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FORORD

Manga elever upplevs av sin omgivning som stérande och brakiga. En del av dessa barn far
diagnosen ADHD, DAMP eller ADD. Den kanske vanligaste behandlingen till dem — i de fall
det 6ver huvud taget sker nagonting — ar medicinering med centralstimulantia. Daremot finns
det fa vetenskapligt utprovade metoder som bygger pa larares forn&haingll eleverna. Den

har undersokningen beskriver en metod for larare att arbeta med elever som fatt diagnosen
ADHD, DAMP eller ADD. Undersdkningen har genomférts inom ramen for ett storre projekt
vid Stockholms socialtjansts FoU-enhet: LISA-projekiedrarbaseradinsatser foérSocial ge-
menskap octirbetsro). LISA-projektet drivs i samarbetet med Institutionen for Psykologi vid
Uppsala Universitet samt University of Arizona, USA. Projektets huvudsyfte ar att utvardera
tvA metoder for larare att arbeta med storande och brakiga barn i grundskolans lagstadium.
Malet ar att oka barnens motivation for skolarbete samt minska stérande beteenden och brak.
Projektet startade hésten 2000 och beréknas avslutas under 2004.

Undersdkningen har genomférts i form av en psykologexamensuppsats motsvarande 20 poéng.
De bada forfattarna, Anna Nylin och Elin Wesslander, kommer fran Institutionen for psykologi
vid Uppsala universitet. Som vetenskaplig handledare har professor Lennart Melin och
undertecknad fungerat. Examinator for uppsatsen var docent Ann-Margret Rydell.
Undersdkningens resultat &r mycket intressanta. For att bidra till spridningen av denna rapport
ges den nu ocksa ut som en FoU-rapport. Denna rapport ar en omarbetad upplaga av original-
uppsatsen, resultatet och det huvudsakliga innehallet ar dock detsamma.

Ytterst ansvarig for LISA-projektet ar Knut Sundell, docent i psykologi och forskningsledare pa
FoU-enheten. | ledningsgruppen ingar aven Lennart Melin, professor i klinisk psykologi, Upp-
sala Universitet och Richard J. Morris, professor i specialpedagogik, rehabilitering och skol-
psykologi vid University of Arizona. For en stor del av det praktiska arbetet och undervisning
av larare star undertecknad och grundskollarare Martin Larsson.

Stockholm 20 februari 2003

Martin Forster

Projektledare fér LISA-projektet
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SAMMANFATTNING

ADHD/DAMP/ADD ar diagnoser som k&nnetecknas av problem med uppmarksamhet, hyper-
aktivitet och impulsivitet. De elever som har nagon av dessa diagnoser har ofta problem i sko-
lan, dels pa grund av brister i koncentrationen, dels pa grund impulsiva beteenden som orsakar
sociala svarigheter. | denna studie utvarderades en behandling for elever pa lag- och mellansta-
diet med diagnosen ADHD, DAMP eller ADD. Behandlingen skedde i form av konsultation
med elevernas larare och innehdll bland annat poangsystem. Poéangsystemen var individuellt
utformade och férlades i skolan. Aven elevernas foraldrar engagerades i programmet och de
positiva konsekvenserna av elevernas beteenden i skolan férlades i hemmet.

Studiens huvudsyfte var att undersoka om behandlingen hade effekt pa elevernas koncentration
i klassrummet, stérande beteenden i klassrummet, problembeteenden under skoldagen samt
sjalvvardering. Ett andra syfte med studien var att undersdka om lararna &ndrade sina beteenden
efter behandlingen, frimst om de minskade sina tillrattavisningar och 6kade sin uppmuntran
gentemot de utvalda eleverna.

Undersokningen omfattar totalt 19 larare med vardera en elev med diagnosen ADHD, DAMP
eller ADD. Innan forméatningen slumpades lararna till antingen kontroll- eller behandlings-
grupp. Som matinstrument for eleverna anvandes klassrumsobservationer av elevernas koncent-
ration under eget arbete, observation av stérande beteenden i klassrummet (uppdelat pa negati-
va reaktioner frAn vuxna och barn), sjalvskattningsformularet samt lararskattningen. Matin-
strument for lararnas beteenden var observation av tillsdgelser och uppmuntran i klassrummet.
Observatdrerna informerades inte om vilka som deltog i behandlings- respektive kontrollgrupp.
Lararna i behandlingsgruppen fick en halvdags utbildning i grupp samt tre heldagars individuell
beteendekonsultation ute pa den egna skolan. Behandlingen pagick i fyra veckor och eftermét-
ningarna utférdes direkt efterat. Nar eftermatningarna var klara fick aven kontrollgruppen ut-
bildning.

Behandlingen 6kade elevernas koncentration samt minskade deras negativa beteenden i klass-
rummet. Aven antalet negativa reaktioner fran andra barn minskade signifikant. Dock visade
behandlingen ingen effekt pa negativa reaktioner fran vuxna, lararnas skattning av elevernas
problembeteenden eller sjalvvardering. Det hittades inte heller ndgon effekt pa lararnas tillsa-
gelser och uppmuntran.

Sokord. ADHD, larare, intervention, beteendekonsultation, podngsystem






INTRODUKTION

Vad ar ADHD/DAMP/ADD?

ADHD stér for Attention Deficit Hyperactivity Disorder, vilket ungefar kan oversattas med
"Overaktivitets-syndrom med uppmarksamhetsstorning”. Detta &r en av de vanligaste psykiat-
riska diagnoserna. Den exakta forekomsten (prevalensen) ar svar att faststalla da den skiftar
fran studie till studie. | en underséknihgade tva till fem procent av barnen diagnosen, medan

en annan anger fyra till tio procénsSkillnaden mellan olika studier beror p& vilka kriterier och
definitioner som anvénts

ADHD-problematiken kan se ut pa olika séatt for olika individer. Symtomen har delats in i tre
undergruppér Den férsta gruppen kallas ouppmarksamhet, vilket bland annat tar sig uttryck
genom att personen har svart att halla koncentrationen pa en uppgift och darmed &r lattdistrahe-
rad. Nasta grupp kallas dveraktivitet, vilket kan innebéra att personen har svart att sitta still och
standigt tycks ga pa hogvarv. Den sista gruppen, impulsivitet, kan visa sig exempelvis genom
att personen har svart att vanta pa sin tur. | en studie menade Barkley (2000) att definitionen
inte forklarar de kognitiva svarigheterna i ADHD enligt DSM-IV, som ar det radande diagnos-
systemet bade internationellt och i Sverige. For att forklara de fysiologiska orsakerna till
ADHD introducerade Barkley konceptet "exekutiva funktioner”. Exekutiva funktioner definie-
ras som "férmagan att uppratthalla en adekvat problemlésningsstrategi for att uppna framtida
mal”. Barkley (1997) menade ocksa att beteendeinhibition, formagan att fordroja en respons, ar
en nyckelfunktion dar personer med ADHD har svarigheter. Detta gor att typiska ADHD-
beteenden kontrolleras mer av den omedelbara miljon an av konsekvenser. En studie av Frick
och Lahey (1991) visade att det ar viktigt att ha miljons betydelse i atanke. Ett barn kan verka
Overaktivt, otaligt eller rastlost i strukturerade situationer, men i takt med att kraven pa barnet
sanks, minskar ocksa barnets symtom.

Den bild som ges har kan te sig ensidigt negativ. Ett annat satt att karaktérisera barn och ung-
domar med ADHD ar att beskriva dem som personer med manga briljanta idéer, kreativa och
uppfinningsrika. De far snabba associationer och tankar och finner ofta okonventionella 16s-
ningar som andra inte férmar att se. Med initiativrikedom utéver det vanliga kan de vara djarva,
nyskapande och sjalvstandiga i ord och handling. Tyvarr ar det sallan den sidan av deras per-
sonlighet som kommer till sin rétt. Istéllet moter dessa barn och ungdomar ofta orimliga krav
och risk finns att de blir stigmatiseratie

Diagnosens utvecklingTidigare anvandes begreppet Minimal Brain Dysfunction, MBD, for

barn med ovanstaende problematik. Man trodde da att svarigheterna berodde pa mindre skador i
hjarnan till foljd av exempelvis tidiga infektioner eller forlossningskomplikatiGnsBD an-

vands inte langre eftersom diagnosen endast forklarar ett fatal fall. 1980 togs MBD bort fran
DSM-III (foregangareill aktuella DSM-IV) och ersattes av ADD, Attention Deficit Disorder,

som narmast kan Oversattas med uppmarksamhetsstorning. Detta gjordes for att man sag att
uppmarksamhetsproblem var den gemensamma ndmnare som de allra flesta med diagnosen

! Neuwirth, 1994.

2 Bierman, Mick & Faraone, 2000.

3 NIH:s konsensusdokument, 2002; Rydelius, 1999.

4 DSM-1V, 1999; Frick & Lahey, 1991; Rosenbaum & Kienke, 2001; Socialstyrelsen 2002.
® Socialstyrelsen 2002.

® Socialstyrelsen, 2002.



hade gemensamt. Som tillagg till diagnosen ADD bestamde man ocksa om den fanns med eller
utan hyperaktivitét Ar 1987 andrades ADD till ADHD med motiveringen att de tydligaste
tecknen pa diagnosen ar problem med uppmarksamhet, impulsivitet och hyperaktivitet. Indivi-
der med diagnosen uppvisar generellt problem inom alla dessa omraden, men i olika grad. Detta
ar fortfarande den diagnos man anvander inom DSM-systemet. Om tonvikten i problematiken
ar tydligt 6vervagande at nagot av hyperaktivitet/impulsivitets- eller & uppméarksamhetshallet
ska detta specificeras enligt den senaste versionen av DSM.

Forkortningar
ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder — Overaktivitets-syndrom med
uppmarksamhetsstorning.

DAMP  Deficits in Attention, Motor control and Perception — Svarigheter med
uppmarksamhet, motorik och perception.

ADD  Attention Deficit Disorder — Uppmarksamhetsstorning.

MBD  Minimal Brain Dysfunction — Mindre hjarndysfunktioner.

ODD  Oppositional Deficit Disorder — Trotssyndrom.

DCD  Developmental Coordination Disorder - saknar svensk éversattning.
CD Conduct Disorder — Uppférandestorning.

BT Beteendeterapi.

KBT Kognitiv Beteendeterapi.

ADHD é&r saledes den diagnos som anvands internationellt enligt DSM-IV. | Norden férekom-
mer aven diagnosen DAMP. DAMP-diagnosen liknar ADHD, men férutom ovan ndmnda sym-
tom finns aven problem inom ett eller flera av foljande omraden: motorik, perception samt
sprékutvecklingy DAMP-diagnosen tillkom p& 1980-talet, men har inte vunnit acceptans utan-
for Norden. Sannolikt beror detta dels pa sléktskapet med MBD-diagnosen, dels pa att DAMP-
screening fangar in alltfér manga olika grupper av BalEftersom oenigheten om begreppen ar
stor och symtomen ofta ar éverlappande valde vi i studien att inkludera barn med féljande typer
av diagnoser: ADHD, DAMP och ADD. For att underlatta for lasaren kommer endast ADHD
att anvandas framledes i texten.

Narliggande problem. Frick och Lahey pavisade i en studie fran 1991 ett flertal narliggande
problem for barn med ADHD. Man sag att dessa barn ofta hade svart att anpassa sig till olika
situationer till f6ljd av de direkta symtomen, det vill sdga hyperaktivitet, impulsivitet och upp-
marksamhetsproblem. En sadan situation var skolan. Ungefar 23-30 procent av dessa barn hade
svart att uppna det som férvantas av dem med avseende pa alder och intelligens. Vid tidpunkten
da studien gjordes var relationen mellan ADHD och inlarningssvarigheter annu inte tillrackligt
utredd. Slutsatsen blev att det &r mdjligt att ADHD-problematiken stor barnets inléarning, eller
vice versa, att barnets inlarningssvarigheter leder till ADHD-symtomen. Ytterligare en mojlig-

" Rydelius, 1999.
8 Gillberg, 1996; Socialstyrelsen, 2000.
° Rydelius, 1999.



het ar att det &r samma mekanism/er som orsakar ADHD som ocksa ligger bakom barnets
inlarningsproblem.

Forutom akademiska problem har barn med ADHD st6rre svarigheter an andra med sociala
relationer. Frick och Lahey visade ocksa i sin studie att dessa barn tenderade att utldsa negativa
och konfliktfyllda interaktioner med bade larare och foraldrar. De verkade dessutom utlosa
liknande negativa interaktioner med kamrater eftersom de ofta var impopulara eller socialt
bortvaldd®. Landau och Moore (1991) gjorde en studie som visade att manga barn med ADHD
hade svart med kamratrelationer och att de upplevde social utstétthet. Dessa barn rapporterade
en signifikant hogre grad av ledsamhet och ensamhet &n andra och studien visade att dessa pro-
blem fortsatte upp i vuxen alder. Dessutom pavisades att larare betedde sig mer negativt mot en
hel klass nar det fanns ett barn med ADHD i den och att barn med hyperaktivitet i stor utstrack-
ning blev socialt utstotta av sina klasskamrater och andra barn i samma alder. Detta ar latt att
forena med annan forskning som visat att barn med ADHD ofta hade dalig sjalvbild och lagt
sjalvfortroend&'.

En sammanstallning av psykiatrisk samsjuklighet for ADHD-diagntsear gjorts i Sverige

for de senaste 25 aren. Den visade att vanligaste diagnoserna samtidigt som ADHD &r Deve-
lopmental Coordination Disorder (DCD), Oppositional Defiant Disorder (ODD), Conduct Dis-
order (CD), las- och skrivsvarigheter, tics, Tourettes syndrom och autistiska drag. Hos aldre
barn, ungdomar och unga vuxna har depression, bipoldra syndrom, missbrukssyndrom och per-
sonlighetsstorningar visat sig vara de vanligaste samtidiga diagnoserna. ODD och CD
(kannetecknas av aggressiva och fientliga beteenden. Dessa beteendemonster dkar problemen
som barnen erfar hemma, i skolan och bland kamrater. Forskning har ocksa visat att uppféran-
destdrningarna gor dessa barn mer utsatta for att hamna i missbruk och andra antisociala bete-
enden som tondringar eller vuxna

Orsaker. Socialstyrelsen gjorde ar 2002 en sammanstallning av forskningslaget kring ADHD.
Orsaken till ADHD var da inte sakert faststalld, men det fanns vetenskapligt underlag for att
saga att ett flertal faktorer kunde 6ka risken for ADHD. Enigheten var stor om att bade arv- och
miljofaktorer ar centrala fér hur symtomen kommer till uttryck vid ADHD och att biologi och
miljo ar starkt sammankopplade (NIH:s konsensus dokument, 2002; Socialstyrelsen, 2002).
Arftlighet. Socialstyrelsens sammanstallning visade p& mycket starka vetenskapliga belagg for
att uppkomsten av ADHD i hdg grad influeras av genetiska faktorer. Flera gener av mdjlig be-
tydelse for uppkomsten av ADHD har identifierats. Det rér sig sannolikt om ett arv som hanger
samman med manga olika gener. Betydelsen av genetiska faktorer for uppkomsten av ADHD
framgar ocksa av ett stort antal adoptions- och tvillingstddier

Pre- peri- och postnatala faktor&fissa ogynnsamma faktorer kring graviditet och férlossning

har visat sig kunna 6ka forekomsten av olika typer av beteendestorningar hos barn. Det handlar
oftast om flera ogynnsamma faktorer som gemensamt okar risken for funktionsavvikelser i
hjarnan. Hartsough och Lambert (1997) visade att sddana ogynnsamma faktorer kan komma att
ha betydelse for forekomsten av ADHD. Landgren, Pettersson, Kjellman och Gillberg (1998)
visade att detsamma galler for DAMP. | flera studier har man kunnat pavisa ett sakerstallt sam-

0 Carlson, Lahey & Neeper, 1984.

" Weiss, Hechtman & Pearlman, 1978.

2 Landgren, Kjellman, Gillberg, 1996.

13 August, Stewart & Holmes, 1983; Manrza, Gittelman-Klein, Konig & Giampinal989; Modigh, Berggren &
Sehlin 1998; Rosenbaum & Kienke, 2001.

1 Levy, Hay, McStephen, Wood & Waldman, 1997; Sherman, lacono & McGue, 1997.



band mellan prenatal alkoholp&verkan och beteendestérning med hyperaktivitet ho&’.barnet
Hur omfattande alkoholbruket ska vara for att fostret ska skadas ar inte kant. Studier har ocksa
visat att médrar som roker oftare &n andra f&r barn med ABHBuruvida sambandet beror pa
rokningen i sig eller pa andra psykosociala och genetiska riskfaktorer har inte utretts tillrackligt.
Socialstyrelsens (2002) slutsats blev att barn med ADHD oftare har en historia med pre- och
perinatala komplikationer. Daremot saknades underlag for att konstatera att dessa komplikatio-
ner orsakar nagon specifik avvikelse eller diagnos.

Hjarnanatomi och hjarnfunktionePd senare ar har undersokningar av hjarnanatomi och hjarn-
funktioner med hjalp av modern hjarnavbildningsteknik gett ny kunskap om olika neuropsykiat-
riska tillstand. Trots att ett stort antal studier med avancerad metodik har genomforts ar de helt
sakerstallda fynden fa. Utvecklingen av magnetresonansstomografi har gjort flera vetenskapliga
studier av hjarnans utseende hos barn med ADHD méjlig. En av dessa Strafigorterade att

den totala hjarnvolymen hos barn med ADHD ar signifikant mindre &n hos jamférelsebarn i
samma alder, vilket &ven hdngde samman med variation i intelligens. Tre $udieporterade
dessutom avvikelser i framre delarna av hjarnan hos barn med ADHD. Detta &ar férenligt med
de neuropsykologiska fynden med avvikelser i exekutiva funktioner, motorikkontroll och auto-
matisering som ses vid ADHE)

Psykosociala faktoreAtt psykosocial belastning bland annat kan férorsaka psykisk ohéalsa och
beteendestdrningar hos barn ar sedan tidigare val belagt enligt Socialstyrelsens sammanstall-
ning. Negativa familjefaktorer var vanligare hos familjer dar det fanns barn med ADHD &n i
andra familjer. Det finns inget som tyder pa att psykosocial belastning kan ge upphov till
ADHD i frnvaro av biologisk dispositidfl Den mer omfattande psykiska ohalsan hos barn i
socioekonomiskt missgynnade familjer har i flera studier forklarats med 6kad férekomst av
riskfaktoref". Riskfaktorer kan exempelvis vara psykisk ohélsa hos foraldrarna, dktenskapskon-
flikter, ensamforalderskap, erfarenheter av negativa livshandelser, lag utbildningsniva och in-
konsekvent uppfostran. Det ar inte férekomsten av en viss riskfaktor som ar avgérande utan
sharare den sammantagna effekten av flera riskfaktorer.

Behandling fér ADHD

Barn med diagnosen ADHD kan behandlas pa olika satt. Det som framst utvarderats ar medici-
nering med centralstimulantia. Utvarderingarna har framfor allt skett i USA. Socialstyrelsen i
Sverige har kommit fram till att amfetamin och annan centralstimulerande medicinering till-
sammans med socialt stdd hemma och i skolan &r den basta behandlingen fér barn med ADHD.
Medicinering ska dock ske restriktfit Beteendeterapi &r en annan behandlingsform som visat
goda resultat i studier i USA, detta har inte utvarderats i nagon stérre utstrackning i Sverige.
Kognitiv beteendeterapi ar ytterligare en behandlingsform som utvarderats, ibland annat USA,
for barn med ADHD.

Medicinering. Nar det géller behandling av barn med ADHD ar det framfér allt medicinering
som utvarderats. Utvarderingarna har kunnat pavisa goda resultat. De mediciner man framst

15 Aronson, Hagberg & Gillberg, 1997; Olson, Streissguth & Sampson, 1997.

18| andgren et al., 1998; Weitzman, Gortmaker & Sobol, 1992.

" Rapaport et al., 2001.

18 Castellanos et al., 1996; Filipek et al., 1997; Hynd, Semrud-Clinkeman, Lorys, Novey & Eliopulos, 1990.

19 3ocialstyrelsen, 2002.

20 gocialstyrelsen, 2002.

21 Biederman, Millberger & Farone, 1995; Gillberg & Rasmussen, 1982; Landgren, Kjellman & Gillberg , 1998.
22 3ocialstyrelsen, 2002.
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anvant vid utvarderingarna ar centralstimulerande medel sdsom metylfenidat (Ritalina), dextro-
amfetamin (Dexedrin) samt en blandning av amfetamin- och dextroamfetaminsalter (Adde-
rall)?. Aven om preparaten heter olika saker och fungerar lite olika &r de alla amfetaminliknan-

de preparat.

| manga studier jamféor man medicinering med andra behandlingsformer. De mest omfattande
studierna som finns géllande behandling av barn med ADHD har utférts av The MTA Coope-
rative Group i USA. | en studie fran 1999a jamférdes de olika behandlingsformerna medicin
(methylphenidate hydrochloride), beteendeterapi, medicin och beteendeterapi samt kommunal
service. Resultaten pavisade att medicinering och kombinerad behandling gav stérst symtomre-
ducering vad galler grundsymtom (ouppmarksamhet, Overaktivitet samt impulsivitet) vid
ADHD. Den kombinerade behandlingen visade sig ha bast effekt nar det gallde symtom som
inte var ADHD-specifika, som exempelvis positivt fungerande i relationer och sociala forma-
gor. Samtliga behandlingsgrupper forbattrades under behandlingen. The MTA Cooperative
Group (1999b) tittade understkte dven moderatorer och mediatorer och fann att barn med dia-
gnosen ADHD som samtidig hade angestproblem forbattrades i lika stor utstrackning av enbart
beteendeterapi som de som fatt medicin eller kombinerad behandling.

Pelham (1999) har riktat skarp kritik mot studierna. En av synpunkterna som framforts ar att
medicineringsgruppen och den kombinerade gruppen endast var dverlagsna pa tre av nitton
utfallsmatt. Som exempel kan namnas att dessa grupper inte fick battre resultat pa klassrums-
beteende och akademiska framgangar.

En alternativ resultatanalys av MTA-studiefh@®enna analys har redovisar att kombinerad
behandling (medicinering och beteendeterapi) forefaller vara dverlagsen de dvriga tre behand-
lingsformerna (medicinering, beteendeterapi eller kommunal service).

En stor fordel med medicinering ar att den minskar grundsymtomen hos barn med ADHD. Lan-
dau och Moore pavisade i en studie fran 1991 att medicinen Ritalina 6kade uppmarksamhet,
akademiska utforanden och korttidsminne samt minskade aggressivitet, 1ag féljsamhet och im-
pulsivt beteende. Ytterligare en fordel ar att medicinering minskar risken for missbruk. Diagno-
sen ADHD éar en signifikant riskfaktor for missbruk av alkohol och narkotika (Modigh, et al.,
1998). | en studie av Biederman, Wilens och Mick (1999) pavisades att medicinering med cen-
tralstimulerande medel av ungdomar med ADHD gav 85 procent riskreduktion for missbruk.
Av de obehandlade ungdomarna med ADHD utvecklade 75 procent ett missbruk och av de
behandlade var det 25 procent som utvecklade missbruk.

Det finns &ven begransningar med medicinering med centralstimulerande medel. En av dessa ar
att 20-30 procent av barnen med ADHD inte svarar pa medicineringen. For dessa barn behovs
en annan behandlingsform. Det &r vidare inte styrkt att de direkta effekterna av medicinering
vidmakthalls pa langre sikt, &ven om man som sagt kan se riskreduktion for missbruk.
Medicinering kan ge bieffekter som till exempel insomnia och aptitminsknindgr en elev

med ADHD medicinerar minskar lararens negativa interaktion med eleven, vilket ar positivt.
Nackdelen ar dock att de neutrala och positiva interaktionerna mellan larare och elev inte dkar.
Detta visar att enbart medicinering inte ar tillrdcklig behandling fér dessa barns sociala pro-

blent®.

2 Zetterstrém, 2002.

24 Conners, et al., 2001.
Z DuPaul & Eckert, 1997.
%8 | andau & Moore, 1991.
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Nar det galler beteenden i klassrummet hos elever med ADHD har Pelham med kollegor (1993)
jamfért medicinering (Ritalina) med beteendeterapi. Resultaten visar att beteendeterapi gav
goda effekter, men att medicinering gav mer an dubbelt s& stora effekter. De tittade ocksa pa en
kombination av behandlingarna samt olika doser i medicineringen. Ingen av dessa grupper skil-
de sig dock signifikant fran medicineringsgruppen. Denna studie talade for att medicinering av
elever forbattrar deras klassrumsbeteenden. Larare har dock begransad mojlighet att paverka
om eleven medicinerar eller inte. Detta gor att larare kan behéva kdnna till andra satt att hjalpa
och hantera elever med ADHD.

Beteendeterapi.Beteendeterapi ar en behandlingsform som i USA utvarderats i stor utstrack-
ning for barn med ADHD. | Sverige ar det dock ovanligt bade med utvarderingar och att barn
far ta del av behandlingsformen. Aven om medicinering &r den metod som har visat storst effekt
p& grundsymtomen hos barn med ADHD har &ven beteendeterapi visat goda Effekter
Beteendeterapi har ocksa storre mojlighet att hjalpa barnen och deras familjer med sekundara
problem. The MTA Cooperative Group (1999a) skrev att a&ven om medicinering hade bast ef-
fekt var det de familjer som fatt beteendeterapi eller beteendeterapi och medicinering som var
overlagset mest tillfreds. Beteendeterapi kan gora det lattare for familjerna att hantera proble-
men. En annan viktig synpunkt som gruppen hade var att pa grund av att ADHD ar en kronisk
sjukdom kan barnet behdva olika sorters behandlingar vid olika tidpunkter.

Wilson, Lipsey och Derzon (2003) gjorde en analys av 334 studier angdende skolbaserade in-
satser for aggressiva och stérande barn. Generellt hade beteendeterapeutiska- och pedagogiska
insatser storst effekt. Studien visade ocksa att oavsett vad interventionen innehdéll gav de insat-
serna dar barnet fick individuell uppméarksamhet bast effekt.

Inom beteendeterapin finns det en mangd olika behandlingstekniker. En av dem som utvarde-
rats mest och gett goda resultat fér barn med ADHD &r poéngs$stBenna teknik kan med

fordel anvandas i klassrumssituationen. Poangsystem innebar att man ger sa kallade tecken eller
poang till barn for utvalda, 6nskade beteenden. Dessa poang kan barnet sedan byta in mot for-
starkande aktiviteter, objekt och/eller privilegier. Poangsystem fungerar pa barn pa samma satt
som |6n fungerar for vuxna. Barn kan inte alltid antas arbeta hart i skolan endast for den lang-
siktiga forstarkningen (till exempel att senare kunna fa ett bra arbete), vissa barn behdver ome-
delbar forstarkning och for dessa ar poangsystem en bra metod. Férutom den positiva forstark-
ning som nu beskrivits kan ett program med poangsystem ocksa innehélla sa kallad response
cost, da tas tecknen eller poangen bort vid utvalda, oonskade beteenden. Barnet ska dock alltid
tjana fler tecken/poéng &n vad han eller hon forlOrdEtt poangsystem &r mycket flexibelt. Det

kan anvandas pa ett enskilt barn eller pa en hel klass och forstarkningen kan finnas i skolan
eller hemma. Det kan innehalla enbart forstarkning eller kombinerad forstarkning och response
cost och det kan séattas upp for i princip vilka beteenden som helst. Forskningen pa poangsystem
startade redan i mitten pa 60-talet och metoden har visat sig vara mycket effektiv bland annat
nar detflgaller att motivera barn till att prestera akaderffiskth att férbattra beteendet i klass-
rummet™.

Bry och George (1980) visade hur man kunde anvanda poangsystem i preventivt syfte. Fyrtio
ungdomar som hade skolproblem (men ingen diagnos) fick behandling med poangsystem eller
hamnade i kontrollgrupp. Behandlingsgruppen fick en poang varje dag de kom till skolan i tid

2" The MTA Cooperative Group, 1999a.
2 DyPaul, Guevremont & Barkley, 1991.
29 Abramowitz & O’Leary, 1991.

0 Wielkiewicz, 1995

31 Bry & George, 1980.
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och klarade sig utan disciplinara atgarder under dagen. Varje vecka utfordes ocksa en intervju
dar lararen fick svara pa fragor om eleven. Ju fler positiva svar lararen gav desto fler poang fick
eleven. Eleverna fick sina poang under moéten tillsammans med 5—-7 andra elever samt lararen.
Om eleven dessutom holl sig till de motesregler som fanns kunde han/hon fa extra poang. Nar
ett visst antal poang var insamlade fick eleverna aka pa en extra skolresa, eleverna fick da vara
med och besluta om resans destination. Lararna hjalpte eleverna att fa fler poang, bland annat
genom rollspel. Det fanns ocksa ett nara samarbete med elevernas foraldrar. Resultaten efter ett
ar visade ingen skillnad mellan behandlings- och kontrollgrupp, bada grupperna visade en for-
samring i skolbeteenden. Efter tva ar skilde sig dock grupperna at. Behandlingsgruppen visade
da en klar forbattring av skolbeteenden medan kontrollgruppen hade fortsatt att forsamras.
Detta pavisade att man med poangsystem kan forebygga skolproblematik pa lang sikt.

Forster och Tegenmark (1998) utférde en studie dar de prévade en behandling for aggressiva
och socialt utstotta elever. Behandlingen genomfordes av elevernas larare och innehdll social
fardighetstraning samt inférande av poangsystem i klassrummet. Behandlingen férbattrade ele-
vernas sociala beteenden avsevart; den minskade negativa sociala beteenden under lek, hyper-
aktivitet samt utagerande beteenden. Samtidigt 6kades prosocial orientering. Dessutom gjorde
behandlingen att eleverna avsevart forbattrade sin koncentration och sitt arbetsbeteende i klass-
rummet.

Det finns flera studier gjorda gallande olika sorters klassrumsinterventioner. En mycket val-
gjord analys med manga ingaende studier sammanstalldes av DuPaul och Eckert (1997). Dar
jamférdes Akademiska interventioner (Al), Beteendeterapi (BT) och Kognitiv beteendeterapi
(KBT) for elever med ADHD. Al var en pedagogisk intervention som fokuserade pa akademis-
ka instruktioner och material i klassrummet, till exempel med hjalp av struktur och s& kallad
peer tutoring (kamrattraning dar barn arbetar tvd och tva tillsammans). BT-interventionerna
fokuserade pa poangsystem med positiv forstarkning samt response cost. KBT-interventionerna
fokuserade pa att utveckla sjalvkontroll och problemlésning hos barnet. Studien visade att alla
tre behandlingsformerna gav beteendeftrbattringar men att Al och BT var battre &n KBT gal-
lande klassrumsbeteenden. Det pavisades ocksd att det inte var nagon skillnad beroende pa
vilken sorts skolmiljo behandlingen utférdes i, interventionerna fungerade bade i normal- och
specialklass.

Ayllon, Garber och Pisor (1975) tittade p& motivationssystem i skolan och visade att det ar bra
att lagga konsekvenserna for skolbeteendet i hemmet. Barnen i studien var vanliga barn i en
vanlig klass, men de visade en hog grad av stérande beteenden. Barnets dagliga klassrumsbete-
ende rapporterades hem och konsekvenser (forstarkning respektive tillrattavisningar) gavs av
foraldrarna. De stérande beteendena minskade fran 90 procent till att helt upphdéra under inter-
ventionen. Forfattarna menade ocksa att detta gav en god kontakt mellan skolan och hemmet
och att foraldrarna fick en bra inblick i vad som hande i klassrummet. Ytterligare férdelar med
att ha konsekvenserna for skolarbetet hemma var att det underlattade for lararen, andra elever
behdvde inte bli avundsjuka samt att det underlattade generaliseringen av behandlingen da bar-
net fick vanta pa forstarkningen. Dessutom fanns det storre tillgang till forstarkning i hemmet
och programmet kunde férbéttra relationen mellan barn och for&ldrar

En viktig punkt som boér tas upp gallande klassrumsinterventioner &r hur den praktiska situatio-
nen kan hanteras. Det kan vara bra att géra vissa modifieringar i klassrummet. Som exempel
gagnas barn med ADHD av en speciell pedagogik med kortare pass och en lugn, mindre stimu-
lirik och mindre distraherande milfé Det har dock visat sig vara bra med nyheter och stimule-

32 Abramowitz & O’Leary, 1991; DuPaul, Guevremont & Barkley, 1991.
¥ Lind, 1997.
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ring vid latta och repetitiva uppgifter. Okad stimulering via farg, form och yta har visats under-
latta uppmarksamheten hos dessa barn. Det motsatta galler vid nya och svara uppgifter, dessa
bor vara stimulifattiga. Hog struktur ar alltid viktigt nar man arbetar med barn med AbHD

Kognitiv beteendeterapi. Robinson, Smith, Miller och Brownell (1999) sammanstallde en
analys baserad pa manga studier gallande skolbaserade insatser utifran kognitiv beteendeterapi
(KBT) for barn som uppvisade hyperaktivitet/impulsivitet och aggressivitet. Alla studier inne-
holl KBT-insatser som syftade till att 6ka barnets sjalvkontroll. Analysen visade att interventio-
nerna reducerade hyperaktivitet/impulsivitet och aggressivitet. Resultatet stod sig aven efter
avslutad behandling. Denna analys visade goda effekter for kognitiv beteendeterapi men barnen
i studien hade inte nagon diagnos. Nar det galler behandling av barn med ADHD har kognitiv
beteendeterapi endast visat sma effékter

Behandling med kognitiv beteendeterapi innefattar dels beteendeterapeutiska tekniker, dels
kognitiva. Trots att manga behandlingstekniker inom KBT &ar de samma som inom beteendete-
rapi skiljer sig effekten av metoderna signifikant at nar det galler behandling av barn med
ADHD. Bloomquist, August och Ostrander (1991) jamforde tva skolbaserade KBT-program
med varandra samt med vantelista. Alla deltagare var barn med diagnosen ADHD. Det ena pro-
grammet innehdll flera olika delar som tog med barnet, lararen samt foraldrarna. Barnkompo-
nenterna var problemlésning och sjalvinstruktioner. Det andra programmet tog endast med lara-
ren. Lararen fick bland annat modifiera dysfunktionella tankar kring barn med ADHD, lara
samtliga barn i klassen problemlésning samt lara sig beteendeterapeutiska tekniker i bemdtan-
det av barnen. Programmet med flera delar var signifikant battre &n de andra gallande forbatt-
ring av storande beteenden vid eftermatningen. Effekten fanns kvar vid uppféljningen med var
da inte signifikant stérre an den andra behandlingsgruppen. Det fanns inga andra signifikanta
resultat av behandlingarna.

Hoff och DuPaul (1998) tittade pa sjalvadministrerade poangsystem. | studien ingick barn med
ADHD eller ODD. Lararna inférde poéangsystem i klassrummet och lat sedan barnen efterhand

administrera systemet sjalva. Effekten minskade nagot nar man gick over till sjalvadministre-

ring, men holls anda pa en bra niva. Lararna behdvde sedan inte lagga ner lika mycket tid pa
programmet, det blev saledes kostnadseffektivt.

Beteendekonsultation

Nar en larare har problem med en elev anvands ofta en utomstaende, exempelvis en psykolog,
som konsult. Beteendekonsultation har visat sig vara den mest effektiva formen av
konsultatior®. Denna metod kannetecknas av att behandlaren anvéander en inlarningsteoretisk
referensram for att forstd vilka faktorer som paverkar lararens och barnets beteenden. Inlar-
ningsteorins grundantagande &r att frekvensen av ett beteende styrs av dess kondékw@énser

att 6ka eller minska forekomsten av ett beteende bor man alltsé identifiera och dndra pa konse-
kvenserna for detta. Beteendekonsultation ar egentligen inte en metod i sig, utan snarare ett satt
att fora 6ver metoder och strategier till |araren.

34 Abramowitz & O’Leary, 1991.

% Landau & Moore, 1991

36 Medway, 1979.

370’Leary & O’Leary, 1977; Skinner, 1976; Sundel & Sundel, 1999.
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| de flesta studier som gjorts pa beteendekonsultation har man vid méatningarna nastan uteslu-
tande litat pd lararnas sjalvrapporterintjatdrare har sjélva fatt rapportera huruvida man har
anvant behandlingen pa ratt satt. Att enbart forlita sig pa lararnas rapporteringar lever inte upp
till rAddande empiriska forskningskrav, eftersom validiteten kan ifrdgasatRisektobservation

av implementeringen har varit mer sallsynt. Robbins och Gutkin (1994) gjorde dock en studie
med traditionell beteendekonsultation dar man jamforde lararnas sjalvrapportering med direkt-
observation. Direktobservationen visade att ingen av lararna 6kade den positiva uppmarksam-
heten mot barnen, trots att detta var en av behandlingskomponenterna. Liknande resultat fick
Wickstrom, Jones, Lafleur och Witt (1998) i en studie dar man bland annat tittade pa i vilken
utstrackning lararna tyckte att de utférde interventionen pa korrekt satt. Lararnas sjalvskattning
hamnade p& 54 procent, medan direktobservationer visade att endast 4 procent utférde inter-
ventionen pa tillfredsstallande satt.

Med alltfér komplexa interventioner finns det risk att lararna bara tar till sig vissa*tiefak-

torer som underlattar inférandet av nya beteenden ar forst och framst att lararen vill forandra
sitt beteend®. Fér att f& lararen att félja instruktioner har tidigare forskning, enligt Kratochwill
och Van Someren (1985), visat att det ar bra att anvanda metoder som modellering, férstarkning
och feedback.

Tidigare har Graberg (2002) tittat p& hur man med beteendekonsultation kan férandra larares
tillsagelser och uppmuntran i klassrummet. Studien talade for att larare som fatt lara sig att
forstarka 6nskvarda beteenden och ignorera oonskade beteenden efter 4-9 manaders uppfolj-
ning tillrattavisade sina elever i mindre utstrackning an de larare som inte fatt utbildningen.
Resultaten bor dock tolkas forsiktigt da resultaten baseras ap en eftermatning och inte kontrol-
lerat for lararnas beteende fére beteendekonsultationen inleddes.

Lararens beteende

Lararens beteende i klassrummet paverkar eleverna i hog grad. Enligt inlarningsteorin ar det
framst konsekvenserna av ett beteende som avgér hur frekvent beteendet forekometer
innebar att lararens bemétande av elevernas beteende paverkar i vilken utstrackning dessa ut-
fors. Foljaktligen ar det lampligt att identifiera och andra pa lararens bemotande for att 6ka eller
minska en elevs beteende. Exempel pa beteenden som larare kan 6nska att eleverna utfor oftare
ar att racka upp handen och att arbeta koncentrerat. Exempel pa beteenden som larare kan ons-
ka ska bli mindre vanliga &r att springa runt i klassrummet och att avbryta andra. Inlarningsteo-
rin beskriver nagra grundlaggande principer for hur man kan paverka férekomsten av ett bete-
ende, dessa ar bestraffning, utslackning och forstarkning.

Bestraffning, forstarkning och utslackning. Att bestraffa ett beteende innebar att ett beteende

far negativa konsekvenser och darmed minskar i frekvens. Det finns en mangd nackdelar med
att anvanda bestraffning. Forskning visar att beteendet tenderar upphodra endast nar personen
som gav bestraffningen finns i narheten och personen som blir bestraffad vet ofta inte vilket
beteende som ar onskvart i stallet. Ytterligare en nackdel ar att den person som delar ut be-
straffningen kan kopplas samman med den, vilket kan gora att relationen, mellan till exempel
larare och elev, paverkas negativt. Annu en anledning till att bestraffning bér anvandas restrik-

38 Witt, Gresham & Noell, 1996.

39 Raven & Rubin, 1983.

“CFullan, 1992.

41 Kealey & Peterson, 2000.

42 Pryor, 1999; Skinner, 1976; Sundel & Sundel, 1999.

15



tivt ar att det i vissa fall kan bidra till att vidmakthalla problembeteendet. Den vanligaste for-
men av bestraffning i skolan &r verbala tillrattavisningar som sker infér hela kfdsBetta &r

en form av uppmarksamhet som vands mot eleven, bade fran lararen och fran resten av klassen.
Om eleven tolkar denna uppmarksamhet positivt kan tillrattavisningarna i sig gora att problem-
beteendet vidmakthalls.

Forstarkning ar en konsekvens, vilken som helst, som dkar sannolikheten for att ett beteende
utfors igen i framtiden. Vad som fungerar foérstarkande ar individuellt, men godis, pengar, le-
dighet och berom ar nagra exempel pa vanliga forstarkare. Som larare kan det vara svart att
hitta bra och individuella forstarkare for varje elev, men berém &r i regel effektivt.

Utslackning innebar att man ignorerar det oonskade beteendet sa att beteendet blir utan konse-
kvens. Nar ett beteende forlorar sin forstarkning minskar det i frekvens och resultatet blir mer
langsiktigt an vid bestraffning. Vi manniskor vill i stor utstrackning fa respons fran var omgiv-
ning pa det vi gor, darfor fungerar utslackning (utebliven respons) dven som en sorts bestraff-
ning. Detta gor att det ar viktigt att samtidigt som man slacker ut ett beteende forstarka ett an-
nat, mer onskvart, beteende. Gor man det &r sannolikheten stor att det dnskvarda beteendet dkar
i frekvens och det odnskade minskar. Som exempel kan en larare ignorera en elev som goér ljud
for att f& uppmarksamhet och samtidigt vara snabb pa att uppmarksamma eleven nar han eller
hon racker upp handen.

Lararens uppmuntran. | Storbritannien har det undersokts i vilken utstrackning larare upp-
muntrade och tillrattavisade sina elever. P4 70-talet tillrattavisade lararna sina elever mer an
vad de uppmuntrade dem. Detta har dock andrats sedan dess. Undersokningar som gjordes pa
80-talet samt &r 2000 visade att larare uppmuntrade sina elever mer an de tillrattavisade dem.
Detta ansags mycket bra da det har visats att uppmuntran har positiv effekt for eleverna medan
tillségelser snarare &r negativa eller ineffektfva

Craft, Alber och Heward (1998) gjorde en studie dar fyra utvecklingsstdrda elever larde sig att
be om uppmarksamhet fran sina larare. Detta lardes ut genom rollspel, tydliga instruktioner,
paminnelser och forstarkning. Tre av eleverna lyckades bra med fardigheten och fér dem resul-
terade det i att de fick mer uppmarksamhet av lararna. Dessa elever blev dessutom battre pa att
slutféra uppgifter. och Kvaliteten pa uppgifterna blev aven battre. Uppmarksamhet fran lararna
Okade saledes elevernas akademiska prestationer.

Lararens tillsagelser. Aven om forskning visat att det &ar bast att forstarka det positiva och
ignorera det negativa maste en larare ibland tillrattavisa sina elever. Da finns det annan forsk-
ning som visar vilken sorts tillsdgelser som ger bast effekt. Nar lararen tillrattavisar sin elev bor
han/hon ha 6gonkontakt med eleven och garna halla i elevens axel. Korta tillsagelser fungerar
battre 4n langa och de ska garna uttalas pa ett lugnt men bestamt satt. Viktigast av allt ar att
tillséagelsen kommer direkt efter beteendet, s& att barnet forstér varfér han/hon far tills&gelsen

Strain med kollegor (1983) gjorde en studie dar de tittade pa larares uppmuntran och tillsagel-
ser samt vilka konsekvenserna blev nar elever foljde tillsagelser. | studien togs tva extremgrup-
per ut bland eleverna, en hog- och en lagpresterande. De lagpresterande eleverna visades fa
mindre uppmuntran an de hdgpresterande eleverna nar de foljde tillsagelser. Lagpresterande
elever fick signifikant mer uppmuntran nar de inte foljde tillsagelser, med andra ord sa for-
starktes det oonskade beteendet. Dessutom fick de lagpresterande eleverna i storre utstrackning

B O’Leary & O’Leary, 1977.
4 Swinson, 2000.
45 Abramowitz & O’Leary, 1991; Abramowitz, O’Leary & Futtersak, 1988.
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upprepade tillsagelser, aven om de foljde de féregaende tillsdgelserna. Denna studie visade att
larare ofta hamnar i onda cirklar med lagpresterande elever.

Syften och fragestallningar

Barn med diagnosen ADHD, DAMP och ADD é&r en riskgrupp fér en mangd andra problem.
Medicinering med centralstimulerande medel ar den vanligaste behandlingsformen fér dessa
barn och har aven gott vetenskapligt stod. Andra behandlingsmetoder som visat sig har goda
effekter ar beteendeterapi med poangsystem. Nar larare vill 6ka eller minska frekvensen av ett
visst beteende har forstarkning av dnskvarda beteenden och utslackning av icke-dnskvarda be-
teenden vistat sig vara den mest effektiva metoden. Bestraffning ar daremot en dalig metod. For
att fortbilda larare med denna behandlingsmetod har beteendekonsultation med en inlarningste-
oretisk referensram visat sig vara effektiv. Internationellt finns mycket forskning kring konsul-
tation till larare med beteendeterapeutiska metoder. | Sverige har man dock inte tidigare tittat
pa hur dessa metoder fungerar for barn med ADHD eller snarlika diagnoser.

Syftet med denna studie var att utvardera effekterna av ett behandlingsprogram med po&ngsy-
stem for elever med diagnosen ADHD, DAMP och ADD. Behandlingen utférdes genom bete-
endekonsultation till |arare. Konsultationen foérlades till lararens skola for att forbéattra generali-
sering och utférande. Ett viktigt innehall i behandlingsprogrammet var modifiering av lararnas
tillsagelser och uppmuntran. Foljande fragestallningar undersoks:

Har behandlingen effekt pa elevernas koncentration i klassrummet?

Har behandlingen effekt pa elevernas stérande beteenden i klassrummet?
Har behandlingen effekt pa elevernas problembeteenden under skoldagen?
Har behandlingen effekt pa elevernas sjalvvardering?

Har behandlingen effekt pa lararnas beteenden i klassrummet?

aOrwNPE
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METOD

Design

Designen i studien var en tvagruppsdesign med upprepad matning. | studien ingick en kontroll-
grupp och en behandlingsgrupp. Dessa var slumpade efter problemniva hos eleven, matt genom
Conners Teacher Rating Scale (40-fragor). Det innebar att barnen i kontrollgruppen hade lika
mycket problem som de i behandlingsgruppen. Slumpningen skedde innan forméatningen. For
behandlingsgruppens larare innefattade behandlingsprogrammet en halvdags forelasning samt
tre dagars beteendekonsultation ute pa respektive skola. Kontrollgruppen utbildning nar efter-
matningarna var avslutade.

Utfallet som mattes for eleverna var olika sorters beteenden i klassrummet, problembeteenden
under skoldagen samt sjalvvardering. For lararna mattes tillsdgelser och uppmuntran i klass-
rummet.

For att kontrollera for ovidkommande faktorer holls observatdrerna blinda, dvs de viste inte om
det var en larare i kontroll- eller behandlingsgrupp som de besdkte vid fér- och eftermatningar-
na. De tva mattillfallena utférdes i sd stor utstrackning som mojligt pA samma veckodag och
oftast var det samma observatér som utférde bade for- och efterméatningarna hos en larare/elev.
Dessutom slumpades grupperna utifran problemniva och de larare/elever som tillhérde samma
skola fick aven tillhéra samma grupp.

Urval

En flicka och 18 pojkar deltog i studien. Fjorton av eleverna hade diagnosen ADHD, tva hade
diagnosen DAMP, en hade diagnosen ADD och tva elever var under utredning for ADHD-
relaterad problematik. Tva av de elever som deltog hade aven diagnosen Tourettes syndrom och
en elev hade diagnosen dyslexi. Fyra elever gick i arskurs 1, atta gick i arskurs 2, tre gick i
arskurs 3, tva gick i arskurs 4, en gick i arskurs 5 och ytterligare en gick i arskurs 6. Sju av ele-
verna medicinerade med centralstimulantia (amfetamin). Tva av eleverna gick i specialklass,
ovriga i normalklass. Nio av eleverna hade en assistent under skoldagen. | tabell 1 redovisas
samtliga deltagarvariabler uppdelat p& behandlings- och kontrollgrupp.

En larare/personal till respektive elev deltog. Av dessa var 15 klasslarare, tva specialpedagoger,
en assistent och en fritidspedagog. Av klasslararna var tre utbildade speciallarare, varav tva
undervisade i en specialklass. Fortsattningsvis kommer samtliga skolpersonal som deltog i stu-
dien benamnas som larare, oavsett utbildning.
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Tabell 1 .Deltagarvariabler, fordelning pa behandlings- och kontrollgrupp

ADHD DAMP ADD Under Medicin | Assistent| Special;
utredning klass
Behandlings- 6 2 1 0 2 5 2
grupp
Kontroll- 8 0 0 2 5 4 0
grupp
Totalt 14 2 1 2 7 9 2
Ak 1 Ak 2 Ak 3 Ak 4 Ak 5 Ak 6 N
Behandlings- 2 4 1 2 1 0 10
grupp
Kontroll- 2 4 2 0 0 1 9
grupp
Totalt 4 8 3 2 1 1 19

Kraven for att ingd i studien var att lararen fanns med minst femtio procent i klassen vid tid-
punkten for studien. Den utvalda eleven skulle ha eller vara under utredning fér diagnosen
ADHD, DAMP eller ADD. Eftersom cirka 80 procent av de barn som kommer till utredning
ocksa far en diagnos (personlig kommunikation med David Edfelt, vardkedjesamordnare for
basteam och STUDS-team i s6dra Stockhom, 021125) ansags det godtagbart att ta med barn
under utredning i studien. Eleverna skulle ga pa lag- eller mellanstadiet. Fortur gallde for de
elever/larare som inte hade assistent kopplad till eleven, men da kvoten inte uppfylldes togs
aven elev/larare med assistent in i projektet.

Procedur

Tillvagagangssatt. Rekrytering till projektet skedde genom att brev skickades ut under maj
manad 2002 till rektorer och expeditioner pa samtliga skolor i Stockholms Stad, Huddinge
kommun, Danderyds kommun samt Sollentuna kommun. Anledningen till att det var just dessa
kommuner som fick mojlighet att vara med var att adresserna till dessa skolor var lattast att fa
tag pa. | bade brev och fax fanns information om projektet samt hanvisning till en lank pa
LISA-projektets hemsida pa Internet dar mer information gavs. Dar kunde lararna aven anméala

sig.

Under sommaren 2002 anmalde 25 larare sig och sina elever till projektet. Av dessa foll sedan
sex bort varav fem angav tidsbrist som skal. En larare hade fatt hjalp frAn annat hall och ansag
darfor att hon inte behévde ga utbildningen.

Innan projektet genomférdes utférde uppsatsforfattarna en pilotstudie. Denna innefattade fyra
heldagar utspridda under veckorna 35-39. Syftet med denna var dels att utvardera interbedo-
marreliabiliteten vid for- och eftermatningar, dels att ge uppsatsforfattarna en modell for hur
interventionen skulle genomféras genom att forskningsledaren for LISA-projektet utférde in-
terventionen i naturlig miljo. Larare/elev till pilotstudien rekryterades separat.
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Innan férmatningen, vecka 39, skickades ett brev ut till samtliga larare. | brevet medféljde kort
information till den utvalda elevens féraldrar samt en svarstalong dar foraldrarna kunde ge sitt
medgivande till att barnet fick delta i projektet. Svarstalongerna samlades sedan in vid format-
ningstillfallet p& respektive skola. Aven en enkat (Conners Teacher Rating Scale 40-fragor)
skickades med i brevet, denna skulle lararen fylla i och returnera. Enkatsvaren blev grunden till
slumpningen. De larare/elever som tillhérde samma skola klumpades ihop och problemnivan
beddmdes for dessa elever tillsammans. Varje skola matchades sedan parvis, detta for att grup-
pernas problemniva skulle 6verensstamma i storsta mojliga man. Sedan slumpades de matchade
paren till antingen behandlingsgrupp eller kontrollgrupp. Detta utférdes av forskningsledaren
pa LISA-projektet. Efter detta slumpades lararna/eleverna ut pa de tre observatorerna som
skulle utféra for- och efterméatningarna. Forskningsledaren slumpade aven behandlingsgruppen
sa att uppsatsforfattarna fick fem elever var att arbeta med. Under studiens gang var det forsk-
ningsledaren som hade évergripande ansvar for gruppindelningen och sag till att studien kunde
hallas blind.

Nar slumpningen var fardig fick lararna ytterligare ett brev. Har informerades om vilken grupp
lararen randomiserats till samt vad detta skulle innebéara. Praktiska saker, sdsom forelasnings-
datum och vad som skulle handa framdéver, togs upp i brevet. | behandlingsgruppens brev bifo-
gades ocksa information till de utvalda elevernas foraldrar. | foraldrainformationen ingick en
beskrivning av projektet, vad som férvantades av foraldrarna samt inbjudan till tva olika forald-
ramoten, ett gemensamt for alla foraldrar samt ett individuell pa skolan.

Under vecka 40 kontaktades lararna via telefon och e-mail av den som skulle komma ut och
gora formatningen pd skolan. Lararna informerades mer exakt om vad som skulle ske vid
mattillfallet samt att de inte fick tala om vilken grupp de tillhérde.

Formatningen skedde under en skoldag, exklusive raster och lunch. De utférdes pa samtliga 19
deltagare i en foljd. Matningarna utférdes av uppsatsforfattarna samt ytterligare en person
kopplad till LISA-projektet. Detta for att tiden skulle réacka till for projektet. Férmatningarna
pagick under vecka 41 och 42.

Innehall i matningar. For- och eftermatningarna gick till paA samma sétt och hade samma inne-
hall. Matningarna startades da skoldagen startade, oftast klockan 8.15. Vid matningstillfallet
fick lararna fylla i Conners Teacher Rating Scale (40-fragor). En koncentrationsmatning utfor-
des av observatoren, vilket skedde da eleven hade eget arbete inne i klassrummet. Eleven fick
aven svara pé frageformularet Jag tycker jag ar tillsammans med observatéren. Ovrig arbetstid
observerades den utvalde elevens storande beteenden samt negativa reaktioner pa eleven fran
vuxna och barn. Aven lararnas beteenden i form av tillsagelser och uppmuntran till den utvalde
eleven observerades under den 6vriga arbetstiden. Under raster och lunch gjordes inga obser-
vationer.

Behandlingsgruppen Innan interventionen startade kallades de larare som ingick i behand-
lingsgruppen till gemensamt méte. Detta mote innehdll praktisk information om projektet och
om vad som férvantades av lararna. En teoretisk bakgrund gavs till den intervention som skulle
utféras. Lararna fick ocksa majlighet att beratta om sin situation och vilka problem deras elev
uppvisade. Detta mote anordnades for att effektivisera tiden ute pa skolorna och for att skapa en
kontakt mellan lararna och uppsatsforfattarna. Under motet delades en manual ut till [&rarna.
Uppsatsforfattarna delade har pa sig och hall i ett moéte med fem larare var.

Foraldrarna till de barn som deltog i behandlingsgruppen blev aven de kallade till ett méte in-
nan interventionen startades. Foraldrarna kallades genom lararna, vilket i flera fall resulterade i
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att de inte fick informationen. Endast ett foraldrapar kom till métet. Moétet hélls av LISA-
projektets forskningsledare och syftade till att informera om interventionen samt ge mojlighet
for foraldrarna att stalla fragor.

Behandlingens upplagg.Efter det gemensamma motet med lararna i behandlingsgruppen
startade interventionen som innefattade tre skoldagar:

Dag 1: En av uppsatsforfattarna bestkte klassen. Observation och analys utférdes. Efter skol-
dagens slut hade uppsatsforfattaren forst ett mote med lararen dar det individuella programmet
togs fram och diskuterades. Mdtet tog cirka en timme. Efter detta kom barnens féréldrar och
anslot till motet. De fick ta del av programmets uppléagg och diskutera detta. Information gavs
om hur foraldrarna skulle hantera programmet i hemmet. Métet tog cirka en timme. Ett forald-
rapar hade inte mojlighet att komma till detta méte, men viktig information formedlades till
dem genom lararen.

Innan dag 2 informerade lararen eleven om programmet, hur det skulle ga till, vad barnet skulle
gora samt viktiga saker att tanka pa.

Dag 2 Programmet startades upp av lararen. Uppsatsforfattaren satt med i klassrummet och
observerade hur arbetet med programmet gick samt hur interaktionen mellan larare och elev sag
ut. Efter skoldagens slut fick lararen feedback pa hur arbetet med programmet hade gatt. Lara-
ren hade ocksd mojlighet att stalla fragor och fa hjalp med svarigheter som han/hon hade stott
pa under dagen.

Efter dag 2 startade uppsatsforfattaren upp interventionen hos nasta larare. En till tva veckor
efter de forsta interventionerna aterkom uppsatsforfattaren till lararen for interventionens tredje
och sista dag.

Dag 3 Observation av hur det gick med programmet och hur lararen skétte det. Uppsatsforfat-
taren var med i klassrummet hela dagen. Under och efter skoldagen fick lararen feedback kring
programmet. Lararen hade aven har mojlighet att stalla fragor kring problem som uppstatt. Att
konsekvensutdelningen i hemmet fungerade kontrollerades informellt genom lararen.

Interventionen holl pa veckorna 43-47, med undantag for vecka 44 da det var skollov.

Under veckorna 47-49 utférdes eftermatningar pa samtliga larare (i bade kontroll- och behand-
lingsgrupp). For att halla studien blind utférdes efterméatningen av en annan person an den som
gjort interventionen. Det var i stor utstrdckning en och samma person som utférde for- och ef-

termatningen hos varje larare. Matningen utférdes i storsta méjliga man pa samma veckodag
som formatningen, detta for att halla lektionstypen och andra férhallanden s& konstanta som
mojligt. Eftermatningen skedde p& samma satt och hade samma innehall som féormatningen.

Kontrollgruppen. De larare som ingick i kontrollgruppen fick, efter att eftermatningarna var
slutférda, komma pa en halvdags forelasning dar teoribakgrund gavs, manualen delades ut samt
dar de hade mojlighet att stalla praktiska fragor om manualen. De fick aven beratta om sin situ-
ation och erholl viss individuell handledning.
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Behandlingsprogram

| det pagaende LISA-projektet far lararna utbildning i metoden KOMET som bygger pa inlar-
ningspsykologi. KOMET-manualen har tagits fram av forskningsledaren for LISA-projektet.
Manualen innehaller tre delar, den forsta delen handlar om konfliktlosning, dar barnen for lara
sig strategier for att bemdta provokationer. Den andra delen handlar om samarbete, dar barnen
far arbeta tva och tva runt skoluppgifter. | dessa delar arbetar lararen med hela klassen. | den
tredje delen som handlar om motivation, lagger lararen upp ett individuellt poangsystem for
nagot barn i klassen som har problem med motivation och koncentration. Enligt Graberg (2000)
ansag de flesta larare som fatt KOMET-utbildning att motivationsavsnittet/poangsystem var det
mest anvandbara. Arbetsnamnet pa projektet i studien var ADAM (av ADHD/DAMP). Adam-
manualen utgdrs av en nagot modifierad variant av motivationsavsnittet i KOMET. Programmet
utgar ifran poangsystem och syftar i forsta hand till att minska den negativa uppméarksamheten
mot eleven och istéllet 6ka den positiva interaktionen med andra. En skillnad mellan KOMET
och ADAM éar hur lararna fick lara sig metoden. | ADAM far lararna besok under nagra dagar i
klassen och far handledning pa plats, medan KOMEJger paundervisning och handledning

i sma grupper av larare fran olika skolor.

| en artikel av Kratochwill och Van Someren (1985) diskuterades svarigheterna med att anvan-
da beteendekonsultation. Det &r viktigt att behandlingen ar standardiserad for att den ska utf6-
ras pa ratt satt. Risken med ett alltfor standardiserat forfarande ar dock att interventionen blir
oflexibel och rigid. Detta har i den studien l6sts genom att vi haft ett standardiserat program

som utgangspunkt, men dar larare och behandlare tillsammans fatt utrymme att sjalva utforma
vissa faktorer

Pa forhand planerades hur ett standardprogram kunde se ut. Eleven fick poang for att arbeta
eller skota sig pa olika satt. Aven om eleven uppvisade flera problembeteenden valde lararen
endas ut ett, som exempelvis att komma i tid till lektioner. Detta utifrn att tidigare forskning
visat att man fick battre resultat om man inriktade in sig pa ett fatal specifika beteenden &n om
man forsokte forandra flera, vitt skilda fardigheter. | vissa fall kunde eleverna aven férlora po-
ang om de misskétte sig, fokus 1&g dock alltid pd att samla poang. Flera Stumdienisat att
podngsystem, response cost (dvs. att férlora poang) och verbal uppmuntran tillsammans gav
bast effekt.

Nar eleven betedde sig pa dnskat satt var det viktigt att beloningen kom sa fort som mgjligt.
Poangen samlades pa ett for eleven attraktivt satt, detta kunde vara i form av polletter, klister-
marken, guldstjarnor eller det eleven foéredrog. Poéangen dverfordes sedan till “Bra-jobbat-kort*
som eleven fick ta med sig hem. Hemma fanns en “Rolig Lista“ som eleven kunde byta till sig
roliga saker, privilegier eller aktiviteter fran. Listan arbetades fram av larare och foraldrar till-
sammans och den innehdll bonussaker for eleven. Med standardprogrammet som grund skréd-
darsydde uppsatsforfattarna tillsammans med larare ett individuellt program for varje elev.

Under de tre dagarna ute pa skolorna poangterades vikten av uppmuntran till dessa elever och
vinsterna med anvandning av utslackning snarare &n tillsdgelser. | standardprogrammet ingick
aterkoppling pa lararnas beteende i klassrummet. Lararna fick dessutom hjélp att modifiera sina
tillsagelser, dels i form av verbal aterkoppling och dels fran manualen.

8 Bierman, 1986.
4" DuPaul, Guevremont & Barkley, 1991; Walker, Hops & Fiegenbaum, 1976.
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Matinstrument

Koncentrationsmétning. Koncentrationsmatning ar ett observationsinstrument utarbetat for att
mata elevers beteenden under eget arbete (se bilaga 1). | studien pagick observationen under 44
minuter och delades in i 88 perioder (20 sekunders observation + 10 sekunders registrering).
Varannan period tittade observatéren pa den utvalda eleven och varannan pa ett jamforelsebarn.
Jamforelsebarnet skiftades mellan varje period och alternerades mellan samtliga barn i klass-
rummet av samma kon som den utvalda eleven. Instrumentet inneholl tva nivaer, arbete eller ej
arbete. Medarbetemenades da eleven hade 6gonkontakt med arbetsmaterial eller larare, fick
hjalp av larare eller samarbetade med ett annat barn (samtalet skulle da handla om arbete). Det
spelade ingen roll hur effektivt eller bra eleven arbetade sa lange det engagerade sig i materialet
pa nagot visEj arbetemarkerades de perioder da eleven antingen storde pa nagot satt eller da
han/hon var passiv. Med stérande beteende menades allt beteende som gav nagon form av re-
aktion (positiv eller negativ) frdn ndgon annan (barn eller vuxen) och som inte rérde skolarbe-
tet. Om eleven storde pa nagot satt under perioden markerades det, aven om det pagick endast
en sekund av tjugo. Reaktionen behovde vara verbal eller involvera beréring, endast blickar
raknades inte. Om eleven gjorde nagot som kunde uppfattas stérande men som inte féljdes av
en reaktion fran nagon, raknades det inte som stérande beteende. Med passivt beteende mena-
des beteenden som inte vackte reaktioner frdn andra men som inte heller kunde réknas som
skolarbete. Det kunde till exempel vara att ga runt i klassrummet, att titta ut genom fonstret
eller att rita om uppgiften egentligen var ndgot annat. Om eleven inte stérde under perioden fick
observatoren avgéra om han/hon mestadels arbetade eller mestadels var passiv. En period ut-
gick ifall eleven inte syntes under storre delen av den, det kunde till exempel vara om han/hon
gick i vag for att hamta nadgonting. Koncentrationsmatningen réaknades ut genom procentuell tid
som eleverna arbetade.

Material som anvandes vid koncentrationsmétningen var observationsblad, freestyle samt ett
band med musik i intervaller.

Hur val olika observatorers beddémningar stammer 6verens matColeehs Kappaom delas
in i tre nivaer (.40-.60=fair, .60-.75=good och .75-1.00=excelféngor koncentrationsmét-
ningen lag 6verensstammelsen mellan .67 och .84.

Observation av storande beteenderStorande beteenden hos den utvalda eleven observerades
och registrerades under hela skoldagen, dock inte under koncentrationsmatningen eller under
raster (for observationshéafte, se bilaga 2). De beteenden som registrerades var de som vackte
negativa reaktioner pa nagot satt. Anledningen till att stérande beteenden definierades genom
andras reaktioner var att det pa sa vis blir enkelt att observera. Med negativa reaktioner mena-
des har nar nagon reagerade med negativt innehall, tonfall eller ansiktsuttryck. Reaktionerna
kunde komma fran bade vuxna och/eller barn. Om bade vuxna och barn reagerade forvarvade
situationen tva registreringar. En distinktion gjordes mellan antal vuxenreaktioner, antal barn-
reaktioner samt antal beteenden som gav en negativ reaktion. Ingen skillnad gjordes mellan
provocerade och oprovocerade beteenden. Observatérerna antecknade under hur langa tidsin-
tervall som observationen fortlopte. Storande beteenden i klassrummet rdknades ut som antal
stérande beteenden per timme.

Overensstammelsen mellan olika observatorer uppmattes vid ett tillfalle under pilotstudien.
Observationstiden (lektionerna under dagen) hade innan maéttillfallet delats in i sex tidsperioder.
Registreringarna i varje period jamférdes mellan de tre olika observatérerna och procentuell

48 Clark-Carter, 2001.
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Overensstammelse for samtliga perioder togs fram. Detta gjordes for samtliga observationsmatt
(stérande beteenden i klassrummet, negativa reaktioner fran vuxna och fran barn samt lararnas
tillsagelser och uppmuntran) samtidigt. Sammanlagt jamférdes saledes 30 perioder. Bade tver-
ensstammelser i form av antalet registrerade handelser (beteenden och reaktioner) per period
samt avsaknad av handelser i en period (period utan registrering) togs med i berékningen. Den
procentuella 6verensstammelsen lag mellan 63 procent och 77 procent.

Conners Teacher Rating Scalel 6ver 30 &r har Conners Teacher Rating Scale anvants av
forskare for att mata larares uppfattning av barns upptrddande i skolan. | studien anvandes
mattet for att belysa lararnas syn pa och generella intryck av elevernas problembeteenden under
skoldagen. Det finns en mangd varianter av detta matinstrument, det lararskattningsformular
som anvants har innehaller 40 fragor (se bilaga 3). Varje fraga kunde skattas fran O till 3 och
resultaten raknades sedan ut genom summering. Fragorna delas in i sex delskalor: hyperaktivi-
tet, uppférandestérning, emotionellt eftergivenhet (overindulgent), &ngslighet/passivitet, asoci-
alt beteende samt dagdrommande/uppmarksamhetspfGblem

Conners Teacher Rating Scale ar ett val utvarderat matt som har visat bade god reliabilitet (till-
forlitlighet) och validitet (precisiony.

Jag tycker jag ar. Jag tycker jag ar ett sjalvskattningsformular som avser att méata barnens
sjalvvardering. Den skala som anvandes kallas L-skalan och &r avsedd for de lagre arskurserna,
instrumentet bestar av 32 pastdenden. Exempel pa pastadenden ar "Jag blir valdigt latt arg” och
"Jag &r bra pa att rita". Dessa besvaras jakande eller nekande och vérderas som —1 eller +1.
Resultaten raknas ut genom summering.

Ouvinen-Birgerstam (1985) har i fyra olika analyser visat att Jag tycker jag ar har god reliabili-
tet. Validiteten har aven den visats god, detta genom kontroller mot skolnarvaro och psykolog-
observationéf.

Observation av lararnas uppmuntran och tillsdgelser.Lararna som deltog observerades
under for- och eftermétningarna. Tillsdgelser samt uppmuntran riktad mot den utvalda eleven
registrerades (se bilaga 2). Detta observerades och registrerades samtliga lektioner da lararen
och eleven befann sig i samma rum, dock inte under den tid som koncentrationsmatningen ut-
fordes. Uppmuntran registrerades varje gang lararen gav positiv feedback pa nagot eleven sagt
eller gjort. Uppmuntran kunde vara verbal (med positivt innehall eller tonfall) eller icke-verbal
(positivt budskap formedlat med till exempel ansiktsuttryck eller fysisk kontakt). Tillsagelser
registrerades varje gang lararen tillrattavisade eleven. Tillsagelsen kunde vara verbal (med ne-
gativt innehall eller tonfall) eller icke-verbal (negativt budskap formedlat med till exempel an-
siktsuttryck eller fysisk kontakt). Endast en markering gjordes for varje gang lararen uppmunt-
rade eller tillrattavisade eleven, aven om flera moment ingick (till exempel bade verbal berom
och en klapp pa axeln). Tillsagelser/uppmuntran i form av endast blickar samt neutral kontakt
med barnet registrerades inte. Tillsdgelser och uppmuntran rédknades ut som antal tillsagel-
ser/uppmuntran per timme.

Som redovisats ovan réknades interbedomarreliabiliteten ut fér samtliga observationer efter ett
mattillfalle under pilotstudien. Den procentuella 6verensstammelsen lag mellan 63 procent och
77 procent.

4® Trites, Blouin & Laprade, 1982.

*0 Trites, Blouin & Laprade, 1982; Conners, 1990.
®1 Quvinen-Birgerstam, 1985.

%2 Quvinen-Birgerstam, 1985
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| tabell 2 redovisas vilka matinstrument som anvants for att ta reda pa respektive fragestallining.

Tabell 2. Matinstrument kopplade till fragestallningar

Fragestallning

Matinstrument

1a) Har behandlingen effekt pa elevernas kori
centration i klassrummet?

-Koncentrationsmatning

1b) Har behandlingen effekt pa elevernas
storande beteenden i klassrummet?

Observation av storande beteenden i klassrum
met.

1c) Har behandlingen effekt pa elevernas pro
blembeteenden under skoldagen?

Conners Teacher Rating Scale (40-fragor).

1d) Har behandlingen effekt pa elevernas sjal
vardering?

vdag tycker jag ar

2) Har behandlingen effekt pa lararnas beteer

den i klassrummet?

-Observation av lararens uppmuntran och tills&1

gelser.

Behandlingens trovardighet. For att fa en bild av lararnas syn pa behandlingen anvandes en
fri Oversattning av formularet Treatment Credibility, hér kallat behandlingens trovardighet (se
bilaga 4). Detta fick lararna i behandlingsgruppen fylla i efter att studien var genomford.

Statistiska analyser

Datamaterialet fran méatningarna har bearbetats med faktoriell ANOVA, med tidsfaktor som
upprepad faktor. Skillnader har eftertestats med Fishers LSD. Till detta anvandes statistikpro-
grammet STATISTICA 6.0 (Statistica 6.0, 2002). Effektstorleken f raknades ut for de matt som
fatt signifikanta interaktionseffekter. Enligt Cohen (1988) anses en effektstorlek pa .10 vara
liten, pa .25 vara mellanstor samt pa .40 vara stor.
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RESULTAT

Resultatredovisningen nedan utgar fran de olika fragestallningarna. Forst redovisas de frage-
stallningar som ror eleverna (koncentration i klassrummet, storande beteenden i klassrummet,
problembeteenden under skoldagen samt sjalvvardering) och sedan den fragestallning som ror
lararna (tillsagelser och uppmuntran). Avslutningsvis redovisas lararnas synpunkter pa behand-
lingsprogrammet.

| tabell 3 presenteras barnens beteenden fére och efter behandlingen. Utbver medeMsirden (
redovisas aven standardavvikels8d( antal deltagareN), F-vardet pa interaktionem-vardet

samt Fishers LSD. Omp-vardet ar lagre an .05 raknas det som statistisk saker effekt, vilket
markerats med en asterisk i tabellen. | kolumnen som benamns "Fishers LSD” redovisas efter-
test av enkla huvudeffekter for att avgdra vilken grupp som de statistiskt sékerstallda skillna-
derna avser. Eftertestet av den statistiskt sakerstallda skillnaden for elevernas koncentration
visar exempelvis att det ar behandlingsgruppens elever som forbattrat sin koncentration och inte

att kontrollgruppens elever férsamrat sin.

Tabell 3. Barnens prestationer uppdelat pa behandlings- och kontrollgrupp respektive f@r- och
eftermatning.
Mat- Grup | N M (Sd) M (Sd) F- p-var-| Fishers
instrument p fore efter varde | de LSD
Gr.x tid
Koncentration Beh. 77.33(22.27) 88.00 (8.51)( 5.07 .037*| Behand
Kontr 79 (11.03) 69.89 (18.) lingsgrp
Okar
Storande beteendgBeh. 10 6.35 (5.59) 2.80(2.19) 4.69 .045* | Behand
i klassrum lingsgrp
Kontr | 9 5.29 (2.92) 5.18 (4.09) minskar
Negativa reaktio- | Beh. 10 5.53 (5.90) 2.78 (1.99) 1.27 .28
ner fran vuxna
Kontr | 9 4.70 (2.89) 8.88 (3.70)
Negativa reaktio- | Beh. 10 1.19(1.03) 0.31(0.45) | 9.41 .007*| Behand
ner fran barn lingsgrp
Kontr | 9 0.86 (1.07) 1.95 (2.16) minskar
“Conners TRS” |Beh. 10 43 (14.34) 41 (19.62) 1.47 24
Kontr | 9 36.22 (16.09) 28 (14.14)
"Jag tycker jag ar”’| Beh. | 10 21.20 (9.05) 19.30 (10.69) 7.79 | .013*| Kontroll
grp okar
Kontr 8 15 (13.70) 20.88 (9.85)
Larares tillsagelserBeh. 9 4.5 (4.27) 2.25(2.13) 0.03 .86
Kontr | 8 5.62 (4.55) 3.03(2.99)
Larares uppmunt-| Beh. 9 3.18 (4.95) 2.52 (3.20) 0.21 .88
ran Kontr | 8 1.34 (1.71) 0.86 (0.76)
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Elevernas koncentration i klassrummet

Koncentration. Figur 1 visar procentuella medelvarden pa elevernas koncentration i kontroll-

och behandlingsgruppen fore respektive efter behandling. Det som redovisas &r observerad
tidsméngd som eleven arbetade koncentrerat. Ju hégre varde som registreras desto mer arbetade
eleven. De vertikala strecken som finns vid varje punkt visar ungeféar hur stor variation det var
inom gruppen. Om medel for kontrollgruppen vid forméatning var ca 80 procent, sa visar streck-

et att barnen i kontrollgruppen varierade mellan 66 och 92 procent.
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Figur 1. Koncentrationsmatning

Interaktionseffekten mellan tid och grupptillhérighet ar signifikafail,17)=5.07p < .04. Ef-
tertestet Fishers LSD visade en trend for att behandlingsgruppen lag hogre an kontrollgruppen
vid efterméatningen, p=.054. Effektstorleken pa detta matt var f = .67. Saledes visade behand-
lingen effekt i detta matt.

Elevernas stdrande beteenden i klassrummet

Stérande beteenden i klassrummetFigur 2 visar medelvardena pa observerade antalet
stérande beteenden per timme som eleverna uppvisat i klassrummet. Detta redovisas for kon-
troll- och behandlingsgruppen fore respektive efter behandling. Ju hiégre varde som registrerats
desto fler storande beteenden observerades hos eleven.

Figuren visar att behandlingsgruppen forbattrades dver tid. Interaktionseffekten var signifikant,

F(1,17)=4.69p < .05. Eftertestet Fishers LSD visade att behandlingsgruppens forbattring var
signifikant (p<.01). Effektstorleken var f = .39. Saledes visade behandlingen effekt i detta matt.
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Figur 2. Observation av stérande beteenden i klassrummet

Lararnas negativa reaktioner i klassrummet. | figur 3 redovisas de bada gruppernas genom-
snittliga observerade antal negativa reaktioner fran vuxna i klassrummet fore respektive efter
behandling. Podngen visas i antal negativa reaktioner per timme.
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Figur 3. Observation av antal negativa reaktioner fran vuxna

| detta matt hittas ingen signifikant interaktionseffekt, vilket innebar att det inte gar att pavisa
att behandlingen har haft effekt p& antalet negativa reaktioner fran vuxna.

28



Barns negativa reaktioner i klassrummet.| figur 4 visas kontroll- respektive behandlings-
gruppens genomsnittliga observerade antal negativa reaktioner fran andra barn. Poangen redo-
visas i antal negativa reaktioner per timme.
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Figur 4. Observation av antal negativa reaktioner fran andra barn

Interaktionseffekten mellan grupp och tid ar signifikant [F (1, 17)=9.41007]. Eftertestet
Fisher LSD visade att behandlingsgruppens varden var signifikant lagre &n kontrollgruppens
vid eftermatningen (p<.04). Eftertestet visade ocksa en trend for att behandlingsgruppen for-
battrats Over tid (p=.063). Effektstorleken var f = .57. Saledes visade behandlingen effekt pa
antalet negativa reaktioner fran andra barn.

Elevernas problembeteenden under skoldagen

Conners Teachers Rating Scalel. figur 5 redovisas medelvardena pa lararskattningsformula-

ret Conners Teacher Rating Scaleessa visas for de bada grupperna fére respektive efter be-
handling. Ju hégre varde en larare har skattat desto fler problembeteenden har eleven uppvisat.
Frageformularet innefattar 40 frAgor som skattats fran 0 till 3. Det som redovisas i figuren ar
genomsnittlig poang pa hela formuléaret.

| detta matt finns ingen signifikant interaktionseffekt hittas. Detta innebar att det inte gar att

pavisa att behandlingen haft effekt pa lararnas skattning av elevernas problembeteenden under
skoldagen.
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Figur 5. Lararskattningsformuléret Conners Teacher Rating Scale

Elevernas sjalvvardering

Jag tycker jag ar. Medelvardena pa sjalvskattningsformuladeiy tycker jagar aterfinns i

figur 6. Resultaten redovisas for kontroll- och behandlingsgrupp fore respektive efter behand-
ling. Ju hogre varde som visas desto battre sjalvvardering har eleven. Formularet innehaller 32
fragor som kan svaras jakande eller nekande. Dessa svar varderas som —1 eller +1. Det som
redovisas i figur 7 ar genomsnittlig poéang pa hela formularet.
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Figur 6. Sjalvskattningsformularet Jag tycker jag &r

En signifikant interaktionseffekE(1,16)=7.79p < .02, hittades i detta matt. Signifikansen kan
tillskrivas kontrollgruppen som forbéattrats éver tid.
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Lararnas beteenden i klassrummet

Tillsagelser. Medelvardena av observerade antalet tillsdgelser per timme som lararna gav de
utvalda eleverna redovisas i figur 7. Figuren visar resultaten for kontroll- och behandlingsgrupp
fore respektive efter behandling. Ju hogre varde desto fler tillsagelser gav lararen per timme.
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Figur 7. Observation av lararnas tillsagelser

Ingen signifikant interaktionseffekt hittades pa detta matt. Behandlingen hade saledes ingen
pavisbar effekt pa lararnas tillsagelser till de utvalda eleverna.

Uppmuntran. Medelvardena av observerade antal tillfallen med uppmuntran per timme som
lararna gav de utvalda eleverna redovisas i figur 8. Resultaten visar kontroll- respektive be-
handlingsgrupp fére och efter behandling. Ju hogre varde desto fler tillfallen med uppmuntran

gav lararen per timme.
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Figur 8. Observation av lararnas uppmuntran
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Ingen signifikant interaktionseffekt hittades pa detta matt. Detta innebar att ingen effekt av
Behandlingen kunde pavisas vad galler lararnas uppmuntran av de utvalda eleverna.

Synpunkter pa behandlingsprogrammet

Larare. Samtliga larare i behandlingsgruppen sag positivt pa interventionen och var intressera-
de av att fortsatta att arbeta med programmet for fler elever. Ett formular om behandlingens
trovardighet fylldes i av atta larare fran behandlingsgruppen. De aterstaende tva lararna kunde
inte besvara fragorna eftersom de var bortresta. | tabell 4 redovisas frdgorna som stélldes samt
lararnas genomsnittliga vardering pa varje fraga. | bilaga 5 redovisas olika synpunkter som
lararna haft pa behandlingsprogrammet och pa upplagget.

Elever. Samtliga elever som deltog i behandlingsgruppen ansag att det var roligt att kunna fa

poang under skoldagen och de ville garna fortsatta med programmet. De var néjda med sin in-
sats och blev glada av beléningarna hemma.

Tabell 4. Lararnas skattningar av behandlingsmetoden

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1=inte alls 10=helt

1. Hur logisk uppfattade du at 8.9

den har typen av insats var?

2. Hur saker ar du pa att den h@ar
metoden kommer att vara
framgangsrik i hanteringen
av barn med ADHD?

8.2

3. Med vilken grad av tillit skull
du rekommendera den har me
den till en kollega i samma
situation som du ar/var i?

9.6

4. Hur framgangsrik tror du att 8.0
denna metod skulle vara i
hanterandet av annan skol-

problematik?

| ‘ |0 ‘

5. Hur forbattrad vantar du dig 7.8
att situationen i klassrummet

blir av den har metoden?
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DISKUSSION

Syftet med denna studie var att utvardera en behandlingsform fér elever med diagnosen ADHD,
DAMP eller ADD. Behandlingen omfattade individuella program som baserats pa poangsy-
stem. Dessa genomférdes av elevernas larare efter beteendekonsultation.

Resultatdiskussion

Resultaten visade att behandlingen signifikant férbattrat elevernas koncentration. Det betyder i
praktiken att eleverna arbetade betydligt storre del av lektionstiden &n de gjorde innan behand-
lingsprogrammet genomférdes. Resultaten visade ocksa att eleverna stérde mindre i klassrum-
met efter behandlingen. | dverensstdmmelse med detta bemdttes eleverna efter behandlingen av
farre negativa reaktioner fran andra barn. Samtliga dessa resytjgebpa observationer av
oberoende datainsamlare. En av studiens frAmsta styrkor var att observattrerna inte kande till
vilka elever som fatt behandling respektive vilka som inte fatt det. Darmed minskade risken att
deras forvantningar skulle lura dem att se saker som inte fanns. Ovanstaende resultat gar i linje
med tidigare forskning p4 omradétBehandlingen har dock inte utvérderats tidigare for elever
med ADHD/DAMP/ADD i Sverige. Resultaten dverensstammer dven med synen pa behand-
lingsmetoden som lararna i behandlingsgruppen uppgett. Det ska ocksa noteras att samtliga
elever som deltagit i behandlingsgruppen ansag att det var roligt att kunna fa poang under skol-
dagen och ville fortsatta med programmet.

Daremot gav behandlingen ingen pavisbar effekt pa elevernas problembeteenden under skolda-
gen som det skattats av deras egna larare, pa lararnas negativa reaktioner pa elevernas enligt
observationer eller pa elevernas sjalvvardering som det matts med testet "Jag tycker jag ar”.
Inte heller gick det att utlasa nagon skillnad mellan lararna i behandlings- respektive kontroll-
gruppen vad géller deras beteenden mot eleverna; det var ungefar lika vanligt att lararna i bada
grupperna uppmuntrade respektive formanade eleverna. Observationerna visar dock att lararna i
bada grupperna minskade sina tillsagelser till eleverna.

Till sist visar resultaten att kontrollgruppens elever forbattrat sin sjalvvardering signifikant vid
eftermatningen, medan behandlingsgruppen inte gjort det. Detta &r ett svarforklarat resultat
eftersom franvaron av intervention 6kat elevernas sjalvvardering. En mojlig forklaring till kon-
trollgruppens forbattring ar att kontrollgruppens ingadngsvarde var lagt, ndgot som normaliserats
vid eftermétningen. Det sisthamnda &r ett valkant statistisk fendimen

Metoddiskussion

Urval. Urvalet till studien skedde genom att larare sjalva fick anméla sig till projektet.
Information skickades till samtliga skolor i Storstockholm och till tre narliggande kommuner.
Dessutom fanns informationen pa LISA-projektets hemsida. De larare som kom att inga i studi-
en kommer fran bade skolor i Stockholms innerstad och i férorter. Spridningen var stor gallan-

de skolomradenas socioekonomiska status. Hur representativa dessa larare ar saknas kunskap

53 DuPaul, Guevremont & Barkley, 1991; Wielkiewicz, 1995; Bry & George, 1980.
> Clark-Carter, 2001.
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om. Det ar exempelvis mdjligt att de &r mer motiverade till férandring och att resultatet darfor
inte kan generaliseras till elever som har mindre motiverade larare. | studien deltog tva elever
som gick i specialklass. Det har dock knappast paverkat utfallet, bland annat eftersom tidigare
forskning har visat att beteendeterapeutiska interventioner ger samma effekt oavsett 8kolform

Urvalskriterier for att fa delta i studien var att eleverna gick i lag- eller mellanstadiet och hade
nagon av diagnoserna ADHD, DAMP eller ADD. Aven tva elever under utredning for liknande
tillstand inkluderades. Detta kan ses som en brist eftersom huvudsyftet med studien var att fa
reda pa om barn med dessa diagnoser kan forbattras med beteendeterapeutiska tekniker. Efter-
som cirka 80 procent av de barn som kommer till utredning (personlig kommunikation med
David Edfelt, 021125) far diagnos och att detta endast gallde tva elever torde detta inte paverka
resultaten ndmnvart.

Det laga antalet deltagare ar sjalvklart en brist. Totalt ingick 19 larare med vardera en elev. Av
dessa var tio i behandlingsgruppen och nio i kontrollgruppen. Fa deltagare i en studie kan gora
att slumpen slar hart i vissa mattUnder studien borjade tvd av eleverna (20 procent) i be-
handlingsgruppen att ma samre av orsaker som enligt lararna inte hade med behandlingen att
gora, nagot som kan ha paverkat resultaten. Ytterligare ett problem med att ha en liten forsoks-
grupp ar att det leder till begransningar i fraga om generaliserbarhet. Studiens utformning gjor-
de det dock praktiskt omaijligt att ha flera deltagare.

Procedur. Manga hot mot den interna validiteten kan minskas genom att anvanda en kontroll-
grupp som inte far ndgon behandfhgGenom att slumpa deltagare till de olika grupperna 6kar
den interna validiteten ytterligare. | studien har bada atgarderna vidtagits.

Imitation kan uppsta om larare i kontrollgruppen péa "fritiden” far ta del av behandlingsgrup-
pens intervention. Risken for detta 6kar om deltagare frAn samma skola hamnar i olika grupper.
For att komma ifrAn detta klumpades de larare som arbetade pa samma skola ihop till en enhet
vid slumpningen.

En av undersokningens styrkor ar att det var elevernas larare som utférde behandlingen och inte
en utomstdende. Resultaten visade att behandling utférd av elevernas larare till viss del hade
effekt pa elevernas beteenden. Detta mojliggor storre spridning av hjalpen och att den darmed
kan komma fler elever tillgodo. Forfarandet innebar ocksa att behandlingen kan utféras under
langre tidsperioder och att den kan integreras i den ordinarie undervisningen. Detta i sin tur
Okar chansen att lararna vidmakthaller och anvander sig av konsultationens innehall i framtiden.

Matinstrument. De olika datainsamlingsinstrumenten gav delvis olika resultat; observationer
av datainsamlare visar pa en minskning av eleverna storande beteenden medan lararnas egna
bedémningar i form av Conners Teacher Rating Scale inte visar pa nagon skillnad mellan grup-
perna. Ett problem med anvandningen av lararskattning som utfallsmatt ar att lararna visste
vilken grupp de tillhérde vid matningarna. Flera larare i behandlingsgruppen namnde att de
efter behandlingen stallde hogre krav pa barnen nar de fyllde i Conners Teacher Rating Scale.
Dock kan vetskapen om vilken betingelse man tillhérde ocksa ha paverkat lararna i behand-
lingsgruppen att se positiva beteendeforandringar hos eleverna, medan lararna i kontrollgrup-
pen inte hade samma forforstaelse. Yitterligare ett problem med att anvanda Conners Teacher
Rating Scale som matinstrument ar att mattet ar allfor generellt och darmed inte fangar upp de
mer specifika beteendefdérandringar som valdes ut under beteendekonsultationen. Mycket talar

S DuPaul & Eckert, 1997.
%6 Clark-Carter, 2001.
57 Clark-Carter, 2001.
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saledes for att observationsdata ar mer tillforlitliga, framfor allt eftersom datainsamlarna som
observerade eleverna i klassrummet inte visste vilket barn som tillhérde behandlings- respekti-
ve kontrollgruppen.

Det finns dock problem med observationer. Eftersom datainsamlarna inte skulle kanna till viken
grupp som eleverna tillhdrde gick det inte att anvanda mer riktade observationer. Med en annan
utformning av undersdkningen skulle en problemanalys ha kunnat utféras innan férméatningen
dar lararen fatt definiera de vanligast forekommande problembeteenden som eleven uppvisade.
Dessa beteenden kunde sedan vara de som interventionen riktade sig till. Observationerna vid
for- och eftermatningarna kunde utga just fran de utvalda problembeteendena hos respektive
elev och pa sa satt hade tydligare resultat kunnat visats om behandlingen haft effekt pa dessa.

Trots att bade antal stérande beteenden i klassrummet och negativa reaktioner fran andra barn
minskade signifikant efter behandling géllde detta inte de vuxnas negativa reaktioner pa elever-
na. Inga signifikanta effekter kunde heller pavisas gallande lararnas tillsagelser eller uppmunt-
ran. En forklaring till detta resultat &r att lararna infér eftermatningen instruerats att inte anvan-
da programmet den aktuella dagen. Detta for att observatéren som utférde eftermétningen inte
skulle forsta vilken betingelse som mattes. Detta kan ha paverkat lararnas nya satt att beméta
eleven pa. Klasskamraterna daremot hade inte fatt dessa instruktioner och minskningen av deras
negativa reaktioner blev signifikant.

Avslutning

Denna studie ar den forsta svenska som undersokt om lararadministrerade poéngsystem
fungerar for elever med ADHD/DAMP/ADD. Studien visar att poangsystem utforda av elever-
nas larare o0kade elevernas koncentration samt minskade deras stérande beteenden i klassrum-
met. Resultaten stammer val 6verens med tidigare forskning, framst fran USA. De stammer
ockséa overens med lararnas bild av behandlingsmetoden. Samtliga larare i behandlingsgruppen
var nojda med behandlingen och ansag att den haft god till mycket god effekt.

Framtida forskning. Eftersom detta ar den forsta utvarderingen som gjorts av poangsystem for
elever med ADHD/DAMP/ADD i Sverige ar det 6nskvart med ytterligare forskning. For att 6ka
generaliserbarheten behéver undersékningsgruppen utdkas. Matningar om lararna faktiskt for-
andrat sitt forhallningsséatt mot eleverna behdéver ocksa forbattras, liksom att en langre uppfolj-
ningstid behdvs for att sdkrare kunna avgdra om elevernas sjalvbild forandras.
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Framforallt vill vi tacka alla larare och elever som deltagit i studien. Det har varit oerhért laro-
rikt och spannande att fa vara med ute pa alla skolor.

Vidare vill vi tacka var handledare Lennart Melin for hans ovarderliga kunskaper som hjalpt
0ss mycket, inte minst nar det blaste som mest...

FoU-enheten har varit den grund fran vilken vi har kunnat utféra studien. Dar vill vi alldeles
speciellt tacka var bitradande handledare Martin Forster vars engagemang, kunnande och fanta-
sirikedom vi aldrig kunnat vara utan. Aven Martin Karlberg och Knut Sundell vill vi tacka
varmt for deras insatser. Tack!
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Bilaga 1. Koncentrationsmaétning

112 |3 |4|5(6 (7 (8|9 |1 |1 (21 (1 (1|1 |21 |1 |1 (1 (2|2 |2
01 (2|34 |5]|6 |7 [8]9]0]1 |2
Stor| Stor
U| Arbetar] Arbetar U
Passiy Passiv
Stor| Stor
J| Arbetar Arbetar |J
Passiy Passiv
2121212122233 |3 |3 |3 (3 (3 (3|3 |3 |4 (4 (44 |4
3(4|5]6 |7 |89 ([0 [|1]2 |3 |4 |5 (6|7 |8]9|0(1(2]3 |4
Stor Stor
U| Arbetar] Arbetar | U
Passi\ Passiv
Stor Stor
J| Arbetar] Arbetar |J
Passi\ Passiv

Satt endast ett kryss varje period. Tank sa har...

Har barnet stort nagon gang under perioden?Markera i sa fall att barnet stort, aven om det
bara var under en sekund av de 20 du observerade. Tva kriterier maste uppfyllas for att barnets
beteende ska raknas som stérande:
« Vi maste se eller hora att barnet gifigot som inte handlar om arbete Vi friar hellre an
att faller, dvs om barnet t ex pratar med ett annat barn och det &r oklart om det handlar om
arbete sa utgar vi fran att det gor det.
« Nagon (vuxen eller barn) masteagera pa barnets beteendeReaktionen maste vara ver-
bal eller involvera beréring, endast blickar réaknas inte. Det spelar ingen roll om reaktionen
ar positiv eller negativ. Det spelar ingen roll om ett annat barn borjade stora, det racker att
vara inblandad for att fa ett kryss.

Om barnet inte stort, ska du avgoéra om det mestadels arbetade eller om det mestadels var
passivt. Med arbete menas att barnet har dgonkontakt med larare eller arbetsmaterial, far hjalp
av lararen eller samarbetar med ett annat barn (dvs. att samtalet handlar om arbete). Det spelar
ingen roll hur effektivt eller bra barnet arbetar sa lange det ar engagerat i materialet pa nagot
satt. Barnets beteende raknas som passivt om det tydligt gar att avgora att barnet agnar sig at
annat an arbete (utan att stéra). Det kan t ex vara att sitta och stirra ut i rummet, ga runt utan att
stéra, eller arbeta med fel saker (t ex sitta och rita). Aterigen friar vi hellre &n att falla, dvs om
det ar oklart om barnet sitter och drommer eller faktiskt &gnar sig at skolmaterialet sa raknar vi
det som arbete.

Om barnet inte syns under storre delen av periodersatter du ett streck éver alla tre falten.

Om barnet t ex inte kommit in fran rast nar lektionen borjar pabdrjar du anda observationen och
satter streck tills barnet dyker upp. Om barnet utgar 6ver halften av perioderna maste du dock
bdrja om.
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Bilaga 2. Observationshafte

Negativa reaktionerNedanstdende tabell anvands nar barnet vacker negativa reaktioner pa
nagot satt. Forsok att fylla i den efterhand under dagen, garna omedelbart nar det hander.

Hur var den negativa reaktionen fran vuxen och/eller barn?
Med negativa reaktioner menas nar nagon reagerar med negativt innehall, tonfall eller ansiktsuttryck.
Vuxen reagerar... Ett annat barn reagerar...
1. Allvarligt 3. Allvarligt
10-| 11- | 12- 10-| 11- 12-
11 12 13 11 12 13

2. Mindre allvarligt 4. Mindre allvarligt
9-10( 10-| 11-| 12- 10-| 11- 12-
11 12 13 11 12 13

Vad gjorde barnet som observeras?

Vilket beteende hos barnet var det som vackte den negativa reaktionen?
8-9 9-10 10- 11-
11 12

Fysiskt aggressiv
Hit raknas slag, sparkar, knuffar, drag i har, att kast
nagot pa nagon. Skojbrak utan negativa reaktioner
réknas inte.

Verbalt aggressiv

Hit raknas att saga elaka saker eller att hota. Skojb(a
utan negativa reaktioner raknas inte.

Ovriga beteenden

Hit rdknas beteenden som inte ar aggressiva handl
ar riktade mot nagon annan, men som anda vacker
negativa reaktioner. T ex att smaretas, prata hogt,
skrika, peta p& nagon, inte félja uppmaningar, etc.

+ Observera att det gar att satta pinnar i flera rutor vid samma héandelse. Om ett barn t ex ar
aggressivt kan det komma en negativ reaktion bade fran vuxna och barn.

+  Skilj ej pa provocerade och oprovocerade handlingar. Det spelar ingen roll vem som bor-
jade.

Lararens uppmuntran (sétt pinnar) Lararens tillsagelse (satt
8-9| 9-| 10-| 11-| 12-| 13-| 14-- 9- | 10-| 11-| 12-
10 11| 12| 13| 14| 15 10 11| 12| 13
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Bilaga 3. Conners Teacher Rating Scale

Satt X iden svarsruta som bast passar for barnets sétt att vara och bete sideuseleaste tva veckorna.

Beteende i klassrummet:

Stammer
inte alls

Stammer i
viss man

Stammer
ganska
mycket

Stammer
mycket

Brékar ofta.

Later och ger andra konstiga ljud ifran sig.

Krav maste omedelbart uppfyllas.

Har svart for att samordna sina rorelser.

Rastlos (Overaktiv).

Blir 1att upphetsad, impulsiv.

Latt distraherbar, okoncentrerad.

Misslyckas med att avsluta paborjade aktiviteter.

OlOINfo|a| MW N =

Overkanslig for kritik.

=
o

. Verkar ofta mycket allvarlig eller ledsen.

[EEY
[E

. Dagdrémmer ofta.

=
N

. Ofta sur eller tvar.

[Eny
w

Skriker, ar hégljudd.

l_\
Ea

Stor andra barn.

[Eny
o

Gralsjuk.

l_\
o

Snabba humérsvangningar.

Ay
N

Har ingen kansla for rent spel.

l_\
@

Forstor for andra.

[y
©

Stjal.

N
o

. Ljuger.

N
[y

. Aggressionsutbrott (explosivt och ofdrutsagbart beteende).

Satt X i den svarsruta som bast passar for barnets satt att vara och bete sidauseleaste tva veckorna

Beteende i grupp:

Stammer
inte alls

Stammer i
viss man

Stammer
ganska
mycket

Stammer
mycket

Drar sig undan umgange med andra barn.

Verkar ha svart att bli accepterad avigpen”.

Verkar vara lattpaverkad av andra barn.

Har ingen kéansla for "rent spel”.

Tycks sakna ledaregenskaper.

Har svart att komma 6verens med barn av motsatt kén

Har svart att komma 6verens med barn av sitt eget kor].

ol Il B o Bl Pl I

Retas med och stér andra barn i deras lek.

O|0|0|0)|0(0o|0|0

O|0|0|0)|0(0o|0|0

O(0|0|{0|0|0| 0|0

O|0|0|0|0(o|0|0

Upptradande gentemot larare:

Stammer
inte alls

Stammer i
viss man

Stammer
ganska
mycket

Stammer
mycket

Undfallande.

Trotsig.

Frack och provokativ.

Blyg och forsiktig.

Raddhéagad.

Overdrivna krav p& uppmarksamhet.

Envis.

Vill vara till lags.

QOX (N W=

Ej samarbetsvillig.

Narvaroproblem.

|
[l

med andra barn i samma alder.

Staller just nu till med mycket extra bekymmer jamfort

O|0|0|0|0|0|0|0)|0|0|o

O|0|0|0|0|0|0|0)|0|0|o

0O|0O|0|0|0|0| 0|0|0o|0o( o

O|0|0|0|0|0|0|0)|0|0o|o
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Bilaga 4. Behandlingens trovardighet

Nedanstaende fragor stalls kontinuerligt till personer som deltar i behandlingsstudier liknande
denna. De ar inte avsedda att ge en bedémning av behandlaren utan det &r Dina asikter om den
metod vi anvant som vi ar intresserade av. Du behover inte vara radd att Dina svar kommer till
nagon annans kannedom.

Ange Dina svar med en siffra fran 1 till 10.

1. Hur logisk uppfattade Du att den har typen av insats var?

SVAR: (1=Inte alls logisk, 10=Mycket logisk)

2. Hur saker ar Du pé att den har metoden kommer att vara framgangsrik i hanteringen av elever
med ADHD?

SVAR: (1=Inte alls saker, 10=Mycket saker)

3. Med vilken grad av tillit skulle Du rekommendera den har metoden till en kollega i samma
situation som du ar/var i?

SVAR: (1=inte alls tillitsfull, 20=Mycket tillitsfull)

4. Hur framgangsrik tror Du att denna metod skulle vara i hanterandet av annan skolproblema-
tik?

SVAR: (1=Inte alls framgangsrik, 10=Mycket framgangsrik)

5. Hur forbattrad forvantar Du dig att situationen i klassrummet blir av den har metoden?

SVAR: (1=Ingen forbattring alls, 10=Helt bra)

Tack for Din medverkan!
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Bilaga 5. Lararnas synpunkter pa behandlingsprogrammet

Programmet:

Programmet var konkret. Latt att forstd och administrera.

Ett bra hjalpmedel for larare och foraldrar i att ge positiv uppmarksambhet.

Diskret upplagg, det blir ingen "grej” av det i klassrummet.

Som larare & man tvungen att strukturera sitt arbete.

Starker barnens sjalvfértroende nar de marker att de klarar skoluppgifter och annat.
Speciellt bra fér barn med bristande motivation.

Lektionerna blir roligare for eleverna.

Bra att fa tips om hur man kan arbeta med hela klassen.

Efter forsta forelasningen verkade programmet alltfor stort och o6verskadligt, nar vi
borjade arbeta konkret med programmet insag vi att det inte alls var évermaktigt.

Upplagget:

Bra att ni ar ute pa skolan, det blir bra handledning och bra stod.

Konkret feedback & handfasta tips!

Bra att foraldrarna involverades och att ni & med och svarar pa deras fragor.

Fran borjan kandes pedagogiken inte bra, barn ska inte behova yttre bel6ningar for att
arbeta. Nar vi sedan sag hur programmet fungerade andrades den synen...

Jatteskont att ha mojlighet att ringa och stalla fragor aven nar de tre dagarna pa skola
var over.

Negativt:

Skulle inte ha gjort programmet om ni inte varit ute (alltsa ar det bra att ni ar ute pa
skolorna).

Kan vara svart att hinna med om man ar ensam i klassrummet. Bra om det finns en assi-
stent som kan skota programmet. Speciellt svart i borjan innan det blivit en rutin. Man
maste ha fokus pa den utvalde eleven.

Med standardprogrammet var jag tvungen att arbeta med motivation pa lektionerna.
Detta fungerade bra innan och eleven blev stord av att hdlla reda pa polletter. Det var
anda nyttigt for mig att f& veta hur man kan lagga upp ett program for att kunna anvan-
da detta langre fram. Daremot har samma elev gatt fran att utfora det utvalda problem-
beteendet 90 procent av dagarna till att s& gott som aldrig gora det sedan polletterna in-
fordes!
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