 och 63 % i grupp 2.

Samstammigheten, i form av korrelation mellan foraldrars och larares skattningar av barnens
beteende, varierar (se Tabell 6). Nar det géller antalet ADHD och ODD symptom &r
sambandens styrka signifikanta. Betraffande SDQ skalorna &r foréldrar och larare mest
overens nar de beddmer barnets emotionella problematik. Aven uppforandeproblemoch
kamratproblem visar pa en signifikant dverensstammelse.

Det finns ocksa en dverensstimmelse mellan barnens syn pa sitt eget fungerande och
foraldrars respektive larares skattning pa motsvarande omrade. Barnens egenrapporterade
utatriktade problem, matt med en summering av Becks skalor for normbrytande beteende
samt ilska, korrelerade signifikant med féraldrarnas beddmning av deras ODD symptom (r =
.35, p <.01), och med beddmningen pa uppférandeproblem enligt SDQ (r = .40, p <.01).
Deras inatvanda problem, matt med summan av Becks skalor for depression och angest, hade
ett hogt samband med foréldrabedémningen av barnens emotionella problem enligt SDQ (r =
.60, p <.0001). Lararnas motsvarande skattningar av barnets problem hade likartade nivaer av
overensstammelse med barnens egna bedémningar. Barnens utatriktade problem korrelerade
signifikant med lararbedémningen av deras ODD symptom (r = .42, p < .01), och med
uppforandeproblem (r = .37, p < .05) och den indtvanda problematiken med lararnas
motsvarande bedémning (r = .53, p <.0001).
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Tabell 6. Korrelationer mellan féraldra- och lararskattningar av barnens beteende

r

ADHD symptom 34**

ODD symptom .30*

SDQ-total 24+
Uppfdrandeproblem A3**
Hyperaktivitet/koncentrationsproblem K]
Emotionella problem H2F***
Kamratproblem 37**
Prosocialitet 23+

Notering. + p<.10, * p < 0.05, ** p < 0.01, **** p < 0.0001

Effekter av utbildningen
1. Klinisk signifikans

Som ett matt pa klinisk signifikans anvandes andelen barn som uppfylide kriterier for diagnos
av ADHD och ODD enligt DSM-1V (se Metod). En kliniskt signifikant effekt av utbildningen
vore att andelen barn som nadde diagnoskriterier skulle minska i utbildningsgruppen, men
inte i kontrollgruppen.

Foraldrars respektive larares skattningar i de tva grupperna analyserades var for sig med hjalp
avy? vid T1, T2 och T3. Vid T3 var det signifikant fler barn som av sina foraldrar bedd mdes
uppfylla kriterierna for ADHD-K, * =4.0, p < .05, ADHD-HI, y* = 5.4, p <.05 och ODD y? =
6.8, p < .01 iden grupp vars fordldrar inte varit med i grupputbildningen jamfort med
utbildningsgruppen. Det fanns saledes farre barn med dessa typer av problem vid T3 iden
grupp som hade varit med pa grupputbildningen. Dessa gruppskillnader fanns inte nar
utbildningen startade. Nar undersékningen startade var det ocksa fler barn i Grupp 1
(utbildningsgruppen) som uppfyllde diagnoskriteriet for ADHD-U, y* =4.1, p < .05. Denna
skillnad hade dock forsvunnit vid de senare méttillfallena. Se Tabell 7.
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Tabell 7. Barn som enligt foraldrar uppfyller diagnoskriterer for ADHD och ODD i grupp 1
och grupp 2vid T1, T2 och T3

Uppfyller krav Uppfyller krav Uppfyller krav

Vid T1 vid T2 vid T3
Antal % Antal % Antal %
ADHD-K
Grupp 1 11 38 4 17 5 17
Grupp 2 8 25 7 32 13 41
ADHD-HI
Grupp 1 13 45 5 22 7 24
Grupp 2 13 41 9 41 17 53
ADHD-U
Grupp 1 21 72 9 39 12 41
Grupp 2 15 47 11 50 16 50
ObD
Grupp 1 11 38 6 26 6 21
Grupp 2 14 44 9 41 17 53

Notering. Foraldrar som besvarat enk&t 1 och 3 eller samtliga enk ater;
N =61 for enk&t 1 och 3, N = 45 for enkét 2

Andelen barn som enligt fordldraskattningarna “forbattrats™ respektive “forsdmrats™ i de tva
grupperna undersoktes aven, d.v.s. de barn som vid studiens borjan (T1) uppfyllde ndgon av
diagnoserna men som inte gjorde det vid uppfdljningsmatningen (T3), alternativt vid
uppfoljningsmétningen uppfyllde diagnoskriterier men som inte gjort det vid studiens start. |
utbildningsgruppen hade 40 % forbéttrats” med avseende pa ADHD-diagnos (ADHD-K,
ADHD-HI eller ADHD-U) mot 25 % i kontrollgruppen. Inget barn i utbildningsgruppen hade
“forsdmrats”, vilket 40 % av barnen i kontrollgruppen hade. Med avseende pa ODD-diagnos
var motsvarande siffror 46 % “forbéttrade” (14 % ikontrollgruppen) respektive 0 %
“forsdmrade” (28 % ikontrollgruppen).

Enligt lararnas beddmningar fanns det inga signifikanta skillnader betraffande antalet barn
som uppfyllde diagnoskriterierna i de tva grupperna, varken vid undersékningens borjan eller
vid de tva senare enkaterna.

2. Effekter av utbildningen pa antalet symptom enligt SNAP-IV

Effekter av utbildningen pa antalet symptom &ver tid studerades med hjalp av ANOVA med
upprepad matning. Nér alla tre fordldramdtningarna togs med ianalysen visade antalet ADHD
symptom, kombinerad typ, pa en viss minskning 6ver tid for utbildnings-gruppen. Se Tabell
8.
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Tabell 8. Upprepad ANOVA for foraldraskattningar av antal symptom pa ADHD och ODD i
gruppl och grupp 2 vid T1, T2 och T3

T1 T2 T3 Interaktion Effektstorlek
Tid xGrupp T1-T2 T2-T3
M (S) M (S) M (S) F d d
Symptom ADHD-K 2.75+
Grupp 1 10.8(3.8) 9.1(4.5) 7.7 (4.7) 41 .30
Grupp 2 10.7 (4.7) 9.8 (6.0) 10.1 (5.3) A7 .05
Symptom ADHD-HI 2.04
Grupp 1 45(2.8) 3.9(2.8) 3.2 (2.7)
Grupp 2 49(2.8) 4.7(3.2) 4.8 (3.0)
Symptom ADHD-U 1.64
Grupp 1 6.3(2.1) 5.2(2.3) 4.5 (2.5)
Grupp 2 58(2.6) 5.1(3.1) 5.3(2.9)
Symptom ODD 0.08
Grupp 1 29(24) 25(23) 1.7 (2.0)
Grupp 2 3.6 (26) 3.3(2.6) 3.4 (2.7)

Notering. + p <.10

Effekterna av undervisningen blir kraftigare ndr T1 jamfors med T3, se Tabell 9. Antalet
ADHD symptom, kombinerad typ, minskar signifikant 6ver tid nar de foraldrar som gatt i
grupp beddémer sina barn, i jamforelse med denandra gruppen dar antalet symptom i stort sett
ar oforandrad (medelstor effekt i undervisningsgruppen). Detsamma géller ocksa bade for
uppmarksamhet och for hyperaktivitet. Aven dar ar effektstorlekarna medelstora, for
uppmérksamhetssymptomen nara gransen till stor. Daremot finns inga signifikanta skillnader
mellan grupperna betraffande ODD symptom dven om nivan ar nagot lagre vid T3 hos
utbildningsgruppens foraldrar.

Tabell 9. Upprepad ANOVA for foraldraskattningar av antal
symptom pa ADHD och ODD i gruppl och grupp 2 vid T1 och T3

Interaktion  Effektstorlek

Tid x Grupp
F d

Symptom ADHD-K 6.56*

Grupp 1 73

Grupp 2 A2
Symptom ADHD-HI 4.05*

Grupp 1 A7

Grupp 2 .03
Symptom ADHD-U 6.72*

Grupp 1 .78

Grupp 2 18
Symptom, ODD 2.34

Notering. * p < 0.05

Pa motsvarande analyser av ldararnas svar framkommer inga signifikanta skillnader mellan
grupperna over tid. Detta galler bade vid jamforelser ver alla tre enkéaterna (se Tabell 10) och
nar endast formatningen (T1) analyseras mot uppfoljningstillfallet (T3).
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Tabell 10. Upprepad ANOVA for lararskattningar av antal symptom pa ADHD och ODD i
grupp 1 och grupp 2 vid T1, T2 och T3

11 12 13 Interaktion
Tid x Grupp
M (S) M (S) M (S) F
Symptom ADHD-K 0.09
Grupp 1 8.1 (5.2) 7.7 (6.3) 7.7 (5.7)
Grupp 2 10.2 (5.4) 9.4 (6.3) 9.4 (5.4)
Symptom ADHD-U 0.09
Grupp 1 4.6 (3.1) 4.4 (3.5) 4.1 (3.4)
Grupp 2 5.8 (2.7) 55 (3.3) 55 (2.6)
Symptom ADHD-HI 0.51
Grupp 1 3.5 (2.9) 3.3 (3.2) 3.6 (2.9)
Grupp 2 44 (3.2) 4.0 (3.6) 3.9 (3.3)
Symptom ODD 1.17
Grupp 1 2.2 (2.7) 1.6 (2.5) 1.2 (2.0)
Grupp 2 3.2 (3.4) 2.9 (3.4) 2.7 (3.5)

Nar lararnas upplevda belastning (se Analyser ovan) prévades som modererande faktor
framkom dock en signifikant skillnad betraffande synen pa barnens ODD-symptom.
Utbildningen hade olika effekt beroende pa den upplevda belastningen vid studiens start, p <
.05 for interaktionen. Bland larare som upplevt sig mer belastade minskade antalet ODD
symptom kraftigt. | utbildningsgruppen var skillnaden mellan tidpunkterna stor, d = 1.15,
medan den var liten i kontrollgruppen, d = .19. se Figur 1.

Figur 1. Lararskattade ODD-symptom vid T1 och T3 i grupp 1 och grupp 2 for larare med
hog (HB) och |ag upplevd belastning (LB) vid T1
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3. Effekt av utbildningen pa SDQ skalan

Pa bade foraldrars och larares bedomningar av barnen med hjalp av SDQ-skalan fanns vissa

signifikanta interaktionseffekter som tyder pa att forandringen i utbildningsgruppen ar storre

an i kontrollgruppen. For foraldraskattningarna var skillnaderna stérst nar T1 kontrasterades

mot T3, mendven ndr alla tre matningarna studerades kunde signifikanta effekter konstateras
(Tabell 11 och 12).

Tabell 11. Upprepad ANOVA for foraldraskattningar av SDQ-skalor i grupp 1 och grupp 2
vid T1, T2 och T3

T1 T2 T3 Interaktion  Effektstorlek
Tid x Grupp T1-T2 T2-T3
M (S) M (S) M (S) F d
SDQ - total 4.74*
Grupp 1 2.8 (0.5) 2.7 (0.5) 2.5 (0.6) .18 44
Grupp 2 2.7 (0.5) 2.7 (0.6) 2.7 (0.6) .0 .0
SDQ emotionella probl. 2.74+
Grupp 1 2.6 (0.9 2.5 (0.9) 2.1 (0.8) A1 A7
Grupp 2 2.4 (1.0) 2.3 (0.9) 2.5 (0.9) A1 22
SDQ hyperaktivitet 6.22**
Grupp 1 3.8 (0.5) 3.6 (0.6) 3.4 (0.9) .36 .26
Grupp 2 3.7 (0.7) 3.8 (0.9) 3.7 (0.9) 12 A1
SDQ uppforande probl. 0.20
Grupp 1 2.2 (0.8) 2.2 (0.7) 2.1 (0.7)
Grupp 2 2.4 (0.7) 2.3 (0.7) 2.4 (0.7)
SDQ kamratproblem 1.18
Grupp 1 2.5 (0.8) 2.5 (0.9) 2.3 (0.9)
Grupp 2 2.4 (0.7) 2.5 (0.7) 2.5 (0.7)
SDQ prosocialitet 0.29
Grupp 1 3.5 (0.8) 3.5 (0.8) 3.7 (0.8)
Grupp 2 3.7 (0.8) 3.7 (0.8) 3.7 (0.7)
SDQ betydelse 1.77
Grupp 1 4.1 (1.9) 3.9 (2.3) 3.4 (2.6)
Grupp 2 3.7 (2.2) 4.5 (2.6) 4.2 (2.6)

Notering. + p <.10,* p < 0.05,** p<0.01

Som framgar av Tabell 11, skattar foraldrar som har gatt i grupputbildning sina barn éver tid
som mindre hyperaktiva &n de som inte har varit med. Den totala problembelastningen ar
ocksa lagre, och barnens emotionella problematik minskar 6ver tid, &ven om minskningen inte
ar statistiskt sakerstalld.

Vid en jamforelse mellan T1 och T3 (Tabell 12) skattar foraldrar som gatt i grupputbildning
sina barn som mindre hyperaktiva och de tycker att barnens totala problematik och deras
emotionella problem har minskat i jamférelse med foraldrar som inte har gatt i grupp.
Samtliga dessa effektstorlekar & medelstora. Betydelsen av barnets problem (SDQ betydelse)
har ocksa minskat nagot.



Tabell 12. Upprepad ANOVA for foraldraskattningar av SDQ-skalor
i grupp 1 och grupp 2 vid T1 och T3

Interaktion Effektstorlek

Tid x Grupp
F d

SDQ - total 8.95**

Grupp 1 .63

Grupp 2 .0
SDQ emotionella problem 5.97*

Grupp 1 .59

Grupp 2 A1
SDQ hyperaktivitet 8.26**

Grupp 1 .55

Grupp 2 .0
SDQ uppforande problem 0.58
SDQ kamratproblem 1.30
SDQ prosocialitet 1.14
SDQ betydelse 3.27+

Grupp 1 31

Grupp 2 21

Notering. +p < .10, * p < 0.05, ** p < 0.01

Motsvarande analyser for lararna ger inga signifikanta effekter av utbildningen 6ver tid nar

alla tre enkdterna tas med ianalyserna (Tabell 13).
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Tabell 13. Upprepad ANOVA for lararskattningar av SDQ-skalor i grupp 1 och grupp 2 vid

T1,T20ch T3
Tl T2 T3 Interaktion
Tid x Grupp
M (S) M (S) M (S) F

SDQ - total 1.48
Grupp 1 2.7 (0.5) 2.5 (0.6) 2.5 (0.5)
Grupp 2 2.8 (0.6) 2.8 (0.6) 2.9 (0.6)

SDQ emotionella problem 2.11
Grupp 1 2.4 (0.9) 2.1 (0.9) 2.1 (0.9)
Grupp 2 2.4 (0.9) 2.4 (0.9) 2.5 (1.1)

SDQ hyperaktivitet 0.16
Grupp 1 3.5 (0.8) 3.4 (1.0) 3.4 (1.0)
Grupp 2 3.7 (0.9) 3.7 (0.8) 3.8 (0.8)

SDQ uppforande problem 0.78
Grupp 1 2.3 (0.9) 1.9 (0.8) 2.0 (0.8)
Grupp 2 2.6 (1.0) 2.2 (0.8) 2.5 (1.0)

SDQ kamratproblem 0.47
Grupp 1 2.6 (0.8) 2.5 (0.9) 2.4 (0.8)
Grupp 2 2.6 (0.8) 2.7 (0.8) 2.6 (0.7)

SDQ prosocialitet 0.38
Grupp 1 2.9 (0.8) 2.8 (0.8) 3.0 (0.8)
Grupp 2 3.0 (0.8) 3.0 (0.8) 2.9 (0.9)

SDQ betydelse 0.66
Grupp 1 2.6 (1.7) 1.9 (1.8) 1.9 (1.7)

Grupp 2 28 (L7) 22 (19 23 (L9)
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Nar problemen vid T1 jamfors med problemen vid T3 anser lararna att de barn som tillhor
utbildningsgruppen har minskat sina emotionella problem medan den andra gruppen har en
marginellt ndgot hdgre niva av emotionella problem, F = 4.29, p < .05 for interaktionen.
Storleken foér denna effekt ar liten (d = .33 for grupp 1 och d = .10 f6r grupp 2). Inga andra
effekter av utbildningen nadde signifikans for de lararskattade SDQ-skalorna.

Det fanns faktorer som modererade effekten sa att vissa barn hade ett stérre utbyte av
utbildningen an andra enligt lararskattningarna. Detta galler t.ex. lararnas upplevda belastning
vid studiens borjan. Belastningen paverkade lararnas bedémningar av barnens prosocialitet, sa
att larare somdeltagit pa utbildningen och som hade en hdg initial belastning upplevde barnen
som mer prosociala efter utbildningen. Interaktionen var signifikant, p < .05, men effekterna
var mattliga (se Figur 2). Bland larare med hog belastning var skillnaden mellan formatning
och uppfoljning medelstark, d = .46, medan kontrollgruppen skattades exakt likadant, d = 0.

Figur 2. Lararskattad prosocialitet pA SDQ vid T1 och T3 i grupp 1 och grupp 2 for larare
med hoég (HB) och lag upplevd belastning (LB) vid T1
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Enannan modererande faktor ar barnens egna skattningar av sin internaliserade problematik
(se Analyser ovan). Utbildningen har effekter pa lararnas skattningar av de totala problemen
pa SDQ skalan, samt av barnens emotionella problem enligt SDQ beroende pa barnens
skattningar av sina egna internaliseringsproblem, p < .10 respektive p < .05 for de tva
interaktionseffekterna. Figur 3 visar att larare till barn med ho ga problemnivaer upplevt en
stor forbattring i total problematik enligt SDQ efter utbildningen, d =.79, medan barnen i
kontrollgruppen fatt nagot mer problem, d = .34. Effekterna pa emotionell problematik enligt
SDQ var snarlik men nagot mindre. Barn i gruppen med héga internaliserade problem
minskade sina problem (enligt lararnas beddmning), d = .54, medan kontrollgruppen
beddmdes ha mer problem vid T3, d = .58 (Figur 4).
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Figur 3. Lararskattade totala problem enligt SDQ vid T1 och T3 i grupp 1 och
grupp 2 for barn med héga och laga nivaer av sjalvskattade inatriktade problem vid T1
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Figur 4. Lararskattade emotionella problem vid T1 och T3 i gruppl och
grupp 2 for barn med hoga och laga nivaer av sjéalvskattade inatriktade problem vid T1
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4. Effekter av utbildningen for 6vriga utfallsvariabler

Inga signifikanta interaktionseffekter har registrerats for de 6vriga studerade foraldra- och
lararvariablerna (se tabellerna 14 — 15). Betraffande antal konfliktsituationer i hemmet fanns
en tendens till signifikans nar grupperna jamfordes fran den forsta enkéaten till
uppfoljningstillfallet (T3), F = 3.44, p < .10 for interaktionen. Foraldrar som gatt i utbildning
rapporterar nagot farre konfliktsituationer vid uppféljningen. Effektstorleken ar liten (d = .36 i
grupp 1 ochd =.01 i grupp 2).
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Tabell 14. Upprepad ANOVA for foraldraskattningar pa ovriga utfallsvariabler i
grupp 1 och grupp 2 vid T1, T2 och T3

T1 T2 T3 Interaktion
Tid x Grupp
M (S) M (S) M (S) F
Upplevd kontroll 0.52
Grupp 1 3.4 (0.8) 3.4 (0.6) 3.4 (0.9)
Grupp 2 3.3 (0.8) 3.2 (0.8) 3.3 (0.8)
Vardagliga situationer 0.79
Grupp 1 8.9 (3.6) 9.0 (4.1) 7.2 (4.0)
Grupp 2 8.6 (4.1) 8.4 (4.5) 8.3 (4.8)
Vardagliga situationer,
svarighetsgrad 1.55
Grupp 1 4.7 (1.3) 4.8 (1.4) 4.3 (1.9)
Grupp 2 4.7 (1.2) 46 (1.2) 4.7 (1.3)
Konfliktsit. i hemmet 0.35
Grupp 1 2.8 (0.8) 2.8 (1.0) 2.5 (0.8)
Grupp 2 2.9 (0.8) 2.9 (0.9) 2.9 (0.9)
SPSQ 0.20
Grupp 1 2.9 (0.8) 2.9 (0.7) 2.8 (0.8)
Grupp 2 2.7 (0.7) 2.9 (0.8) 2.8 (0.8)

Tabell 15. Upprepad ANOVA for lararskattningar pa évriga utfallsvariabler i
grupp 1 och grupp 2vid T1, T2 och T3

T1 T2 T3 Interaktion
Tid x Grupp
M (S) M (S) M (S) F
Upplevd kontroll 0.24
Grupp 1 3.7 (0.8) 3.7 (0.8) 4.0 (0.7)
Grupp 2 3.6 (0.9) 3.7 (0.9) 3.6 (0.9)
Vardagssit. i skolan 0.11
Grupp 1 7.8 (3.8) 6.5 (3.8) 7.5 (3.7)
Grupp 2 8.4 (4.2) 7.3 (4.5) 8.4 (4.3)
Vardagssituationer,
svarighetsgrad 0.29
Grupp 1 55 (1.8) 5.1 (2.0) 5.1 (1.6)
Grupp 2 59 (2.0 54 (2.1) 50 (1.9
Konfl skolan 1.36
Grupp 1 2.3 (0.8) 2.2 (0.8) 2.0 (0.7)
Grupp 2 2.4 (0.9) 2.3 (0.9) 2.3 (0.9)

For lararnas del fann vi att den upplevda belastningen vid studiens start paverkade effekten av
utbildningen i nagra avseenden. Larare somansag sig ha en hog belastning i form av liten
kontroll i klassrummet och mycket konflikter med barnet, rapporterade forbéattringar &ven
med avseende pa konflikter med barnet och vardagssituationer i skolan, i jamforelse med
kontrollgruppens larare. Dessa effekter géllde inte de larare som tyckte sig mindre belastade
vid studiens borjan. Interaktionseffekten var signifikant, p < .05, i bagge fallen. Som framgar
av figur 5 var skillnaderna mycket sma mellan grupper och éver tid i den lagbelastade
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gruppen vad géller konflikter med barnet. For larare med hog belastning ddremot var det en
stor effekt fore-efter utbildning, d = 1.44, medan den for kontrollgruppen var liten, d = .22.

Figur 5. Lararskattade konflikter med barnet vid T1 och T3 i grupp 1
och grupp 2 for larare med hég (HB) och lag upplevd belastning (LB) vid T1
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| Figur 6 presenteras resultatet for problematiska vardagssituationer i skolan. I den
hogbelastade gruppen var effekten av utbildningen mattlig, d = .52 mellan for- och
uppfoljningsmatning. For kontrollgruppen var skillnaden mycket liten, d = .13, och tydde pa
nagot fler problemsituationer vid T3. | den lagbelastade gruppen fanns inte denna effekt.

Figur 6. Lararskattade vardagssituationer i skolan vid T1 och T3 i grupp 1
och grupp 2 for larare med hog (HB) och lag upplevd belastning (LB) vid T1
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Liknande effekter erhdlls nar barnens sjalvskattningar av inatriktade problem undersoktes
som modererande variabel. Barnen i utbildningsgruppen tycktes ha forbattrats efter
utbildningen betraffande antal konflikter i skolan och betréffande lararnas kansla av kontroll i
skolsituationen, men bara om de hade hoga, och inte laga nivaer av inatriktade problem, p <
.10 for interaktionen.

Antalet konflikter med barnet iskolan, se Figur 7, sjonk enligt lararbedé mningarna kraftigt i
den htgsymptomatiska utbildningsgruppen, d = 1.01, medan kontrollgruppen fick en liten
aning fler konfliktskattningar, d = .08 vid uppfoljningen (T3).
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Figur 7. Lararskattade konflikter med barnet vid T1 och T3 i grupp 1 och grupp 2
for barn med hoga och laga nivaer av sjalvskattade inatriktade problem vid T1

3
25 %

2l — OuUT1

BU T3

15 BK T1

1 BK T3
0.5

0 '

Lag inprobl. Hog inprobl.

Betraffande lararnas kansla av kontroll var effekten densamma, men med mattliga effekter,
d.v.s. larare till barn med hoga symptomnivaer hade fatt en hogre kdnsla av kontroll efter
utbildningen, d = .47, jamfort med kontrollgruppen, d = .21, se Figur 8.

Figur 8 Lararskattad upplevd kontroll vid T1 och T3 i grupp 1 och grupp 2 for barn med héga
och laga nivaer av sjalvskattade inatriktade problem vid T1
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Larare somdeltog i grupputbildningen fick vid bérjan av varje grupptillfalle besvara fragor
om hur barnet fungerat i skolan den aktuella skoldagen (”Rapport om skoldagen”, se
Matinstrument). Lararnas svar angaende barnets beteende i klassrummet jamfordes dver tid.
Nar de tva forsta tillfallena jamfordes med de tva sista var det en signifikant minskning av
antalet problembeteenden mot slutet jamfort med i bérjan (t= 2.3, p <.05). Beddémningen som
gallde barnets skolarbete visade dock ej pa nagon signifikant skillnad Gver tid, &ven om
beddmningarna antydde en liten forbéttring.
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5. Effekter pa barnens skattningar

Nagra effekter av behandlingen pa hur barnen upplevde sig sjalva och sin situation fanns inte.
Ingen av interaktionseffekterna for de studerade barnvariablerna, Becks ungdomsskalor,
skoltrivsel och ensamhet var signifikanta. Istallet var vardena pa dessa variabler
anmarkningsvart lika 6ver bade grupp och tid (Tabell 16).

Tabell 16. Upprepad ANOVA for barnskattningar pa Becks Ungdomsskalor, Skoltrivsel och
Ensamhet i grupp 1 och grupp 2 vid T1, T2 och T3

T1 T2 T3 Interaktion
Tid x Grupp

M (S) M (S) M (S) F

Beck angest 1.48
Grupp 1 16.8 (9.6) 14.2 (7.8) 145 (8.5)
Grupp 2 14.3 (9.1) 11.8 (8.0) 12.0 (7.2)

Beck depression 0.83
Grupp 1 15.4 (8.5) 12.6 (6.5) 12.1 (6.4)
Grupp 2 14.4 (9.4) 11.4 (8.0) 115 (8.2)

Beck normbryt. bet. 0.74
Grupp 1 9.4 (7.8) 85 (7.3) 8.1 (6.3)
Grupp 2 9.3 (6.6) 8.8 (5.9 9.5 (6.9

Beck ilska 1.04
Grupp 1 179 (9.7) 16.0 (9.2) 13.7 (8.5)
Grupp 2 18.9 (10.3) 14.8 (9.2) 15.3 (9.5)

Beck sjalvbild 1.57
Grupp 1 36.3 (12.0) 39.5 (10.7) 40.7 (12.1)
Grupp 2 36.4 (11.1) 40.2 (10.3) 40.2 (10.8)

Skoltrivsel 0.66
Grupp 1 3.1 (0.7) 3.1 (0.8) 3.1 (0.9
Grupp 2 3.0 (0.7) 3.0 (0.6) 2.9 (0.8)

Ensamhet 0.64
Grupp 1 1.9 (0.6) 1.9 (0.6) 1.7 (0.6)
Grupp 2 1.7 (0.5) 1.7 (0.5) 1.7 (0.5)

6. Resultat nar bade foraldrar och larare har deltagit i utbildningen

Effekter av utbildningen undersoktes slutligen for den grupp barn dér a) bade foraldrar och
larare gatt utbildningen enligt uppsatta kriterier och b) det fanns uppgifter fran formatning
(T1) och uppfoljningsmatning (T3) fran bade foraldrar och larare. Antagandet var att
eventuella effekter borde vara tydligast for dessa barn, eftersomderas sociala miljo fatten
maximal dos av utbildningen. Gruppen utgjordes av 45 barn, 41 pojkar och 4 flickor. Av
dessa tillndrde 23 barn utbildningsgruppen och 22 barn, déribland de fyra flickorna, tillhdrde
kontrollgruppen. Alla resultat &r kontrollerade for extrema varden.

Tabell 17 visar att antalet barn som uppfyllde kriterier for ndagon av ADHD —diagnoserna
(enligt SNAP-1V skalan) i hemmiljon sjunkit avsevért i utbildningsgruppen, men inte i

kontrollgruppen. Vid T1 fanns inga gruppskillnader iantal barn ide olika kategorierna i tabell
17, men vid T3 fanns en pataglig gruppskillnad, ¥ = 10.9, p < .05. | skolmiljén fanns varken
vid T1 eller vid T3 nagra gruppskillnader i andelen barn som uppfyllde diagnoskriteriet.
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Tabell 17. Antal barn som enligt foraldrar respektive larare uppfyller diagnoskriterier for
ADHD/ODD vid T1 och T3 i grupp 1 (n = 23) och grupp 2 (n = 22)

Forédldraenkéter Léararenkéater
uppfyller krav uppfyller krav
vid T1 vid T3 vid T1 vid T3
Antal Antal Antal Antal

ADHD-K

Grupp 1 7 2 3 2

Grupp 2 6 11 0 6
ADHD-HI

Grupp 1 2 2 4 1

Grupp 2 4 3 7 3
ADHD-U

Grupp 1 8 5 10 6

Grupp 2 6 2 10 4
Uppfyller ej
Kriterier

Grupp 1 6 14 6 14

Grupp 2 6 6 5 9
ODD

Grupp 1 7 4 9 2

Grupp 2 11 13 9 8

Betraffande ODD-diagnos enligt foraldrarnas bedémning fanns inga gruppskillnader vid T1
Vid eftermétningen hade antalet som uppfyllde kriterierna i utbildningsgruppen sjunkit,
samtidigt som antalet hade 6kat nagot i kontrollgruppen, Xz =8.32, p <.01. Aven iskolmiljon
fanns en sékerstalld effekt. Vid formatningen fanns inga gruppskillnader, men vid
uppfoljningen hade antalet som uppfyllde kriterier i utbildningsgruppen sjunkit medan
andelen fortfarande var relativt hog i kontrollgruppen, XZ: 4.98, p < .05, se Tabell 17.

Pa vissa kontinuerliga matt, i synnerhet i foraldrabedémningarna, kunde man ocksa se
effekter av utbildningen, se Tabell 18. Barnen i utbildningsgruppen hade fatt sankta nivaer av
samtliga typer av ADHD-symptom liksom lagre nivaer av emotionella problem och total
problembelastning enligt SDQ-skalan. | de flesta fall var effektstorlekarna mattliga. Barnen i
kontrollgruppen hade forandrats i mycket liten utstrackning. Vad géller foréldrarnas
upplevelse av barnens problem och sina konflikter med barnet beror de signifikanta
interaktionseffekterna pa att det hade skett sma forandringar till det béttre i
utbildningsgruppen men sma forandringar till det samre i kontrollgruppen.
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Tabell 18. Foraldrars beddmning av barnets beteende, problemupplevelse samt konflikter
med barnet vid T1 och T3 i grupp 1 (n = 23) och grupp 2 (n = 22)

T1 T3 Interaktion  Effektstorlek
Tid x Grupp
M (S) M (S) F d
Symptom ADHD-K 8.57**
Grupp 1 9.9 (3.6) 7.1 (4.2) .70
Grupp 2 11.4 (4.0) 11.6 (4.6) .05
Symptom ADHD-HI 4.57*
Grupp 1 4.0 (2.4) 3.1 (2.5 .38
Grupp 2 52 (2.7) 5.6 (2.9) 15
Symptom ADHD-U 8.46**
Grupp 1 5.9 (1.8) 4.0 (2.2) .92
Grupp 2 6.2 (2.3) 6.1 (2.5) .07
SDQ - total 9.83**
Grupp 1 2.6 (0.4) 2.4 (0.5) .39
Grupp 2 2.8 (0.5) 2.9 (0.5) .20
SDQ emotionella probl. 4.92*
Grupp 1 2.4 (0.8) 2.0 (0.8) 45
Grupp 2 2.6 (1.1) 2.6 (0.9) .04
SDQ hyperaktivitet 9.04**
Grupp 1 3.8 (0.6) 3.4 (0.9) 57
Grupp 2 3.8 (0.6) 3.9 (0.7) 27
SDQ betydelse 4.51*
Grupp 1 3.9 (1.9 3.3 (2.5) .30
Grupp 2 3.7 (1.9) 4.4 (2.6) .30
Vardagliga situationer,
svarighetsgrad 3.60+
Grupp 1 4.7 (1.2) 4.4 (1.9) .20
Grupp 2 45 (1.4) 5.0 (1.3) 34
Konfliktsit. i hemmet 4.60*
Grupp 1 2.7 (0.8) 2.5 (0.8) .28
Grupp 2 2.9 (0.8) 3.0 (0.9) 10

Notering. + p <.10,* p <.05,**p < .01

Aven betraffande lararskattningarna kunde man se vissa effekter. Det mest sldende ar att
antalet ODD-symptom sjunkit betydligt i utbildningsgruppen, men inte alls forandrats i
kontrollgruppen. Man kan ocksa se en mattlig sankning av den totala problemnivan enligt
SDQ-skalan, samt av emotionella problem enligt SDQ-skalan i utbildningsgruppen (se Tabell
19).
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Tabell 19. Larares bedémning av barnets beteende, problemupplevelse samt konflikter med
barnet vid T1 och T3 i grupp 1 (n = 23) och grupp 2 (n = 22)

T1 T3 Interaktion  Effektstorlek
Tid x Grupp
M (S) M (S) F d
Symptom ODD 13.46**
Grupp 1 2.6 (2.5) 0.7 (1.5 91
Grupp 2 3.3 (3.5) 3.3 (3.6) .01
SDQ - total 6.26*
Grupp 1 2.7 (0.5) 2.4 (0.5) 45
Grupp 2 2.9 (0.6) 2.9 (0.6) 12
SDQ emotionella probl. 5.20*
Grupp 1 2.2 (0.9) 1.9 (0.8) 33
Grupp 2 2.3 (0.9) 2.5 (1.1) 18

Notering., * p <.05,**p < .01

7. Effekter av utbildningen enligt sekundéra uppgiftslamnare i hem och skola.

| enkéatsvaren fran de sekundara uppgiftslamnarna kunde ett fatal effekter av utbildningen ses.
I hemmiljon var de sekundéra uppgiftslamnarna den andra foraldern, antingen den andra
biologiska foraldern eller en styvforalder. Bland de 42 personer, 22 i utbildningsgruppen och
20 i kontrollgruppen, som hade lamnat uppgifter vid formétning och uppféljningsmatning
fanns dock en statistiskt sékerstalld effekt avseende konflikter med barnet, F for grupp*tid
(T1 till T3) var 4.0, p=.05. | utbildningsgruppen hade konfliktsituationerna i hemmet minskat
nagot, d = .19, medan de dkat nagot i kontrollgruppen, d = .28

En mindre effekt avseende upplevd kontroll fanns ocksa bland de 37 sekundéra
uppgiftslamnarna i skolan, 17 i utbildningsgruppen och 19 i kontrollgruppen, som lamnat
uppgifter bade vid formatning och uppféljningsmétning, F = 3.73, p < .05. |
utbildningsgruppen fanns en liten 6kning av den upplevda kontrollen, d = .43, och i
kontrollgruppen fanns en minimal minskning, d = .12.

Forvantningar och uppfattning om utbildningen

Foraldrar och larare fick besvara fragor om sina forvantningar infér utbildningen, hur man sag
pa sina kunskaper fore och efter utbildningen samt utvéarderingsfragor efter utbildningen.
Svaren pa samtliga dessa fragor presenteras | bilaga 1, tabellerna 1 — 10. Redovisningen galler
de foraldrar/larare som deltog pa utbildningen och som ingick i gruppen huvudsaklig
uppgiftslamnare (N = 36/38). Kompletterande uppgifter fran de sekundéra uppgiftskimnare
som ocksa deltog pa undervisningen redovisas ej eftersom de i stort dverensstammer med den
forstnamnda gruppens.

En majoritet av foraldrarna, oftast fler &n 90 %, hade hoga eller mycket htga forvantningar pa
utbildningen (Tabell 1). De flesta foraldrarna, ca 80 %, tycker att deras kunskaper om den
aktuella problematiken i olika avseenden ar medelgod eller ganska bra. Endast en mindre del
anser att kunskaperna ar daliga eller ganska daliga, medan en &nnu mindre andel anser att
kunskaperna ar mycket bra. Se Tabell 2. Det fanns inget signifikant samband mellan
forvantningar pa utbildningen och antal ganger man har deltagit. Inte heller mellan synen pa
sina forkunskaper och antal ganger som man sedan deltar i undervisningen (p > .05).



35

De allra flesta foréldrar, ca 80 % eller fler, forefaller ndjda med utbildningen och med den
kunskap man har fatt. Den relativt sett lagsta varderingen galler fragan om man har fatt
kunskap om hur hem och skola kan samverka for barnets basta, dar anser ca 30 % av
foraldrarna att de inte har fatt tillracklig kunskap. Ungefar lika stor andel av foraldrarna
kanner sig tveksamma till att utbildningen har bidragit till att vissa situationer i familjens
vardag har blivit lattare att hantera. Se Tabell 3.

En majoritet, 69 % av fordldrarna, har anvant sig av forstarkningssystem och med ett enda
undantag tycker dessa foraldrar att det har fungerat mycket bra eller ganska bra. Foréldrarna
ar ndjda med kursens tre huvudmoment, kunskapsférmedling, erfarenhetsutbyte genom
kontakt med andra fordldrar och problemldsningstraning (ca 90 % anger “ganska ndjd” eller
“mycket n6jd”). Se Tabell 4.

Nastan halften av foraldrarna anser att grupptraffarna borde ha varit langre, och ungefar en
fjardedel tycker att antalet traffar borde ha varit fler (Tabell 5). Det finns inget signifikant
samband mellan synen pa hur utbildningen har varit och hur manga ganger man har deltagit i
gruppundervisningen.

Aven lararna hade hoga forvintningar p& utbildningen, men i larargruppen fanns ocksa vissa
som inte sjalva hade valt att delta, utan som anger att de deltog p.g.a. att andra 6nskade att de
skulle vara med. Detta galler 12 personer (drygt 30 %) om man raknar med &ven de som
svarat ”stimmer ibland och ibland inte”, se Tabell 6.

De flesta larare tycker att deras kunskaper om den aktuella problematiken iolika avseenden &r
medelgod eller ganska bra (ca 80 %). Mellan 15 och 20 % tycker dock att deras kunskaper ar
ganska daliga (Tabell 7). Inte heller for lararna fanns det nagot signifikant samband mellan
forvantningar pa utbildningen och antal ganger man har deltagit, eller mellan synen pa sina
forkunskaper och antal ganger som man sedan deltar i undervisningen (p > .05).

En majoritet av lararna ar ndjda med utbildningen och med den kunskap man har fatt i olika
avseenden under kursens gang. Spridningen i svar 6ver de olika alternativen ar storre for
larare &n for foraldrar och ett mindre antal larare tycker inte att utbildningen har okat deras
kunskaper. Se Tabell 8 och 9. De allra flesta ar néjda bade med antalet grupptraffar och med
traffarnas langd (Tabell 10). Det fanns ett signifikant positivt samband mellan antal ganger
man deltagit pa utbildningen och hur ndjd man var med problemldsningstraningen (r = .43, p
> .05).
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DISKUSSION

I den grupp av barn och familjer som vi undersokt, hade utbildningen Metoder i vardagen
resulterat i lagre nivaer av bade karnsymptomen i barnens utagerande problematik och av
internaliseringsproblem som fordldrar uppfattade dem, jamfort med en kontrollgrupp vars
foraldrar inte fatt utbildning. Effekterna av utbildningen fanns aven i skolmiljon men var
farre. Barnens egna uppfattningar om sin situation hade inte forandrats av att foraldrar och
larare gatt i utbildningsgrupp. Effekter fanns i bagge miljéerna nér bade foraldrar och larare
gatt utbildningen. De positiva resultaten blev tydligare efter en tid, jamfort med direkt efter
avslutad utbildning, och det fanns flera faktorer som inverkade pa om utbildningen haft effekt
eller ej, i synnerhet i skolmiljon.

Vilka var det som deltog?

Malgruppen utgjordes av foraldrar och larare till barn med svara utagerande problem. Pa det
sattet skiljer sig denna undersokning fran andra svenska undersékningar som har studerat
mindre problemfylida grupper (Kling et al., 2006; Thorell & Hellstrém, 2008; Kams &
Seppéld, 2007). Barnen och familjerna var foremal for specialistvard inom barnpsykiatrin,
d.v.s. de hade av ansvariga samhéllsinstanser (skola och barnpsykiatrisk expertis) bedémts
vara i behov av den hogsta nivan ien vardkedja med flera steg. Den grupp som fick
utbildning och den grupp som fick véanta pa utbildning och fungerade som kontrollgrupp
skilde sig inte at i nagot avseende, vilket ocksa var syftet med det forfarande som anvandes
(se Metod). Barnen i studien var typiska for barn med ADHD aktuella inom svensk
barnpsykiatri betraffande kéns - och aldersfordelning, d.v.s. 85 % var pojkar och de var i
genomsnitt ungefar 11 ar gamla (Rydell & Diamantopoulou, 2004). S& gott som samtliga barn
hade en neuropsykiatrisk diagnos. Trots att nastan alla medicinerade for hyperaktivitets- och
uppmarksamhetsproblem hade manga av barnen avsevarda symptom pa psykiatrisk ohalsa -
30-40 % uppfyllde diagnoskriterierna for ADHD och/eller ODD i hemeller skola. Aven andra
indikatorer pa det psykiska fungerandet visade att barnen i var studie hade samre varden én
barn i allménhet, och deras larare upplevde osedvanligt mycket konflikter. Barnens egna
uppgifter vittnade om forhdjda nivaer pa manga problemomraden. Barnen i studien var alltsa
en ganska problemtyngd skara.

De huvudsakliga uppgiftslamnarna var till stérre delen mddrar. Den sociala profilen hos
familjerna stamde val med riksgenomsnittet avseende foraldrarnas alder, utbildning och antal
barn (Statistics Sweden, 2006). Daremot var barn med utomsvensk bakgrund (en eller bégge
foraldrarna fodda utanfor Sverige) nagot underrepresenterade, och andelen barn som inte
bodde tillsammans med bagge de biologiska foraldrarna mer &n dubbelt sa hog jamfort med
barnbefolkningen iallménhet. Enligt egna skattningar kande ungefér en sjattedel av
fordldrarna igen problemav ADHD-typ hos sig sjdlva (ADHD anses vara en i stor
utstrackning arftlig akomma), vilket sannolikt & mer an vad man skulle hitta i befolkningen i
stort. De deltagande lararna var i allménhet kvinnor (89 %) som var mycket erfarna i yrket
och hade kant barnen i minst ett ar. Bade foraldrar och larare far alltsa anses vara tamligen
typiska for befolkningen.

Var skattningarna av barnen tillforlitliga?

Ett satt att bedoma tillforlitligheten ar att undersoka hur olika bedomare av samma barn ser pa
barnet. Larares och foraldrars samstammighet vad géller barnens problembeteenden var i
samtliga fall storre an slumpen, men graden av 6verensstammelse var mattlig. Storleken i
overensstammelsen ar i samklang med manga tidigare studier av hur foréldrar och larare
skattar barn (t.ex. Stanger & Lewis, 1993), men vara resultat avvek nagot fran det vanliga
monstret: Bedomare brukar vara mer 6verens om problemav utdtriktad typ an av inatriktad
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typ, men i denna studie var det tvart om (se Tabell 6). Barnens skattningar av sina utatriktade
och inatriktade problem stamde, i samma mattliga grad, med larares och foraldrars syn, och
aven har var éverensstimmelsen storst med avseende pa inatriktade problem. Majligtvis
skulle detta kunna spegla en medicineringseffekt pa sa satt att barnens utagerande beteende
var paverkat av medicinen i varierande grad 6ver dagen med storst effekter under skoltid,
vilket skulle kunna goéra dem svarbedémda, medan de inatvanda problemen var mer stabila
dver dygnet. Detta ar hogst spekulativt, men stods i nagon man av att barnen bedémdes ha
hégre nivaer av ADHD-symptom i skolan an hemma vid forsta matningen, p < .05. Hur den
overlag forhallandevis svaga 6verensstaimmelsen ska forstas kan diskuteras. Den speglar
delvis att det finns matfel i alla skattningar, samt att larare, foréldrar och barn har olika
referensramar. Den viktigaste faktorn torde dock vara att barns beteende i stunden &r en frukt
av barnets disposition och miljons/situationens krav, samt av relationerna till dem barnet
samspelar med. Vidare var den individuella stabiliteten 6ver tid hos de olika skattarna hdg,
med Kkorrelationer runt .70 fran T1 till T3 i manga fall. Vi menar att beddmningarna av barnen
var tillforlitliga, givet att barnets beteende varierar med situationen.

Effekter av utbildningen

Vi ville undersoka effekter av utbildningen pa ett flertal utfallsvariabler som var relaterade
bade till barnet sjélv, och till barnets fungerande i hem- respektive skolmiljo. Utbildningen,
“Metoder i vardagen”, har en stark inriktning pa problemldsning iolika situationer och man
kan anta att dessa problemldsningsmetoder kan vara lattare att applicera i hemmiljéné&nien
skolmiljé som praglas av anpassning och hansynstagande till fler barn och vuxna. I hemmet
har foraldrarna mojlighet att direkt préva de strategier som lardes ut. | skolan &r det fler larare
som har kontakt med barnet och omgivande faktorer ar svarare att kontrollera.

Barnens fungerande

Foraldrar som deltagit i utbildningen rapporterade vid uppfoljningen farre symptom som var
relaterade till barnets neuropsykiatriska problematik, och de tyckte att farre barn uppfyllde
kriterierna for ADHD eller ODD i jamforelse med foraldrarna i gruppen som inte fatt nagon
utbildning. Att effekterna ar tydligast markbara vid uppfoljningstillfallet kan beror pa att det
tar entid att trdna och att lara sig att anvanda nya strategier och kommunikationsmetoder. Att
vi hade tillgang till farre skattningar vid eftermatningen (se Tabell 1) kan ocksa ha spelat en
viss roll. Vikan inte rapportera motsvarande forandringar nar det galler lararnas bedd mningar
av barnens symptom eller kriterier for att uppfylla vissa diagnoser, vilket strider mot att man i
manga studier funnit timligen betydande forandringar efter skolinterventioner (Daly, Creed,
Xanthopoulos & Brown, 2007). Det ar dock svart att jamfora interventioner med varandra, i
synnerhet i skolmiljon, da innehall och struktur kan skilja sig mycket mellan studier.

Vi var ocksa intresserade av att fa veta om foraldrar och larare forandrade sina bedomningar
av barnets styrkor och svagheter efter utbildningen (SDQ). Aven har var effekterna tydligast i
fordldraskattningarna, och nér vi jamforde med uppfoéljningstillfallet (T3). Foraldrar och
larare var 6verens om att barnens emotionella problematik hade minskat hos
utbildningsgruppens barn, men inte hos kontrollgruppens. Foraldrarna ansag ocksa att barnen
var mindre hyperaktiva och att den totala problemnivan (SDQ-total) hade minskat.
Effektstorleken for de foraldrarapporterade forandringarna var medelstor i utbildningsgruppen
och mycket liten eller helt forsumbar i den andra gruppen. Beddmningarna av barnets
hyperaktivitet ligger helt i linje med foraldrarnas bedémningar av barnen angaende deras
karnproblematik.

Hur gar det att forklara de positiva forandringar som vi har kunnat méta i den grupp som har
fatt utbildning? Vi vet att ADHD-problematik inte &r snabbt 6vergaende utan far ses somen
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stabil diagnos. Det troliga ar darfor att foréldrar, och i viss utstrdckning &ven larare, har lart
sig att bemdta och forsta barnet pa ett mer funktionellt satt och genom detta kan
problemframkallande situationer lattare undvikas eller beméstras pa ett battre satt.

De medelstora effekterna av foraldrautbildningen pa barnens beteende stammer med vad man
funnit i internationella studier (Daly et al., 2007). Vara resultat pekar pa ett gynnsammare
utfall for en klinisk population i jamforelse med COPE, da man i den svenska utvardering
som gjorts hade positiva effekter endast for en mindre problemfylld grupp men inte for en
Klinisk grupp som enligt foraldraskattningar uppfyllde diagnoskriterier for antingen ADHD
eller ODD (Thorell & Hellstrom, 2008). Vara resultat 6verensstammer dven istora drag med
effekterna av foraldratraningsprogrammet ffkKomet aven om effekterna i var studie var nagot
svagare (Kams & Seppald, 2007). Det fanns viktiga skillnader mellan dessa tva studier, pa sa
sétt att barnen i fiKomet gruppen var yngre, andelen flickor var stdrre och endast ungefar en
tredjedel av barnen hade en neuropsykiatrisk diagnos. Tidigare forskning har bl.a. visat att
aldre barn (Dishion & Patterson, 1992) &r mer svarbehandlade. Det ar alltsa troligt att barnen i
var studie hade en tyngre problembild. Vidare var utbildningenstiden i fflkKomet nastan
dubbelt sd lang som i Metoder i Vardagen, och innehdll individuella traffar med alla foraldrar
mellan grupptraffarna. | den fortsatta utvecklingen av Metoder i Vardagen skulle kanske en
sadan modell ocksa kunna provas. Manga foraldrar efterlyste just mer praktisk traning i att
hantera konkreta situationer och manga tyckte att traffarna borde ha varit langre och fler.

De minskade emotionella problemen som rapporteras bade fran hem och skola skulle
eventuellt kunna spegla forandringar i foraldrars och larares syn pa barnet nar de efter
kommunikationstraning och forbattrade strategier i problemsituationer kan forsta barnets
uttryck battre. Barnen sjalva upplever dock ingen forandring isitt eget fungerande. Deras
beddmningar av sig sjalva &r mycket stabila 6ver tid och kan snarast uppfattas somett stod for
att man verkligen kan fraga barn direkt om hur de mar och har det. En majlig orsak till dessa
nollresultat skulle kunna vara att barnens negativa bild av sig sjalva ar mycket val cementerad
efter, vanligtvis, ar av problem. Man kan darfor inte vanta sig positiva forandringar forran
situationen i stort, och relationerna med omgivningen, varit mérkbart battre under langre tid.

Foraldrars och larares upplevelse av situationen

En majoritet av foréldrarna, ca 90 %, var ndjda eller mycket ndjda med den
problemlésningstraning som de fatt under utbildningen. Motsvarande siffror for lararna ligger
lite lagre, pa ca 75 %. Pa fragor som inriktar sig pa konfliktsituationer i hemmet eller skolan
kan man se vissa, fast svaga, effekter av utbildningen. Foraldrar i Grupp 1 anser att antalet
konflikter har minskat nagot vid uppféljningen jamfort med vid studiens borjan. For lararnas
del finns det inga signifikanta interaktionseffekter, men lararna i Grupp 1 rapporterade en
minskning av antal problembeteenden under utbildningen gang.

Foraldrars och larares upplevda kontroll férandrades inte dver tid i ndgon av grupperna och
detsamma galler for svaren pa fragor om vardagssituationer i skola och hem. Kanske var tiden
till uppfoljningsméatningen alltfor kort for att mer dvergripande forandringar i samspelet
mellan barn och foréldrar/larare skulle hinna etableras, eller kanske var utbildningen inte
tillrackligt inriktad pa hjalp att hantera dessa typer av vardagsproblem. Ungefar en tredjedel
av foraldrarna uttrycker i utvarderingen tveksamhet just till att utbildningen har hjalpt dem att
kunna hantera vardagssituationer pa ett battre satt och en nagot storre andel av lararna ar
tveksamma eller negativa till att de fatt kunskap for att kunna bemata barnet béttre. Detta ar
omraden dar utbildningen kan forbattras och utvecklas.

Foraldrarnas upplevda foréldrastress, d.v.s. stress som ar direkt relaterad till foréldraskapets
alla krav, har inte forandrats i nagon av grupperna vid de tre enkaterna. | tidigare studier har
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en reduktion av foraldrastress kunnat konstateras efter intervention (t.ex. Ostberg, Hagekull,
Lindberg & Dannaeus, 2005). Intervention var da direkt inriktad pa att Iosa ett specifikt
problem som foraldrarna sokt hjalp for, och inte som i denna undersékning mot mer allméan
problemlésning. | den utvardering av COPE-programmet som gjordes av Thorell och
Hellstrom (2008) fann man effekter av utbildningen i formav reducerad foraldrastress for tva
icke-kliniska grupper (en med hogre och en med ldgre symptomniva), daremot inte for en
klinisk grupp dar barnens problem var mer jagmforbara med barnen i denna undersokning.
Thorell och Hellstrom rapporterade inte heller nagra forandringar i upplevd kontroll hos den
kliniska gruppens foraldrar, vilket ocksa stimmer med de negativa resultaten for upplevd
kontroll i denna studie. Kanske kan den uteblivna effekten pa foraldrarnas stressniva bero pa
att SPSQ méater en mer allmén belastning i foréldrarollen, som i likhet med vad som géller for
barnens syn pa sig sjalva, har byggts upp under lang tid och darfor inte gar att forandra sa
snabbt. Trots probleml6sningstraning och stod ar pafrestningar relaterade till foraldraskapet
stora i dessa familjer.

Modererande faktorer

Ett viktigt resultat var att utfallet Over tid till viss del tycktes bero pa utbildningen i samspel
med andra faktorer. Som vi konstaterat fanns knappast nagra effekter av utbildningen i
skolmiljon generellt. Vara resultat visar dock att de larare som upplevde sig mest belastade i
den pedagogiska situationen — liten kontroll 6ver barnet och mycket konflikter — hade haft
storst nytta av utbildningen, da de upplevde att barnens O DD-symptom och allvaret i de
dagliga problemsituationerna minskat medan de positiva beteendena blivit mer patagliga.
Likaledes uppskattade larare som gatt utbildningen att barnens totala problemtyngd samt
emotionella problem enligt SDQ-skalorna minskat och att deras samspel med barnen
forbattrats, men detta gallde endast barn som fran borjan hade storst internaliseringsproblem.
Sammanfattningsvis tyder dessa fynd pa att utbildningen hjalpt de mest problemtyngda
lararna och barnen, vilket man har funnit &ven i entidigare studie (Reid, Webster-Stratton &
Hammond, 2007). Mdjligen kan detta bero pa att larare som upplevt mest problem varit
sérskilt motiverade, men det kan vi inte sékert veta.

Nagra motsvarande effekter hittade vi inte i hemmiljon. Inte heller tycktes barnens utatriktade
problem vid studiens start, foraldrarnas egna problem av ADHD-karaktar eller om de tidigare
deltagit i foraldrautbildningar ha nagon betydelse for hur utbildningen verkade. | tidigare
studier har man funnit att faktorer som foraldrars psykiska och sociala situation samt
forekomsten av samsjuklighet hos barnet paverkat effekter av foraldrainterventioner (Chronis,
Jones & Raggi, 2002; Daly et al., 2007). Dessa faktorer har vi inte studerat, da variationen var
sa liten, t.ex. i forekomst av andra diagnoser och foraldrars utbildning, att det inte vore
meningsfullt.

Rapporter fran de sekundéara uppgiftslamnarna

Hittills har vi berdr resultat som bygger pa skattningar av huvudsakliga uppgiftslamnare. |
manga fall fanns det en person till som lamnat uppgifter, 42 andra foraldrar och 52 personer
inom skolan. Dessa hade i stor utstrackning ocksa deltagit i utbildningen. Bland de sekundéra
uppgiftslamnarna fanns inga effekter av utbildningen vad géller hur man skattade barnets
beteende, men denandre foraldern hade upplevt mindre konflikter med barnet och den andre
lararen upplevt storre kénsla av kontroll i utbildningsgruppen &n i kontrollgruppen. Detta
resultat kan forstas pa olika satt. | tidigare studier av foraldratraningsprogram har bada
foraldrarna rapporterat positiva effekter pa barnets beteende, spridning har ibland men inte
alltid skett till forbattrat beteende i skolan, och i vissa, men inte alla, studier har oberoende
observatdrer noterat minskning i problembeteenden (Webster-Stratton & Hammond,1997;



40

Webster-Stratton, Reid & Hammond, 2004; Wells et al., 2000), d.v.s. man har kunnat
konstatera positiva forandringar som inte rapporterats av dem som fatt interventionen.

Entolkning av de forbattringar vi funnit &r saledes att de huvudsakligen beror pa bias, d.v.s.
den foralder som varit mest involverad i utbildningen ar bendgen att se positiva effekter, dven
om sadana inte ar synliga for andra. Alternativt kan vara huvuduppgiftslamnare lart sig att
hantera problemen pa ett sadant séatt att barnet i deras samspel visat farre problembeteenden.
Viska ocksd komma ihdg att de sekundara uppgiftslimnarna var utvalda sa att de som grupp
betraktad inte hade en lika ndra kontakt med barnet vare sig i hemeller iskola, och att vissa
hade ett lagre deltagande. Oavsett om forandringarna avspeglar en bias effekt eller &r ej &r en
slutsats att barnens beteende alltid sker inom ramen for en relation och styrs av situationen.
For att vara saker pa att det skulle vara fraga om forandringar i barnets beteende som ligger
bakom minskningen av rapporterade problem skulle en observation av barnet tillsammans
med foraldrar/larare behdva goras. Fortsatta studier pa omradet skulle darfor garna inkludera
aven direkta observationer.

Né&r bade foraldrar och larare har deltagit i utbildningen

Den kombinerade utbildningen i parallella grupper for larare och foréldrar ar specifikt i
Sverige for Metoder i vardagen. Det var darfor speciellt intressant att studera effekterna av
utbildningen nér bade foraldrar och larare till samma barn deltog i gruppundervisningen.
Generellt kan sdgas att i foraldraskattningarna var skillnaderna sma jamfort med nar
analyserna inkluderade aven dem dér inte parallella utbildningar &gt rum. 1 den kombinerade
gruppen hade dock svarighetsgraden pa de vardagliga problemen minskat i
utbildningsgruppen vid uppfoljningen, men inte i kontrollgruppen, vilket inte synts i de
tidigare analyserna. Sarskilt intressant ar dock att det i den kombinerade gruppen fanns
effekter &ven i skolmiljon, bland annat i minskade ODD-symptom. Interventioner riktade mot
bade foraldrar och larare har visat sig effektivare an interventioner riktade mot enbart
fordldrar eller larare dven i andra studier (Reid, et. al., 2007). Parallella grupper for foréldrar
och larare forefaller alltsa vara ett kraftfullare verktyg for forandring &n utbildningar som
riktar sig enbart till den ena eller andra av barnets miljGer.

Metoddvervaganden

Aven om vi har anvéant oss av en randomisering till de tva grupperna kan man inte helt
utesluta att forandringar i bada grupperna ocksa skulle kunna forklaras av att samtliga barn,
foraldrar och larare under studiens gang ocksa fortsatte med sina ordinarie kontakter med
BUP-klinikens behandlare. Den journalgenomgang som gjordes visar att det bara var fraga
om enstaka insatser, forutom kontakterna som féranleddes av medicineringsuppfoljningen.
Det ar darfor knappast troligt att dessa kontakter, som for ovrigt gavs till bada grupperna,
skulle ha paverkat resultatet markbart. Sex utbildade gruppledare, tva i varje grupp, men i
olika konstellationer, hade hand om utbildningen. En eventuell gruppledareffekt som
forklaring till de erhallna resultaten forefaller darfor ocksa mycket osannolik.

Det finns ocksa icke dnskvard variation i premisserna for utbildningen. En stor andel av
barnen bodde tillsammans med en ensamstaende foralder. Dar det fanns tva foraldrar i
familjen deltog inte alltid bada i gruppverksamheten, och i vissa fall dar bada deltog hade en
av foraldrarna en hogre narvaro. Skolan kunde inte alltid fristalla personal som hade mdjlighet
att ga i grupp trots att foraldrarna sagt ja till utbildningen. I vissa fall fanns det tva larare som
deltog, i andra fall endast en. Aven lararnas narvaro varierade. For att fa en
understkningsgrupp som hade sa hog och sa homogen exposition som mojligt av
undervisningen och som samtidigt hade en ndra kontakt med barnet antingen i hemmeteller i
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skolsituationen valde viatt studera en huvudsaklig uppgiftslamnare for varje barn i hem
respektive skola. Detta kan naturligtvis diskuteras. Om vi valt att sla samman skattningarna
fran de personer som givit information hade vi fatt en bredare bild av barnens fungerande,
men detta hade inneburit en heterogenitet i datak&llorna som gor tolkningarna osakra.

Vi har studerat eventuella effekter och gjort statistiska analyser for en hel rad med
utfallsvariabler dar kallorna kommer fran saval barn, foraldrar som larare. Med sa pass manga
testningar kan det finnas enrisk att nagon eller nagra signifikanta resultat kunde vara
slumpens skordar. De konsistenta resultaten tyder dock ej pa att sa skulle vara fallet. Vi
anvande oss av ett slumpmaéssigt forfarande, grupperna var lika vid studiens start och de
resultat som har varit signifikanta har alltid pekat &t samma hall, namligen visat pa en viss
effekt av utbildningen. | andra fall har resultaten gatt i forvantad riktning men utan att
skillnaderna har varit tillrackliga for signifikans. Slutligen, i de fall dar vi inte har sett nagra
resultat pa vara utfallsmatt har dessa visat sig vara stabila 6ver tid och mycket lika i de tva
grupperna.

Slutsatser

Utbildningsprogrammet "Metoder i Vardagen” hade pavisbara medelstora effekter pa barnens
fungerande i hemmiljon. Dessa effekter var specifika for den forélder som deltagit mest i
utbildningen. For det andra tycks utbildningens effekter i skolmiljén variera med
karaktéristika hos mottagaren, och hade inverkan huvudsakligen for de larare som upplevde
sin lararroll som tyngst. For det tredje var parallella insatser till hem och skola sérskilt
effektiva och detta var speciellt markbart i skolmiljon. Da barnen var typiska for barn med
ADHD aktuella inom svensk barnpsykiatri och familjerna i de flesta avseenden typiska for
svenska familjer torde dessa fynd kunna generaliseras till landet i stort. Sammanfattningsvis
tycks alltsa Metoder i Vardagen ge vissa positiva resultat i hem och skola for barn med
neuropsykiatriska tillstand, ovanpa vinster av medicinering och évriga barnpsykiatriska
insatser, och vi rekommenderar att utbildningen sker parallellt till foréldrar och larare. Dock
finns utrymme fOr ytterligare utveckling av utbildningen, framforallt att lara foraldrar och
larare att hantera problematiska situationer.
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BILAGA

med tabeller som redovisar svar pa forvantningar och uppfattning om utbildningen

Tabell 1. Procentuell fordelning av foéraldrasvar i Grupp 1 pa férvantningsfragor vid T1

46

Stammer | Stammer | Stdmmer | Stammer

Stammer | ganska | ibland och | ganska mycket

inte alls daligt ibland inte bra bra
1. Jag hoppas att foraldrautbildningen ska
ge mig mer kunskap om mitt barns 6.3 250 68.7
funktionshinder
2. Jag hoppas att foraldrautbildningen ska
ge mig mer kunskap om hur mitt barn 3.1 18.8 78.1
paverkas av sitt funktionshinder
3. Jag hoppas att foraldrautbildningen ska
ge mig mer kunskap om hur jag kan 3.0 18.2 78.8
bemdta mitt barn
4. Jag hoppas att foraldrautbildningen ska
ge mig mer kunskap om hur hem och skola 3.0 333 63.6
kan samverka for barnets béasta
5. P& foraldrautbildningen hoppas jag att fa
traffa andra foraldrar som har barn med 15.2 24.2 60.6
samma typ av problem
6. Jag hoppas att foraldrautbildningen ska
ge mig stod i min foraldraroll 91 24.2 66.7
7. Jag hoppas att foraldrautbildningen ska
bidra till att vissa situationer i familjens 6.1 21.2 727
vardag blir lattare att hantera
8. Jag ar angelagen om att ga den har
utbildningen 2.9 235 735
9. Jag har inga storre forvantningar pa
foraldrautbildningen 61.8 20.6 8.8 8.8
10. Jag deltar framfor allt for att andra
personer \ill att jag ska vara med 97.1 29

Notering. Grupp 1= Utbildningsgrupp, N = 36




Tabell 2. Procentuell fordelning av foraldrasvar i Grupp 1 pa kunskapsfragor vid T1
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Daliga Ganska Medel Ganska Mycket
daliga bra bra
1. Jag tycker att mina kunskaper om mitt
barns funktionshinder &r 29 8.6 37.1 45.7 5.7
2. Jag tycker att mina kunskaper om hur
mitt barn paverkas av sitt funktionshinder ar 29 11.4 40.0 42.9 29
3. Jag tycker att mina kunskaper om hur jag
kan beméta mitt barn ar 28 13.9 41.7 38.9 28
4. Jag tycker att mina kunskaper om hur
hem och skola kan samverka ar 28 16.7 50.0 278 57
Notering. Grupp 1= Utbildningsgrupp, N = 36
Tabell 3. Procentuell fordelning av féraldrasvar i Grupp 1 pa utvarderingsfragor vid T2
Stammer | Stammer | StAmmer | Stammer

Stammer | ganska | ibland och | ganska mycket

inte alls daligt ibland inte bra bra
1. Foraldrautbildningen har gett mig mer
kunskap om mitt barns funktionshinder 3.5 10.3 41.4 44.8
2. Foraldrautbildningen har gett mig mer
kunskap om hur mitt barn paverkas av sitt 6.9 51.7 41.4
funktionshinder
3. Foraldrautbildningen har gett mig mer
kunskap om hur jag kan bem6ta mitt barn 71 71 393 46.4
4. Foraldrautbildningen har gett mig mer
kunskap om hur hem och skola kan 35 27.6 41.4 27.6
samwverka for barnets bésta
5. Pa foraldrautbildningen har jag fatt traffa
andra foréldrar som har barn med samma 35 6.9 13.8 75.9
typ av problem
6. Jag tycker att foraldrautbildningen har
gett mig stéd i min foraldraroll 35 3.5 10.3 44.8 37.9
7. Foraldrautbildningen har bidragit till att
vissa situationer i familjens vardag har blivit 35 10.3 17.2 37.9 31.0

lattare att hantera

Notering. Grupp 1= Utbildningsgrupp, N = 36
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Tabell 4. Procentuell fordelning av féraldrasvar i Grupp 1 pafragor omhur néjd man ar med olika
moment av utbildningen vid T2

Missnojd Inte alls ndéjd Sadar Ganska n¢jd | Mycket nojd
Kunskapsférmedlingen? 35 10.3 27.6 58.6
Problemldsningstraningen? 10.3 48.3 41.4
Utbyta erfarenheter med
andra foraldrar? 10.3 31.0 58.6

Notering. Grupp 1= Utbildningsgrupp, N = 36

Tabell 5. Procentuell fordelning av foraldrasvar i Grupp 1pa fragor, vid T2, om utbildningens langd

For f& / For kort Lagom Foér manga / For lang
Antal 27.6 58.6 13.8
utbildningstillfallen?
Langden pa varje 44.8 55.2

utbildningstillfalle?

Notering. Grupp 1= Utbildningsgrupp, N = 36




Tabell 6. Procentuell fordelning av lararsvar i Grupp 1 pa forvantningsfragor vid T1
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Stammer | Stammer | StAmmer | Stammer
Stammer | ganska | ibland och | ganska mycket
inte alls daligt ibland inte bra bra
1. Jag hoppas att skolpersonalutbildningen
ska ge mig mer kunskap om det aktuella 2.6 2.6 421 52.6
barnets funktionshinder
2. Jag hoppas att skolpersonalutbildningen
ska ge mig mer kunskap om hur det 2.6 395 57.9
aktuella barnet paverkas av sitt
funktionshinder
3. Jag hoppas att skolpersonalutbildningen
ska ge mig mer kunskap om hur jag kan 2.6 20.0 68.4
bemdta det aktuella barnet i skolan
4. Jag hoppas att skolpersonalutbildningen
ska ge mig mer kunskap om hur hem och 5.3 5.3 26.3 63.2
skola kan samwverka for barnets basta
5. P4 skolpersonalutbildningen hoppas jag
att fa traffa andra larare som undervisar 13.2 395 47.4
barn med samma typ av problem
6. Jag hoppas att skolpersonalutbildningen
ska ge mig stdd i min yrkesroll 26 26 26 26.3 65.8
7. Jag ar angelagen om att ga den har
utbildningen 2.6 7.9 55.3 34.2
8. Jag har inga storre forvantningar pa
skolpersonalutbildningen 36.8 50.0 5.3 5.3 26
9. Jag deltar framfor allt for att andra
personer \ill att jag ska vara med 26.3 421 13.2 15.8 26
Notering. Grupp 1= Utbildningsgrupp, N = 38
Tabell 7. Procentuell fordelning av lararsvar i Grupp 1 pa kunskapsfragor vid T1
Daliga Ganska Medel Ganska Mycket
daliga bra bra
1. Jag tycker att mina kunskaper om det
aktuella barnets funktionshinder ar 26 18.4 31.6 47 .4
2. Jag tycker att mina kunskaper om hur
det aktuella barnet paverkas av sitt 26 15.8 34.2 47 .4
funktionshinder ar
3. Jag tycker att mina kunskaper om hur jag
kan beméta det aktuella barnet ar 18.4 31.6 50.0
4. Jag tycker att mina kunskaper om hur
hem och skola kan samverka ar 18.4 34.2 395 7.9

Notering. Grupp 1= Utbildningsgrupp, N = 38

Tabell 8. Procentuell fordelning av lararsvar i Grupp 1 pa utvarderingsfragor vid T2
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Stammer | Stdmmer | Stammer | Stammer
Stammer | ganska | ibland och | ganska mycket
inte alls daligt ibland inte bra bra
1. Skolpersonaluthildningen har gett mig
mer kunskap om det aktuella barnets 28 8.3 222 41.7 250
funktionshinder
2. Skolpersonalutbildningen har gett mig
mer kunskap om hur det aktuella barnet 5.6 8.3 250 41.7 19.4
paverkas av sitt funktionshinder
3. Skolpersonalutbildningen har gett mig
mer kunskap om hur jag kan beméta det 5.6 28 30.6 36.1 250
aktuella barnet
4. Skolpersonalutbildningen har gett mig
mer kunskap om hur hem och skola kan 111 11.1 250 38.9 13.9
samwverka

Notering. Grupp 1= Utbildningsgrupp, N = 38

Tabell 9. Procentuell fordelning av lararsvar i Grupp 1 pa fragor om hur n6jd man ar med olika

moment av utbildningen vid T2

Missnojd Inte alls ndjd Sadar Ganska n¢jd | Mycket nojd
Kunskapsférmedlingen?
5.6 16.7 44 .4 33.3
Problemldsningstraningen?
8.3 16.7 41.7 33.3
Utbyta erfarenheter med
andra larare? 2.8 25.0 333 38.9

Notering. Grupp 1= Utbildningsgrupp, N = 38

Tabell 10. Procentuell fordelning av lararsvar i Grupp 1 pa fragor, vid T2, om utbildningens langd

For fa / For kort Lagom For manga / For lang
Antal
utbildningstillfallen? 5.7 85.7 8.6
Langden pa varje
utbildningstillfalle? 29 97.1

Notering. Grupp 1= Utbildningsgrupp, N = 38




