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Abstract
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Studien belyste en foraldrautbildning som ges av Familjestddsenheten i Goteborg till féraldrar som
har barn med inlarningssvarigheter. Syftet var att undersoka hur foraldrar som har gatt kursen
beskriver den, 6 manader efterat och vad kursen hade for inverkan pa dem i beskrivningen av deras
foraldraférmagor. Vilka svarigheter beskriver foraldrarna i sin foraldraroll? Beskriver foraldrarna
att kursen har utvecklat deras foraldraformaga, utifran familjens behov? Beskriver foraldrarna att
vissa situationer i vardagen har blivit lattare att hantera? Hur beskriver foraldrarna kursens vérde
efter 6 manader? Detta var fragestallningarna som Iag till grund for att besvara syftet. Studien hade
bade en kvantitativ och en kvalitativ ansats och baserades pa enkater som skickats till 257 foréldrar.
120 foraldrar svarade pa enkaten vilket innebar en svarsfrekvens pa 47 %. Enkaten hade bade kryss-
fragor och 6ppna fragor som dels kvantifierades i resultatet och dels analyserades genom kvalitativ
innehallsanalys. Svaren pa kryssfragorna bearbetades i SPSS. Materialet tolkades och analyserades
utifrin Bronfenbrenners utvecklingsekologiska teori, Winnicotts begrepp “tillrickligt bra
forildraskap” och risk- och skyddsfaktorer for att besvara fragestallningarna

Foraldrautbildningen beskrevs som stiarkande och utvecklande for foraldrarna som gatt den och
bidragande med manga konkreta strategier som hade kommit till anvandning i relationen och
samspelet med barnet. Foraldrarna hade svarigheter i ndgon form pa nastan alla foraldraférmagorna
trots att stora forbattringar hade skett sedan de var pa foraldrautbildningen. Det som hade forandrats
mest till det positiva vad gallde foraldraférmagorna var formagan att stétta sitt barn och formagan
att forsta sitt barn. Stress var en central del av foraldrarna vardag vilket stammer val med tidigare
forskning pa det har omradet. Konklusionen var att foraldrautbildningen var betydelsefull, framst
for att verka som en arena dar fordldrarna kan traffa andra i liknande situationer, bli stérkta i sin
foraldraroll och fa kunskap kring de svarigheter som barnet har. Forfattaren lyfte i diskussionen
fragan om den har typen av foraldrautbildningar till fler an denna malgrupp kan vara att foredra och
att en bredare debatt bor hallas inom socialt arbete.
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1. Inledning

| dagens Sverige ser vi en uppsjo av foraldrautbildningar och det rader fran och till en het debatt om
hur man ska anvanda sig av olika metoder i sitt liv som forélder gentemot sina barn. Eller om man
inte ska anvanda sig av metoder utan ta reda pa vem man &r och sedan vara sann mot sin omgivning
sa loser sig de flesta relationer man har, inklusive dem till sina barn. Nannyakuten &r ett program
som vackt kanslor hos manga nar det kommer till att dressera barn och &anda &r det med inspiration
fran de metoder som dar foresprakas, vi idag ser en enorm satsning pa forebyggande arbete i form
av den typen av utbildningar som féraldrar ska erbjudas i hela landet.

Under min praktik pa ett socialkontor kom jag kort i kontakt med familjestodsenheten som
verksamhet och blev senare tillfragad tillsammans med en klasskompis om jag ville skriva om den
foraldrautbildning som utformats for att erbjudas till fordldrar som har barn med
inlarningssvarigheter. Det lat valdigt intressant att fa en inblick i deras arbete med familjer och att
fa undersoka hur stodet kommer till nytta for foraldrar. Jag fann det extra inressant att fa inblick i en
foraldrautbildning som &r utformad efter de behov som finns hos deltagarna och darfor kan skilja
sig at i sin utformning fran gang till gang men anda bygger pa mycket kunskap om att se och forsta
barn sa som de &r, utifran de forutsattningar de har.

1.1 Bakgrund

Familjestédsenheten i Géteborg tillhér Agrenska stiftelsen AB, en stiftelse som funnits sedan bérjan
av 1900-talet. Fran borjan var det Axel Agren och hans fru Louise som drev ett konvalescenthem
for barn med TBC, och efterhand ocksa andra kroniska och langvariga sjukdomar. Stiftelsen som
den é&r formad idag, invigdes 1989 och har HM Drottning Sylvia som beskyddare.
Familjestédsenheten, som &r en enhet under Agrenska, véander sig till familjer med barn som har
inlarningssvarigheter eller koncentrationssvarigheter. De erbjuder olika former av verksamheter for
foraldrar att fa mer kunskap om inlarningssvarigheter och stod ges till bade foraldrar och personal
som i sitt arbete moter dessa barn. En del av Familjestddenhetens arbete sker genom att anordna
foraldrautbildningar (Se bilaga for évrig verksamhet).

1.1.1 Foraldrautbildningen och dess kursupplagg

Den foraldrautbildning som ges utav Familjestodsenheten i Goteborg ar malinriktad till foraldrar
som upplever att deras barn har nagon typ utav svarigheter med inlarning, samspel med
omgivningen och att hantera sin frustration.

Syftet med Familjestodsenhetens fordldrautbildning ar framforallt att ge foraldrar mojlighet att dela
erfarenheter med andra foraldrar i liknande situationer och Oka forstaelsen for deras barns
svarigheter. Foraldrarna delger varandra tips och idéer om hur man kan underlatta vardagen med
barnet och eventuella syskon. Gemensam problemldsning i grupp kring olika fragestéllningar ar ett
moment. Genom att ge foraldrarna en chans att Oka sin forstaelse och kunskap om barnets
funktionshinder och/eller inlarningssvarigheter skapas battre forutsattningar for att hantera vardagen
i familjen och hitta strategier for olika situationer som kan uppsta i exempelvis skolan.

Foraldrautbildningen ar framférallt praglad av diskussioner kring foraldrarnas egna vardag, deras
kanslor och tankar kring sitt barn och utbyte av erfarenheter med de andra deltagarna. De tva
ledarna som haller i utbildningen har som funktion att delge den kunskap de har om de har
svarigheterna och vad det innebér utifran barnets perspektiv for att 6ka forstaelsen hos foraldrarna.
Genom att vagleda till adekvata forhallningssatt som underlattar tillvaron for barnet och sedan
ocksa for foraldrarna syftar utbildningen till att ge familjerna battre forutsattningar for konstruktivt
samspel.



1.1.2 Metoder i kursen

Kursen utgar till stora delar fran Ross W Greenes metoder kring konflikthantering (Colloborative
Problem Solving). Han ar bitrddande professor i klinisk psykologi vid Psykiatriska Institutionen vid
Harvard Medical School, och arbetar &ven med barn och familjer. Greene har en strategi som ar
riktad speciellt till foraldrar som inte kan na sina barn pa grund av barnens temperament och
svarigheter att hantera frustration. Med hjalp utav 3 korgar att sortera olika konfliktsituationer i
innan de har urartat kan foraldrarna na sitt barn och gora aktiva val. De kan vélja att ta konflikten pa
ett auktoritért vis och tycka att barnets utbrott som kan bli féljden ar vart médan (korg 1), de kan
vélja att lagga ner med motiveringen att barnet inte har férmagan att fixa detta just nu (korg 3), och
de kan vélja att kommunicera och forhandla med sitt barn for att na en I6sning som bada kan leva
med (2).

Den senaste forskningen kring neuropsykiatriska funktionshinder informeras ocksa pa kursen. Ett
kompendium, dvd och bdcker anvands som material och foraldrarna har en stor del i utformningen
da de uppmanas att ta med sig fragestallningar som de vill lyfta. En vital del av kursen &r att lara ut
situationsanalys (Situation — Beteende — Konsekvens). Det ar ett verktyg for foraldrarna att hantera
de situationer dar samspelet blir destruktivt mellan forélder och barn genom att kunna lokalisera vad
som lagger grunden till ett visst beteende och skapa forutsattningar for att vara ute i god tid och fa
perspektiv pa situationen. Det kan sagas vara en ganska stor skillnad mot den typen av intervention
som préglar andra foréldrautbildningar.

Utbildningen handlar ocksa om att ge foraldrar information om vikten av struktur och rutiner i
hemmet for att underlatta for barnet. Man vill hjélpa fordldrarna med att forandra barnets negativa
beteende genom att forandra foraldrarnas forhallningssétt. Man informerar om vikten av att ge sitt
barn positiv uppméarksamhet och berém och att instruera och kommunicera pa ett hanterbart satt
utifrdn barnets individuella formaga. Information ges ocksa om kompensatoriska hjalpmedel vad
géller las- och skrivsvarigheter.

Exempel pa problemomraden som kommer upp under en kurs ar laxlasning, stod i umgénget med
andra, aggressionsutbrott, vardagsrutiner, laggningsrutiner, information till omgivningen, starka
sjalvfortroendet, krav-niva, syskonkonflikter, motorisk traning, diagnos fér- och nackdelar,
rattigheter och samverkan med skolan.

Jag fick en forfragan utav Familjestodsenheten om jag ville skriva en uppsats om deras
foraldrautbildning utifran ett enkatmaterial som fanns tillgangligt hos dem men som ingen hade
tittat narmare pa. Mitt intresse vacktes mycket pa grund av att jag tycker det &r spannande med
forebyggande arbete med familjer, har en kritiskt reflekterande instéllning till metoder och
evidensbaserade program och ville ha mer kunskap om bade familjer med barn som har ADHD
eller liknande och arbete med foraldrakurser.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med min studie &r att undersoka vad foraldrautbildningen som ges pa Familjestodsenheten i
Goteborg kan fylla for funktion for foraldrar. Jag vill utforska hur foraldrar som gatt kursen
beskriver erfarenheten av att ha deltagit i en foréldrautbildning som ar riktad till dem i egenskap av
foralder till ett barn med specifika svarigheter med exempelvis inlarning, impulskontroll,
aggressivitet och hyperaktivitet. Jag vill undersoka om foraldrarna tycker att nagon positiv
forandring har kommit till stand i deras foraldraroll och hantering av de svarigheter som de har. Vad
beskriver de som givande i kursen for dem?

Mitt intresse ligger inte i att utrona om denna foréldrautbildning &r adekvat for att skapa
valfungerande familjer som kommer kosta samhallet mindre pengar an om de inte gar utbildningen.
Jag ar intresserad av att underséka om och i sana fall pa vilket satt som foraldrar beskriver att de fatt
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ut nagonting av att delta under denna tvadagars-kurs och om de finner den vérdefull och givande.
For att besvara mitt syfte anvander jag mig av foljande fragestallningar:

-Vilka svarigheter beskriver foraldrarna i sin foraldraroll?
-Beskriver foraldrarna att kursen har utvecklat deras foraldraférmaga, utifran familjens behov?
-Beskriver foréldrarna att vissa situationer i vardagen har blivit lattare att hantera?

-Hur beskriver foraldrarna kursens varde efter 6 manader?

1.3 Ord och begreppsforklaringar

Awikande beteende/normbrytande beteende: Nér jag anvander mig av begreppet avvikande eller
normbrytande beteende menar jag ett beteende som gar utanfor de koder man forvantas anpassa sig
till i ett specifikt sammanhang (Hansson 2001). Det &r med andra ord helt och hallet kopplat till den
kontext som beteendet utspelar sig i och bygger aldrig pa en objektiv bedémning.

Inlarningssvarigheter: Nar jag talar om inlarningsvarigheter ar det uttryck for ett samlingsbegrepp
for de barn vars foraldrar kommer i kontakt med Familjestddsenhetens foréldrautbildningar. Det
handlar om nagon form av svarigheter som gor att inlarning ar svart, dels i skolarbetet och dels i
sociala relationer.

Foraldrautbildning: Foraldrautbildning &r en anordnad kurs for foraldrar dar de far mojlighet att
reflektera kring sitt foraldraskap och lara sig mer om relationen mellan barn och vuxen. Jag varvar
begreppen foraldrautbildning, foraldraprogram, foraldrakurs och gor ingen skillnad pa orden. Nar
jag lagger till forskningsbaserad eller evidensbaserad fore begreppet foraldrautbildning sa menar jag
de program som gor stérre ansprak pa att garantera nagon typ av effekt i form av ett lugnare barn
exempelvis efter genomgangen kurs.

Evidensbaserad: Evidenshaserad innebdr att nagot ar undersokt och har en bevisad effekt i tva for
varandra oberoende studier.

Forskningsbaserad: Innebar att ett program bygger pa vetenskap som dr giltig och att studier har
gjorts pa programmen.

Gréansséattning: Granssattning kan dels handla om utgangspunkten att granser bor sattas runt ett barn
med motiveringen att det ar nodvandigt for barn att ha fasta ramar runt sig. Ett annat satt att se pa
granssattning ar att man som foralder hittar sina egna granser och sedan formedlar till barnen hur
ens subjektiva forhallningssatt till omvarlden och alla tankbara situationer som kan uppkomma
hanteras och tolereras (Juul 2007)

Stress: Nar en person upplever hogre krav och pafrestningar pa sig an vad han eller hon upplever ha
resurser till att leva upp till och hantera, upplevs stress (Killén 2009).

1.4 Avgransningar

Inom ramen for min studie kommer jag inte ga in pa diskussionen om diagnosers vara eller icke
vara. Jag vill anda namna att min utgangspunkt ar att en del diagnoser kan vara bade adekvata,
giltiga och kdannas som en enorm lattnad for alla parter, likval som diagnoser genom att vara relativt
ospecifika kan ge utrymme for en stor felmarginal och déarmed orsaka mycket lidande. Diagnoser
kan ta mer plats &n vad som ar rimligt och konstruktivt och i varsta fall reducera ett barn fran att
vara ett subjekt till ett objekt i sina relationer till sin omgivning. Detta dr nagot som jag anser
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behover lyftas mer.

| min studie har jag behdvt bortse fran manga faktorer och omraden som jag anser ar bade relevanta
och intressanta for att ytterligare fordjupa forstaelsen i amnet. Jag hade garna velat komplettera min
undersokning med djupintervjuer utav foraldrar som har barn med inldarningssvarigheter och deras
syn pa sitt foraldraskap och de problem och utmaningar de har att handskas med i det dagliga livet
och vilket stod de skulle vilja ha tillgang till. Det hade dven varit intressant att se vilken erfarenhet
foraldrar med barn som har inlarningssvarigheter, har ifran den typen av evidenshaserade program
som bygger pa inlarningsteori och strikt féljande av manualer. Fler forslag finns i avsnittet Forslag
till vidare forskning pa sidan 47 som véckts under analysen och bearbetningen av materialet.

1.5 Disposition

Uppsatsen ar uppbyggd med en teoridel, metoddel och sedan ett resultat med efterféljande analys
déar jag kopplar mina valda teorier till empirin for att sedan mynna ut i en slutdiskussion om
foraldrautbildningen. Jag har lagt ganska stort fokus pa den kontext som omsluter
foraldrautbildningen, namligen de perspektiv som &r radande vad géaller ADHD som diagnos och
funktionshinder, foraldrastéd och fordldraskap i allmanhet. Aven den vdg av manualbaserade
program som har kommit att fa en dominerande roll i séttet att arbeta med familjer har fatt relativt
stort utrymme da jag upplever att Familjestodsenhetens foraldrautbildning &r nagot av ett stil-brott i
genren utav foraldrakurser just nu. For att forsta och ge en mer mangfasetterad beskrivning ar denna
kontext-beskrivning viktig. Den vilar dock pa min tolkning och det tar jag upp mer om i min
forforstaelse.

For att ytterligare forankra min studie och mina forskningsfragor ar utgangspunkten foraldraskap i
allmanhet och forebyggande arbete med familjer i form av foréldrautbildningar. Sedan presenteras
det som skiljer sig fran ett “vanligt” fordldraskap vad galler barn med olika svarigheter och vidare
till de familjer som kommer i kontakt med foraldrautbildningen pa Familjestédsenheten. Detta var
ett medvetet val da jag vill lagga fokus pa foraldrautbildningen och inte ta min utgangspunkt i
barnens diagnos eller symtom. Jag finner det dnda relevant att lyfta fram olika infallsvinklar vad
galler ADHD och beteendeproblem hos barn for att problematisera nagot som inte alls ar statiskt
och som finns med i sammanhanget.

2. Teoretisk referensram

For att sdtta in mitt material i ett stérre sammanhang vill jag i detta avsnitt presentera en rad
perspektiv som jag finner viktiga att lyfta fram for att fa en storre forstaelse for de kontextuella
ramar som omsluter Familjestodsenhetens arbete med foraldrautbildningar. Jag kommer ocksa att
presentera de tre teoretiska instrument jag har anvant mig av for att fa en fordjupad forstaelse for
mitt resultat: Bronfenbrenners bioekologiska modell, begreppet “tillrickligt bra fordldraskap”, och
risk- och skyddsfaktorer som ett satt att se pa ett barns utvecklingsmojligheter.

2.1 Att vara foralder

Att vara foralder i dag ar pa manga sétt ett komplext uppdrag och en tillvaro som inte &r helt latt att
handskas med utan en méngd reflektioner och konflikter. Med konflikter menar jag inte bara mellan
familjemedlemmar, vuxna med vuxna, barn med vuxna och barn med barn, utan dven de konflikter
som finns mellan olika riktningar i samhallet gallande uppfostran, vilkas ideal man standigt far méata
sig emot. Dagens foraldraskap och familjeliv kdnnetecknas pa manga satt utav forhandling (Béck-
Wiklund & Bergsten 1997). Forhandling sker med den partner eller partners man lever med, med
barnen, med den narmaste omgivningen, narsamhallet och pa ett strukturellt plan. Férhandling med
sig sjalv som individ kontra ansvarig for nagon annans val och ve ar inte nagot sarskilt manga har
uppgett att de kan gora i somnen. Det finns tva liknelser som Halldén (1992) gjort gallande
forhallningssatt till sitt barn. Den ena liknelsen ger uttryck for barnet som ett projekt som man som
foralder ar ansvarig for och har en avgoérande betydelse for slutresultatet pa. Det ar darfor viktigt att
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forvalta denna projektledarroll och stimulera sitt barn och vara uppmarksam pa allt som sker sa att
man kan paverka och framja utveckling i ratt riktning, i alla situationer. Den andra liknelsen innebar
istallet att barnets utveckling ar forutbestamt och inget som foréaldrarna kan styra éver i nagon storre
utstrackning. Barnets utveckling &r enligt denna liknelse biologiskt utkorad, ett upprepande av
nagot, men dock inte nagot som man kan forutse pa forhand. Det handlar mer om styrning och
injustering an om planlaggning och projektering (Halldén 1992). Hur man hanterar olika svarigheter
och utmaningar som ingar i foraldraskapet kan vara olika beroende pa hur man pendlar mellan
dessa metaforer i barnets liv.

Enligt familjeterapeuten Jesper Juul &r dagens foraldrar pa manga satt pionjarer nar det galler sattet
att organisera familjelivet och relationen till sina barn. For 25 ar sedan sag det helt annorlunda ut
och for 50 ar sedan likasa. Vi har tidigare haft en allman syn pa barn som inkompetenta och i totalt
behov av vuxnas maktutévande och auktoritara styrning for att forma de till kompetenta vuxna.
Denna bild dvergavs pa 70-talet och Gvergick till den rakt motsatta synen att barn inte behdver
nagra granser eller styrning utan ska fa vara fria och utvecklas pa egen hand i allt som inte ar direkt
skadligt. Granssattning var destruktivt och krankande fér barn. Dagens forédldrar har som uppdrag
att hitta ett helt nytt satt att hantera familjelivet med den kunskap vi idag har om barns utveckling
och behov. De har inte sarskilt mycket att luta sig mot, vad galler forebilder och dylikt och ur det
har sprungit en rad pedagogiska instrument och verktyg som ska guida dagens foréldrar genom sina
barns barndom. Dessa tar sig uttryck i bland annat en uppsjé av foraldrautbildningar, handbdcker
riktade till bade man och kvinnor for sig, och veckotidningar med utvecklingspsykologiska faser
finns standigt till hands dar man kan mata sin foraldraférmaga och sitt barns prestationer i bade
fysisk och psykisk tillvaxt (Juul 2005).

Stress blir markbart nar de krav pa prestation som finns éverstiger den férmagan eller tiden man har
att leva upp till kraven. Idag har de flesta som skaffar barn ocksa ett arbete eller utbildning att hinna
med och en omgivning, exempelvis mor- och farforéaldrar till barnen, som ocksa yrkesarbetar. Det
ar en ekonomiskt styrd tillvaro dar omsorg om barnen ibland kan behdva prioriteras ner i ett forsok
att langsiktigt halla skutan flytande, framforallt nar det géller ett pressat arbetsliv. Myten om det
perfekta fordldraskapet lever kvar fastan vart samhalle hela tiden gar mot stérre krav pa foraldrarna
och mindre tid som tillbringas tillsammans i familjen. Det &r vanligt att man som foralder méter sig
med ett ideal som inte gar att leva upp till och diarmed hela tiden far bekraftat att det inte &r
tillréckligt bra (Killén 2009).

2.2 Forebyggande arbete med familjer

Att arbeta forebyggande innebar att starka foraldrar i deras foraldraférmagor och forhindra att barn
utsétts for omsorgssvikt, att framja goda anknytningar mellan foréldrar och barn och férebygga
psykiska problem och konfliktfyllda relationer mellan forélder och barn (Killén 2009).

Det finns forebyggande arbete pa universell, selektiv och indikerad niva. De manualbaserade
foraldrautbildningarna som erbjuds i Goteborgs stadsdelar exempelvis ar universella, da de riktar
sig till alla. Foraldrautbildningar till foraldrar med barn som har inlarningssvarigheter kan ses som
selektiva da det finns identifierade riskfaktorer i dessa familjer. Dessa riskfaktorer ar att barnet
kanske har problem i sin omgivning och féraldrarna upplever svarigheter pa grund av detta, eller att
foraldrarna har egen problematik och samspelet inte fungerar tillrackligt bra mellan forélder och
barn. Indikerat forebyggande arbete ar mer inriktat pa att ga in for att forhindra att ett barn kommer
till skada och garantera barnet hjalp och skydd (Killen 2009).

2.3 Perspektiv kring foraldratraningsprogram

Det finns en vag i dagens Sverige som kan uppfattas som ett forsok att gora foraldraskapet till en
profession. Staten har fastslagit i sitt betdnkande (SOU 2008:131) att en gemensam teoretisk bas
behovs i utformandet utav foréldrastod som ska ges generellt till alla som har barn. 70 miljoner
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kronor har blivit avsatta for att genomféra detta forebyggande arbete och vikten utav att det &r
effektiva program betonas.

Att erbjuda foraldrautbildningar &r en del utav familjebehandling dér motivet &r att hjalpa foraldrar
till en battre foraldraférmaga for barnens basta. Det ar en viktig skillnad pa perspektiv pa
foraldrautbildningar till skillnad fran ovrigt behandlingsarbete med familjer da utbildningarna
bygger pa pedagogik och inte psykoterapi (Hansson m.fl 2001). De ar ocksa en del av de
universella forebyggande insatser som erbjuds till i stort sett hela befolkningen i Sverige.

Sedan mitten av 70-talet har vi haft en mangd olika féraldrautbildningar i Sverige och den svenska
modellen har pa manga satt kannetecknats av att erbjuda universellt forebyggande insatser, dar
foraldrautbildningar har varit en del av dessa (Hansson m.fl 2001). Det &r dock under de senaste 10-
20 aren som foraldrautbildningar borjat strava efter att vara evidensbaserade och darmed gora storre
ansprak pa att std for en “sann” modell for lyckad barnuppfostran. Detta géller langt ifrén alla
initiativ till att fora samman foraldrar for att stdrka foraldrar som grupp och forbattra deras
forhallningssatt till sig sjdlva och vidare till sina barn. Den stora evidens- och forskningsbaserade
vagen framstar dock som valdigt stor. Detta stods ocksa av betdnkandet som gjordes dar det &r
tydligt att staten tagit pa sig rollen som foresprakande av foraldrautbildningar till alla foraldrar i
landet och valt ut de som &r uppbyggda efter ett strangt manualstyrt upplédgg. Tanken med detta ar
att det ska vara vetenskapligt och ga att sékerstélla effektiviteten.

Inlarningsteorin ar basen i de flesta utbildningar som riktar sig till foraldrar, och den menar att
foraldrar behover instruera och agera infor sitt barn sa att de lar sig att fora sig pa ett satt som ar
socialt accepterat (Hansson m.fl 2001). Detta &ar nagot som bland annat den danska
familjeterapeuten Jesper Juul starkt kritiserat, da han menar att vi idag vet langt mer om barns
existentiella behov och utveckling for att kunna utsatta de for program som i det narmaste kan
liknas vid dressyr (Juul 2010). Foresprakare for de program som finns tycker inte att kopplingen till
dressyr & annat an Overensstaimmande och upplever inte ndgonting negativt med det utan
framhaller istallet de likheter som finns mellan alla daggdjur, hund som maéanniska (Karlberg,
Kometforelasning i Lansstyrelsens horsal, Goteborg 2010-03-18).

I inlarningsteorins och beteendeterapins tidiga utvecklingsskede fanns éven renodlade straff med
som atgard nar barn inte gjorde som de skulle. Det uppdagades dock genom studier att det fanns
mer effektiva sétt och att effekten av straff inte var s god som man hade trott. Fokus andrades till
att ge mycket uppmérksamhet till det “positiva” beteendet och ignorera det "negativa” (Eresund &
Wrangsjo 2008). Vitsen med att bestraffa sitt barn bor ligga i att barnet genom att bli straffad far ett
inre konstruktivt dilemma att handskas med; namligen att inlemma ett ogillande mot det agerande
som han eller hon gjort utan att det ska vara sjalvdestruktivt for sjalvkénslan. Att hitta detta
“konstruktiva straff” kan te sig langt mer komplicerat och svart &n att helt enkelt tdnka ut ett annat
satt att kunna végleda sitt barn till att forsta de normer och regler som foraldrarna och samhallet
finner viktiga att tillgodogora sig. Det som kritiker till den sociala inl&rningsteorin och de metoder
som lars ut i programmen menar ar att alternativet till straff, ndmligen ignorering, kan tolkas utav
barnet som ren utfrysning nir man inte gor ’ritt” (Eresund & Wrangsjo 2008). Dessutom finns en
fara att lata beléningar och ignorering styra relationen mellan vuxna och barn da det kan riskera att
skapa osjélvstandiga barn som nar de ar vuxna inte kan ma bra eller agera utan att standigt fa
bekraftelse fran omgivningen. Det kan latt bli fokus pa uppbyggande av sjalvfortroende, men ingen
sjélvkansla (Juul 1997).

2.3.1 PMT - Parent management training

Gerald Patterson ar en forskare vid OCLC (Oregon Social Learning Center) som menar att i
familjer dar ett barn har ett antisocialt beteende pagar det processer mellan foraldrar och barn som
negativt forstarker det beteende som barnet inte bor ha. Han menar att barnen lar sig att komma
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undan genom att intensifiera sitt negativa beteende och det i sin tur gor att foraldrarna blir &n mer
avvisande mot barnet. Patterson ser detta negativa samspelsmonster som den viktigaste
mekanismen som permanentar en beteendestorning. En annan i sammanhanget viktig komponent &r
det faktum att foraldrarna genom sitt bemotande mot barnet i de situationer som konflikter uppstar
visar pa eget aggressivt och destruktivt beteende (Hansson 2001) som barnet enligt inlarningsteorin
tar efter.

Patterson har utvecklat PMT och det har blivit ett pionjarprogram som manga av de nu aktuella
foraldrautbildningarna grundar sig pd. PMT riktar sig till familjer som har utagerande séner mellan
fem och tolv ar. Det &r ett individuellt familjeterapi-program som alltsa inte utfors i grupp med
andra foraldrar och/eller barn. Kortsiktiga positiva forandringar utav barnets beteende har pavisats
genom den har typen av behandling men langvariga effekter ar ovissa (Hansson m.fl 2001)

2.3.2 Cope och Komet

Ett par av de foréldrautbildningsprogram som erbjuds i Goteborg ar COPE och Komet. De bygger
bada tva pa inlarningsteori och &r tydligt manualstyrda. Cope kommer fran Kanada och Komet ar en
nordisk variant utav ett foraldraprogram baserat pa inlarningsteori. Komet syftar bland annat till att
undvika antisocial utveckling hos barn genom att forbattra foraldrarna hanterande av olika
beteendeproblem hos barnen. Man tréffas i grupp 11 ganger och varje tillfalle ar tva och en halv
timme. Komet &r graderad som en “Lovande insats” i en verksamhetsutvardering som gjorts (Kling
m.fl 2006). Fokus ligger pa barnet och barnets beteende. Cope har som syfte att ge foraldrar
“verktyg” att hantera sitt barns beteende och darigenom forbattra samspelet i familjen. Har traffas
man 10 ggr, tva timmar varje gang (www.svenskacope.se). En utav de svenska utvarderingarna av
Cope visar att foraldrarna som gatt utbildningen ar nojda och att den resulterat i mindre
problembeteende hos barnen. Foréaldrarnas upplevelse av och formaga att hantera barnet visade sig
ha blivit battre (Thorell & Hellstrom 2008).

Eftersom de evidens- eller forskningsbaserade foraldrastodsutbildningarna ar de mest framtradande
och de som erbjuds till allménheten i Goteborg innebar det att det &r inldrningsteoretiska tekniker
och beteendeterapeutiska perspektiv som formedlas till foraldrar. Men om man har ett barn som inte
ar omotiverat men som inte har formagan att justera sitt beteende till foljd av att poang delas ut kan
det snarare fa motsatt effekt menar Greene (2001). Att arbeta med instrument som inlarning och
motivation & med andra ord inte det mest lyckade sattet om man vill forbattra relationen mellan ett
barn med inlarningssvarigheter och hans eller hennes foraldrar.

2.4 Explosiva barn eller barn som utmanar:

Juul och Jensen har skrivit om sin syn pa barn som é&r oflexibla. De staller sig kritiska till den
diskurs som rader med olika beteckningar pa barn och ungdomar som egentligen bara leder till att
de utmalas som syndabockar. Att anvanda begreppet utmanande barn innebér att fenomenet gors
relationellt och inte fullt s& kategoriserande som exempelvis begreppet “barn med psykosociala
svérigheter” gor (Juul & Jensen 2002). Det finns formodligen lika manga olikheter inom denna
grupp utav barn och ungdomar som det finns mellan gruppen som helhet och de som inte ingar i
den. Den lydnadskultur som har radit styr fortfarande med sina grundlaggande varden, namligen att
barn ska anpassa sig till de ramar som finns. Dessa varden, menar Juul och Jensen, star i direkt
motsatsposition till den kunskap vi nu besitter om barns psykiska utveckling. Ett barn som slutar
samarbeta med sina féraldrar och sin omgivning gor det av tva skal, antingen pa grund av att han
eller hon har samarbetat for mycket sa att det har blivit sjalvdestruktivt for barnet eller att den
personliga integriteten hotar att sonderfalla pa grund av krankningar av foraldrar eller andra vuxna.
Manga av de barn som utmanar lever i familjer som “grinssitter” sina barn pa ett auktoritért vis
(Juul & Jensen 2002, Socialstyrelsen 2002).
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2.4.1 Brister i de exekutiva funktionerna

Att ha brister i de exekutiva funktionerna ar vanligt hos barn som har fatt diagnosen ADHD. Det
finns ingen fast Overenskommelse om exakt vilka funktioner som raknas till de exekutiva
funktionerna men det handlar om kognitiva fardigheter som exempelvis arbetsminne, planering och
organisering, att vaxla mentalt mellan olika sammanhang och sarskiljande av affekt och
problemlGsning (Greene 2001). Med bristande impulskontroll och otillracklig organisationsformaga
framtrader svarigheter att adekvat reagera pa problem och frustrerande situationer. Det ar inte latt
att reagera pa ett for omgivningen passande satt om man har svarigheter att forutse situationer som
kan tyckas vara givna for andra. Forst efterat nar det ar for sent inser barnet vad som hant och till
nasta gang ar inte erfarenheten av misstaget den forsta impulsen som kommer upp. De exekutiva
funktionerna ser till sa att planering i handlandet sker sa att inte instinktiva reaktioner tar
overhanden. De blir darmed ocksa viktigare ju aldre barnet blir da situationer uppkommer da det ar
nodvandigt att satta sina egna énskemal och instinktiva viljor at sidan i allt fler gruppsammanhang
som man ingar i (Kadesjo 2001). Med kunskap om att den har typen utav svarigheter finns hos upp
mot 5 % av alla barn (Andershed 2005), blir det problematiskt att utga fran att en foraldrautbildning
som bygger pa att allt beteende ar rationellt och inlért, och dirmed kan ldras om”, skulle kunna
hjalpa familjen, da barn med svarigheter med de exekutiva funktionerna inte har formaga att leva
upp till det som lars ut med hjalp av den typen av metoder. Det &r ocksa brister i de exekutiva
funktionerna som gor att samspelet mellan barnet och dess omgivning blir sa svart och att behovet
av kunskap och verktyg blir nédvéndigt i foraldraskapet (Kadesjo 2010).

2.4.2 Neuropsykiatriska funktionshinder

Det gar att beskriva barn med olika typer av svarigheter pa flera satt. Ett utav dem &r sa som i forra
avsnittet dir fokus ligger pd enkilda ”symtom” som man sétter i sitt sammanhang och kopplar till
den relation och den kontext som det utspelar sig i. Sedan kan man ocksd sammanfoga
symtommonster och bendamna dem med en diagnos (Kadesjé 2010). De flesta av dem som gar
foraldrautbildningen pa Familjestodsenheten ar foraldrar till barn som har fatt diagnosen ADHD
eller som har nedsattningar i sina kognitiva formagor, sin inlarning och sin impulskontroll. En del &r
foraldrar till barn med Aspergers syndrom eller Tourettes syndrom. Nedan foljer en kort
genomgang av de diagnoser jag namnt och som &r forekommande bland foraldrar som kommer i
kontakt med Familjestodsenheten. Diagnoskriterierna for ADHD fran DSM IV finns som bilaga.

2.4.3 Tourettes syndrom

Det kénnetecknande for Tourettes Syndrom ar tics, som ar upprepade laten eller rérelse som ar
reflexliknande. Symtomen med tics ska ha upptratt fore 18 ars alder for att man ska fa denna
diagnos, men for de flesta brukar de debutera i redan i forskolealdern. Det finns ofta dven andra
svarigheter hos en person som har TS som AD/HD, dyslexi, tvang och angest. 60-70 % av de barn
som har TS ocksa har ADHD (Moller & Nyman 2003).

2.4.4 Aspergers syndrom

Aspergers syndrom kallas ibland &ven for hogfungerande autism. Manga som har detta
funktionshinder ar valdigt begavade och intelligenta. Orsaken till Aspergers syndrom tror man ar
arftlighet och nar det galler detta funktionshinder &r forskningen mer 6verens om att det handlar om
genetiska faktorer. AS innebér att man har det svart att forsta hur andra tanker, kanner och ar, da
man har ett eget annorlunda sétt att gora detta. Man har svart att lasa och koppla sociala koder och
att forsta metaforer och bildsprak. All form av dubbeltydighet ar svart att forsta for personer som
har AS, bland annat skamt och ironi. AS innebdr ocksa svarigheter till foljd av att man ar
ocensurerat arlig och darmed kan sara personer i sin omgivning da det kan bli obekvama situationer.
Sprakmelodin hos dessa barn uppfattas utav omgivningen som monoton och innehaller sallan
relevanta gester. Antal personer med Aspergers syndrom beréknas vara 0,3-0,7 % av befolkningen
och det ar vanligare forekommande hos pojkar (tre till fyra ganger) (Broberg, Almqvist, Tjus 2003).
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2.4.5 ADHD - attention deficit hyperactivity disorder

ADHD dér ett begrepp som anvénds for att beskriva en uppmarksamhetsstérning som uppkommer
under barndomen. De huvudsakliga symtomen ar impulsivitet, Overaktivitet och problem med att
fokusera sin uppmarksamhet. Det &r inte formagan att kunna halla kvar uppméarksamheten under en
langre tid som &r huvuddraget i ADHD utan att hjarnan saknar formaga att halla tillbaka ett
impulsstyrt beteende och lata reaktionen pa direkta intryck skjutas upp for att hinna systematisera
och bedéma de intryck man far (Barkley 1997). Det ar lakare som diagnostiserar utifran det
beteende som barnet uppvisar.

2.4.6 ADD - Attention Deficit Disorder

ADD ér en uppmarksamhetsstorning men till skillnad fran ADHD har inte personen i fraga problem
med hyperaktivitet. Personer med diagnosen ADD har istéllet lagre aktivitetsniva an normalt och de
kan ha stora svarigheter med att komma igang och vara aktiva. Svarigheter med impulsivitet &r inte
heller med i diagnoskriterierna.

2.4.7 DAMP — Dysfunktion ifraga om Avledbarhet, Motorik och Perception

DAMP &r en diagnos som myntades av Gillberg och liknar till mangt och mycket ADHD.
Svarigheter med uppmarksambhet, hyperaktivitet, motoriska problem och perception (hur man med
sina sinnen uppfattar omvérlden) &r symtom som tillsammans utgér diagnosen.

2.4.8 Komorbiditet

Det finns ett samband mellan &ngest och depression hos barn som har ADHD. Aven andra
diagnoser & sammanflatade med ADHD och det &r inte ovanligt att man har flera diagnoser om
man har en. Trotssyndrom och uppforandestorning &r tva diagnoser som ar vanligt forekommande
hos barn som har ADHD (Mdéller & Nyman 2003). Flera forskare (Biederman 1998, Spencer m fl
1998) har visat att samsjukligheten ar hdég hos vuxna med ADHD vad géaller andra psykiska
sjukdomar eller storningar.

2.5 Den polariserade debatten kring ADHD-begreppet

Det har under 2000-talet forekommit en nagot polariserad debatt kring diagnosen ADHD dar en
grupp forskare ser ADHD som en genetisk stérning och andra framhaller diagnosen som en
kulturell konstruktion, som uppkommit till foljd av den samhéllsstruktur vi lever i (Suominen
2006). Ett konsensusdokument har upprattats dar ca 80 av de ledande forskarna har signerat.
Dokumentet innehaller en framstéllning utav ADHD som en genetisk sjukdom dar dvriga faktorers
inverkan, sasom miljon man lever i, ar sekundara. Detta spanningsfalt mellan & ena sidan genetik
och & andra sidan en kontextuell konstruktion utav en storning borde rimligtvis paverka det stod
som erbjuds, bade som foralder till ett barn med ADHD och som barn med denna typ av
problematik, men det &r inte nagot som debatteras sarskilt mycket.

Mellan tva och fem procent av alla barn uppfyller kriterierna for diagnosen ADHD (Socialstyrelsen
2002). I en kunskapsdversikt som Socialstyrelsen gjorde 2002 beskriver man ADHD som diagnos i
sig, diskussioner om funktionshindrets uppkomst och behandling. Bland annat diskuteras
psykosociala orsaker till att ett barn far eller utvecklar ADHD. Den hér rapporten havdar att man
inte kan se pa ADHD enbart som ett funktionshinder av biologisk karaktar eller forvarvat genom
rent miljdmaéssiga faktorer, utan en kombination av dessa synsétt krdvs for att komma nédra en
sanningsenlig bild. Det &r inte k&nt om man kan utveckla ADHD till foljd av psykosociala
omstandigheter utan att ha forekomst av en biologisk faktor (Socialstyrelsen 2002).

Sauli Suominen som d&r den finska familjeterapeuten som inspirerat Familjestddsenheten i
framtagandet av deras foraldrauthildning har skrivit en artikel om synsittet pa ADHD i
forskningsvarlden. Forstaelsen av avvikande beteende i nagon form (som ar symtomen pa ADHD i
manga fall) avgdrs av vilket perspektiv som anvands, vilka glaségon man tittar genom. En sociolog
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ser pa strukturer i familj och sociala kollektiv, psykologer intresserar sig for relationsprocesser
mellan exempelvis foralder och barn och anvéander sig utav de faktorerna for att forklara en
utveckling i ndgon riktning och inom den medicinska forskningen fokuserar man pa genetikens roll.
Definitionerna skiljer sig at mellan de olika vetenskapsgrenarna men ett vél fungerande samarbete
mellan de olika disciplinerna ar nodvandig for att driva forskningen framat, menar vissa. Det ar
ocksa det som dominerar just nu vad géller synséttet pa ADHD. Man tittar pa fenomenet genom att
tanka multikausalt, det vill sdga man tittar pa riskfaktorer och skyddsfaktorer. Omstandigheter i en
individs olika arenor pa olika nivaer i livet utifran psykologiska, sociala och samhélleliga
komponenter kan bredda bilden utav uppkomst och utveckling (Suominen 2006, Andershed 2005).
Man tror sig genom detta synsétt kunna komma narmare en mer heltdckande forstaelse. Detta
kommer jag ta upp mer om langre fram som en egen rubrik.

Det konstruktionistiska synséattet satter sig pa tvdaren mot detta da man menar att det inte gar att
oversatta och koppla samman iakttagelser fran olika falt. Det sanningsvarde som man méater mot i
sitt eget falt ar giltigt enbart dar och gar inte att géra ansprak pa inom ett annat vetenskapsfalt. En
”sann” modell for att forklara fenomenet existerar inte, &ven om man ldgger ihop allt man vet
(Suominen 2006). Bilden som frammanas &r att det inte finns nagon universellt barande idé for att
forklara ADHD, men det som géller just nu verkar vara risk- och skyddsfaktorstankandet, och det
man tittar pa ar faktorer pa biologiska, psykologiska, sociala, ekonomiska och samhélleliga plan.

2.6 Familjer runt ett barn med funktionshinder

Forskningen kring familjers situation dar ett eller flera barn har ADHD visar att tillvaron pa manga
satt praglas av kaos och aterkommande aggressioner, kriser, problem med kamrater och skola.
Barnet kraver en enorm uppmarksamhet och star i centrum for familjens tillvaro. Problem som é&r
vanligt forekommande &r bade psykiska och fysiska besvar, aktenskapsproblem, socialt utanférskap
och dalig sjalvtillit (Kendall 1998). De familjer som har barn med ADHD har ett helt annat
foraldraskap pa manga satt och en anpassning som kan vara livslang. Det ar dessutom enligt en
studie utav Barkley (1995), 40 % risk att foraldrar till barn som har ADHD sjalva har svarigheter
inom det spektrat. Att ha ADHD sjalv och samtidigt vara forédlder till ett barn med diagnosen
innebar klara svarigheter i familjelivet, och barnuppfostran blir svarare om man har problem med
tidsuppfattning, organisering och hantering av frustration. Svarigheter att hjalpa sitt barn att hitta
strategier i sociala situationer kan forekomma och att hantera syskonrivalitet (Weiss, Hechman &
Weinsein 2000)

Det ar inte ovanligt att foraldrarna till barn med ADHD har drabbats av utmattningsdepression,
enligt BUP i Goteborg (Sandstrom 2008). Under den foraldrakurs jag deltog i hade fyra av 12
foraldrar varit eller var nu sjukskrivna for utmattning. Den betydande stress som man som forélder
till ett utmanande barn upplever beror mycket pa att man kanner sig maktlos, har svart att forutse
barnets beteende i olika situationer och darfor inte kan ligga steget fore som &r nddvéndigt for att
kunna hjélpa barnet hantera sin hyperaktivitet bland annat (Sandstrom 2008). Att behdva forklara
sitt barns beteende for omgivningen och fa ga fran arbetet for att vara med pa aterkommande moten
kring barnet &r ocksa faktorer som Okar stressen (Socialstyrelsen 2002).

Manga foraldrar upplever att de har problem att tolka sitt barns beteende i olika situationer och blir
osakra pa huruvida agerandet fran barnet ar till foljd av funktionsnedsattningen eller medvetet daligt
uppforande. Det ar latt att kdnna sig dalig och otillracklig som foralder (Smith 2002). Beteendet
som barnet visar upp vécker ké&nslor hos den vuxen att den har misslyckats och det &r latt att bli
provocerad (Kadesjo 2010). Om foréldrarna sjalva har ADHD-problematik kan de lattare uppfatta
barnet som aggressivt och forstdrka barnets beteende genom att agera inkonsekvent och
oberakneligt (Kadesjo 2001). Modrar med ADHD kan fa svarigheter i sitt foraldraskap om de har
problem att strukturera och bristande tidsuppfattning tillsammans med kanslomaéssig labilitet och
hetsigt temperament (Weinstein mfl. 1998). | studien uppgav inte mdn i samma utstrdckning
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svarigheter och ur ett genusperspektiv skulle man kunna koppla det till de krav som stills pd ”den
goda modern” jamfort med “den goda fadern”, som inte brukar ligga pd samma ribba i
familjesammanhang.

Att vara foralder till ett barn som har ett kognitivt funktionshinder &r en sorgeprocess som foljer
under hela barnets uppvéxt. Det kommer hela tiden finnas en atskillnad mellan hur det ar pa grund
av de svarigheter som barnet har och hur det kunde ha varit om barnet var ”som alla andra” (Méller
& Nyman 2003).

2.7 Familjebehandling for familjer med barn som har ADHD

De insatser som &r utav psykosocial karaktar och riktar sig till de har familjerna brukar vara
foraldrautbildning, atgarder i skolan och insatser som ar direkt riktade till barnet. Medicinering i
laga doser kombineras och integreras med detta, framforallt i USA dar man kommit langre pa det
héar faltet. Som jag namnde tidigare i avsnittet om foraldrautbildningar &ar karaktaren utav
behandlingen pedagogisk (Hellstrom i Beckman 2004). Insatserna inriktar sig pa risk- och
skyddsfaktorer vilket ar det forhallningssattet som &r mest framtradande nu. Studier som gjorts i
Nordamerika avseende effekt utav familjebehandling och medicinering, var for sig och kombinerat,
har visat att en multimodal, alltsd en kombinerad behandlingsmodell &r det som kan ge bast prognos
pa langre sikt vad galler de karakteristiska ADHD-symtomen och de tillkommande svarigheter som
ar typiska (Hellstrom i Beckman 2003).

For barn med ADHD och liknande funktionshinder ar det extra viktigt att formedla verktyg till
foraldrar, sa som att anpassa miljon efter barnets formaga, sa att foraldrarna far det lattare att
hantera barnet utan att kranka det eller sétta igang negativa spiraler som ytterligare forstarker
symtomen (Kadesj6 2010).

2.7.1 Vad finns for program och stod?

| Sverige finns ett program som heter MIV — Metoder i vardagen som riktar sig till barn som har
allvarliga beteendeproblem. Detta utbildningsprogram ges parallellt till larare och foraldrar till barn
som har ADHD-problematik. En utvardering av programmet visar att foraldrarna vid uppféljningen
rapporterade att barnet nu uppvisade farre symtom pa ADHD, men lararna hade inte markt
motsvarande forandringar. Dock var larare Overens med foérdldrar om att den emotionella
problematiken hos barnet hade minskat. Slutsatsen av utvarderingen ar att genom utbildningen fick
foraldrar strategier och tillvagagangssatt for att kunna beméstra problem i vardagen och forsta sitt
barn pa ett d&ndamalsenligt satt. Barnen sjilva upplevde ingen forandring efter kursen (Ostberg &
Rydell 2008).

Foraldrar till barn inom spektrat som jag har skrivit om blir i férsta hand erbjudna
foraldrautbildningar i kommunens regi utifran det utbud som finns i stadsdelarna, exempelvis
Komet och Cope. Svarigheterna for manga foraldrar ar att kursen stracker sig over tid, med ett
tillfalle i veckan pa kvallstid och manga har svarigheter att fullfolja en kurs da det inte &r latt att
avsdtta den tiden. Detta ar nagot som personal pa Familjestodsenheten har upplevt varit en
avgorande faktor, som gjort att foraldrar har kunnat ga deras foraldrautbildning, framfor en variant
som ar pa kvallstid.

2.8 Bronfenbrenners bioekologiska teori

Med en systemteoris syn pa en manniska och hans eller hennes utveckling kan man beskriva det
som att en ménniska &r en del utav olika system och dessa system samverkar med varandra. Urie
Bronfenbrenner (1917-2005) var en psykolog som arbetade fram en modell som fatt namnet den
utvecklingsekologiska modellen. En ménniska omges av en rad miljostrukturer och sammanhang
och dessa inverkar alla pa individen och dess syn pa sig sjalv och utvecklingspotential. Beroende pa
vilket sammanhang man befinner sig i, tar man ocksa pa sig en viss kansla, roll och agerande som
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satter sin pragel pa sammanhanget, de som deltar och en sjalv (Bronfenbrenner 1979). De
analysnivaer som Bronfenbrenner anvander sig av ar mikro- meso- exo- och makroniva, och mellan
dessa nivaer pagar ett aktivt samspel. Med hjalp av dessa nivaer kan man narmare ga in pa vilka
olika faktorer i en individs omgivning som inverkar pa personens liv pa vilket sétt. Fokus flyttas
fran att enbart se till individuella forklaringar pa olika problem till att ta in det sammanhang som
individen verkar i och ar beroende av (Andersson 2002). Bronfenbrenner anvande sig utav sin
modell i sitt arbete med barn, men dven vuxna gar att ses i den da det ar en systemteori som foljer
en manniska hela livet.

Barn med ADHD och normbrytande beteende har oftast en problembild som strécker sig dver flera
kontexter eller livsomraden, hemma i familjen, i skolan och i narsamhallet till exempel. For att fa en
mer nyanserad forstaelse for dessa barn och deras foraldrar kan Bronfenbrenners
utvecklingsekologiska teori vara anvéndbar

Utvecklingsekologin fokuserar pa utvecklingen i sin kontext. Det sker hela tiden en anpassning till
den omedelbara omgivningen och det viaxande barnet. Den interaktion som sker och den relation
och anknytning som vavs ar forbunden till alla de andra lagren utav den sociala omgivningen.
Utveckling sker bade inifran individen och utifran miljon som man befinner sig i och det finns
darmed en kritik gentemot bade utvecklingspsykologin och socialpsykologin (Andersson 2002).
Utdver den narmaste miljon i familjen omsluter storre sammanhang individen, sa som skolan som
organisations, staden och landet man lever i. Bronfenbrenners utvecklingsekologiska teori kan
fungera som ett instrument for att integrera de perspektiv som styr och influerar pd exempelvis
fenomenet ADHD .

Pa mikronivan formar individen sin verklighet utifran de relationer som finns narmast. Nya
mikrosystem skapas livet ut i och med nya relationer med personer i individens omgivning och de
kan ha en skyddande effekt eller en destruktiv inverkan. Den forsta och viktigaste relationen ar den
till omsorgspersonen eller personerna (Havneskdld 2002) och den lagger grunden till hur en individ
manovrerar sig i alla andra sammanhang och miljéer som han eller hon kommer delta i.

Mesonivan ar en slags gruppniva for de mikrosystem som man ingar i. Det kan definieras som det
inbordes forhallande som finns mellan minst tva miljoer individen &r bekant med (Bronfenbrenner
1979). Har finns relationen eller sammanlénkningen mellan skolan och foréldrarna exempelvis. De
miljoer som mots hér i mesonivan paverkar individen beroende pa om samspelet ar givande mellan
parterna eller om det &r negativt. Oavsett kvalitén far det effekter pa hur individen uppfattar sig
sjalv och sin omgivning. Det &r ocksa av betydelse i hur stor utstrackning som kontakten &r
etablerad mellan skola dar vi idag kan se mer och mer tendenser till att skolan och foréldrar ar mer
atskilda an tidigare. Smaskolor forsvinner och geografiskt flyttar sig skolorna langre och langre bort
fran hemmen, vilket far effekter pa en individ.

Pa exonivan finns det stérre sammanhang som individen ingar i men som inte involverar individen
som en aktiv deltagare och darmed inte ar sérskilt tydlig for ett litet barn. Foréldrastod som
Familjestodsenheten erbjuder foraldrar finns pa exonivan och sjukvarden likasa. Utifran
foraldrarnas perspektiv ar exonivan den kommunala politik som styr de arenor som de verkar i och
har att forlita sig pa vad galler omsorg om barnet. Teven ar en input fran exonivan till barnet via
foréldrarna exempelvis. Den &r en extern kélla som férmedlar saker till foradldrarna som har effekt
pa barnet pa nagot satt. Det handlar om miljoméssiga influenser som &r utanfér den omedelbara
miljon som en individ befinner sig i. Pa exonivan sker saker som paverkar de andra miljéerna eller
blir paverkat av de andra miljéerna (Bronfenbrenner 1979).

Makronivan innefattar de 6vergripande strukturer som styr det mesta i individens liv men pa en
distanserad och abstrakt niva. Sjéalva konsistensen i den kultur man ingar i dar alla miljoer pa alla
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nivaer ar med och existerar (Bronfenbrenner 1979). Den politik som fors i landet, de normer som
styr handlandet indirekt och den ideologi som praglar den tid man lever i ligger som ett rullband
under de andra nivaerna och aker fram. Det handlar om sjélva kontinuiteten av den kontext som
rader i samhallet dver tid.

2.9 Riskfaktorer och skyddsfaktorer

Nar man talar om risk- och skyddsfaktorer menar man sadant som kan Oka sannolikheten att
nagonting utloses, exempelvis normbrytande beteende. Det & med andra ord inte ett kausalt
samband som foreligger utan man talar om olika faktorer som samspelar, en samvariation med en
viss hdndelse, ett beteende eller en forutsattning och det normbrytande beteendet. Riskfaktorer
inverkar olika pa olika individers liv och har ocksa att géra med graden utav sarbarhet hos barnet i
grunden och hur risk och skyddsfaktorer &r placerade i barnets liv. Att ha riskfaktorer utspridda kan
latt tdnkas vara det samsta men det kan vara precis tvartom ifall man aven har skyddsfaktorer inom
samma del utav den miljon. Exempelvis om det finns riskfaktorer i skolan i form av svarigheter
med inlarning och inte tillracklig tillgang till stod, kan det vagas upp utav att man har positiva
anknytningspersoner i skolmiljon (Kadesjo 2010). Skyddsfaktorer fungerar som en slags skold mot
de problem som kan uppsta till foljd utav riskfaktorerna, antingen som direkt forebyggande mot
riskfaktorer, som formildrande i utvecklandet, eller nagot som minskar dysfunktionen som finns
(Ferrer-Wreder m fl. 2005).

Det finns risk- och skyddsfaktorer pa olika nivaer som paverkar barnet bade direkt och indirekt.
Brist pa impulskontroll exempelvis ar en riskfaktor med direkt inverkan som kan arbetas med i
relationen med barnet, men ekonomiska forutsattningar i familjen ar en mer indirekt riskfaktor som
inte gar att paverka i samma utstrackning och heller inte behover influera direkt pa barnets
utveckling utav normbrytande beteende. Skyddsfaktorer ar exempelvis en trygg anknytning med
foraldrarna och skolgang som fungerar (Andershed 2005). Det ar ocksa nddvandigt att skilja pa
riskfaktorer s till vida att det kan vara en uppséattning risker som samvarierar med uppkomsten av
normbrytande beteende och andra element som samspelar i uppréatthallandet av beteendet. Pa grund
av de riskfaktorer som finns &r det viktigt att titta pa foraldraformagorna for att skapa skyddande
faktorer och motverka att normbrytande beteende utvecklas (Kadesj6é 2010).

Att ha ett neuropsykiatriskt funktionshinder som paverkar de exekutiva funktionerna i hjarnan ar en
riskfaktor for att utveckla normbrytande beteende och forskningen visar att de faktorer som mest
paverkar barnet ar de inom mikro- och mesonivan i Bronfenbrenners modell (Andershed 2005). Har
kan foraldrastod vara en lamplig insats. Ett barn som &r aggressivt loper storre risk att gora
misstolkningar utav tveksamma situationer till det negativa vilket skapar mer frustration och i
relationen mellan barnet och foréldrarna finns de storsta mojligheterna att skapa en positiv
forandring (Hansson m.fl 2001).

2.10 Tillr&ckligt bra foraldraskap

Donalds W. Winnicott &r den brittiske barnldkaren och psykoanalytikern som myntat begreppet
“tillrackligt bra” fordldraskap (mothering) som ér ett valkdnt begrepp sedan 60-talet. Att vara
tillrackligt bra innebér att kunna tillgodose de fysiska och ké&nsloméssiga behov som barnet
signalerar och ge barnet den omsorg som ar adekvat utifran den alder och utvecklingsniva barnet
har. Omsorg handlar om att dels beskydda barnet och erbjuda en hamn, och att uppmuntra och
stddja barnet till att utforska sin omvarld (Killén 2009). Att tillgodose de behov som barnet har och
samtidigt pressa och frustrera barnet i sa pass hog utstrackning sa att barnet aven far tillgang till en
nodvandig separation fran dyaden med den eller de narmaste omsorgspersonerna (Havneskold
2002).

”De barn som utvecklas och trivs, som vet vad de kinner, som kan uttrycka det de kdnner och far
sina upplevelser bekraftade — vare sig de ar glada, radda eller arga och som kan anvanda de
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resurser som de har, det dr barn som far "tillrdckligt bra” omsorg (Killén 2008:35).

Den viktigaste komponenten for att kunna vara tillrackligt bra som foralder &r att man har egna
erfarenheter utav god omsorg nar man var liten, det vill sdga en trygg anknytning. En annan viktig
del &r att foraldern maste ha en niva av pafrestningar i livet som inte Gverstiger den resursniva som
han eller hon besitter (Killén 2009). Nar foréldrar ar under stor press och har hog belastning i olika
arenor i livet kan det bli svarigheter att vara tillrackligt. Detta ar nagot som det kan vara fragan om i
familjer dar ett barn har ett osynligt funktionshinder, da forskningen visar pa hog stress och press i
dessa familjer (Kendall 1998). Sjalvkénslan hos foraldrar ar tatt sammankopplat med
foraldraformagan da sattet man ser pa sig sjalv aterspeglar mycket av de handlingar och praktiker
man genomfor i sin relation till sitt barn. En av sekundéreffekterna utav att sjalv ha ADHD som
vuxen och foralder &r just dalig sjalvkansla (Socialstyrelsen 2002), varpa det blir betydligt svarare
for den gruppen att kanna sig tillrackligt bra.

Winnicott sjalv tog upp risken med att tala om metoder i foraldraskap da det kan leda till att
foraldrarollen blir professionaliserad och foremal for konstant bedémning. Han menade att vi inte
bor gora det mer avancerat an vad det &r, vilket vi kanske ar pa god vag att gora (Killén 2009). Det
ar ocksa viktigt att inte automatiskt koppla allt som har med svarigheter att géra i en familj med att
samspelet behover utvecklas eller atgardas. Strukturella faktorer och element i och runt familjen ar
hela tiden med och paverkar och det finns en fara i att gora det alltfor fokuserat pa ett individuellt
problem som gér att 16sa bara man ar “tillrackligt bra”.

2.10.1 Gladje och optimism

Som en koppling till att k&nna sig tillrackligt bra vill jag lyfta Gilbert (2006) som menar att kallan
till vélbefinnande i mangt och mycket styrs av dels kontroll och dels var fantasi. | strdvan mot att
kanna sig lyckad som foralder och tillrackligt bra ser manniskan pa sin framtid genom det filter som
innehéller kiinslorna man kinner infor det ”nu” man befinner sig i. Det innebér att nar vi tanker pa
det som véantar oavsett om det & en mysig middag med vanner om en vecka eller om vara barns
kommande tonarsperiod, och hur vi ska hantera den, sa tolkar vi den utifran hur vi mar nu. Det ar
framforallt tydligt for personer som befinner sig i en depression. De ser inte ljust pa nagonting som
kommer att handa framover just pd grund av att de nu mar daligt. En viktig kalla till psykiskt
vélbefinnande &r att individen har en ké&nsla av kontroll dver sin tillvaro. Ménniskor vill kdnna att
de har handlingsutrymme for att kunna styra sina egna liv och upplevs en avsaknad av kontroll
I6per individen storre risk att ma daligt. Detta kan vara angelaget att ha med sig nar man ser pa
foraldraskap och framforallt foraldraskap som praglas av brist pa kontroll till foljd av att ens barn ar
oberakneligt och svart for foraldern att forsta.

3. Tidigare forskning
Nedan foljer en genomgang utav den forskning som funnits med och influerat analysen utav
enkatresultatet.

3.1 Forskning kring foraldrastodsprogram

Statens Folkhélsoinstitut har rekommendationer kring vilka foréldrastddsprogram som &r adekvata
da de har vetenskapligt stod genom kontrollerade studier, framst utomlands. Om samspelet mellan
barn och foraldrar fungerar tillfredstdllande okar sannolikheten for att en trygg anknytning
utvecklas. Da forskningen visar att en trygg anknytning under spadbarnstiden oftast bestar ar
foraldrastodsprogram i ett tidigt stadie i barnets liv en stor potential som en universellt
forebyggande atgard som framjar trygga anknytningsmonster. Fram till tva ars alder ar det fokus pa
tolkning av barnets signaler och lyhordheten i samspelet. Fran tva ars alder rekommenderas sedan
samspelsprogram dar bemotande, uppmarksamhet och kommunikation blir centrala delar. Innehallet
i programmen ar bland annat rollspel, videosnuttar och hemuppgifter (Nilsson 2010). Det har
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pavisats effekter i beteendet pa bade foraldrar och barn. Det ar framforallt normbrytande beteende
som har visat sig ga att paverka och d&ven ADHD gar att forebygga genom samspelsprogram,
framkommer av rapporten. Det ar 11 beprévade program som FHI rekommenderar da de har visat
sig ha positiv inverkan pa dels foraldraférmagan och ocksa barnets beteende (Nilsson 2010). Har ar
det pa sin plats att papeka att jag inte har hittat ndgon forskning som visat att anknytningen blivit
tryggare och att relationen mellan forélder och barn har blivit mer likvardig och autentisk utav
foraldrastodsprogram men déremot har barnen visat upp mindre odnskat beteende.

3.2 Perspektiv kring ADHD

Suominen (2006) menar att de radande perspektiven kring ADHD har gatt fran att domineras av de
genetiska forklaringsmodellerna i borjan av 1900-talet, till en mer psykodynamiskt inriktad dar
barndomen och uppvaxtens betydelse pa psyket har varit avgérande. Pa 50-talet blev det aktuellt
med samhallsbaserade forklaringsmodeller och man ville utreda orsakerna bakom psykiatriska
storningar. Om den sociala miljén var ogynnsam kunde det ligga bakom utveckling av en
uppmarksamhetsstorning. Under slutet av 1900-talet fram till idag har vi aterigen hamnat i en
genetisk forskning som ledande for att ta reda pa de bakomliggande orsakerna till ADHD. Det som
ar viktigt att betona, utifran de tva lager i debatten som finns, &r att “paradigmskiftena” inte har
styrts av att nyare forskning har éverbevisat gammal forskning utan att synsétten har férandrats hos
forskare men med bestaende forskningsresultat som visar pa ocksa de faktorer som fatt vika at sidan
Diagnosen ADHD ér ett satt att forhalla sig till en avvikelse i det kunskapslage som finns och den
meningsbarande kulturella kontext som omsluter det (Hallerstedt 2006).

3.3 Foraldrastress och Kendalls studie

Foraldrastress kan definieras som det tillstand som infinner sig nar man som foralder kanner att
kraven man har att leva upp till Overstiger de resurser man har att klara av det. De krav som man har
i sin foraldraroll tillsammans med alla de faktorer som &r med och paverkar. Det forekommer med
all sékerhet foraldrastress hos alla som har barn men i mer eller mindre utstrackning och stress kan
verka bade nedbrytande, om den ar for hdg, och starkande, om den kommer i lagom portioner.
Stressen hos foraldrar till barn med beteendesvarigheter ar langt mer pataglig och det ar kopplat just
till situationen att ha ett barn som &r svarhanterligt (Socialstyrelsen 2002).

Om man utgar fran en allman psykologisk stressmodell s& finns det en variant som ser pa
stressprocessen som bestaende utav fyra bestandsdelar. Den forsta delen &r den specifika handelse
som intraffar. Det kan vara en yttre handelse eller en tanke som uppstar inom en person. Sedan sker
en bedémning utav handelsens kraft att paverka individen och utifran det vacks olika
handlingsstrategier till liv for att hantera situationen och aterta kontrollen. Efter det foljer de fysiska
och psykiska effekterna, alltsa stressreaktionen som &r den fjarde komponenten (Lazarus 1998).

Kendall, J gjorde en studie, utifran grounded theory, med 109 6ppna intervjuer med foraldrar till
barn med ADHD, fran totalt 15 familjer. Intervjuerna gjordes bade individuellt med foraldrar och
hela familjen runt koksbordet. Hon fann i sin studie tre samverkande pagaende processer som
skedde 6ver tid och som anvéndes av foraldrarna for att fa kontrollen 6ver sina liv. Dessa processer
var att fa kunskap om varfor barnets betedde sig pa ett visst sétt, att acceptera avvikelsen och att
barnet inte skall bli “normalt”. Slutmalet var att tonaringen sjéalv skulle ta 6ver ansvaret for sin
ADHD-problematik och ta hand om sig sjalv. Genom att bygga upp sin egen sjalvkansla och
fokusera pa barnets formagor kunde foraldrarna sta ut med det kaos de levde i.

Att forsta sitt barns problematik hade fyra underskeenden; att lata det som &r sjunka in, tro pa att
funktionsnedsattningen verkligen finns, halla ut och att Gverlata ansvar. Foraldrarna i studien blev
lattade nar diagnosen faststalldes da de fatt barnets svarigheter forklarade men da foljde ocksa en
sorg over att ADHD éar kroniskt. De sorjde Gver att de inte kunde fostra ett normalt” barn, men
trots det trodde de att om de tranade sitt barn sa skulle barnet lyckas nd samma mal som ett barn
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utan funktionshinder. Detta var en utav orsakerna till att mycket stress och utmattning férekom hos
foraldrarna. Det fanns en stravan att leva ett normalt familjeliv med allt vad det innebar av
vardagliga ting. Svarigheter fanns att normalisera och infoga funktionshindret som en del av de
forutsattningar familjen hade, pa grund av att det inte var synligt rent visuellt for familjen och
omgivningen och darmed svarare att integrera och acceptera.

Under barnets mellanstadieperiod blev familjelivet mer fyllt av vanmakt och tarde pa foraldrarna.
Ett monster framtradde i form av att; kora fast, ge upp, ladda om, utbréndhet, kora fast... Ju aldre
barnet blev desto oftare dok perioder av hoppléshet upp och desto langre holl oron i sig. Vid mitten
av tonaren var foraldrarna tvungna att lata barnet sjalvt ta ansvar. Att ge upp tron pa ett lyckligt slut
var en process som handlade om att Gverge tanken pa att barnet de hade var som vilket barn som
helst. Foraldrarna kunde genom att na den insikten bdrja engagera sig i processen att bygga pa det
friska med barnet och fa tid med 6vriga relationer i familjen och for sig sjalva. Genom den ¢kade
kunskapen och medvetenheten om den kroniska funktionsnedsattningen och forstaelsen av sin egen
sorg och forlust, kunde foraldrarna forlika sig med sin egen formaga att fostra sitt barn, och nar
barnet blev gammalt nog, 6verféra huvuddelen av ansvaret pa barnet sjalv. Foraldrarna kunde da
med blandad sorg och forskrackelse lata barnet utsattas for konsekvenser av sitt eget handlande utan
att kanna skuld da de kommit till insikt om att de gjort vad de kunnat och att det nu var acceptabelt
att tanka pa sig sjalv, syskon till barnet, sin partner och andra viktiga relationer i deras liv.

Framforallt de foraldrar i studien som hade haft egna svarigheter med ADHD nér de var sma,
hanterade kaoset genom att tanka tillbaka pa hur det var for dem sjalva nar de var sma och sléappa
tanken pa att funktionshindret skulle férsvinna, det vill sdga slappa tanken pa ett lyckligt slut.

Denna studie visar att det finns ett monster for hur foéréldrar med barn som har ADHD anpassar sin
tillvaro till barnet 6ver tid. Behovet av stod ar ckat for hela familjen under den langa perioden av
bearbetning (Kendall 1998).

3.4 Litteraturgenomgang

Min litteratur till uppsatsen har hamtats dels pa de databaser som finns att tillga genom Goteborgs
Universitet. Sokord har bland annat varit ADHD, fordldraskap, foraldrastéd och
inlarningssvarigheter. Jag har dven haft en stor bokhylla pa Familjestodsenheten med litteratur
kring neuropsykiatriska funktionshinder och foraldraskap som har bidragit mycket till generell
kunskap och okad forstaelse och referenser vad géller diagnoser bland annat. En del litteratur och
forskning har jag hittat via socialstyrelsen. Nagra bocker har kommit till mig av slumpen och nagra
forfattare har jag i min egen bokhylla och anser vara relevanta i sammanhanget. Min malsattning
har varit att hitta litteratur som kan hjalpa mig att ringa in de olika aspekter som jag trott att jag
kommer komma i kontakt med under min forskarperiod.

4. Metod och material

| det hér kapitlet presenterar jag den metod jag valde, min ansats, undersékningsinstrument och hur
jag har gatt tillvaga med min analys. Jag redovisar ocksa min forforstaelse, mitt deltagande under en
foraldrautbildning och de etiska dvervdaganden jag har kommit i kontakt med. Jag skriver &ven om
materialinsamlingen och om den tidigare utvérderingen som har gjorts utav Familjestédsenhetens
verksambhet.

4.1 Val av metod och urval

Familjestodsenheten i Géteborg hade ett dnskemal om att jag skulle sammanstalla och skriva en
uppsats kring den utvardering som de tidigare hade gjort utav sin tva dagar langa foraldrautbildning.
Utvarderingen var en postenkat som skickades ut 6 manader efter genomgangen foraldrautbildning.
Utifran enkaten lade jag sjalv upp mitt uppsatsskrivande sa som jag upplevde skulle bli intressant
och hanterbart. Materialet bestod utav 120 besvarade enkater. Urvalet i min undersokning &r
darmed ett totalurval da alla som kommit i kontakt med utbildningen, sedan det bestamdes att den
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skulle utvarderas, har fatt en enkat.

Kvantitativ forskningsmetod syftar till att forenkla och reducera det insamlade materialet till enheter
som sedan jamfors med varandra. En fordel med kvantitativ metod i min studie ar att det gar att
undersoka skillnader och likheter mellan de olika respondenternas svar och féra en mer
overgripande diskussion. Det &r dock viktigt att bedoma signifikansen pa de skillnader och likheter
som dyker upp da det kan bero pa slumpen. Detta kan goras genom signifikanstester (Larsson, Lilja
& Mannheimer 2005). Signifikanstester forutsatter att urvalet ar slumpmassigt och da det i detta fall
inte var det beddmde jag det inte som motiverat. Jag kommer langre fram, under rubriken Reabilitet
och generaliserbarhet att ga in mer pa hur jag tankte kring signifikans och generaliserbarhet i min
studie.

4.2 Val av ansats

Min studie har bade en deskriptiv och explorativ ansats da jag ville undersdka hur utbildningen ser
ut och hur foraldrarna som gar utbildningen beskriver den (Kvale 2009). Jag ville diskutera mitt
resultat med hjélp av de pa forhand valda teorierna for att kunna 6ka forstaelsen fér amnet och se
vad foraldrarna tagit fasta pa som positiva aspekter utav foraldrautbildningen. Vissa delar av min
studie ar ocksa komparativa da jag har med den tidigare utvarderingen som gjorts utav
verksamheten (Schaller 1999) och resonerar kring den i férhallande till min egen.

Mitt arbetssatt kan sagas var deduktivt da jag lat mina teorier styra vad som varit vasentligt att
fokusera pa i analysen (Larsson 2005). Valet av teorier gjordes efter att jag hade last in mig pa en
del litteratur i &mnet och ringat in de tre delar som jag tyckte mig skonja. Ett begrepp med fokus pa
fordldraskap (“tillrackligt bra fordldraskap™), en systemteori (utvecklingsekologiska modellen) som
kunde se pa bade foraldern och barnet i sitt sasmmanhang och en teori som mer forskningsbaserat
och positivistiskt ser pa amnesomradet (risk- och skyddsfaktorer). En intressant fraga att stélla sig
nar man later teorierna styra bearbetningen av empirin &r om det kan vara sa att man ser det man
vill se och att empirin inte far inverka pa slutledningen (Kvale 2009). Det &r anda s att data inte ar
anpassningsbar till vilka teorier som helst, och jag som forskare har tagit pa mig rollen att tolka mitt
material med teorier, som jag har uppfattat, gjort det hanterbart och acceptabelt for andra forskare
att se logiken i.

4.3 Val av undersokningsinstrument

Undersokningsinstrument har varit den enkat som skickats ut till foraldrarna som gatt kursen.
Fordelen med att anvanda en enkét i undersokningar ar att respondenterna da de &r anonyma kan
kanna att de kan vara rakare och svara dven pa sadant som kanske ar kansligt att beratta (Ejlertsson
2005). Eftersom min uppsats handlat om hur foréldrar upplever en kurs och jag velat sdga
nagonting om ett stérre sammanhang, var en rundfragning det mest optimala sattet att fa
informationen pa da jag i storre utstrackning kunde gora ansprak pa att generalisera kring mitt
resultat.

Jag anvande mig inte av alla fragor i enkaten utan valde ut dem som jag ansag relevanta for att
besvara mina fragestallningar och uppfylla syftet med studien. Fragorna var bade utformade med
fasta svarsalternativ med plats for kommentarer, och fragor med fria svar. Jag anvande mig utav
SPSS for att bearbeta svaren. Jag gjorde univariata analyser, vilket innebér att jag tittade pa en
variabel i taget och tog fram hur manga procent som svarat vad pa de olika svarsalternativen. Jag
gjorde bivariata analyser (korstabeller) for att kunna koppla olika resultat med varandra (Greasly
2008). Dessa valde jag att fora en diskussion kring i textform i analysen och inte i ytterligare
tabeller da jag inte ville belasta texten med dem. Jag hanvisade dock till tabeller som finns i bilaga
sa att lasaren kan vanda sig dit for att hitta de resultat som jag resonerade utifran. De Gppna
fragorna och de dvriga kommentarerna kan ses som kvalitativt analyserade da jag mer har gatt pa
djupet i mitt resonemang kring svaren och vad de kan ténkas skapa for bild av foraldrarna tillvaro

22



och upplevelser.

4.4 Val av analysmetod

Med utgangspunkt i min empiri ville jag soka svara pa de fragestallningar jag hade stallt upp. Jag
ville hitta dominerande strukturer och monster och dven beskriva och forklara eventuella avvikelser
fran monstren. Enkaten var en respondentundersékning da den vill studera vad svarspersonerna har
for uppfattning om det som undersékningen géller (Esaiasson 2007). Med hjéalp utav mina teorier
tog jag en narmare titt pa de vitala delar som jag ansag vara relevanta.

Fragorna i enkaten var som jag namnde tidigare bade Oppna i sin karaktir och med fasta
svarsalternativ. Det fick mig att borja fundera kring om jag skulle gora en kvalitativ analys utav de
skrivna svaren. Det skulle ge mig majlighet att dyka ner mer pa djupet och se &ven de latenta
budskapen som doljs bakom handskrivna svar (Esaiasson 2007). Jag gjorde darfér ocksa en
innehallsanalys vilket gjorde att mina fragestallningar kunde besvaras ytterligare. Genom att lyfta
fram de citat som var centrala och séga nagonting om dem utifran mina teoretiska instrument gjorde
det att jag fick en annan ingdng pa materialet &n om jag bara hade behandlat svaren kvantitativt i
analysen. De sa kallade “0vriga” kommentarerna och handskrivna svaren citerade jag under
redovisningen av kryssfragorna for att exemplifiera vad respondenterna beskrev.

Jag valde daremot att dela upp en utav de 6ppna fragorna i kategorier som jag kunde skonja genom
att lasa svaren. Det blev ett satt att kvantifiera resultatet och se till det omedelbara innehallet och
inte det som kan ligga latent bakom och som skulle ga att nd med en kvalitativ analysmetod.
Kategorierna jag gjorde tar jag upp i resultatdelen. Anledningen till det valet var dels att Schaller
hade den strukturen i sin bearbetning och det gjorde det mojligt for mig att gora en ytterligare
jamforelse. En annan aspekt var att fragan som kvantifierades och tematiserades var av
overgripande karaktar och ndgot som av mig sags som en kompletterande fraga kopplad till 6vriga
beskrivningar av erfarenheterna fran kursen. Eftersom jag inte gick sarskilt mycket pa djupet med
kategorierna utan dvergripande forde ett resonemang kring dem ser jag dem som kvantitativt
analyserade men jag har upptickt under min studies gang att gransen mellan kvantitativ och
kvalitativ analysmetod inte alltid &r gjuten i sten.

Analysen utav de skrivna svaren har genomforts genom att lasa svaren och lyfta upp de begrepp
som jag upplevt som centrala. Jag har presenterat citat som jag tycker representerar ett monster i
mitt material och aven det som sticker ut for att resonera kring det.

Den kvantitativa metoden bidrog till att jag fick manga foraldrars beskrivningar av
foraldrautbildningen och pa det séttet kunde jag fa en mojligtvis tydligare helhetsbild och lyfta
foraldrautbildningen till en strukturell niva. Genom den kvalitativa metoden fick jag en djupare
analys och forstaelse i undersokningen. Kombinationen av bade kvantitativ och kvalitativ metod
kan sagas ge mer tyngd at en undersokning och dess slutsatser (Larsson, Lilja & Mannheimer 2005)

4.5 Etiska 6vervaganden

Nar man forskar ar det viktigt att fraga sig sjalv vad det ar man undersoker och vad det man far
fram kommer fa for foljder for, dels de som ingar i studien och dels alla de som studien angar. | min
undersokning anser jag inte att jag har gjort sa att nagon har kommit till skada i mitt hanterande av
enkaterna. Enkaterna som ligger till grund for min undersokning var anonymiserade och darmed
fanns ingen risk att nagon skulle bli utlamnad genom mitt anvandande av svaren. | de fall som
respondenterna har skrivit ner sitt barns namn i nagot svar har jag bytt ut det mot “barnet” eller
“mitt barn”.

De fyra forskningsetiska principerna som Vetenskapsradet (2009) lagt fram é&r, informationskravet,
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samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. De som har svarat pa enkaten har
blivit informerade om att enkaten ska anvéndas for utvéardering utav deras verksamhet. De har
daremot inte kunnat avbryta sin medverkan da enkéterna har varit sa pass anonymiserade att det inte
har gatt att urskilja dem fran varandra efter att de samlats in. Jag ser dock inte detta som ett problem
da de ar anonyma och darmed uppfyller kravet pa konfidentialitet. Enkatmaterialet finns inlast pa
Familjestédsenheten och eftersom jag inte anvande mig av hela enkéten kommer de att behalla dem
for att sjalva utvérdera andra delar utav den. Jag anser att jag foljde de forskningsetiska principerna
i min uppsats.

Familjestodsenheten skickade ut information till deltagarna i fordldrautbildningen och informerade
om att jag skulle delta under en foraldrakurs, och sedan anvanda mig av mina observationer i min
studie framst i form av forforstaelse. Det innebar att jag var 6ppen med min roll som forskare.

Jag efterstravade att gbra min presentation och analys av materialet rattvisa ur ett etiskt perspektiv
och som kan vara till nytta for utvecklandet utav kursen och framtida foréldrar som kommer i
kontakt med foraldrautbildningen. Jag tankte mycket dver de svar jag fatt och hur jag skulle gora en
analys och presentera resultatet sa att ingen skulle kanna sig krankt eller missforstadd. Det kan nog
anda vara sa att vissa tycker att min framstallning inte stammer med den verklighet som var deras
att formedla men jag har gjort mitt basta for att presentera dessa familjers situation pa ett
respektfullt satt utifran det material jag har haft att tillga.

4.6 Materialinsamlingen och bearbetningen

Familjestodsenheten har sjalva utformat den foraldrakurs som foraldrar erbjuds att ga under tva
dagar. De har hittills haft cirka 80 kurser. D3 idén om en utvardering vécktes hos
Familjestodsenheten skickade de under de kommande 25 kurserna en enkat till foréldrarna efter 6
manader. Enkaten inneholl fragor kring vad de upplevt att kursen har gett dem. Mitt material bestod
utav 120 besvarade enkater fran 25 av de hallna kurserna.

Jag anvdnde mig av SPSS 17,0 som &r ett statistiskt analysprogram som jag kom i kontakt med
genom metodkursen pd Goteborgs Universitet. Jag gjorde analyser dar jag matte variabler mot
varandra for att se om det fanns nagra resultat som stack ut, motsade eller ytterligare bekréftade
monster i resultatet. Med hjalp av de teorier jag valde resonerade jag kring fragestallningarna och
vad som framkom av respondenterna. Analysen delades upp utifran fragestéllningarna.

De flesta utav de 120 respondenter som svarade pa enkaten har ett barn med en diagnos. Mer an
halften av foraldrarna har barn mellan 6 och 12 ar, en fjardedel har tonaringar och mindre an 3 %
har barn som &r 3 till 6 ar. Enligt familjestodsenheten ar detta en normalférdelning da kurserna mest
har varit 6-12 arsgruppen och inte sarskilt manga 3-6arsgrupper.

4.6.1 Enkéaten

Enkaten ar utformad av Joseph Schaller vid Psykologiska Institutionen och har anvants vid en
tidigare utvardering 1999. Jag har anvant mig en del utav den tidigare utvarderingen for att jamfora
mina resultat med de resultat Schaller fick med en likadan enkat.

Da materialet inte var insamlat av mig utan fanns att tillga redan innan kan det sagas ha varit
sekundéardata. Detta kan ha betydelse, da det innebar att jag inte sjalv har haft hand om insamlingen
och varit aktiv i den processen utan fatt berattat for mig hur det har gatt till. Jag anvande mig utav
delar utav enkaten. Antalet enkéater var forhallandevis fa, jamfort med hur manga som gatt kursen,
men jag tror dnda att jag kan séga en hel del om svaren utifran mina fragestallningar. Min ambition
var att fa en bild utav foraldrars upplevelse utav en foraldrautbildning riktad till deras specifika
behov, och det kan mitt material ségas vara lampat for att gora. Jag anser mig kunna goéra en del
generaliseringar utifran mina svar.
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En nackdel med enk&tundersokningen var att den inte gjorde det mojligt for foréldrar som har
svarigheter att forstd svenska i skrift att svara pa den. Darfor blev tva kurser bortraknade som
egentligen skulle vara med. Det var med andra ord ett bortfall pa tva kurser dar alla deltagarna hade
svenska som andrasprak och inte hade mojlighet att fylla i en enkéat. Detta var ingenting jag sjalv
kunde styra dver men det fick konsekvensen att ett stort bortfall skedde utav perspektiv fran
foraldrar med annan etnisk bakgrund &n svensk. Om det hade nagon betydelse for mitt resultat och i
sadana fall pa vilket satt kan jag inte uttala mig om.

4.6.2 Observation

For att fa ytterligare pa fétterna i min analys valde jag dven att observera en foraldrautbildning och
ha med den i min forforstaelse. Observation som forskningsmetod innebér att jag som forskare kan
studera de processer som forsiggar i en tvadagars foraldrautbildning och som kan vara svart att fa
inblick i bara genom att tyda enkatsvaren fran foraldrar som gatt utbildningen. Tyngdpunkten ligger
vad géller observationer mer pa data som inte framtrader genom ord utan vad som gors, sa kallad
icke-verbal data. (Esaiasson m.fl 2004). Malet med mitt deltagande som observator var att hamta in
mer kunskap om foraldrautbildningen och hur utbildningen i praktiken ser ut. Jag Gvervégde innan
kursen huruvida jag skulle ha rollen som en nérvarande men passiv deltagare eller om jag skulle
vara mer deltagande och aktiv. Jag kom fram till att jag trodde mig fa ut mest av de tva dagarna
genom att vara delaktig i de diskussioner som fordes men utan att inta en framtradande roll. Jag
anvéande sedan observationen som en del utav min forforstaelse och redogjorde dar kort for vad mitt
deltagande i kursen bidrog med for resten av uppsatsen.

4.7 Bortfall

Antalet deltagare som fatt en enkat &r 257 stycken, dar 120 stycken svarat och blivit foremal for min
analys. Svarsfrekvensen ar darmed 47 %. Det externa bortfallet ar 137 respondenter. Anledningen
till den relativt laga svarsfrekvensen kan vara att dessa familjer har en spackad vardag och varje
ifylld enkét bor ses som en bonus, enligt Familjestédsenheten, som traffat féraldrarna och vet hur
svart de har det. Mellan 10 och 15 foraldrar utav de som inte svarade pa enkaten horde av sig och sa
att de inte kunde fylla i enkéten pa grund av att de hade det jobbigt och inte hann. Tre enkater var
inskickade men inte ifyllda varav de raknades bort. Urvalet kan sagas vara ett totalurval da alla som
har gatt de 25 kurserna som var avsedda for utvardering har fatt en enkat men totalt har det
anordnats 80 kurser sedan starten 1997. Det interna bortfallet framgar i resultatdelen da jag har
skrivit ut hur manga procent som svarat vad och adderat ihop det. Det &r ett lagt intern bortfall pa
bade kryss-fragorna och de 6ppna fragorna, men de 6ppna fragorna har nagot storre bortfall.

4.8 Tidigare utvardering av Familjestddsenheten

Joseph Schaller gjorde 1999 en extern utvardering av FoOraldrastddsenhetens verksamheter som
riktar sig till foraldrar med barn som har nagon typ utav inlarningssvarigheter. Foraldrastodscenrum
som det hette pa den tiden var ett tredrigt projekt som Socialstyrelsen finansierade. Vad galler
foraldrautbildningarna gjordes en utvardering i samband med avslutningen utav kursen och en
postenkat skickade ut efter 6 manader. Kursen var under den perioden tva dagar lang och en kvall
med en forelasning. De svar som redovisas i utvarderingen av Schaller var fran kurser som holls
under hosten 1997 och verksamhetsaret 1998. Enkaten skickades da ut till 50 personer varav 40
personer svarade. Resultaten fran utvarderingen visade att en positiv forandring hade skett och
relativt fa foraldrar rapporterade forsamringar. Kontakterna med Familjestodsenheten beskrevs med
Overvagande positiva ordalag. Jag har i min undersokning anvant mig av samma enkét som Schaller
men har utifran mitt format, syfte och mina fragestallningar enbart anvant mig utav delar av
enkéten.

Skillnaden mellan min undersdkning och Schallers utvardering (1999) var dels att han hade farre
respondenter (40 st. jdmfort med 120 st.) och storre svarsfrekvens (80 % jamfért med 47 %). Hans
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resultat skiljer sig ocksa da hans respondenter beskriver lagre grad av svarigheter och lagre grad av
positiv forandring efter 6 manader. Detta tar jag dven upp i min analys

4.9 Forforstaelse

Forforstaelse kan sdgas vara den forstaelsehorisont som forskaren blickar 6ver. Det ar summan av
alla de individuella fordomar och de fordomar som finns i kulturen som verkar som en férutséttning
for att forstd det man ser (Thomassen 2006). Det behéver med andra ord inte vara en belastning
utan snarare en forutsattning for att kunna ta sig an ett undersokningsomrade att man har en
utkikspunkt. Min forforstaelse har givetvis varit med och paverkat bade det jag sett och hur jag
tolkat det jag sett, valet av teorier och begrepp och sattet pa vilket jag presenterat min analys. Jag
stravade efter att vara sa transparent som jag kunde for att lasaren ska se hur jag har gjort och
motiverat mina val. Jag finner det viktigt att kritiskt reflektera kring foréldrautbildningsprogram och
evidens inom socialt arbete och det ar en del utav min utgangspunkt nar jag tog mig an det har
uppsatsamnet.

4.9.1 Mitt deltagande under en av féraldrautbildningarna

Jag fick mojlighet att delta under en foraldrautbildning, som holls i Familjestddsenhetens lokaler i
Goteborg, i mitten av mitt uppsatsskrivande. Det gjorde att min fran borjan véldigt teoretiska
ingang till den har typen av familjer, barn, och foraldrautbildningar fick ett kompletterande inslag
av hur det ser ut i praktiken. Jag fick ett “ansikte” pa de fordldrar som svarat pa enkaterna och det
paverkade mig rent kanslomassigt. De tva kursdagarna var gripande, trevliga, intressanta och gav
mig en valdigt malande bild av hur foraldrar till barn med sociala, kognitiva och exekutiva
svarigheter talar om sin tillvaro och om sin relation till sitt barn.

Jag slogs av hur foraldrarna fann varandra efter bara en kortare presentationsrunda och tarar rann da
foraldrar blev berorda av att hora andras livssituation och kanna igen sig i varandras svarigheter.
Under de tva dagarna med foraldrarna som var tolv stycken fick jag hora mycket som bekraftade de
svar jag fatt i enkaten och de svarigheter som &r starkt forknippat med foraldraskap éverlag nar man
upplever stress, osakerhet och frustration (Killén 2009).

Nedan ar nagra citat som jag tog fasta pa under de tva dagarna gallande vad foraldrarna tyckte om
att ga pa foraldrautbildning.

”Att kdnna hopp om att det finns utvecklingspotential dven hos ett barn som har ett konstaterat funktionshinder betyder
mycket. ”

”Att £ dgna tva hela dagar for att kunna fokusera pa och tanka pa mitt barn och hur jag battre ska kunna forstd honom
och hjélpa honom att mé bra.”

”Det &r sa viktigt att kénna sig stéirkt i sin fordldraroll for att hitta kraft att orka.”

”Att fA ventilera med andra om sadant som &r svart ar viktigt ”’

4.10 Reliabilitet och generaliserbarhet

Alla vetenskapliga arbeten kan sdgas strava efter nagon form av generaliserbarhet da det alltid &r
malet att kunna bidra med kunskap om nagonting i ett storre perspektiv. Den diskussion jag har fort
I bearbetningen av mitt material i analysdelen tror jag kan vara géllande i &ven andra sammanhang.
Jag tror dven att mina resultat kan vara relevanta for att fora en diskussion kring relationen mellan
foraldrar och omvarldens syn pa familjeliv, barnuppfostran och barn som inte passar in i ramarna.
Det kan finnas hinder for att generalisera kring huruvida foraldrautbildningen som
Familjestodsenheten erbjuder leder till positiva effekter i form av férandrat beteendemdnster och
forbattrade relationer i de familjer som gar den, men det har inte heller varit mitt syfte. Jag anser att
mina resultat &r tillforlitliga och generaliserbara som en spegling utav de som gatt
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foraldrautbildningen men som inte har lamnat in nagon enkat. Detta skulle kunna ses som en
analytisk generalisering da jag med hjalp utav min teoretiska analys har visat pa en bild som vl
stammer Overens med tidigare forskning och goér det mojligt for lasaren att sjalv kunna gora en
beddmning (Kvale 2009).

Kvalitén i den insamling, bearbetning och analys jag gjorde ar avgdrande for dess reliabilitet. Jag
anser att min studie uppfyller kraven pa reliabilitet dd den dels byggde pa den tidigare
utvarderingen som gjordes och darmed har en beprévad enkét. Bearbetningen gjordes i SPSS och
analysen var transparent och visade pa en rad kopplingar till tidigare forskning inom omradet. Om
undersokningen skulle gdras pa nytt och resultatet skulle bli detsamma innebar det att reliabiliteten
ar hog.

Genom att anvanda mig av en tidigare provad enkét hade jag redan fatt kunskap om att fragorna gav
relevanta svar. Anvandandet av en enkéat som tidigare anvants pa samma foraldrautbildning fast
med nagot farre respondenter bidrog till att jag kunde gora jamforelser vilket ar nagot som kan héja
reliabiliteten (Elofsson 2005). Bade likheter och skillnader upptacktes i den jamfarelsen. Det fanns
relativt stora skillnader i beskrivningar av problemomfattning mellan vara undersékningar men de
oppna fragorna berdrde i stor utstrackning samma begrepp och komponenter i familjerna liv. Hade
undersokningarna utforts ndrmare varandra i tid hade reliabiliteten ytterligare ha hojts (Lilja 2005).

Det ar alltid en central frdga huruvida man tycker sig kunna generalisera kring de resultat man
kommer fram till i en undersdkning. FoOr att kunna generalisera sina resultat dr det angeldget att ha
ett representativt urval (Lilja 2005). Mitt urval &r inte ett representativt sadant utan ett totalurval och
jag kan darfor inte gora nagra ansprak pa att generalisera med hjélp av statistik. Min studie utgick
ifran ett enkatmaterial som dels var fardiginsamlat nar jag tog mig an det, och som bestod av en
relativt liten del utav de som gatt kurserna i fraga. Samtidigt var anda antalet enkéater (120 st) en
mangd som jag ansag kunna saga nagonting om de fragestallningar jag har satt upp och darmed
fylla syftet med min studie. Huruvida mitt resultat ar representativt for alla foraldrar som har barn
med speciella forutsattningar, sd som exempelvis ADHD, har jag svart att sdga men det kan dock
sdga en hel del om hur manga foraldrar som kommit i kontakt med Familjestodsenheten i Géteborg
upplever foraldrastodet de fatt och hur de beskriver sin verklighet. Det gar kanske inte att
generalisera mina resultat &ven utanfor foréldrautbildningen, men vad géller beskrivningar av
svarigheter i foraldraskapet for foraldrar med barn som har inlarningssvarigheter tror jag att bilden
som presenterats kan aterkomma i liknande studier.

4.11 Validitet

Overensstammelsen mellan teori och empiri kan sagas méta en uppsats ytvaliditet, det vill sdga om
de fragor och uppgifter som ingar i studien &r relevanta (Svenning 2003). For att validiteten ska
vara hog kravs att fragorna i enkaten ska vara kopplade till syftet med undersékningen sa att man
helt enkelt mater det man avser att mata (Trost 2001, s 61). Detta anser jag att jag lyckats med da
jag med hjalp utav svaren pa fragorna i enkaten kunnat knyta mitt resultat till syftet med
undersokningen.

Ett satt for mig att 6ka validiteten var att delta pa en foraldrautbildning. Det gjorde att jag fick en
mer nyanserad bild utav verksamheten och kunde gora kopplingar mellan teori och praktik. Jag
kunde ocksa jamfora det som framkom i kursen med mitt enkéatresultat och darigenom skapa en
grund for en mer valid analys.

5. Resultat
Nedan presenteras resultatet fran de 120 personer som besvarat enkaten och forst en upprepning av
fragestallningarna.
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-Vilka svarigheter beskriver foraldrarna i sin foraldraroll?
-Beskriver foraldrarna att kursen har utvecklat deras foraldraférmaga utifran familjens behov?
-Beskriver foréldrarna att vissa situationer i vardagen har blivit lattare att hantera?

-Hur beskriver foraldrarna kursens varde efter 6 manader?

Jag har valt att dela upp resultatdelen utifran fragestallningarna for att fa en tydligare struktur pa
uppsatsen och sakerstalla att de blir tydligt besvarade. Nedan foljer fyra avsnitt med
resultatredovisning och efter det foljer analys av min empiri fran enkaterna.

De flesta utav de 120 personerna som svarat pa enkaten (70 %) har ett barn som har fatt en diagnos.
Over halften av informanterna har barn i aldersgruppen 6-12 ar, en fjardedel har tonaringar och
mindre &n 3 % har barn som &r 3-6 ar.

5.1 Vilka svarigheter beskriver foraldrarna i sin foraldraroll?

Foraldrarna har fatt uppge hur de upplever sin foraldraférmaga i dagslaget. Detta ar minst ett halvar
efter genomgangen kurs da de fatt enkaten skickad till sig. Det innebér att svaren inte nddvandigtvis
sager nagonting om hur foraldrautbildningen paverkar men ger en bild av vilka svarigheter som
foraldrarna har inom olika omraden som ar centrala i en familj och har betydelse for kvaliten pa
relationerna i familjen.

I vilken utstrackning anser du att du har problem med féljande?

Klara vissa inga tot
Din forstaelse for barnets svarigheter 6,7% 72,5% 19,2% 98,4%
Din formaga att stotta ditt barn 11,7% 73,3% 13,3% 98,3%
Din optimism infor framtiden 20% 60% 18,3% 98,3%
Din férmaga att hantera akuta problem 20% 60% 19,2% 99,2%
Din forméaga att hantera stress 34,2% 50% 14,2% 98,4%
Din foérméga att racka till 45% 47,5% 5,8% 98,3%
Dina kontakter med skolan 12,4% 40% 44.2% 96,8%
Din férmaga att hantera en
ofdrstdende omgivning 22,5% 57,5% 18,3% 98,3%
Din férmaga att hitta sddan kunskap
som du behéver 11,7% 50,8% 35% 97,5%
Din forméga att starka ditt barns
Sjalvfortroende 25,8% 57,5% 15,8% 99,1%
Din formaga att vara konsekvent 19,2% 56,7% 23,2% 99,2%
Din formaga att uppratthalla
fasta rutiner 18,3% 50,8% 30% 99,1%
Din formaga att skapa lugn och ro 16,7% 54,2% 28,3% 99,2%
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Din formaga att satta granser 15% 51,7% 32,5% 99,2%

Din formaga att hantera barnets
aggressiva beteende 25% 46,7% 25,8% 97,5%

Kommentarer fran foraldrarna:

”Mitt barn har svar beteendeproblematik. Svart att forstd och atgarda mitt barns svarigheter — men 6kad insikt nu i och
med era utbildningar.”

”det svéra ligger i att barnet bdrjar bli sé stort att man maste sldppa taget” lite. Omgivningen ir ofta oforstaende tills de
har fatt en forklaring. Att ricka till ir svart. Det 4r nog litt hiint att man tar ut sig som mamma till ett ’sddant hir”

barn.”

”Barnets aggressiva beteende blir periodvis svarare att hantera eftersom han blir stérre och starkare och eftersom hans
aggressiva beteende 6kar i takt med att min ork att sétta grinser minskar.”

”Det ar stor skillnad att hantera det som vi sjédlva har kontroll 6ver och de delar av livet som exponeras mot en mycket
oforstdende omvarld.”

”Alla frigor beror p4 hur mycket vi forildrar orkar sjalva. Vill ga ner i tid i mitt arbete for att orka rent praktiskt men
kénner motstdnd mot detta frdn min arbetsgivare.”

”Svart att vara konsekvent och att sétta grinser. Man ricker inte till i vardagen.”
”Problemet &r att forstd hans problem dé det ar stokigt och jobbigt. Att inte sdtta samma krav som for syskonet.”
”Tror jag har for sndva grianser men samtidigt tror jag att det behovs — Villradig.”

”Idag har vi néstan inga problem. I och med att min son har fitt kamrater i skolan och léser och skriver bdttre har han
ocksé blivit mera harmonisk.”

”Jag vet inte hur jag ska gora, forsoker allt men kommer ingenstans.”

”Jag tror att alla fordldrar kidnner sig osdkra ibland oberoende om barnet har funktonshinder eller ¢j. ’Gjorde jag ritt
nu?” det #r inte alltid sd latt. Man tror ju att man kéanner sitt barn och dess reaktioner men ibland kan man fa en
motreaktion frén barnet som man inte dr forberedd pa. Men man lér sig hela tiden.”

”Ar si trétt att man inte orkar med alla problem. Maste tinka pa mig sjilv for att inte kollapsa. Ibland maste jag
avskidrma mig frdn mitt barn. Finns s manga problem inom olika omraden.”

”Min dotter tar inget fran mig utan att bli arg (idéer, forklaringar, pdminnelser). Jag riacker inte till med mitt tdlamod att
hantera hennes aggressivitet.”

”Mycket har blivit béttre men jag racker inte alltid till (krafter tar slut) varfor vissa problem blir kryssade.”

Resultatet ovan visar pa vilka svarigheter som dessa foraldrar anser sig ha i dagslaget. Alla har da
drygt ett halvar tidigare gatt en tvadagars foraldrautbildning hos Familjestddsenheten. Ett mindre
antal har skrivit ner i enkéten andra insatser eller utbildningar som de har tagit del av efter kursen,
bland annat Komet och Cope som &r tva manualbaserade féraldrautbildningar.

De tva foraldraférmagorna dar stor andel av respondenterna har klara problem med ar hantering av
stress och formaga att racka till. Tre andra omraden dar svarigheterna som minst en fjardedel av
foraldrarna har ar formagan att hantera barnets aggressiva beteende, starka barnets sjalvfortroende
och hantera en oférstaende omgivning.

Jamfort med utvéarderingen som Schaller gjorde (1999) ar problemen stérre vad galler formagan att
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hantera stress, skapa lugn och ro och hantera akuta problem i min undersékning.

5.2 Beskriver forédldrarna att kursen har utvecklat deras foraldraférmaga, utifran
familjens behov?

Nasta fraga behandlar huruvida foraldrarna upplever nagon skillnad i sin foraldraférmaga idag
jamfort med innan kursen. Jag har ingen information om hur de sag pa sin formaga innan de gick
kursen utan enbart deras upplevelse av hur det fungerar nu och den skillnad de mérker sedan
tidigare.

Hur tycker du att det &r idag jamfort med hur det var innan du gick kursen i féljande avseenden?

Battre Oférandr.  Sémre Tot
Din forstaelse for barnets svarigheter 90% 8,3% 0% 98,3%
Din formaga att stétta ditt barn 80,8% 16,7% 0% 97,5%
Din optimism infor framtiden 45,8% 45% 6,7% 90,8%
Din formaga att hantera akuta problem 50,8% 45,8% 0,8% 97,4%
Din formaga att hantera stress 29,2% 65,8% 1,7% 96,7%
Din formaga att racka till 25,8% 70% 0,8% 96,6%
Dina kontakter med skolan 46,7% 46,7% 1,7% 95,1%
Din formaga att hantera en
oférstdende omgivning 42,5% 54% 0,8% 97,3%
Din formaga att hitta sddan kunskap
som du behdver 57,5% 39,2% 0,8% 97,5%
Din férmaga att starka ditt barns
Sjalvfortroende 56,7% 40% 0,8% 97,5%
Din férmaga att vara konsekvent 35% 60,8% 0,8% 96,6%
Din formaga att uppratthalla
fasta rutiner 38,3% 56,7% 1,7% 96,7%
Din foérméga att skapa lugn och ro 38,3% 56,7% 2,5% 97,5%
Din forméga att sitta granser 35,8% 57,5% 2,5% 95,8%
Din férmaga att hantera barnets
aggressiva beteende 49,2% 44,.2% 2,5% 95,9%

Kommentarer fran foraldrarna:

”Jag vet inte hur jag ska gora, forsoker allt men kommer ingenstans.”
”jag jobbar pa olika plan med detta dar denna kursverksamhet har stor del i det positiva resultatet”

”Barnet har blivit mer pubertal med allt vad det innebér uppepa den 6vriga problematiken.”
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”Optimismen gar upp och ner och just nu ér den oférandrad.”
“Efter kursen har jag fatt kunskap och tips som problemen och svérigheterna mojliga att reducera.”
”Kursen har gett mig ett lite annat perspektiv som hjilper mig att 16sa saker och ting i vardagens situationer.”

”Jag ser inte utbrott som ett misslyckande utan forsoker lara mig av det. Till 99 % handlar utbrotten oftast om att jag har
gett for mycket instruktioner, for hdga krav pa mitt barn.”

”Det dr svart att sdga vad jag har blivit béttre pa eftersom jag sedan i hostas dven gatt en komet-kurs. Man blir langsamt
bittre hela tiden tror jag och det beror vél pa flera saker.”

”Efter en lingre tid sjukskrivning pga utmattningssyndrom tycker jag allt fungerar béttre. Det dr viktigt for mig att halla
medvetenheten hég om min dotters problem. Det minskar irritationen och gér det mojligt for mig att anvénda de
kunskaper jag faktiskt har. Dessutom har jag fatt mer kunskaper tack vare er. Som foralder samlar man pa sig insikter
och forstaelse for sitt barn hela tiden — det galler att orka hilla en hdg moral och lite distans.”

”Har tyvirr inte arbetat med mig sjilv ang. inre stress osv. Ar fortfarande otillricklig och kommer alltid att vara detta
inser mer nu ar fore kursen att var son alltid kommer att vara lite speciell, vilket tér pa mig psykiskt = mer stress.”

”Jag har fortfarande problem med flera omraden men viljan finns och jag tycker att det gar battre, men trots allt finns
problem kvar.”

”Aven om problemen kvarstar sa har min kunskap om problemen gjort att allt gir betydligt bittre.”

”Problemen uppstar nér jag sjélv ar trott, ledsen, nir jag inte orkar f6lja alla rutiner. Detta hinder mer och mer sillan
efter kursen. Mitt sjalvfortroende har blivit starkt. Jag vagar tro pa det som kanns ratt, att inte vara for strang (bestamd).
Det ar skont att 14ta vissa saker passerad, viga kompromissa med mitt barn.”

”Jag kan inte tro att det dr battre utan endast nagot léttare... Forsoker vara en pelare i hans liv dven om jag vacklar
ibland.”

Det mest framtradande resultatet ovan ar att det som har blivit battre sedan kursen ar formagan att
forsta barnets problematik och formagan att st6tta barnet for de allra flesta. Vad detta har fatt for
konsekvenser kanske nasta fraga kan ge en ledtrad till.

5.3 Beskriver foraldrarna att vissa situationer i vardagen har blivit lattare att
hantera?

Tror du att kursen har bidragit till att vissa situationer i din vardag har blivit lattare att hantera?

33,3 % Ja, i hog grad
60,8 % Ja, i viss man
5% Nej, inte alls

Den storsta delen av de som deltog i kursen tycker att den har bidragit till att situationer i vardagen
har blivit lattare att hantera (94 %). | kommentarerna tas det i majoriteten av svaren upp just
forstaelsen for barnet som en bidragande faktor till att man som fordlder kan hantera situationer
lugnare, mer strukturerat och insiktsfullt. Att hjalpa barnet, stotta i konkreta situationer dar barnet
behover en viss typ av stod pa grund av sitt funktionshinder, tas upp bade vad galler laxarbete,
aggressionsutbrott, barnets minnesproblem, vid middagsbordet, i kontakten med skolan och i
konflikter.

Foraldrarnas kommentarer:

”Vi har svart att peka pa vad som har blivit ldttare att hantera. Dock har vi en béttre helhetsforstaelse. Vi tror ej att det
racker med en kurs, tror kanske det behdvs en kurs for forstaelsen, sedan uppfoljning dar man fokuserar mer pa
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utforandet av att hantera problem.”

”Formégan att verkligen forsta problemen har 6kat avsevért och dédrmed hitta andra 16sningar.”
”Forstar varfor vissa situationer uppstér och vad jag som foralder kan gora.”

”Bittre tdlamod och formaga att forklara béttre vid exempelvis laxldsning, i och med dkad forstéelse.”

”Mer forstaelse for mitt barn och att jag inte ska kdnna mig dalig for att han sdger och gor annorlunda &n andra.’

”I och med att jag forstar honom bittre, kan jag hitta l6sningar léttare.”

”Okad kunskap och insikt hjilper och stdttar i manga situationer.”

”[jag] valjer konflikter och tidpunkter for konflikter, struntar i smésaker.”

”Kursen har gett mig ett annat perspektiv som hjélper mig att 16sa saker och ting i vardagen situationer.”

”Jag ser inte ett utbrott som ett misslyckande utan forsoker lara mig av det. Till 99 % handlar utbrotten oftast om att jag
har gett for mycket instruktioner, for hdga krav p& mitt barn.”

”Vi har formodligen vissa ADHD-problem sjalva vi fordldrar, men for varje kurs och traff med andra foraldrar blir vi
starkare och far mer kunskap och tips.”

5.4 Hur beskriver foraldrarna kursens varde efter 6 manader?

| enkaten uppmanas foraldrarna att svara pa om de har kunnat anvanda sig av nagra konkreta tips
fran kursen.

Foraldrarna kommentarer:

”ja, framforallt nir det géller skolan och upplédgg pa laxor.”

”Tips fran andra fordldrar om véardbidrag, bocker, konsten att prioritera vad man bestimmer dver barnet och mycket

tE)

mer.

”Ja, manga. Jag har blivit en tuff mama utav era kurser. Nu vet jag vad jag och mitt barn vill ha och hur det ska se ut.
TACK.”

”Nej.”

”jag tdnker mycket pa att gora saker i hans egen takt dvs inte skynda med fordndringar.”

“Inte direkt, det saknar jag nog lite.”

”Hantering av aggressivitet hos mitt barn.”

"Tydlighet. Sdg en sak i taget, se till att barnet uppfattat och ev. utfort sysslan innan man séger till om néista.”
”Maénga! Bland annat att forsoka lyfta fram det positiva och stirka barnets sjalvfortroende.”

”Ténka korgmodellen.”

”Absolut, de tre korgarna.”

”Konflikthantering — blir inte s& kanslomassigt involverad langre — sitter gréinser.”
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Foraldrarna fick en fraga om vad de tycker har varit vardefullt pa lang sikt i kursen. Genom att lasa
igenom svaren som foraldrarna gett géllande den storsta vinsten pa lang sikt, med att ha gatt denna
foraldrautbildning forsokte jag skonja olika kategorier som jag kunde dela upp svaren i. Schaller
hade i sin utvéardering (1999) kategoriserat upp fem kategorier nar han presenterade resultatet fran
utvarderingen som gjordes i anslutning till att kursen hélls. Min empiri passade inte ihop med de
kategorierna utan jag hittade istallet dessa:

Kategorier:

Moten

58 kommentarer tog upp som en viktig faktor att ha fatt traffa andra i liknande situationer och byta
erfarenheter eller bara fa bekraftat att man inte & ensam om att ha svarigheter och att man inte ar
udda.

Dialog

24 kommentarer var forknippade med de diskussioner som holls mellan foraldrar, med
problemlGsning och tips och rad géllande praktiska situationer. Har lades en stor del utav Ross
Greenes metod med “’korgarna” fram.

Personlig utveckling

39 kommentarer cirkulerade kring beskrivningar om hur de som foraldrar blivit starkta, fatt ny kraft,
blivit bekraftade och fatt respons pa sina svarigheter och déarigenom 6kad ork. Resultatet visar att
kursen har gett styrka och energi till foraldrarna och att de har ként sig stéttade och bekréaftade som
personer genom sitt deltagande. Flera uttrycker att kursen har fatt dem att kénna att det inte &r nagot
fel pa dem som foraldrar.

Kunskap

21 kommentarer snuddade vid begrepp som information, teorier och fakta som varit nyttiga att fa
tillgang till genom kursen for att 6ka sin forstaelse och darigenom fa vardagen och samspelet att
fungera battre.

Kommentarer fran foraldrarna:

s bra &r ni! Det racker s ldngt att veta att ni finns med bade kunskap och klokskap och kontaktnit. Och sa vildigt
viktigt att traffa andra foraldrar och dela kunskap, kénslor och strategier.”

”Ser ljuset i tunneln hos dem vars barn hittat sin plats i tillvaron.”

”En etablerad kontakt med Familjestddsenheten som lyssnar och ger tips.”

”En storre forstaelse for mitt barn vilket gor att jag hanterar honom pa ett béttre sétt som forélder.”

”Vi dr inte ensamma, trodde vi var sillsynta. Det gor det lattare.”

”Att min son och jag inte ar daliga.”

”’Se var son som den han dr — unik, och att det finns végar dven for honom.”

”Tryggare som forélder.”

”Kursen hjilpte mig att se positiva delar hos vart barn, nar vi fick hora att andra har det jobbigare an vi (de tankte sékert

samma som vi). Det dr vérdefullt att fa peppning fran er och vaga sta pa oss och fé tips och réttigheter och mdjligheter.”

”Arligt talat gav kursen oss inte mycket, det var luddigt”
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”Mycket dr glomt sedan jag gick kursen”

6. Analys

Jag kommer nedan att presentera min analys och diskutera de resultat jag sett pa utifran de
teoretiska ingangar som jag har. Tyngden ligger pa Bronfenbrenners utvecklingsekologiska teori,
Winnicotts begrepp “tillrackligt bra fordldraskap” och en diskussion kring risk- och skyddsfaktorer
tas aven upp. Jag tar upp de komponenter som jag tycker ar vérda att ta fasta pa i mitt resultat.
Beskriver foraldrarna nagot som kan tolkas som att kursen bidrar till att skapa skyddande faktorer
for barnen sa de 16per mindre risk att utvecklas negativt? Gor kursen att foraldrarna kanner sig mer
“tillrdckliga” 1 sitt fordldraskap? Pa vilka nivder kan man se att det har skett fordndringar efter
kursen? Det ar exempel pa fragor som vécks i min analys utéver de fragestallningar jag har utgatt
ifrdn. Analysen har tva delar som jag presenterar efter varandra. Jag inleder med att utgd fran
fragestéllningarna, tva och tva i vardera del, och gar sedan Gver i en lite mer fordjupad analys forst
utifran utvecklingsekologins nivaer och sedan begreppet “tillrackligt bra fordldraskap”. | de delar av
texten som jag diskuterar samvariationer mellan olika variabler i mitt material kommer jag hanvisa
till korstabeller som finns i bilaga, da jag inte ville belasta texten med dessa.

6.1 Svarigheter och forandringar i foraldraférmagor

Runt 80 % av de 120 foraldrarna har svarigheter i ndgon grad pa nastan alla foraldraformagor.
Bilden som framtrader &r att foraldrarnas tillvaro ar svar och stammer val med mycket av den
forskning som gjorts, dar det &r stallt utom tvivel att foradldrar som har barn med neuropsykiatriska
diagnoser har en mycket hogre stressniva an andra barnfamiljer (Iwarson 2000).

6.1.1 Formaga att forsta sitt barns svarigheter och stotta sitt barn

Cirka 80 % av respondenterna har nagon form av svarigheter med att forsta sitt barn och lika manga
att stotta sitt barn utifran det funktionshinder, eller de oférmagor som barnet visar upp i samspelet.
Detta &r en riskfaktor for att utveckla problem. De foraldraférméagor som ar de mest vasentliga for
att vara en “tillrdckligt bra” fordlder ar just forméagan att acceptera barnet sd som det dr, ha empati
gentemot barnet och engagera sig i barnet med realistiska forvantningar pa vad barnet ska klara att
prestera (Killén 2008:39). Eftersom det som sker i mikrosystemet inverkar pa sjalvkanslans
uppbyggande tillsammans med dem som barnet star narmast ar det en avgorande skyddsfaktor for
barnet att ha ett stod hemifran for sig sjalv som person.

Nar det galler barn med ADHD &r formagan att stétta extra viktig da barnet ofta kan bli illa omtyckt
till foljd av sitt ogenomtankta beteende och andra symtom som inte kopplas automatiskt till ett
funktionshinder utav omgivningen. De som upplever att deras formaga att stotta sitt barn har blivit
battre ar den grupp som har minst andel klara problem med detta omrade jamfért med de andra
respondenterna. De som upplever att det inte blivit nagon skillnad i deras formaga att stétta barnet
har i storre utstrackning an ovriga respondenter stora problem med detta och de har i storre
utstrackning klara problem med att kdnna optimism infor framtiden (se bilaga 5, tabell 1 och 2). Att
stotta sitt barn ar en viktig foéraldrafunktion som fungerar som en skyddsfaktor for barnets
gynnsamma utveckling och det ar darfor ett viktigt resultat att si manga som 80,8 % upplever att de
har blivit battre pa det sedan kursen.

Har man blivit battre pa att hantera stress sa har ocksa problemen att stotta sitt barn blivit mindre
och forsvunnit i hogre grad &n for de som inte uppgett forbattringar (se bilaga 5, tabell 2). Stress ar
som jag har varit inne pa tidigare en stor riskfaktor nar det géller att vara tillrackligt bra foralder for
sina barn, da stressen paverkar talamod, humor och den kanslomassiga tillgangligheten (Kadesjo
2010).
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Formagan att stotta sitt barn samvarierar ocksa med férmagan att kunna hantera akuta situationer
dar mitt resultat visar att farre respondenter har klara problem med detta om deras formaga att stotta
barnet blivit battre. Har den déremot blivit oférandrad har de fler klara problem med hanteringen av
akuta problem (se bilaga 5, tabell 4). Detta gar att koppla till Ross Greenes resonemang vad galler
medvetenhet om barnet. Har man k&nnedom och medvetenhet om sitt barns begrénsningar och kan
hjalpa sitt barn att fatta kloka beslut sa kan man darigenom minska frustrationsnivaerna generellt
och fa en Oppning for att lara sitt barn olika tankefardigheter som kan anvéndas sedan i akuta
situationer (Greene 2001). For att gora det behovs forutsattningar genom kunskap om hur man bor
forhalla sig till sitt barns funktionshinder. Miljon runt barnet behéver tillrattalaggas och anpassas sa
att barnet far forutsattningar att kunna fungera optimalt utefter sin formaga (Kadesjo 2010). Mer an
halften av foraldrarna har blivit battre pa att hitta kunskap som de behéver men de flesta har
fortfarande vissa svarigheter. Detta ar nagot som pa manga satt sker pa makroniva. Det &r samhéllet
som bor vara tillgangligt for att man som foralder till ett barn med funktionshinder ska hitta den
kunskap som man tycker sig behova. Aven svérigheter i mikrosystemet, séssom egna majligheter att
kunna manovrera i informationssamhallet kan vara med och paverka.

Battre forstaelse for sitt barn samvarierar ocksa med att optimismen har okat infor framtiden (se
bilaga 5, tabell 5). Dock finns fortfarande vissa problem kvar. En insikt i barnets funktionshinder
okar forstaelsen hos foraldrarna och far dem att tanka mer l6sningsfokuserat i stunden. Det kan ses
som ett satt att begripliggora det som kanns obegripligt ndr det hander. Att det samvarierar med
optimismen infor framtiden kan tyda pa att nar man hittar strategier for att hantera svarigheter
skapas hopp. Aven pd mesonivan med kontakter med omgivningen kan forstaelsen for barnet yttra
sig i att det blir lattare att formedla barnets svarigheter pa ett konstruktivt satt och darigenom fa mer
respons fran andra viktiga personer i sammanhang som barnet befinner sig i.

De allra flesta (90 %) tycker att de har fatt en 6kad forstaelse for sitt barn efter kursen. Dock har en
stor andel (72,5 %) fortfarande vissa svarigheter med att forsta sitt barns beteende. De som inte
tycker att deras forstaelse har 6kat skulle kunna bero pa att man &r en utav dem (19,2 %) som inte
upplever nagra problem med detta. En tankbar tolkning &ar ocksa att det inte ar tillrackligt med en
foraldrautbildning for att na full forstaelse for barnet. Tidigare forskning visar som jag har namnt
tidigare att barn med ADHD é&r och forblir en gata for sina foraldrar under hela deras uppvaxt
(Suominen 1993).

6.1.2 Hantera stress och racka till som foralder

42,4% av de som har blivit battre pa att hantera stress upplever fortfarande vissa problem med detta.
Mitt resultat visar att enbart 29,2 % har fatt minskade svarigheter att hantera stress och éver 30 %
har klara svarigheter med stresshanteringen idag. Narmare 85 % har nagon form av svarighet med
stresshantering och det ar definitivt vart att ta fasta pa. Det visar tydligt att det &r en pafrestande
tillvaro for foraldrarna och det ar sjalvklart ndgot som mikrosystemet dar familjen ingar paverkas
utav. Utifran den forskning jag tagit upp vad galler forekomsten av stress i den har typen av familjer
(Kendall 1998) blir det tydligt att det ar en riskfaktor om de pafrestningar som féraldrarna har
dverstiger formagan att hantera situationen. Har ar en av de stora utmaningarna for de hér
familjerna da stressen ar en riskfaktor. Pa exonivan befinner sig en stor rad med krav och ideal som
gor det valdigt svart att eliminera stress i barnfamiljers liv 6verlag. | media formedlas budskap
standigt om hur mycket man kan hinna med vad galler utseende, resor, fint hem och goda matratter
som ska lagas. Krav pa mesonivan vad galler arbete och olika méten med skola och sjukvard kan
vara aktuella och skapa stress. Ekonomin &r i manga familjer central och for att klara ekonomin
kravs att man dels har ett jobb och presterar bra pa det. Det 4 manga bitar som ska ga ihop i
familjelivets pussel. Utav de 29,2 % som upplever att de blivit battre pa att hantera stress har ocksa
problemen med att racka till minskat (se bilaga 5, tabell 6). Genomgaende i min analys aterkommer
att stress ar relaterat till alla de andra foraldraférmagorna som jag tar upp. Har man svarigheter att
hantera stressfulla situationer i vardagen sa har man aven i stérre utstrackning problem med att
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hantera andra foraldraférmagor gentemot sitt barn. Detta dr en intressant samvariation och ett
resultat att ta fasta pa.

7 av 8 personer som har gatt flera kurser upplever att de har blivit battre pa att hantera akuta
problem. Samma resultat forhaller sig med kontakterna med skolan och att starka barnets
sjalvfortroende. Det &r vért att notera att man genom att ga flera kurser far ett storre kontaktnat och
en mer etablerad kontakt med de professionella som arbetar pa Familjestodsenheten.

Jamfort med utvéarderingen som Schaller gjorde (1999) ar problemen stérre vad galler formagan att
hantera stress, skapa lugn och ro och hantera akuta problem i min undersékning. Vad det kan bero
pa kan jag inte svara pa men det ligger nara till hands att leta efter orsaker i exo- och makronivan da
samhéllet under de senaste 10-12 aren har varit praglat utav en (fortsatt) utveckling dar man som
individ kan mata sig pa manga plan i livet med en rad uppsatta ideal i var vasterlandska kultur.
Veckotidningar riktade till foraldrar ar ett exempel pd nagot som tillhandahaller instrument for det.
Schallers utvardering (1999) visade betydligt mindre forbattringar vad galler forstaelsen for barnet
och férmaga att stotta, da procentantalet var mindre an 70 % i hans undersokning pa dessa fragor
och i mitt material 6ver 80 %. For 6vrigt sa visar mitt resultat en storre andel som anser att det har
blivit battre pa alla foraldraférmagor bortsett fran kontakterna med skolan, och hanterandet av en
ofdrstaende omgivning som lag valdigt nara varandra i andel.

6.1.3 Optimism infor framtiden

Nar det galler forsamringar var det anda en viss andel som upplevt det sedan kursen men jamfort
med Schallers utvardering var forsamringar betydligt ovanligare. Det som sticker ut ar dock
optimismen infér framtiden som 6,7 % upplever forsamrats. Genom att koppla det har resultatet till
tidigare forskning om foraldrastress (Kendall 1998) kan en tolkning vara att under den sorgeprocess
som man genomgar nar man har fatt reda pa att ens barn har en diagnos, uppstar en stress da man
fortfarande under relativt lang tid forsoker 6vervinna funktionshindret och med all sin kraft forsoka
fa sitt barn att fungera som vem som helst. Standiga omforhandlingar maste géras av de
forestallningar som finns kring ett barns funktioner i en viss alder och i ett visst sammanhang och
det ar aterkommande och kan riva upp manga kanslor hos foraldern (Segal 2001).

”Har tyvirr inte arbetat med mig sjilv ang. inre stress osv. Ar fortfarande otillriicklig och kommer alltid att vara detta
inser mer nu dr fore kursen att var son alltid kommer att vara lite speciell, vilket tir pa mig psykiskt = mer stress.”

Alla manniskor har behov av att kunna kontrollera sin omgivning i mer eller mindre utstrackning.
Detta fods vi med och visar upp for omvérlden sa fort vi far chansen. Fér sma barn handlar det om
att valta torn med klossar och darigenom visa var forkarlek for att styra och stilla. Under de
episoder i vart liv da vi forlorar formagan eller formanen att kunna kontrollera var tillvaro har vi en
bendgenhet att bli olyckliga och riskerar darmed att falla in i uppgivenhet och depression. En viktig
kalla till psykiskt vélbefinnande & med andra ord att man besitter en kénsla av kontroll (Gilbert
2006). Att leva med ett barn som kanske har fatt en diagnos eller som har ett sétt att interagera med
sin omgivning som gor det omojligt for foraldern att kanna nagon kontroll &r darmed en riskfaktor.

Optimismen infor framtiden ar tatt sammankopplad med kontrollen man har infor vad som kommer
att ske i ens liv. Kan det vara sa att den stora 6kningen av problem inom detta omrade jamfort med
Schallers utvardering har nagot att géra med att vi idag ar mer distanserade fran var omgivning vad
géller inflytande och delaktighet och ddrmed inte har sérskilt stor kontroll?

En annan aspekt &r att det vi kénner infor framtiden &r ett eko av hur vi har det just nu mer an vad
det ar en visualisering av hur det kommer att bli (Gilbert 2006). Sa egentligen, utifran det
perspektivet, sager svaret pa denna fraga mer om hur foraldrarna upplever sin optimism just nu.
Kopplat till de svarigheter som finns i nuet (betydligt mer an i Schallers utvardering) &r det inte
sarskilt motsagelsefullt att optimismen svajar da svarigheter finns i sa manga foraldraférmagor som
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kravs for att hantera nuet.

Kontakterna med skolan har blivit béattre for 76 % av de som inte hade en diagnos pa sitt barn. Detta
ar en forandring pa mesonivan i samspelet mellan familjen och skolan. Det kan tankas bero pa att
foraldrarna genom kursen fatt battre verktyg for att beskriva sitt barns problematik for skolans
personal. Det ar farre som fatt battre kontakt med skolan utav de som har barn med en diagnos
jamfort med dem som inte har det. Kanske kan det handla om att det finns ett fardigt satt att bemota
barn med ADHD eller sa har man redan en etablerad kontakt som flyter pa.

De som hade ett diagnostiserat barn har i storre utstrackning dn vantat fatt till en forandring vad
géller att hantera barnets aggressiva beteende och tvartom géller de som har ett barn utan diagnos.
Har vacks det fragor som jag inte kan svara pa utifran det material jag har i min studie, men det
skulle kunna ha att géra med medicinering for de barn som har en diagnos, eller mer professionell
hjélp till foljd av diagnosen.

Har man blivit battre pa att starka sitt barn sjalvfortroende sa har man inte alls lika mycket problem
med att kanna optimism infér framtiden och tvartom, om man inte blivit battre pa att starka sitt
barns sjalvfortroende sa har man i storre utstrackning klara problem med framtidsoptimism. Det
finns ocksa en samvariation dar man svarar att man har lattare att hantera stress, mindre problem
med att hantera barnets aggressivitet samt 6kad formaga att racka till om man fatt 6kad formaga att
starka sitt barns sjalvfortroende. Dock visar resultatet att de flesta som har blivit battre pa att stéarka
sitt barns sjalvfortroende fortfarande har problem med det i nagon utstrackning. Mahanda att det nar
foraldrar far verktyg och blir starkta genom en kurs blir forbattringar i hanterandet av vissa
situationer och att det da blir kraft dver att se sitt barn mer och lyfta fram dess positiva sidor.

Utav de 70 % utav foraldrarna som har ett barn med en diagnos ar det enbart 15 % som ser helt
optimistiskt pa framtiden. Utav foraldrarna som inte har ett diagnostiserat barn ar det 30 % av dem
som ser optimistiskt pa framtiden. Optimismen &r inte stor i nagon utav grupperna men det &r
intressant att resonera kring varfor det ar svarare att kdnna optimism om man har ett diagnostiserat
barn. Mgjligtvis att man vet att det funktionshinder som barnet har kommer att félja honom eller
henne under hela uppvaxten och férmodligen in i vuxenlivet ocksa. Det kan gora det svart att tanka
positivt om man lever i en situation dar barnets svarigheter paverkar negativt pa alla nivaer och ar
en riskfaktor for andra svarigheter langre fram. Segal (2001) visade i sin kvalitativa studie av
kvinnors upplevelse av att vara foralder till ett barn med ADHD att de befann sig i en kédnslomassig
berg- och dalbana med en standigt innevarande sorg. Sorgen aterkom vid varje ny period i barnets
utveckling da nya utmaningar och problem uppkom och de blev tvungna att omférhandla sin syn pa
barnet och inordna nya utmaningar och anpassningar i tillvaron. Nagot som ar aterkommande, och
som framforallt &r aktuellt hos foréldrar med diagnostiserade barn, ar att stdndigt behtéva dverge
tanken pa att barnet ska “normaliseras” och acceptera den forlusten om och om igen (Kendall
1998). Har ser jag en koppling till Halldéns (1992) metaforer om barnet som projekt och som
varande. Kanske ar det sa att stort fokus ligger pa barnet som ett projekt som man som foralder ar
ansvarig for att forma. Enligt Gilbert (2006) grundar sig alla tankar om framtiden pa var fantasi, och
den &r inte sa fantasifull utan utgar fran hur laget ar idag till storsta del. Det kan ytterligare forklara
varfor optimismen ar lag och varfor den ar 6verrepresenterad bland foraldrar till barn som fatt en
diagnos.

6.2 Har vardagen blivit lattare och har det varit vardefullt att ga kursen?

Flera foraldrar ger uttryck for att mer kunskap och sékerhet pa sin formaga ar forknippat med att
saker i vardagen blir lattare att hantera. Forstaelse och talamod ligger till grund for en stor del av
samspelet med barnen oavsett om det galler Iaxlasning eller aggressionsutbrott. Kopplingen till de
egna formagorna som foralder ar genomgripande i svaren. Bilden som framtrader &r en skara
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foréldrar som tar ansvaret for situationen och relationen till sitt barn, mycket tack vare att de
upplever sig fatt sddant de behover for att klara detta. En positiv spiral kan skapas av att foraldern
med sin forstaelse och sitt talamod gentemot barnet far en annan respons och det kan ge foraldern
Okat sjalvfortroende och bli stérkt i sin foraldraroll.

6.2.1 Strategier

Manga exempel ges pa hur fordldrarna har kunnat anvénda sig av en utav
kommunikationsteknikerna som lars ut under kursen. Den gar ut pd att som vuxen gora en
bedémning i borjan av en konflikt eller svar situation med barnet huruvida vikten utav det den
vuxna vill eller inte vill ska fa sta fast eller om det &r en allt for stor utmaning for barnet och inte ar
vart en hardsmalta. Med hjélp av detta val och 6vning kan man som foralder &ven valja ett tredje
alternativ sa smaningom dar man kan kommunicera med sitt barn och hjalpa barnet att sortera sina
kanslor och 6va pa att tala motgangar och férhandla med andra (Greene 2001). Med hjalp utav den
hér tekniken har de kunnat anpassa sina reaktioner och sina satt att hantera meningsskiljaktigheter
med sitt barn pa ett satt som fatt dem att lyckas battre da det blivit konflikter. Det positiva med det
ar att samspelet i och med detta kan vanda till ett mer anpassat satt for barnet dar han eller hon kan
lara sig att leva med sina svarigheter med hjélp utav en vuxen som ser och ar medveten om de
begransningar som finns. Relationen mellan fordlder och barn kan utvecklas mer och mer till en
skyddsfaktor som &ven har betydelse for olika strategier som barnet kan anvanda sig utav i motet
med andra personer i omgivningen pa mesonivan. Den har typen av strategier far aven en positiv
inverkan pa foraldrarna sjalvkansla da de kanner att de faktiskt kan paverka hur barnet klarar av
sina svarigheter med exempelvis aggressivitet (Kadesjo 2010).

6.2.2 Forstaelse och insikt

En tredjedel av respondenterna tycker att kursen i hdg grad har bidragit till att géra situationer i
vardagen lattare att hantera. Enbart 5 % tycker att kursen inte alls har bidragit till det. Utifran de
kommentarer som getts verkar kursen har bidragit till en positiv forandring i framférallt den
mikroniva som familjen verkar i. Forstaelsen spelar en central funktion i beskrivningarna av vad
kursen har bidragit med. Jag kommer att tanka pa den stravan som finns hos familjer, innan de har
accepterat det funktionshinder som barnet har, att leva ett normalt familjeliv och inte behdva fullt ut
kdpa idén om att det inte & mojligt att bli som “alla andra” (Kendall 1998).

6.2.3 Kursens varde i kategorier

Foraldrarna har i sina kommentarer uttryckt vad kursen har haft for varde for dem pa langre sikt och
de kategorier jag tagit fram ur svaren ar erfarenhetsutbyte och moéte med andra, diskussioner och
problemldsning, sjalvfortroende och personlig utveckling och fakta och teoretisk kunskap.

Dessa fyra kategorier & genomgaende viktiga delar som kursen har bidragit med. Erfarenhetsutbyte
och méte med andra kan sagas fylla en funktion pa mikroniva da det fyller en tomhet som foraldrar
beskriver att de haft, da de trott att de varit ensamma med sina problem, skuldbelagt sig sjalva och
inte upplevt att det finns sa manga andra som har det svart. Genom diskussioner och
problemlGsning kan forandringar pa mesoniva ske da foraldrarna beskriver att de fatt verktyg och
strategier att hantera omgivningen, kontakter med skolan och dven i mikronivan déar relationen med
barnet blir mer positiv med hjalp av strategier for att framja relationen. Sjalvfértroende och
personlig utveckling kan ségas paverka pa en mikroniva forst och framst men kan ge styrka at
foraldrarna att dels sta upp for barnet och sig sjalva i mesonivan och &aven att i exonivan sprida
kunskap utifran sin egen erfarenhet och 6ppna upp for samtal pa en hogre samhéllsniva. Pa en
makroniva, det vill sdga dver tid da barnet utvecklas och manga olika faser ska gas igenom &r det en
skyddsfaktor att foraldern har fatt stod i sin egen sjalvkansla for att bli starkt. Fakta och teoretisk
kunskap bidrar till att foraldern kan sta pa sig, kanna okad sakerhet hur han eller hon ska forsta sitt
barns beteende och veta vilka rattigheter barnet har pa en exoniva. Att bli befriad fran skuld och inte
kanna att man ar en dalig foralder for att ens barn har ett funktionshinder &r centralt pa mikronivan.
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Dessa delar tillsammans har ocksa en inverkan pa att fordldrarna ska kénna sig tillrackligt bra” i
sitt foraldraskap. Det &r viktigt for foraldrar att fa hora och att fa bekraftat att de har resurser och att
de inte har samma forutsattningar som foraldrar till barn utan funktionshinder. Sé&rskilt om
foraldrarna sjalva har en ADHD-problematik kan den har typen av stdd vara av avgodrande
betydelse. Manga upplever att de far bekréaftelse i sin foraldraroll och en stor portion empati i motet
med Familjestodsenheten och de andra fordldrarna under kursen. Att kursen inte fokuserar pé ratt”
metod och pd rdtt” sdtt i barnuppfostran verkar vara befriande for deltagarna, dd varje familj &r
unik och malet &r att de ska ma sa bra de kan i sitt vardagsliv med varandra utifran de
forutsattningar de har, bade géllande barnets funktionshinder och eventuella funktionshinder hos
foréldrarna.

6.3 Mikro- och Mesonivan

Mikronivan ar de inre processer och faktorer som foraldrarna i min studie béar pa. Det framgar av
mitt resultat att foraldrarna upplever sig ha stora brister och svarigheter i sin foraldraroll. Detta &r
nagot som paverkar relationen med barnet. Det & pa mikronivan som manga problem upplevs.
Svarigheter att forsta barnet och att fa samspelet att fungera med mindre konflikter ar centralt. |
motet med andra som har liknande upplevelser i vardagen och ocksa liknande svarigheter kan
sjalvbilden paverkas i positiv riktning och nya erfarenheter bli starkande. Detta dr ocksa nagot som
min empiri visar. Det forefaller vara viktigt att traffa andra och darigenom bli starkt i sig sjélv, fa
okad sjalvkansla och tro pa sig sjalv som foralder. Att ta bort skulden for att barnet beter sig som
han eller hon gor eller har de svarigheter som han eller hon har.

Utifran den empirin jag har haft till grund for att svara pa mina fragestéallningar tycker jag mig
kunna utrona att det ar pa mikronivan, i foraldrarna relation med sitt barn, som en stor del av
fordndring observeras och betraktas. Héar ar kdnslan av att kdnna sig “tillrackligt bra” en del i
byggandet och uppratthallandet av sjélvkanslan hos foraldrarna. Att inte racka till och leva i en
samvaro med sitt barn som praglas av konflikter och kaos sliter pa sjalvkanslan och skapar stress
och negativa spiraler. Utifran den 6kade forstaelse och kunskap som manga foréldrar tycker sig ha
fatt fran kursen kan negativa monster brytas och hopp och ork kan 6ka, intygar flera foraldrar. Nya
perspektiv kan ge vagledning i vardagen, ger flera av respondenterna exempel pa. Det ar bevis pa
att det ar i interaktion med andra som det gar att vanda svarigheter till utmaningar och darigenom
kanna sig mer som andra och framforallt inte ensam och udda.

| mesonivan, det vill sdga de narmaste relationerna utanfor familjen, sasom skola/forskola och det
grannskap som man bor i blir ett centralt inslag att hantera en oftrstaende omgivning, nagot som
den storsta majoriteten (néstan 80 %) upplever sig ha problem med. | interaktion med omgivningen
skapas ocksa och omforhandlas synen pa en sjalv som individ. Att kanna att man &r foralder till ett
barn som omgivningen har svarigheter att bemdta och tycka om pa grund av normbrytande
beteendeproblem, kan vara tdrande. Har kan sjalvfortroendet krossas nar man ser hur omgivningen
inte ar villig att se pa barnet sa som man 6nskar att de kunde och an mindre anpassa tillvaron for att
gora det lattare. Att hitta ett bra samarbete med skolan ar viktigt, nagot som 46,7% tycker har blivit
battre efter kursen. Men har finns ocksa fler utmaningar. 12,4 % har fortfarande klara svarigheter
med skolkontakten, och mindre &n hélften har det problemfritt.

Inom mesonivan verkar foraldrautbildningen, déar sanningar kan omférhandlas i interaktion med
andra. De som gar kursen och de professionella som besitter kunskap som inte automatiskt nar
foréldrarna annars interagerar och skapar nya beréattelser. Har kan ett socialt natverk utdkas for
foraldrarna och en dorr 6ppnas till en plats som forstar den livssituation som foraldrarna har.

6.3.1 Exo- och Makronivan
P& exonivan har vi de strukturer och den kontext som omsluter alla de andra nivaerna. Har finns den
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diskurs som rader kring bland annat ADHD-begreppet och synen pa barnuppfostran och barns
beteende. P& exonivan kan foraldrarna jamfora sig med de ideal som finns kring hur man bér ha det
i en familj, de normer och koder som hela tiden framstalls i media, i reklam och genom den diskurs
som rader. Ett ideal som det & omajligt att leva upp till om man lever i en familj med ett barn med
neuropsykiatriskt funktionshinder och kanske ocksa har ADHD-problematik sjélv. Stark press ifran
omgivningen kan ge en negativ inverkan pa foraldraskapet, exempelvis i form av skuld for ADHD-
problematiken som ens barn har. Genom att hitta strategier som fungerar i sitt foraldraskap gar det
att tanka sig att det pa en exoniva blir lattare att sta for sitt foraldraskap och sitt barns behov. 5 % av
foraldrarna har klara svarigheter att hantera en oférstaende omgivning men 6ver 40 % upplever att
det har blivit béattre efter kursen. Det innebér att kursen kan var en bidragande faktor till att man
som foralder kan moéta de sammanhang man ingar i pa de olika nivaerna pa ett for foraldern sjalv
mer tillfredstéllande satt.

6.4 Tillrackligt bra foraldraskap och de viktigaste foraldraformagorna

Jag har tidigare tagit upp att de viktigaste fordldraférmagorna for att vara “tillrackligt bra”, handlar
om acceptans for barnet som det dr, engagemang gentemot barnet, empati och realistiska
forvantningar. Vad éar tillrackligt bra foraldraskap for barn med inlarningssvarigheter och/eller
neuropsykiatriska funktionshinder? Formodligen samma typ av foraldraskap som till vilket barn
som helst, men mycket mer. Det krdvs mer utav en forédlder, vad géller att vara stark och finnas dar
for ett barn som har svarigheter som kan riskera att leda till utanforskap pa flera plan. Den stress
som man lever under i dessa familjer &r en riskfaktor fOr att inte klara att vara tillrackligt bra for
barnet och det visar sig i enkatmaterialet att stressen hos foraldrarna ar svar att hantera. 12 % tycker
att det har blivit lattare att hantera stress men 66 % tycker att situationen &r oférandrad. Det &r bara
14,2 % av fordldrarna som inte anser sig ha nagra problem med hantering av stress. Har skulle det
behdvas mer tillgangliga stodformer for foraldrar som behdver hjélp med detta. Avlastning &r nagot
som foraldrarna ger uttryck for att behdva genom sin problembeskrivning.

Det mest framtradande resultatet utifran fragestallningen om hur foraldraférmagan har paverkats ar
att det som har blivit battre sedan kursen ar formagan att forsta barnets problematik och férmagan
att stotta barnet for de allra flesta. Detta &r nagot som Familjestodsenheten har som huvudsyfte da
det spelar en avgdrande roll for barnets utveckling. Att acceptera sitt barn sa som det ar och hysa
empati och kinslomissigt engagemang ar bland de viktigaste foraldrafunktionerna. Aven realistiska
forvantningar pa barnet och vad han eller hon klarar av ar betydelsefulla, da det gor att barnet
slipper tdnka och lagga kraft pa att bevisa sin duktighet”. Det &r genom de vuxna personerna i
mikrosystemet framforallt som barnet kan bygga upp sin sjalvkénsla och forstaelse for sin
funktionsnedsattning. Da skapas forutsattningar for barnet att lara sig olika satt att handskas med
sitt funktionshinder (Kadesjo 2010).

For att kunna trosta barnet och forsta det barnet upplever, behover foraldern kanna empati, nagot
som gor att de frustrationer foraldern far, inte laggs over pa barnet. Detta dr svart om man som
foralder &r stressad (Killén 2009).

Attityder och bemotande paverkas av den syn som foraldern har pa barnet och ju mer realistisk och
mangfasetterad den ar, desto storre blir méjligheten att barnet blir bemott efter sina behov och pa ett
satt som star i relation till hans eller hennes mojligheter. Att samvaron mellan foralder och barn i
mindre utstrackning ska domineras av tillségelser och tillrattavisningar gor att samspelsmonstret
blir mer positivt och inte riskerar att utvecklas pa det sattet som Patterson menar nar han talar om
att ett negativt samspelsmonster kan permanenta en beteendestdrning hos barnet (Hansson m. fl
2001). Manga utav foraldrarna beskriver hur de med hjalp utav erfarenheter fran kursen kunnat
anvanda sig utav konkreta tips och nya perspektiv som gor att de battre kan hantera olika
situationer.
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6.5 Summering av synpunkter som foraldrarna lyfte

De flesta foraldrar som svarat pa enkaten beskriver kursen i positiva ordalag men en del ansdg inte
att kursen levde upp till deras férhoppningar. En utav respondenterna fyllde i en enkét som visade
att inget hade forandrats till det positiva och skrev i kommentarerna att kursen inte hade gett
nagonting. Ut6ver de fa som inte beskrev kursen i positiva ordalag kommer har en summering av
kommentarer som lyfter fram betydelsen pa ett tydligt satt.

”Formégan att verkligen forsta problemen har 6kat avsevért och dédrmed hitta andra 16sningar.”

”sa bra &r ni! Det rdcker sé langt att veta att ni finns med bade kunskap och klokskap och kontaktndt. Och sa valdigt
viktigt att tréffa andra fordldrar och dela kunskap, kinslor och strategier.”

”Vi ér inte ensamma, trodde vi var séllsynta. Det gor det lattare.”

6.6 Moten, dialog, personlig utveckling och kunskap

De kategorier jag presenterade i min resultatdel far sammanfatta min studie. De kan fungera som
fyra snren som pa ett bra satt knyter ihop min undersékning och bildar en bas som illustrerar vad
foraldrar beskriver som viktiga faktorer i beméastrandet av sin foraldraroll och de formagor som &r
nodvandiga for att axla det ansvaret pa ett inte alltfor tyngande satt. Genom motet med andra skapas
nya forebilder och matinstrument for att se pa sig sjalv och sin familj. Andras erfarenheter bekraftar
de svarigheterna man har och tar upp dem i ett ljus som &r praglat av gemenskap och inte
utanforskap eller ”annorlundaskap”. Dialogen med en grupp som delar manga centrala ndmnare och
bidrar med en kompass for att mandvrera de omraden som man har svarigheter med verkar
starkande. Kraft, hopp, energi och st6ttning fran gruppen och kursens innehall lyfter foraldrarna och
kunskap om vad forskningen séger, vad man har for rattigheter for sitt barn och for sig sjalv verkar
ha varit banbrytande fér manga.

7. Diskussion och slutsats

For manga foraldrar verkar det ha varit borjan pa en fortsatt kontakt med Familjestodsenheten
genom att ga foraldrakursen. Majligtvis har manga en kontakt med dem fortfarande och gar pa
forelasningar och uppfoljningar av kursen eller andra verksamheter, eller bara bar pa vetskapen att
de finns.

Diskussionen om foraldrastod och forebyggande arbete med familjer ar nagot som standigt maste
paga och som inte bor strava mot att goras till en enda motorvég. Olika véagar kan leda till olika mal
och aven samma mal. Jag finner det viktigt att se till ett storre samhallsperspektiv nar diskussionen
om foraldrastod och olika forebyggande metoder ska effekt-matas och debatteras. Det behdvs pratas
mer inom socialt arbete, bade pa utbildningen och bland de yrkesverksamma om vilket arbetssétt
som dominerar i var kultur, vilka strdmningar som styr och far satta reglerna i det forebyggande
arbetet. Politikerstyrda organisationer har en budget att forhalla sig till och langsiktiga strategier
kan fa ge vika for metoder som ska ge snabba resultat men kanske inte genererar det som behdvs pa
lang sikt.

Har jag da narmat mig syftet med min studie? De svar jag har fatt i mitt material sammanstammer
val med tidigare forskning som gjorts pa omradet med foraldrar som har barn med ADHD och
inlarningssvarigheter. Framforallt vad géller stressen som upplevs hos foraldrarna och svarigheter
med att forstd barnet och mandvrera i vardagen med exempelvis omgivningen och skolan. Jag
tycker mig ha svarat pa de fragestéllningar jag satte upp och redogjort for dem med hjalp utav mina
teorier i analysen.
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Genom min analys star det klart att foraldrautbildningen som Familjestodsenheten i Goteborg
erbjuder foraldrar till barn med inlarningssvarigheter varit betydelsefull for manga. Trots detta har
de familjer som svarat pa enkaterna svarigheter pa manga omraden och manga av de fortsatt behov
av stod. Det ar ett annorlunda foréldraskap man har som foralder till ett barn som inte passar in i
den ram som samhéllet har konstruerat (Barkley 1997). Det vore att tala om en utopi om
diskussionen skulle foras kring hur man ska géra sa att dessa familjer bli helt befriade fran de
svarigheter som ar forknippade med att leva med ett barn som har ADHD, nagon av de andra
diagnoserna jag har namnt eller ett explosivt beteende med inlarningssvarigheter. Intressant &r dock
att lyfta hur manga familjer som lever med barn som har behov av skyddande faktorer i sin
mikromiljé men som aldrig ens hor talas om Familjestodsenhetens verksamhet.

Hér skulle jag vilja gora en koppling till de manualbaserade programmen (Cope och Komet bland
annat) som har som fokus att ge pedagogiska metoder som bygger pa att beromma alternativt
ignorera olika typer utav beteende beroende pa om de ar uppskattade eller inte. For barn som har
svarigheter med sociala relationer och hantering av sina kanslor ar det angelaget att lyfta det
problematiska med att fokusera pa sadant som de inte har férmagan att helt och fullt ta ansvar for
eftersom de inte har formagan. Har verkar Familjestodsenhetens kurs ha en annan ingang och ocksa
std for ett delvis annorlunda forhaliningssatt till foraldrarollen och relationen med barnet. Overlag
finns det en betydande risk att barn som blir bedomda for vad de gor inte kdnner nagot vérde da de
inte gor “ritt” eller inte “presterar” (Greene 2001, Kadesjo 2010, Juul 1997). Extra svart kan det bli
for barn som stindigt blir pAminda om att deras sétt att ’gora” inte dr som alla andras. S& kanske
skulle de mest av allt behdva att deras foraldrar gick en kurs som fokuserade pa att deras barn ar
som de &r men behover hjalp med att ”gora” bra, utan att bli dresserade, eftersom de inte har
forutsattningar for att ta emot den typen av behandling.

Familjestodenhetens foréldrautbildning &r relativ i den bemarkelsen att varje familj uppmuntras att
bestamma sjalva vad som ar rimliga krav utifran barnets utvecklingsformaga och inget ar rétt eller
fel. Det ar inte fel att inte sitta stilla vid matbordet och det ar inte fel att hanga upp jackan at sitt barn
nar han eller hon slanger den lite taffligt pa golvet. Inte om det kanns okej for foraldern och om
foraldern har lart kdanna sitt barn sa pass mycket sa att han eller hon kan tolka barnets behov utan att
vare sig kranka barnet eller sin egen integritet (Juul 1997). Sedan utifrdn de bedémningar man har
gjort kan man fa strategier att forbattra relationen med sitt barn.

Att jobba med poangsystem och motivationsstrategier kanske kan ge kortsiktiga l6sningar for vissa
beteendeavvikelser fran normen, men enbart om det ar majligt for barnet att tillgodogdra sig den
typen av metod. Strategier som bygger pa beteendeterapeutiska grunder till ett barn som inte ar
kapabelt att lara sig pa sa satt, da orsaken inte dr poang- eller motivationsbrist blir inte lyckad. Jag
skulle garna vilja se vidare forskning som inriktar sig pa hur olika metoder dverlag faktiskt paverkar
barn och framférallt synen pa barn pa en exo- och makroniva.

7.1 Perspektiv kring ADHD och dess paverkan pa foraldrar

Jag tog upp i teoridelen de olika forhallningssatt som rader kring ADHD som begrepp, diagnos och
fenomen i den kulturella kontext som omsluter oss. Dominerande perspektiv har skiftat éver tid och
just nu ligger fokus pa de genetiska faktorerna men forskningen jag kommit i kontakt med har haft
en betoning pa de risk- och skyddsfaktorer som sig vara av grundlaggande betydelse for att avgora
hur det gar for barn som visar symtom pa svarigheter inom spektrat utav kognitiva
inlarningssvarigheter, 1ag frustrationstroskel, och impulsstyrt beteende. Resultatet fran enkaten ar
inte inriktat pa att gora en analys utav den paverkan som diskurser pa en samhéllelig niva har for
den enskilda foraldern, men jag vill anda skriva nagra rader om det har. Det talas namligen en hel
del om skuld, och om att vara ensam i respondenternas svar. Jag tror att foraldrars forhallningssatt
till sig sjalva och till sina barns svarigheter aterspeglar den synen som formedlas i samhéllet och
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darfor tror jag det ar viktigt att formedla att bilden inte ar heltackande fran nagon vetenskapsgren
och inte heller bevisligen sann, utan bara olika teorier om verkligheten. For vissa foraldrar kanske
det stimmer jattebra att deras barn har en genetisk séarart och darfor de svarigheter som féljer med
det, och for andra kanske det kanns krankande att fa sitt barn sjukforklarat. For vissa foraldrar
kanske det a andra sidan kan fa en skuldbefriande effekt att fa hora att det inte ar nagot som har med
miljo att géra om man gar och tror att man inte duger som foralder.

Jag staller mig fragan om inte mer former utav stod borde vara uppbyggt kring de deltagare som
kommer till en foraldrautbildning och att fokus bor ligga pa foraldrarnas relationsskapande, oavsett
om de har barn som har funktionshinder eller inte. Foraldrar bor, om de vill, fa forebyggande stod
att lara kénna sig sjalva i relation till sitt barn och barnets forutsattningar och beteendemonster i det
sammanhang som foraldern har ansvaret for att sakerstalla kvalitén i. Den varldsaskadning som
ligger till grund for bade skolan och andra institutioner som barn kommer i kontakt med ar tyvarr
formad for att hantera en eller mojligtvis ett par sorters barn och intelligens. Metoder for inlarning
av kunskap i skolan gar valdigt mycket ut pa att fora abstrakta resonemang och tillgodogdra sig
teoretisk kunskap och som jag tagit upp finns det manga barn som inte passar in i den ramen. Barn
som har inlarningssvarigheter vistas i en rad miljoer i olika nivaer enligt Bronfenbrenners modell
och inte i en enda av dessa &r det sjalvklart att det ska vara anpassat for de hér barnen sa de kan
ké&nna att de duger som de ar oavsett egenskaper och egenheter. Att erbjuda alla foréldrar ett forum
for att kunna hitta kraft, resurser och handlingsstrategier for att dels ge sitt barn den miljon i
hemmet och kdmpa for att de ska fa det &ven i andra sociala sasmmanhang som de ingar i ar saklart
valdigt bra. Jag stéaller mig fortfarande fragan om detta upplagg pa en foraldrautbildning kanske &r
vad alla foréldrar skulle behéva, namligen ett upplagg utifran dem och deras vilja och behov.

7.2 Forslag till vidare forskning:

Jag skulle vilja se en undersokning gjord pa foraldrar som kommer i kontakt med
Familjestodsenheten och lyfta strukturella faktorer i deras miljoer som de ingar i. Ett djupdyk i exo-
och makronivaerna som omsluter dessa foraldrar och hur de mandvrerar sig i sin vardag utifran de
forutsattningar och sammanhang som rader. En kvalitativ metod skulle lampa sig for detta tror jag
da det skulle vara intressant att ta reda pa de subjektiva upplevelserna och fa en djupare forstaelse.
Det skulle dven vara intressant och vardefullt med en longitudinell studie dar man foljer dessa
foraldrar Over tid och far storre kunskap om hur det paverkar en individ att ha ett barn med
inlarningssvarigheter.

Nar det handlar om foréldrautbildningar skulle jag vilja se forskning som undersoker vilken barnsyn
och vilken diskursiv kontext som ligger till grund for de manualbaserade foraldraprogrammen och
vad det kan ha for paverkan pa synen pa familj och foraldraskap i vart postmoderna samhalle, pa
langre sikt.
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BILAGA 1

DSM-1V (diagnostisk och statistisk manual 6ver psykiska sjukdomar, fjarde upplagan) innehaller de
diagnostiska kriterierna for de vanligaste psykiska sjukdomar, inklusive: beskrivning, &r diagnos,
behandling, och forskningsresultat. Under de diagnostiska kriterierna for att diagnostisera Attention
Deficit (hyperaktivitet) Disorder:

A. Antingen (1) eller (2)

1) Sex eller fler av foljande symtom pa ouppméarksamhet har forelegat i minst sex manader till en
grad som ar maladaptive och oférenlig med utvecklingsniva:

Ouppmarksamhet

1. ofta misslyckas med att ge uppmarksamhet pa detaljer eller gor slarviga misstag i
skolarbetet, arbete eller andra aktiviteter

2. har ofta svart att bibehalla uppméarksamheten infor uppgifter eller lekar

3. ofta verkar inte lyssna pa direkt tilltal

4. ofta foljer inte givna instruktioner och misslyckas med att skolarbete eller arbetsuppgifter
pa arbetsplatsen (beror inte pa trots beteende eller fel pa forstaelse)

5. ofta svart att organisera uppgifter och aktiviteter

6. undviker ofta, ogillar eller ar ovillig att utféra uppgifter som kraver mental uthallighet (t.ex.
skolarbete eller Iaxor)

7. tappar ofta bort saker som &r nddvandiga for olika aktiviteter i skolan eller hemma (t.ex.

leksaker, pennor, bocker, inlamningsuppgifter)
8. ar ofta lattdistraherad av yttre stimuli

9. om ofta glémsk i det dagliga livet

2) Sex eller fler av féljande symtom pa hyperaktivitet-impulsivitet har forelegat i minst 6
manader till en grad som &r maladaptive och oférenlig med utvecklingsniva:
Hyperaktivitet

1. ofta svart att vara stilla med hander eller fotter eller sitta still
2. ofta lamnar sin plats i klassrummet eller i andra situationer dar aterstaende sittande véntas

3. ofta kor omkring eller klattrar 6verdrivet i situationer dar det ar ol&mpligt (hos ungdomar
och vuxna, kan vara begransat till en subjektiv k&nsla av rastloshet)

4. har ofta svart att leka eller utova fritidsaktiviteter lugnt och stilla
5. pratar ofta dverdrivet mycket

6. ar ofta "pa sprang" eller fungerar de ofta som om "som drivs av en motor"
Impulsivitet
1. har ofta svart vanta pa sin tur i spel eller grupp situationer

2. ofta blurts ut svar pa fragor innan de har fullgjorts

3. oftaavbryter eller inkréktar pa andra, t ex kastar sig in i andra barns lekar

B. Nagra hyperaktivitet - impulsivitet eller ouppméarksam symtom som orsakar nedsatt var
narvarande innan de fyllt 7 ar.
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C. Nagon form av funktionsnedséattning orsakad av symtomen i mer an tva eller flera installningar
(till exempel i skolan eller jobbet eller hemma).
D. Det maste finnas klara belagg for kliniskt signifikant funktionsnedsattning socialt, akademiska
eller yrkesmassig funktion.
E. Symtomen foérekommer inte enbart i samband med nagon genomgripande stérning i
utvecklingen, schizofreni eller andra psykotiska syndrom, och &r inte béttre med ndgon annan
psykisk storning (t.ex. forstamningssyndrom Disorder, angest, Dissociativt Disorder, eller en
personlighetsstorning) .
Baserat pa dessa kriterier, typer av ADHD ar tre identifierats:

2. ADHD, kombinerade Typ: om de bada kriterier 1A och 1B ar uppfyllda for de senaste 6

manaderna

3. ADHD, framst Ouppmarksamma Typ: om Kkriteriet 1A &r uppfyllda, men kriteriet 1B
uppfylls inte for de senaste sex manaderna

4. ADHD, framst Hyperactive-Impulsiv Typ: om Criterion 1B ar uppfyllt men Kriterium 1A
uppfylls inte for de senaste sex manaderna.

Ovanstaende information har skrivits ut fran American Psychiatric Association: Diagnostisk och
statistisk manual Over psykiska sjukdomar, fjarde utgdvan, Text Revision. Washington, DC,
American Psychiatric Association, 2000.
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BILAGA 2

Goteborg den 10 april 2008

Uppf6ljning av foraldrakursen

"ATT VARA FORALDER TILL BARN MED
INLARNINGSSVARIGHETER”

Malet med vara foraldrakurser ar, forutom att den skall upplevas som
meningsfull medan kursen pagar, att den &ven skall bidra till nagon form
av langsiktig och positiv inlarning/férandring. Denna uppfoljning ar till
for att se i vilken man ni som kursdeltagare anser att vi har lyckats
na det langsiktiga malet och att vidareutveckla foraldrakurserna.

Overst pa framsidan finns ett “kodnummer” for dig. Detta nummer finns
enbart till for att vi skall kunna notera nar du har besvarat formularet.
Efter att du har blivit avbockad kommer kodnumret att klippas bort.

Dina svar kommer att bearbetas pa ett satt som garanterar full
anonymitet.

Vi ser fram emot att sa snart som mojligt fa ta del av dina synpunkter.
Svarskuvert bifogas.

Om du undrar éver nagot kan du ringa till mig Annika Bengtner pa tel
031 — 154950

Tack for din medverkan,

Na&r deltog du i foraldrakursen?.........ccccoeeveveveevie e

Deltog i forskolekurs 3-6 ar () 6-12 ar () Tonarskurs 12- ()



Deltog bada foraldrarna i kursen? Ja () Ne ()

Har ditt barn en diagnos? Ja () Nej ()

Besvara fragorna genom att satta ett kryss for det svarsalternativ som bast éverensstammer med din
uppfattning. Forsok att besvara samtliga fragor.

1. I vilken utstrackning har ditt barn problem med foljande:

Har klara  Har vissa Har inga
problem problem problem
a. Med skolarbetet () ()
b. Med kamraterna i skolan () ()

c. Med léararna i skolan ()
d. Med kamraterna pa fritiden ()
e. Med foraldrarna hemma ()
f. Med laxlasning hemma ()
g. Med eventuella syskon hemma ()

NN AN AN AN NN
N N N N N N N
NN NN
N N N N

Kommentarer:

2. 1 vilken utstrackning har ni féraldrar/vardnadshavare problem med samarbetet?
Har klara problem ( ) Har vissa problem ( ) Har inga problem ()

3. Hur tycker du att det ar idag jamfort med hur det var innan du gick kursen?

Battre Ofdrandrat Samre

a. | skolarbetet () () ()
b. 1 skolan med kamraterna () () ()
c. Iskolan med lararna () () ()
d. P& fritiden med kamraterna () () ()
e. Hemma med foraldrarna () () ()
f. 1 samband med laxlasning ) () ()
g. Hemma med ev. syskon () () ()
h. Samarbetet mellan foréldrarna/

vardnadshavare () () ()
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Kommentar:

4. 1 vilken utstrackning anser du att du har problem med féljande:
Har klara  Har vissa Har inga
problem problem problem

a. Att forsta ditt barns svarigheter () () ()

b. Att kunna stotta ditt barn () () ()

c. Att kianna optimism infor framtiden () () ()

d. Att hantera akuta problem () () ()

e. Att hantera stress () () ()

f. Att racka till () () ()

g. Kontakterna med skolan () () ()

h. Att hantera en ofdrstdende omgivning () () ()

i. Att hitta kunskap som du behéver () () ()

j. Att starka ditt barns sjalvfortroende () () ()

k. Att vara konsekvent () () ()

I. Att uppratthalla fasta rutiner () () ()

m. Att skapa lugn och ro () () ()

n. Att stta granser () () ()

0. Att hantera barnets aggressiva beteende () () ()

Kommentar:



(6]

o o

o o

O « oo

Din forstaelse for barnets svarigheter
Din férmaga att stotta ditt barn

Din optimism infor framtiden

Din formaga att hantera akuta problem
Din férmaga att hantera stress

Din férmaga att racka till

Dina kontakter med skolan

Din férmaga att hantera en
oférstdende omgivning

Din férmaga att hitta sadan kunskap
som du behdveR

Din formaga att starka ditt barns

sjalvfortroende

Din férmaga att vara konsekvent

Din formaga att uppratthalla
fasta rutiner

m. Din formaga att skapa lugn och ro

n. Att satta granser

0. Att hantera barnets aggressiva beteende

Kommentar:

Battre

Oférandrad

Samre

. Hur tycker du att det ar idag jamfort med hur det var innan du gick kursen i féljande avseenden?
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6. Tror du att kursen har bidragit till att vissa situationer i din vardag har blivit lattare
att hantera?

() Ja,ihoggrad
() Ja, iviss man
() Nej

7. Om du svarat "ja, i hog grad” eller ’ja, i viss man” pd foregdende frdaga, v g ge exempel pd
sadana situationer:
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2. Har du efter fordldrakursen deltagit i ndgon annan aktivitet rérande “barn med
inlarningssvarigheter?

Oppet Hus ()  Stodsamtal ()  Telefonradgivning ( ) Fordjupningskurs ( )

Foréldrastodgrupp ( ) Annan Verksamhet ...,

10. Plats for eventuella ytterligare kommentarer:
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13. Har du kunnat anvanda nagot/nagra tips fran kursen?

Vilket stod tycker du som forélder ar angeldget att utveckla till familjer som har barn med
inlarningssvarigheter sassom DAMP/ADHD, koncentrationssvarigheter, las-och skrivsvarigheter,
beteendeproblem eller liknande.

Rangordna féljande fran 1-9 ( 1= viktigast- 9 minst viktigt).

Tréningsprogram for barn
Samtalsstdd till barn

Samtalsstdd till foraldrar
Foraldrautbildning
Avlastning
Fritidsaktiviteter
Utbildning/forelésningar
Telefonradgivning

Stodgrupper i naromradet

()
()
()
()
()
()
()
()

Tack for hjalpen!
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BILAGA 3

Schallers resultat fran utvarderingen 1999.

| vilken utstrackning anser du att du har problem med féljande?

Din forstaelse for barnets svarigheter

Din formaga att stétta ditt barn
Din optimism infor framtiden

Din formaga att hantera akuta problem

Din formaga att hantera stress

Din formaga att racka till

Dina kontakter med skolan

Din férmaga att hantera en
oférstdende omgiving

Din formaga att hitta sddan kunskap
som du behdver

Din formaga att starka ditt barns
sjalvfortroende

Din formaga att vara konsekvent

Din formaga att uppratthalla
fasta rutiner

Din formaga att skapa lugn och ro

Din formaga att satta granser

Din forméga att hantera barnets
agressiva beteende

Klara

10,3

7,7
20,5

10,3

15,4

38,5

12,8

17,9

51

23,1

12,8

15,4

10,0

Vissa

53,8

59
64,1

53,8

61,5

59,0

41

48,7

59,0

61,5

56,4

48,7

57,5

Inga

35,9

33.3
15,4

359

23,1

2,6

46,2

33,3

359

15,4

30,8

359

32,5
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Hur tycker du att det ar idag jamfort med hur det var innan du gick kursen i foljande avseenden?

Din forstaelse for barnets svarigheter

Din formaga att stétta ditt barn

Din optimism infor framtiden

Din férmaga att hantera akuta problem

Din formaga att hantera stress

Din formaga att racka till

Dina kontakter med skolan

Din férmaga att hantera en
oférstdende omgiving

Din formaga att hitta sddan kunskap
som du behdver

Din formaga att starka ditt barns
sjalvfortroende

Din forméga att vara konsekvent

Din formaga att uppratthalla
fasta rutiner

Din formaga att skapa lugn och ro

Din forméga att sétta granser

Din férmaga att hantera barnets
aggressiva beteende

battre

67,5

62,5

35,0

47,5

27,5

22,5

48,7

45

51,3

42,5

15

22,5

25

ofdrandrat

32,5

37,5

57,5

50

70

70

43,6

50

48,7

55

82,5

75

72,5

samre

7,5

2,5

2,5

7,5

7,7

2,5

2,5

2,5

2,5



BILAGA 4

Familjestodsenheten - i Goteborgs kommun

Vi vander oss till familjer med barn/ungdomar, som har
svdrigheter med koncentration/uppmdrksamhet, t ex
ADHD/ADD eller har svarigheter med inldrning/beteende
och som inte far stod genom LSS. Diagnos inget krav

Familjestodsenheten

Familjestodseneheten vill sprida kunskap om neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
och stodja foraldrar genom

-Foraldrautbildning i samverkan med olika stadsdelar
-Telefonradgivning

-Stodsamtal

-Oppet hus och férelasningar
-Informationsverksamhet

-Fortbildning for personal

-Stodgrupper

Foraldrautbildning

-For foraldrar med barn i aldern 3-6 ar, 6-12 ar oh tonaringar
-Grupp med cirka 8-10 foraldrar

-Tvadagarskurs vardagar 9-15.30

-Uppfoljningstraff efter 4 och 12 manader

Om barnet har en medicinsk diagnos kan tillfallig foraldrapenning utga fran
Forsakringskassan.

Valkommen att kontakta oss pa familjestodsenheten!

Tala med Annika Bengtner, pedagog, eller Anette Jonsson, socionom
Vi finns pa:

Kruthusgatan 17, plan 6

411 04 Goteborg

Tel: 031-154950

Kursledare ar Annika Bengtner, Anette Jonsson och Ann-Marie Alwin.
Kurserna utformas utifran foraldrarnas onskemal och vi diskuterar stod,
verktyg och tips for att hjalpa barnet och familjen. Vi kan ocksa hjalpa
till i kontakten med skolan och/eller andra berorda myndigheter.
Majlighet till fortsatt stod fran Familjestodsenheten fi nns aven efter
kursen.

Vi kontaktar er nar vi har plats. Antal deltagare ar begransat.
Pris: 300 kronor per person inklusive lunch och kaffe.
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Bilaga 5

Tabell 1:
Formaga att stétta sitt barn
har klara har vissa
problem problem har inga problem Total
Forandring av formaga att  battre 9,3% 76,3% 14,4% 100,0%
stotta sitt barn oférandrad 26,3% 63,2% 10,5%|  100,0%
Total 12,1% 74,1% 13,8% 100,0%
Tabell 2: Optimism infor framtiden kopplat till forandring av formagan att stotta sitt barn
Forandring av formagan att
stotta sitt barn
battre oférandrad Total
optmism infor framtiden har klara problem 15,6% 40,0% 19,8%
har vissa problem 62,5% 55,0% 61,2%
har inga problem 21,9% 5,0% 19,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabell 3: Hur formagan att hantera stress forandrats kopplat till férandring av formagan

att stotta sitt barn.

Forandring av formagan att
stotta barnet
battre oféréndrad Total
Forandring i formagan att battre 97,1% 2,9% 100,0%
hantera stress oférandrad 75,9% 241%|  100,0%
samre 100,0% 100,0%
Total 82,8% 17,2% 100,0%

Tabell 4: Forandring av férmagan att stétta sitt barn kopplat till formaga att hantera akuta problem

Formaga att hantera akuta problem

har klara har vissa

problem problem har inga problem Total
Forandring av formaga att ~ battre 15,5% 63,9% 20,6% 100,0%
stota oférandrad 40,0% 45,0% 150%|  100,0%
Total 19,7% 60,7% 19,7% 100,0%

Tabell 5: Férandring av forstdelsen for barnet kopplat till forandring av optimismen infor framtiden

Foérandring utav optimism infor
framtiden
battre oférandrad samre Total
Forandring av formagan till battre 50,5% 42,1% 7,5% 100,0%
forstaelse for bamets oférandrad 10,0% 90,0% 100,0%
svarigheter
Total 47,0% 46,2% 6,8% 100,0%
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Tabell 6: Férandring av formagan att hantera stress kopplat till forandring av férmagan att racka

till.

Forandring av formaga att racka till

battre oféréndrad samre Total
Forandring av formaga att battre 48,6% 51,4% 100,0%
hantera stress oforandrad 16,7% 82,1% 13%|  100,0%
samre 50,0% 50,0% 100,0%
Total 27,0% 72,2% ,9% 100,0%
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