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FORORD

| denna rapport presenteras resultaten av en utvardering av COPE
foraldrautbildningskurser som gjorts i fem kommuner i Uppsala Lan, samt i Tyreso
kommun utanfor Stockholm. Utvarderingen gjordes under hosten 2003 samt varen
2004 i direkt anslutning till att kurserna avslutades.

| Uppsala lan har en lansovergripande implementering av COPE- programmet
genomforts under 2002 — 2005 med successiv utbyggnad av COPE- kurserna i
lanets alla kommuner. Foreliggande utvardering ar gjord pa de 17
foraldrakurser/grupper som genomférdes under hosten 2003 och varen 2004.

| Tyres6 kommun utanfor Stockholm bedrevs under 2003 — 2004 ett pilotprojekt med
COPE - programmet. Utvarderingen ar baserad pa de 2 foraldrakurser/grupper som
genomfordes under varen 2004.

Fokus i denna rapport ligger pa utvardering av effekten av utbildningen pa de
deltagande foraldrarna och deras barn, inte pa implementeringen i sig.

Detta ar den forsta rapporten som skrivs utifran detta material. Syftet ar att fortsatta
att studera materialet mer i detalj. Det formuléar som utgdr grunden for utvarderingen
har aven lamnats ut till foraldrarna en tredje gang i samband med den uppf6ljning
som gors 3 manader efter utbildningens slut och detta material kvarstar att
bearbetas.
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INTRODUKTION
COPE - programmet

Det kanadensiska foéraldrautbildningsprogrammet COPE — The Community Parent
Education riktar sig foraldrar som har barn i aldern 3 -12 ar med svarhanterligt
beteende. Nyligen har dven en tonarsversion som bygger pa COPE- metodiken
tagits fram.

COPE- programmet har utarbetats av professor Charles Cunningham vid Chedoke
Child and Family Center i Hamilton, Ontario. Vid centret har man sedan flera ar gjort
en bred satsning pa férebyggande insatser i familjernas narmiljé i samarbete med
kommunerna. Programmet har utvarderats i Kanada (Cunningham et al. 1995).
COPE- programmet har tidigare i Sverige framgangsrikt implementerats bland annat
inom Barnpsykiatriska kliniken i Malmé och i Malmds stadsdelar (Silverberg, G. &
Nilsson L. 2003) samt &ven i Linkoping (Thunstrom P. & Carlsson U. 2002).
Programmet har pa senare ar spritts till en rad kommuner och landsting i Sverige och
anvands saval inom socialtjanst och skola som inom BUP och barnhabilitering.

COPE kan anvandas bade forebyggande och kliniskt pa saval barn med som utan
diagnoser sasom ADHD m.fl. Kanske har det sin storsta potential som férebyggande
program, dar man kan fanga upp foraldrarna tidigt via exempelvis forskola, BVC,
elevvard/skolhalsovard.

Programmet har en val beprévad manual som finns éversatt till svenska. En COPE-
kurs kan omfatta mellan 8 och 14 grupptraffar/lektioner om tva timmar. Vanligast ar
10 -11 ganger. Gruppen traffas en gang i veckan. Man tillampar en storgruppsmodell
med 25- 30 foraldrar. Programmet ar mycket deltagarstyrt och diskussionerna fors
omsom i smagrupper och i stor grupp.

Vid varje lektion avhandlas en strategi. Det kan exempelvis réra sig om hur man
uppmuntrar och berdommer sitt barn pa ett medvetet satt for att bryta negativa cirklar i
samspelet och for att paverka barnet att bete sig mer foljsamt. Foraldrar far ocksa
arbeta med hur man kan fordela sin uppméarksamhet mellan syskon, hur man kan
bortse fran vissa mindre forseelser genom att halla inne med negativa reaktioner, hur
man kan férebygga och planera for att hantera problemsituationer och hur man kan
ingripa effektivt nar barnet gatt for langt. Problemldsningsstrategier och
beloningssystem ingar ocksd, liksom hur man kan fa ett bra samarbete med skolan.

Lektionerna ar noga strukturerade och innehaller aterkommande moment. Efter en
stunds social samvaro placerar sig deltagarna vid smabord med 4 -7 deltagare och
utser en smagruppsledare. Deltagarna diskuterar forst hur man lyckats med en
hemuppgift baserad pa den strategi man behandlat gangen innan. Betoningen ligger
pa de ganger man lyckats tillampa strategin hemma. Darefter féljer en sekvens med
videoinspelade scener dar deltagarna far se en foralder som begar olika fel i sitt
bemotande av ett barn. Utifran dessa scener far foraldrarna diskutera sig fram till
lampligare forhallningssatt. Den foreslagna, mer lampliga, strategin byggs upp steg
for steg och modelleras/demonstreras i ndsta moment av gruppledarna enligt
foraldrarnas instruktioner. Féraldrarna arbetar sedan i smagrupper med att hitta
andra situationer dar de kan anvanda strategin, varefter foraldrarna tva och tva sjalva



far trana strategin genom egna 6vningar. Till sist planerar foraldrarna hur de ska
fortsatta tillampa strategin hemma till nasta grupptraff. Lektionen avslutas med att
gruppledaren sammanfattar veckans strategi.

Gruppledarna kan vara pedagoger inom férskola och skola, socialarbetare,
familjebehandlare, psykologer, sjukskoterskor med flera. Viktiga kvalifikationer ar
pedagogisk kompetens, kunskap om barn med svarhanterligt beteende och vana vid
att leda grupper. Utbildning for gruppledare ges i Sverige tva ganger per ar av
Cunningham eller medarbetare. (Hellstrom, 2003).

For ytterligare information om COPE se Svenska COPE - féreningens hemsida
www.svenskacope.se samt Folkhalsoinstitutets rapport Nya verktyg for foraldrar
www.folkhalsoinstitutet.se

COPE i Uppsala lan

Hosten 2002 inleddes i Uppsala lan en implementering av COPE-programmet i
samarbete mellan Barn- och ungdomspykiatrin i Uppsala, Barn- och
ungdomshabiliteringen samt kommunerna i Uppsala lan (Uppsala, Enkdping, Habo,
Tierp, Osthammar, Alvkarleby samt sedermera dven Knivsta). Kommunerna atog sig
att ansvara for COPE- kurserna och Barn- och ungdomspsykiatrin har svarat for
overgripande planering, samordning, stod och kvalitetssakring. Projektet startade
med tva pilotkurser i Enkdping hosten 2002 respektive varen 2003. Foreliggande
utvardering gjordes i samband med att grupperna darefter kom igang i lanets
kommuner under hésten 2003 och varen 2004. Vid tiden for utvarderingen hade fem
av lanets sju kommuner startat totalt 17 COPE- kurser. Sedan dess har
verksamheten byggts ut successivt och omfattar idag (varen 2006) lanets samtliga
kommuner. Sammanlagt har ett sextiotal COPE- kurser genomforts. COPE-
grupperna startar regelbundet var och host. En viktig princip i COPE ar att foraldrar
sjalva ska definiera sitt behov av hjalp och stka sig aktivt till programmet. Foér att
undvika stigmatisering erbjuds alla foraldrar COPE- kurserna via inbjudan som gar ut
via férskola och skola samt genom annonsering, affischering, mediainslag m.m.

Ansvaret for COPE- programmet ligger inom olika kommunala forvaltningar i de olika
kommunerna, i regel socialtjanst eller skolférvaltning. | flera kommuner genomfors
programmet i samarbete 6ver forvaltnings- och verksamhetsgranser inom ramen for
de samarbetsformer som finns redan idag, exempelvis familjecentraler, 6ppna
forskolor m.fl. Ett femtiotal gruppledare har hittills utbildats i Ianet och fler utbildas
vartefter. En organisation med lokala samordnare och kontaktpersoner i varje
kommun har byggts upp och dessa svarar tillsammans med den centrala
samordnaren inom BUP-organisationen for planering, genomférande, aterkommande
verksamhetsutvardering och statistik, stod till gruppledare och kvalitetssakring.
Implementeringen av COPE- programmet i Uppsala har utvalts som modellprojekt i
ett EU- projekt om férebyggande folkhalsoarbete. Erfarenheterna fran denna
implementering kommer att redovisas i en senare rapport.



COPE i Tyres6 kommun

Pa initiativ av kommunalrad och tjansteman inom Kommunalkansliet och Barn- och
utbildningsforvaltningen startade varen 2003 ett pilotprojekt for att prova COPE-
programmet i Tyres6 kommun utanfor Stockholm. Projektet har finansierats med
fondmedel fr&n BRA - Brottsférebyggande Radet i Tyreso. Efter inventering,
planering och forankringsarbete startade de forsta tva COPE- kurserna i februari
2004. Ett mycket stort antal foraldrar (250 personer) anmalde sitt intresse for att ga
COPE- kurs. Endast omkring en fjardedel (60) kunde beredas plats pa de tva
foraldrakurserna. Det ar dessa tva foraldrakurser som utvarderingen avser. En tredje
kurs startade i september 2004. Ansvarig for COPE i Tyres6 kommun har varit Barn-
och utbildningsforvaltningen.

METOD

Foreliggande utvardering bygger pa data fran dels de 17 COPE- kurserna i
kommunerna i Uppsala lan som genomférdes hosten 2003 och varen 2004 dels de
tva kurserna i Tyres6 kommun som genomférdes varen 2004.

Deltagare

| samband med utvéarderingen insamlades deskriptiva data for de familjer

som anmalt sitt intresse for att delta i COPE- kurserna. Dessa presenteras i tabell 1.
Har kan utlasas att ett relativt stort antal foraldrar anmalde sig till utbildningen.
Antalet foraldrar som verkligen deltog vid mer an héalften av de totalt 11 traffarna var
dock betydligt farre. En mycket liten andel (4 %) av de foraldrar som endast deltog ett
fatal ganger har fyllt i de frageformular som utgor grunden i utvarderingen. Detta ar
inte s& anmarkningsvart med tanke pa att manga av dessa foraldrar hoppade av
utbildningen i ett mycket tidigt skede (ofta direkt efter introduktionen eller efter 1-2
traffar). Svarsfrekvensen ar dock relativt hog (80 %) bland de foraldrar som deltagit
vid fler an 5 traffar. Eftersom syftet med denna utvardering har varit att studera
effekten av COPE, inkluderas i fortsattningen endast de foraldrar som verkligen
deltagit vid mer an hélften av traffarna. | undersékningen ingick aven en kontrollgrupp
som rekryterades fran den grupp foraldrar i Tyres6 kommun som anmalt sig till COPE
utbildningen men som inte kunde erbjudas plats pa grund av platsbrist. |
kommunerna i Uppsala lan kunde samtliga foraldrar som anmaélt sig erbjudas plats.

Tabell 1.
Antal familjer som deltog i COPE
Antal
Antal som deltog vid fler an 5 tilifallen 167
Antal (i %) av dessa som deltog i utvarderingen 80
Antal som deltog farre an 5 tillfallen 108
Antal (%) av dessa som deltog i utvarderingen 4

Note. Att delta i utvarderingen innebar att man fyllt i bade
for- och eftermatning



| tabell 2 presenteras deskriptiva data for de 133 personer som ingick i utvarderingen
och som deltagit mer an 5 ganger, samt for kontrollgruppen. Har framgar bland annat
att i de allra flesta av familjerna fyllde enbart mamman i fradgeformularen. | vissa fall
fyllde dock pappan i formularet och i de familjer dar bada gick utbildningen fylldes
formularet i vissa fall i av bade mamman och pappan. Eftersom dock endast ett fatal
av barnen har skattningar fran bada foraldrarna har vi i denna utvardering valt att
anvanda oss av de frageformular som mammorna fyllt i, férutom i de fall d& endast
formularet fran pappan fanns tillgangligt. De familjer som ingér i utvarderingen hade i
genomsnitt 1.43 antal barn, vilket innebar att det ar totalt 190 barn som kan sagas
ingd i utvarderingen. Varje familj har dock fatt valja ut det barn som upplevs som
mest problematiskt just nu och enbart besvarat fragorna for detta barn.

Tabell 2

Deskriptiva data for deltagarna i utvarderingen uppdelat pa dem som deltog i
utbildningen (=interventionsgruppen) och dem som anmalt sitt intresse men ej kunnat
erbjudas plats (=kontrollgrupp)

Interventionsgrupp Kontrollgrupp
(n=133) (n = 56)

Vem fyllde i frageformularen?

(%)

- Mamma 89 95
- Pappa 11 5
Hogsta utbildning (mamma)

- Grundskola 7 4

- Gymnasium 60 41
- Universitet/h6gskola 33 55
Hogsta utbildning (pappa)

- Grundskola 10 8

- Gymnasium 68 55
- Universitet/h6gskola 22 38
Alder (ar i medel)

- Mammornas alder 36 36
- Pappornas alder 39 41
- Barnens alder 7 7
Ursprung (%)

- Barn med icke-svenskt ursprung 5 5

- Mammor med icke-svenskt 17 13
ursprung

- Pappor med icke-svenskt 11 18
ursprung

Andelen pojkar (%) 74 50
Antal syskon 1.43 1.18
Grupperna

Totalt inkluderar utvarderingen 19 olika grupper och i tabell 3 pa nasta sida
presenteras den exakta fordelningen mellan olika omraden. Nagon uppdelning i
omraden kommer dock inte géras vid rapporteringen av utbildningens effekter.



Tabell 3

Antal deltagare som deltog i utvarderingen och som uppdelat pa kommun och i
forekommande fall aven omrade. Siffran inom parentes anger antalet grupper per
omrade

Kommun/omrade Antal Omrade Antal

UPPSALA HABO (2) 7
Storvreta (1) 5 OSTHAMMAR (1) 6
Gamla Uppsala (2) 15 TIERP (2) 8
Bjorklinge (1) 14 ENKOPING (4) 40
Gottsunda (2) 9 TYRESO (2) 23
Arsta (1) 3
Savja (1) 8 TOTALT 138

Matinstrument

Frageformularet som anvandes vid utvarderingen inneholl tre olika delar: (1)
utagerande symptom, (2) foréldrarollen (del A) och évriga beteendeproblem och
kompetenser (del B), (3) problem i vardagssituationer. Formularet i sin helhet
presenteras i bilaga 1 och i bilaga 2 presenteras en mall for vilka fragor som hor till
de olika skalorna. De olika skattningsskalor som inkluderades beskrivs dessutom
mer i detalj nedan.

Symptom pa utagerande problem enligt DSM-IV

COPE riktar sig framst till vad som i Sverige har benamnts svarhanterliga barn. Detta
inkluderar oftast barn som uppvisar symptom pa starkt trots; Oppositional Defiant
Disorder (ODD) och/eller Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Enligt den
fijarde upplagan av det amerikanska diagnossystemet DSM (Diagnostic and
Statistical Manual for Mental Disorders, 4th edition; APA, 1994) utgor dessa tva
diagnoser de tva vanligaste typerna av utagerande problembeteende hos barn och
ungdomar. Utvarderingsformularet inneholl darfor fragor som ar baserade pa
kriterierna fér ADHD och ODD, sdsom de presenteras i DSM-IV.

Tabell 4
Andelen barn (i procent) i de tva grupperna som uppfyller symptomkriterierna for
ADHD respektive ODD

Interventions- Kontroll-
gruppen gruppen
(n=133) (n =56)
Andel som uppfyller kriterierna for en
barnpsykiatrisk diagnos enligt foraldrarna
ODD 45 22
ADHD (hyperaktivitet + koncentrationsproblem) 14 7
ADHD (enbart hyperaktivitet) 10 5
ADHD (enbart koncentrationsproblem) 26 12

Fragorna inkluderar 9 symptom fér koncentrationsproblem, 9 symptom for
hyperaktivitet och impulsivitet och 8 symptom pa trots/uppférandeproblem som
skattas pa en fyrgradig skala dar 0 = aldrig/sallan, 1 = ibland, 2 = ofta och 3 = mycket



ofta. Ett symptom anses foreligga om barnet erhaller minst 2 och for att uppfylla
kriterierna for ADHD kravs minst 6 symptom for antingen koncentrationsproblem eller
hyperaktivitet/impulsivitet och fér ODD kravs minst 4 symptom pa
trots/uppférandeproblem. | tabell 4 nedan kan utlasas att sa manga som 45% av
barnen i interventionsgruppen uppfyllde kriterierna fér ODD och 50 % uppfyllde
kriterierna fér nagon typ av ADHD. Motsvarande siffror for kontrollgruppen var 22 %
for ODD och 23 % fér ADHD.

Det bor dock poangteras att dessa diagnostiska symptom inte anvandes for att man
pa sa satt skulle kunna diagnostisera barnen. For detta kravs betydligt mer
information an enbart foraldra-skattningar. Denna sammanstalining ger dock en
uppfattning om svarighetsgraden i barnens problembeteenden, vilket kan vara av vikt
vid en bedémning av resultaten.

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ; Smedje, Broman, Hetta, & von
Knorring, 1999) ar ett valkant skattningsinstrument for att méta styrkor och
svarigheter hos barn och ungdomar. Det innehaller fem olika domaner:
uppforandeproblem, hyperaktivitet/koncentrationsproblem, indtvanda problem,
kamratproblem och prosocialitet. Varje doman mats med 5 fragor som skattas pa en
skala fran 1 (stammer inte alls) till 5 (stammer mycket bra).

Eftersom uppférandeproblem, hyperaktivitet, och koncentrationsproblem redan métts
med hjalp av fragor baserade pa kriterierna i DSM-1V (se ovan) inkluderades endast
de tre 6vriga delskalorna fran SDQ. Inatvanda problem inkluderar fragor som mater
nedstamdhet och blyghet. Exempel pa fragor fran denna skala ar "mitt barn verkar
ofta bekymrat, oroar sig 6ver mycket” och "mitt barn blir latt osakert eller nervést i nya
situationer.” Kamratproblem inkluderar fragor som t.ex. "mitt barn blir ofta retat eller
mobbat av andra barn” och "mitt barn ar ganska ensamt, leker ofta sjalv.”
Prosocialitet inkluderar hjalpsamhet, generositet och empati i sociala situationer och
exempel pa fragor fran denna skala ar t.ex. "mitt barn ar hjalpsamt nar nagon gjort
sig illa, ar ledsen eller mar daligt” och "mitt barn & omtanksamt, tar hansyn till andra
manniskors kanslor.”

Foraldrarollen

Deltagarnas uppfattning av hur det ar att vara foralder mattes utifran tva olika
aspekter — foraldrastress och brist pa upplevd kontroll i foraldrarollen. Foraldrastress
mattes genom ett instrument som ursprungligen ar konstruerat av Abidin (1990), men
som bearbetats och anvants i Sverige av Ostberg, Hagekull och Wettergren (1997).
Skalan inkluderar totalt fem olika delskalor: (1) social isolering, (2) inkompetens, (3)
rollbegransning, (4) relationsproblem med partnern och (5) halsoproblem.

For att inte gora skattningsformularet alltfér omfattande anvandes inte hela
instrumentet. Delskalan som maétte halsoproblem stroks helt. Hela skalan for social
isolering (6 fragor) inkluderades dock eftersom detta bedomdes vara en sarskilt viktig
aspekt och detta inkluderade fragor som t.ex. "jag kanner mig ensam och utan
vanner.” Vad géller rollbegransning och inkompetens inkluderades endast 2 fragor
for varje delskala. Rollbegransning inkluderar fragor som beror i vilken utstrackning
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man anser att ens barn bidragit till att man begréansas i det man kan gora (t.ex.
"nastan all min tid gar numera at till barnen”) och inkompetens inkluderar fragor som
ber6r huruvida man anser att man ar en kompetent foralder (t.ex. "jag kanner ofta att
jag inte kan klara av saker och ting sa bra”). Aven for relationsproblem med partnern
inkluderades tva fragor (t.ex. "att fa barn har orsakat en hel del problem i relationen
mellan mig och min make/maka/sambo”) men tanken med dessa fragor var inte att
studera forandring over tid. Istallet anvandes dessa fragor for att studera om effekten
av utbildningen kunde vara olika for de som upplevde att de hade en bra relation
jamfort med dem som upplevde svarigheter i relationen till partnern. Dessa resultat
kvarstar dock att bearbeta.

Foraldrarollen studerades aven genom att mata brist pa upplevd kontroll i
foraldrarollen. For detta anvandes en av delskalorna fran ett skattningsinstrument
som heter Parental Locus of Control (Campis, Lyman, & Prentice-Dunn, 1986).
Denna skala méater huruvida foraldern upplever sig ha kontroll éver sitt barns
beteende och utveckling (t.ex. "ibland kanner jag att jag inte har tillrécklig kontroll
over hur mitt barn utvecklas” eller "jag later for det mesta mitt barn fa sin vilja
igenom”) For samtliga aspekter av féraldrarollen gjordes skattningarna pa en
femgradig skala fran 1(stammer inte alls) till 5 (stammer mycket bra).

Problem i vardagliga situationer

Denna del méttes genom Barkley’'s Home Situations Questionnaire (Barkley &
Murphy, 1998). Detta ar ett formular dar det ingar 17 olika dagliga situationer dar
foraldern ska avgdra om en viss situation ar problematisk eller inte. Situationerna
inkluderar dagliga rutiner sdsom att kla av/pa sig, tvatta sig, komma ivag till
forskolan/skolan, och @ven sociala situationer sadsom att ha vanner pa besok, ga bort
till vanner, leka med kamrater/syskon och ata middag.

Om svaret &r "nej” ges 0 podng. Om svaret &r "ja” ombedes foréldern aven att svara
pa hur stora problemen ar pa en skala fran 1-9. Ett medelvarde for samtliga
situationer rdknas sedan ut.

Slutligen undersoktes vad foraldrarna sjalva tyckte om utbildningen. Detta formular
innefattade fragor som behandlade aspekter av utbildningen sdsom gruppstorleken
och anvandandet av videodemonstrationer och rollspel. Dessutom innehéll denna del
fragor om strukturella aspekter sasom langden pa traffarna och gruppstorleken.
Foraldrarna tillfrdgades dven om de tyckte att barnets beteende hade paverkats
positivt sedan de bérjat anvanda de strategier som de lart sig pa utbildningen.
Slutligen tillfrdgades foraldrarna aven vilka av de strategier som larts ut under
utbildningen som de tyckte var mest respektive minst anvandbar.

Procedur

Bade for- och eftermatningarna delades ut och samlades in av gruppledarna vid det
forsta respektive sista tillfallet. For de foraldrar som sa énskade, fanns det dock
mojlighet att ta med sig formuléret hem i ett portofritt svarskuvert och returnera
formularet direkt till den ansvariga for utvarderingen. | de fall dar foéréldrarna hade fyllt
i formular vid kursens start, men inte efter utbildningen p.g.a. att de inte deltog vid
sista kurstillfallet skickades formularet ut via post. Foraldrarna i kontrollgruppen fick
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bade for- och eftermatningarna via post och hér skickades det aven ut paminnelser
(1 gang for vardera mattillfalle) till dem som inte svarat efter 2 veckor. Det bor aven
poangteras att deltagandet i utvarderingen var frivilligt, nagot som papekades vid
bade traffarna och i det brev som skickades ut till foraldrarna i kontrollgruppen.

ANALYSER

Ett flertal olika analysmetoder har anvants for att studera olika typer av effekter av
utbildningen. Vad galler huvudresultaten sa har dessa framst analyserats med hjalp
av variansanalyser (ANOVAS) med upprepad méatning. For dessa analyser redovisas
forst huvudeffekten for grupp, vilket &ar ett matt pa om grupperna generellt sett skiljer
sig at (sammanslaget 6ver de bada matningarna). Huvudeffekten for tid visar om
gruppernas varden generellt sett férandras over tid (sammanslaget for
interventionsgruppen och kontrollgruppen). Slutligen redovisas effekten for
interaktionen mellan grupp och tid. Denna interaktionseffekt visar om férandringen
varit storre for ndgon av grupperna och man kan avgora vilken grupp som forandrats
mest genom att studera medelvarden vid for- och eftermétningen.
Interaktionseffekten kan alltsd anses vara det viktigaste mattet eftersom tanken med
utbildningen ar att effekten ska var storre fér dem som gatt utbildning an for
kontrollgruppen.

Resultaten fran variansanalyserna har aven kompletterats med effektstorlekar, vilket
ar ett matt pa hur stor en effekt ar. | enlighet med Cohen och Cohen (1983) bedoms
en effekt vara liten om den &r mellan 0.2-0.5, medium mellan 0.5-0.8 och stor om den
ar 0.8 eller mer. Matt pa effektstorleken bor ses som ett vardefullt komplement till
signifikanstestningarna eftersom det ar relativt latt att fa signifikanta resultat nar man
har stora grupper och det ar vid dessa tillféallen viktigt att aven kontrollera hur stor
effekten ar. Generellt sett brukar man saga att en effekt behéver vara medium i
storlek for att den ska kunna upptackas med blotta 6gat.

En av aspekterna som ar unik for COPE utbildningen, sa som den erbjudits i denna
studie, ar att den drivs ute i de enskilda kommunerna och att man inte gér nagon
behovsprovning innan utbildningen startar. Alla féraldrar far erbjudande att delta.
Tanken &r att man pa detta satt battre ska kunna na dem som har svarhanterliga
barn an genom riktade insatser. Spannvidden nar det galler problemtyngd antas
ocksa bli storre — fran latta till svarare problem. Detta folkhalsoperspektiv skiljer sig
fran manga andra foraldrautbildningar som framst riktar sig till féraldrar vars barn har
kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin och som &ven ofta fatt en psykiatrisk
diagnos. Nar man gor en utvardering av COPE bor det darfor vara av intresse att se
om utbildningen fungerar sa som den &r tankt, d.v.s. att den ska vara till nytta dven
for foraldrar till barn utan stora problem. Av denna anledning har
interventionsgruppen delats in i tva ungefar lika stora grupper. Den ena gruppen ("lag
problemniva”) inkluderar foraldrar vars barn hade laga nivaer av utagerande
problembeteenden (ADHD och/eller uppférandeproblem) vid utbildningen start och
den andra gruppen ("hdg problemniva”) inkluderar féraldrar vars barn hade hoga
nivaer av utagerande problem. Tva separata t-test med upprepad matning gors for
att studera om férandringarna over tid ar signifikanta i de bada subgrupperna. Liksom
ovan kompletteras dessa analyser med effektstorlekar.
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RESULTAT

| Tabell 5 jamfors interventionsgruppen (bade de med barn som hade hdg och lag
problemniva vid utbildningen start) med dem i kontrollgruppen. | Tabell 6 presenteras
sedan resultat for de t-tester som matte huruvida eventuella effekter av utbildningen
galler for bade de familjer som hade barn med hdga respektive laga problemnivaer
vid utbildningens start.

Jamforelse mellan interventions- och kontrollgruppe n

Vad galler ADHD- och ODD-symptom, fanns det signifikanta interaktionseffekter
mellan grupp och tid for ODD och hyperaktivitet/impulsivitet, men inte vad galler
koncentrationsproblem. Medelvéarden fér de olika grupperna visade att dessa
signifikanta interaktionseffekter var i férvantad riktning i och med att barnen i
interventionsgruppen visade en storre minskning i symptom 6ver tid jamfort med
kontrollgruppen. Det skedde dock en viss minskning av symptom &aven i
kontrollgruppen. Vad géller effekternas storlek i interventionsgruppen sa visade sig
dessa vara medium i storlek for ODD-symptom och sma for ADHD-symptom.

For 6vriga problembeteenden, det vill sdga inatvanda problem och kamratproblem,
samt for prosocialitet fanns inga signifikanta interaktionseffekter och dess samtliga
effekter var sma for bade interventions- och kontrollgruppen.

Foralderns niva av stress minskade signifikant mer i interventionsgruppen jamfort
med i kontrollgruppen. Detta gallde for den totala stressnivan och en mer noggrann
inspektion visade att minskningen vad galler samtliga de tre olika aspekterna av
foraldrastress (social isolering, inkompetens och rollbegransning) var signifikant
storre i interventionsgruppen. Effekten var storst for social isolering, men aven for
inkompetens och rollbegransning var effekten tillrackligt stor for att betraktas som
medium. Aven féralderns upplevda brist pa kontroll visade sig férandras mer i
interventionsgruppen jamfoért med kontrollgruppen och dven denna effekt var medium
I storlek for interventionsgruppen.

Vad galler fragorna som matte problem i vardagen analyserades forst medelvarden
fore och efter utbildningen for att studera vilka situationer som foraldrarna upplevde
som mest och minst problematiska. Problem vid maltider, nar foraldern talar i telefon,
samt tillsammans med syskon visade sig vara de vanligaste problemsituationerna.
Detta gallde i bade interventions- och kontrollgruppen, samt bade fore och efter
utbildningen. Nar barnen ska aka bil eller nar han/hon blir lamnad med en barnvakt
var definitivt de minst vanliga problemen med medelvéarde under 1. Vad galler
effekten av utbildningen sa visade sig denna vara signifikant i och med att
interventionsgruppen uppvisade en stérre minskning éver tid jamfort med
kontrollgruppen.
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Tabell 5

Medelvarde (M) och standardavvikelse (SD) for de tva interventionsgrupperna och kontrollgruppen fore respektive efter utbildningen.

Interventionsgrupp Kontrollgrupp
(n=133) (n = 56)
Fore Efter Fore Efter Grupp* Effekt Effekt

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) Grupp Tid Tid (Interv)  (Kontroll)
Symptom enligt DSM-1V
ODD symptom 1.35(0.68) 0.91 (0.57) 0.97 (0.64) 0.87 (0.64) 5.14* 48.3*** 18.2%** 0.70 0.16
Hyperaktivitet/impulsivitet 1.43 (0.74) 1.14 (0.65) 1.10 (0.66) 0.96 (0.60) 5.96* 40.93***  4.92* 0.42 0.22
Koncentrationsproblem 1.32(0.58) 1.15(0.58) 1.02 (0.61) 0.94 (0.51) 8.86*** 12.59***  1.35 0.29 0.14
SDQ-fragor
Inatvanda problem 2.34 (0.86) 2.08 (0.80) 2.31(0.89) 2.21(0.95) 0.17 12.96**  2.50 0.31 0.11
Prosocial orientering 3.75(1.01) 3.86(0.78) 3.93 (0.70) 3.83(0.78) 0.42 0.00 2.77+ 0.12 0.14
Kamratproblem 2.22 (0.83) 2.11(0.83) 2.04 (0.81) 1.95(0.83) 1.87 4.82* 0.02 0.13 0.11
Foraldrastress (totalt) 2.77 (0.53) 2.46 (0.62) 2.55(0.48) 2.52(0.64) 0.91 23.96***  18.38*** (0.54 0.05
Social isolering 2.48 (0.63) 2.23(0.71) 2.23(0.49) 2.22(0.79) 1.80 9.09%*** 8.05%** 0.37 0.02
Inkompetens 3.11 (1.02) 2.74(0.87) 2.97 (0.86) 2.95(0.92) 0.06 10.73%*  7,99%** 0.39 0.02
Rollbegrénsning 3.29 (1.01) 3.10(1.02) 3.05(1.00) 3.22(1.05) 0.15 0.02 5.81* 0.19 0.17
Brist pa upplevd kontroll 3.11(0.72) 2.60 (0.70) 2.77 (0.77) 2.69 (0.68) 151 33.45%*  17.98*** (.72 0.11
Problem i vardagssituationer 2.26 (1.46) 1.64 (1.26) 1.58 (1.26) 1.50 (1.34) 4.12* 19.90***  12.20***  0.46 0.06

*p <.05, * p < .01, **p < .001

Effekter som kan betraktas som medium eller storre i storlek har markerats med fetstil
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Tabell 6

Medelvarden, och t-test och effektstorlekar for jamforelser mellan familijer med barn med hoga respektive laga nivaer av utagerande
problembeteenden vid utbildningens start

Hog problemniva

Lag problemniva

(n =63) (n=70)
Fore Efter Fore Efter

M (SD) M (SD) t-varde effekt M (SD) M (SD) t-varde effekt
Symptom enligt DSM-1V
ODD (trots) symptom 1.82 (0.58) 1.15(0.52) 9.16*** 1.22 0.94 (0.47) 0.69 (0.52) 4.88*** 0.51
Hyperaktivitet 1.99 (0.53) 1.53(0.58) 8.39*** 0.82 0.91 (0.49) 0.79 (0.50) 2.99** 0.24
Koncentrationsproblem 1.69 (0.45) 1.45(0.46) 4,95%+* 0.53 0.98 (0.47) 0.88(0.54) 1.71 0.20
SDQ-fragor
Inatvanda problem 2.55(0.86) 2.27 (0.85) 3.01** 0.33 2.15(0.81) 1.91(0.73) 3.12** 0.30
Prosocialitet 3.45(0.82) 3.59(0.83) 1.79 0.17 4.02 (1.09) 4.08 (0.65) 0.51 0.07
Kamratproblem 2.47 (0.82) 2.36(0.84) 1.34 0.13 1.99 (0.78) 1.88(0.75) 1.55 0.15
Foraldrastress 2.89 (0.53) 2.66 (0.62) 3.85%** 0.40 2.66 (0.51) 2.28(0.56) 8.36*** 0.70
Social isolering 2.58 (0.64) 2.46 (0.69) 1.78 0.26 2.40(0.61) 2.02(0.66) 6.20%** 0.59
Inkompetens i foréldrarollen 3.28 (1.03) 2.94 (0.87) 3.21* 0.36 2.96 (1.00) 2.56 (0.84) 4.17*** 0.43
Rollbegransning 3.46 (0.98) 3.19 (1.07) 2.15* 0.26 3.14 (1.02) 3.01(0.98) 1.01 0.12
Brist pa upplevd kontroll 3.47 (0.65) 2.82(0.72) 7.08*** 0.95 2.78 (0.63) 2.40 (0.63) 5.18%*** 0.60
Problem i vardagssituationer 3.02 (1.35) 2.24 (1.26) 5.22%** 0.59 1.52 (1.20) 1.10 (1.00) 4.44%* 0.43

*p<.05, *p<.01, ** p<.001
Effekter som kan betraktas som medium eller storre i storlek har markerats med fetstil
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Jamforelse inom interventionsgruppen — lag respekti ve hog problemniva

Som namnts ovan gjordes aven en uppdelning av interventionsgruppen. Den ena
gruppen ("lag problemnivad”) inkluderade foraldrar vars barn hade laga nivaer av
utagerande problembeteenden (ADHD och/eller uppférandeproblem) vid
utbildningens start och den andra gruppen ("hdg problemniva”) inkluderade foraldrar
vars barn hade héga nivaer av utagerande problem.

Resultaten (se Tabell 6) visade att for gruppen med hog problemniva vid utbildningen
start fanns det en signifikant effekt dver tid vad galler samtliga aspekter som méttes
forutom kamratrelation, prosocialitet och social isolering. Storleken pa effekterna var
stora for ODD symptom (trots) och brist pa upplevd kontroll i féraldrarollen och
medium (eller omkring medium) i storlek for ADHD symptom, inatvanda problem,
stress (totalt), mkompetens i foraldrarollen och problem i vardagssituationer. Ovriga
effekter var sma. For gruppen med lag problemniva vid kursens start uppmattes
ocksa signifikanta skillnader 6ver tid vad géller de flesta aspekter. | likhet med
gruppen med hdg problemniva var effekten for kamratproblem och prosocialitet inte
signifikant. | gruppen med laga problemnivaer var dessutom inte minskningen i
koncentrationsproblem och rollbegransning signifikanta. Effekten av stress (totalt) var
medium, pa gransen till stor, och effekten for ODD symptom (trots), social isolering,
inkompetens, brist pa upplevd kontroll och problem i vardagen var medium, eller
omkring medium i storlek. Sammanfattningsvis kan det konstateras att effekterna
ibland var stérre i gruppen med lag problemniva och ibland i den med hdg
problemniva. Dessa skillnader mellan de tva grupperna bor dock betraktas som
relativt sma.

Foraldrarnas uppfattning av utbildningen

Tabell 7
Foraldrarna utvardering av utbildningens olika aspekter

Fraga: Medel Intgz alls  sa dar’  Bra’ Mgcket

Vad tycker du om de olika ra ra

aspekterna av utbildningen? (1-4) @) @) ) “)

Att traffa och samtala med andra 3.91 0 0 9 91
foraldrar

Att vid varje grupptillfalle ta upp 3.62 0 3 32 65
en ny strategi

Att diskutera utifran videoavsnitten 3.59 0 0 41 59

Gruppledarnas demonstrationer 3.49 0 11 29 60
av strategierna genom rollspel

Brainstorming om hur man kan 3.54 0 3 40 57
tillampa strategierna hemma

Att prova strategierna genom 2.49 9 51 23 17

rolispel

Att fylla i blanketten "Hemuppgift” 2.97 0 17 69 14

Att gora hemuppgiften 3.26 0 12 51 37

Foraldrautbildningen i sin helhet 3.77 0 0 23 77

Gruppledarnas satt att leda 3.94 0 0 6 94

gruppen

! Siffrorna anges i procent
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| Tabell 7 pa foregaende sida sammanfattas foraldrarnas syn pa de olika aspekterna
av utbildningen och har kan det utlasas att instéliningen dverlag var mycket positiv.
Vad gallde foraldrautbildningen i sin helhet var det till exempel inte en enda foéralder
som anvande sig av de tva lagsta svarsnivaerna, utan samtliga tyckte att
utbildningen hade varit bra eller mycket bra. Likasa gruppledarnas sétt att leda
gruppen uppfattades av 94 procent av foraldrarna som mycket bra. Den enda
aspekten av utbildningen som vissa féraldrar inte var lika positiv till var att sjalva
prova de inlarda strategierna med hjalp av rollspel. Vissa foraldrar kommenterade
ocksa i slutet av frageformularet att de inte tyckte att rollspelen tillférde lika mycket
som att diskutera problem med de andra foraldrarna.

Tabell 8
Foraldrarna uppfattning av utbildningens strukturella aspekter
Medel Nej©  Tveksam Ja’ Ja,
! definitivt
-4 O (3) '
2 4)
Tycker du att tiden for varje 2.86 6 % 14 % 69 % 11 %

lektion varit tillracklig?

Tycker du att gruppen varit lagom 3.40 0% 0% 60 % 40 %
stor?

Tycker du att strategierna du lart 3.74 0% 0% 26 % 74 %
dig varit anvandbara?

Tycker du att ditt barns beteende 3.59 0% 0% 51 % 49 %
paverkats positivt sedan du
borjat préva strategierna?

! Siffrorna anges i procent

Vad galler de mer strukturella aspekterna av utbildningen sa var foraldrarnas
uppfattning aven har mestadels positiv. Det var bara vad gallde tidsatgangen for
varje lektion som vissa foraldrar var mindre positiva. Aven har var det dock s manga
som 80 % som svarade "ja” eller "ja definitivt” pa fradgan. Av de 6ppna
kommentarerna som foraldrarna hade mojlighet att ge i slutet pa frageformularen
framgick att flertalet av de foraldrar som tyckte att tiden var alltfor knapp ansag att
man skulle kunna I6sa detta genom att minska tiden for rollspelen.

| de utvarderingar som gjorts av COPE- kurser som agt rum efter det att féreliggande
utvardering gjorts ar resultaten an mer positiva, vilket kan forklaras av att
gruppledarna fatt mer erfarenhet av att leda grupperna.

Utvardering av de olika strategierna

Slutligen rapporteras vilka av de olika strategierna som foraldrarna bedémde var
mest respektive minst anvandbar (se Tabell 9). Resultaten visade att den strategin
som uppfattades som mest positiv ar uppméarksamhet och berém, foljt av
beloningssystem. Pa fragan om det fanns nagon strategi som inte varit sa anvandbar
svarade 23 % "nej”. Av dem som angav en strategi var "time out — konsekvenser”
den strategi som angavs oftast.
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Tabell 9
Foraldrarna utvardering av de olika strategierna

Vilken strategi Har nagon
STRATEGI har varit till storst strategi inte varit
hjalp? sa anvandbar?
1. Uppmarksamhet och berém 40 % 0%
2. Delad uppmarksamhet 0% 6 %
3. Bortse fran negativt beteende 17 % 6 %
4. Forbered forandring/forst-sedan 11% 0%
5. Planera i forvag 3% 3%
6. Beloningssystem 26 % 9 %
7. Time out - konsekvenser 3% 43 %
8. Problemldsning 0% 9%
9. Samarbete med skolan 0% 3%
10. Nej - 23 %

SAMMANFATTANDE KOMMENTARER

Sammanfattningsvis kan det konstateras att COPE uppfattas som mycket positivt av
de foraldrar som gétt utbildningen. Annu mer intressant &r kanske att utbildningen
har fatt positiva effekter bade vad galler foralderns uppfattning av kontroll och niva av
stress, och pa barnets utagerande problembeteenden. Mer specifikt s& uppmattes
signifikanta effekter for hyperaktivitet, ODD symptom, samtliga aspekter av
foraldrastress, brist pa upplevd kontroll av foraldrarollen, samt for problem i dagliga
situationer.

Effekterna bor betraktas som medium i storlek vad gallde brist pa upplevd kontroll
och foréldrastress. Relativt starka effekter uppmattes &ven vad galler ODD (trots)
symptom. Det bor betraktas som mycket positivt att dessa aspekter har féréndrats
mer i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen eftersom det ar just dessa
aspekter som man hoppades kunna paverka med hjalp av COPE.

Nar man bedomer storleken pa effekterna sa ar det viktigt att man inte glommer att
den andra méatningen gjordes direkt efter kursens avslut och att foraldrarna da
sannolikt var i full fard med att lara sig hantera de olika strategierna. Flera foraldrar
anger i sina 6ppna kommentarer i slutet av frageformularet att de pa senare tid har
haft annu fler konflikter hemma (vilket antagligen lett till brist pa kontroll och stress)
men att de sjalva anser att konflikterna framst ar en konsekvens av att de kanner att
de nu har strategier for att pa ett bra satt kunna hantera problematiska situationer.
Tidigare orkade de inte ta tag i problemen i samma utstrackning, men nu sager de
ifran och detta skapar naturligtvis 6kade konflikter &tminstone under en
overgangsperiod innan barnet lar sig vilka regler som galler. Det vore darfor dnskvart
att gora en uppfoljning av familjerna ett halvar eller ett ar efter utbildningen for att se
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om ytterligare effekter kan pavisas 6ver tid eller om det &r sa att strategierna gloms
bort och att det da sker en 6kning av problemen.

Gallande koncentrationsproblem sa minskade dessa inte efter utbildningen och
minskningen i hyperaktivitet/impulsivitet var visserligen en signifikant, men storleken
pa effekten bor betraktas som liten. Detta bor inte betraktas som forvanande
eftersom hyperaktivitet och koncentrationsproblem tillhér de symptom som ingar i en
ADHD diagnos och en relativt stor andel av barnen hade sa pass hoga nivaer att de
enligt foraldrarnas bedémning vid kursens start uppfylide det antal kriterier som kravs
for en ADHD- diagnos. Med tanke pa att denna diagnos anses ha en mycket stark
biologisk grund, &r det troligt att man till skillnad fran andra utagerande
problembeteenden sasom aggressivitet och trots, inte kan rakna med en forbattring
genom enbart pedagogiska atgarder.

Aven de faktum att inatvanda problem inte minskat ar foga forvanande eftersom
COPE framst vander sig till foraldrar vars barn har utagerande problem. Gallande
prosocialt beteende sa fann man inte heller har nagon signifikant forbattring over tid.
Aven har skulle man vilja studera beteendet vid ett senare tillfalle eftersom tidigare
forskning inom detta omrade har visat att en saddan férandring ofta tar tid eftersom
det i detta fall handlar om negativa spiraler som maste brytas och detta kan man
knappast forvanta sig ska ske pa enbart 10 veckor.

Vad galler barnens problemniva vid utbildningens borjan sa visade resultaten att
effekterna av utbildningen var relativt lika for dem med hdga respektive laga
problemnivaer. Detta kan ses som ett tecken pa att det upplagget som COPE har,
utan krav pa en viss problemniva for att fa delta i utbildningen, fungerar pa ett
tillfredstallande satt. Det bor dock tillaggas att aven om det fanns effekter for bada
subgrupperna sa ar det majligt att vissa foraldrar uppfattar gruppernas stora
heterogenitet vad géaller problemtyngd som ett problem. | de 6ppna kommentarerna
finns ett flertal kommentarer som berdr detta och det ar framst foraldrar till barn med
stora problem som kanner att de inte riktigt hor hemma i COPE -grupperna.

Forutom att vidare studera foraldrarnas asikter vad galler gruppernas heterogenitet
sa finns det ytterligare ett omrade som bor hanteras och det &r att studera eventuella
orsaker till att sa pass manga foraldrar inte fullfoljer utbildningen. Eventuellt finns det
aspekter av uthildningen som kan forandras sa att utbildningen blir mer attraktiv om
det ar sa att foraldrarna inte fullféljer pa grund av sjalva utbildningen. Det kan dock
lika garna vara personliga variabler sdsom brist pa stod fran partnern som inte gar
utbildningen eller andra konkurrerande aktiviteter som ar den framsta orsaken till alla
avhopp. Vissa grupper har anordnat barnvaktshjalp for att féraldrarna inte ska utebli
och detta ar ett upplagg som borde anvéandas vid framtida grupper.

Till sist bor tillaggas att det finns en méangd andra aspekter, forutom problemniva vid
kursens start, som kan tankas paverkas hur stor effekten av utbildningen blir.
Huruvida bada foraldrarna deltar, eller bara de ena, kan till exempel vara nagot som
paverkar hur stark effekten blir. Barnets alder ar en annan viktig aspekt. Vissa
foraldrar till aldre barn (9-12 ar) har i frageformularen angett att de tycker att
problemen som tagits upp har varit problem som de redan fatt tampas med for flera
ar sedan, medan foraldrar till yngre barn ibland har tyckt att det ar svart at satta sig in
i problemen om de ligger valdigt langt fram i tiden. | Tyres6 har man delat upp
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grupperna sa att man har foraldrarna till 3-6 aringar i en grupp och 6-9 aringar i en
annan grupp och detta upplagg bor utvarderas mer i detalj.

Som avslutning pa denna rapport presenteras ett slumpmassigt urval av de
kommentarer som foraldrarna som gatt utbildningen har framfort. Ytterligare
information om utvarderingen av COPE, inklusive resultaten fran de formular som
samlats in i vid uppfoljningen, kommer att presenteras i nasta rapport.

CITAT FRAN FORALDRAR SOM GATT UTBILDNINGEN

"Tack for en jattebra utbildning. Jag har verkligen stannat upp och tankt och det har
gjort det mycket enklare hemma nu”
(mamma till 10-arig son)

"Valdigt bra utbildning, givande och nyttig. Jag fick verkligen bra tips som jag
anvander. De olika strategierna som jag fick lara mig hjalpte mig att hantera barnens
beteende och tack vare min kunskap blev problemen med barnet mycket mindre.
Tack sa mycket for den stora hjalpen”.

(mamma till 5-arig son)

"Trevlig kurs! Det kanns bra att det kommer att bli en uppféljning. Mitt barn gér nog
mer motstand o.s.v. nu men det beror pé att jag nu har vagat ta tag i
problemsituationer som jag inte hade strategier for tidigare.”

(mamma till 4-arig flicka)

"Jattebra att fa de olika strategierna sa val igenomgangna.
Pedagogiska och bra larare”.
(mamma till 5-arig pojke)

"Det ar larorikt att traffa andra féraldrar och att byta erfarenheter + gruppledarna har

varit mycket bra.”
(mamma till 4-arig pojke)
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BILAGA 1
SKALOR
COPE-FORMULARET

FORSTA DELEN
SNAP (ADHD + ODD)

Fraga 1 - 9: Uppmarksamhetsproblem

Fraga 10 - 18 Hyperaktivitet/Impulsivitet
Fraga 19 - 26 ODD (uppforandeproblem/trots)
Fraga 27 Extra fraga om aggressivitet

ANDRA DELEN

A) Foraldrarollen

Parental locus of control: 2r, 7r, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21
Foraldrastress (SPSQ)

- Social isolering: 1r, 4r, 5, 8, 10r, 20

- Rollbegrénsning: 6, 9

- Inkompetens: 3, 22

- Relationsproblem: 11, 19

B) Beteendeproblem och kompetenser (SDQ)

- Prosocialitet: 23, 27, 32, 37, 47

- Hyperaktivitet/Uppmarksamhetsproblem: 26, 28, 30, 31r, 41r

- Emotionella problem: 29, 34, 35, 36, 44

- Uppférande problem: 25, 39r, 40, 42, 46

- Kamratproblem: 24, 33, 38r, 43, 45r,

TREDJE DELEN

Barkley's home situations questionnaire

Fraga 5 och 6 ar en utvidgning av den amerikanska versionen som endast innehallet

1 item (washing and bathing). Dessutom finns inte fraga 8 i den svenska versionen
som Kerstin A anvant men denna har lagts till i var version.

r = frAgan ska vandas pa nar man slar ihop dem till en skala sa att hoga varden pa
en skala som mater problem alltid innebar mer hégre grad av problem
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BILAGA 2

Foraldrautbildning
for dig som har barn
i dldern 3-12 ar

FRAGEFORMULAR
TILL
FORALDRAR

Detta formular innehaller ett antal pastaenden som beskriver
kanslor och beteenden. Det finns fragor som ror din situation som
foralder och ocksa fragor som beskriver barns beteenden i olika
situationer. Vissa fragor later kanske lite lika varandra, men det &ar
anda viktigt att du svarar pa alla. Fundera inte for lange - ofta ar det
forsta intrycket det basta.

For samtliga fragor galler att du ska ange vad som gallt under den
senaste manaden.

Vanligen borja med att fylla i de fa bakgrundsfragorna nederst pa
denna sida som handlar om ditt barns familj och uppvaxtmiljé.

Formularet ifyllt av: Namn: Dagens datum:

Relation till barnet? O Mamma [OPappa O Annan narstdende: Vem?

Mammas alder: ar | vilket land ar mamma fodd?

Pappas alder: ar | vilket land ar pappa fodd?

Foraldrarnas hogsta utbildning:  (t.ex. grundskola, ndgon gymnasie- eller universitetsutbildning)

Mamma: Pappa:

Barnets kén: [ Pojke [ Flicka Barnets fodelsedatum
I vilket land &r barnet fott? Antal syskon? Yngre: st Aldre st

25



Den forsta delen av frageformularet inkluderar prob lem som barn kan ha i storre eller mindre
utstrackning. Forsok att géra en bedémning av hur o fta ditt barn uppvisar féljande beteenden.
Vi ber dig aven att ta hansyn till ditt barns alder nar du besvarar fragorna (d.v.s. huruvida ditt
barn uppvisar nedanstdende beteenden oftare &n vad barn i hans/hennes alder i allmanhet

gor).
Aldrig/séallan Ibland Ofta Mycket ofta
0 1 2 3

1. Ar ouppmarksam pa detaljer och gor slarvfel 0 1 2
2. Har svart att halla kvar uppmarksamheten under langre tid 0 1 2
3. Verkar inte lyssna pa direkt tilltal 0 1 2
4. Har svart att folja instruktioner och misslyckas med att géra klart uppgifter 0 1 2
5. Har svart med att organisera uppgifter och aktiviteter 0 1 2
6. Tappar bort saker nédvandiga fér uppgifter och aktiviteter 0 1 2
7. Undviker eller tycker inte om uppgifter som kraver mental uthallighet 0 1 2
8. Ar distraherad av saker som hander runt omkring honom/henne 0 1 2
9. Arglomsk 0 1 2
10. Lamnar sin plats i situationer dar stillasittande kravs 0 1 2
11. Har svart att vara stilla med hander/fotter eller kan inte sitta still 0 1 2
12. Springer omkring och klattrar i situationer dar det ar olampligt 0 1 2
13. Har svart att leka eller utéva fritidsaktiviteter lugnt och stilla 0 1 2
14. Verkar vara "pa sprang” eller "ga pa hogvarv.” 0 1 2
15. Pratar 6verdrivet mycket 0 1 2
16. Svarar innan fragan har stallts fardig 0 1 2
17. Har svart att vanta pa sin tur 0 1 2
18. Avbryter andra eller bryter in i deras konversation eller lekar 0 1 2
19. Tappar humoret 0 1 2
20. Gralar med vuxna 0 1 2
21. Trotsar aktivt eller vagrar underordna sig vuxnas krav eller regler 0 1 2
22. Forargar andra med avsikt 0 1 2
23. Skyller ofta pa andra for egna misstag eller daligt uppférande 0 1 2
24. Ar lattretad och stingslig 0 1 2
25. Ar arg och fientlig 0 1 2
26 Ar hamndlysten eller elak 1

27 Ar fysiskt valdsam/slass 0 1 2
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A. Din roll som foréalder
Har kommer nagra fragor om kanslor man kan ha som foralder. De flesta kdanner ndgon gang att det
ar svart att vara foralder och att man inte lyckas riktigt sa bra som man skulle vilja. Sadana kanslor
varierar beroende pa en rad situationsfaktorer. Det ar ocksa olika latt att vara foralder till olika barn.
Har vill vi veta hur du har upplevt det under den senaste manaden. Fragorna besvaras pa liknande
satt som ovan, férutom att det har finns fem stycken olika svarsalternativ fran 1 (stammer inte alls) till
5 (stammer mycket bra)

1.

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Nar jag hamnar i en problemsituation som
galler mitt barn, har jag manga som jag
kan vanda mig till for att f& hjalp och rad.

Jag k&nner mig alltid som om jag har
kontroll over mitt barns beteende.

Att vara foralder ar svarare an vad jag
trodde.

Tack vare mitt barn har jag fatt en hel del
nya kontakter.

Na&r jag &r bortbjuden férvantar jag mig
vanligen inte att ha roligt.

Jag ger upp mer an vad jag tidigare hade
trott var nédvandigt av mitt eget liv for att
kunna méta mitt barns behov

Det &r inte svart att fa mitt barn att ge med
sig.

Jag har ofta en kénsla av att personer i
min alder inte ar fortjusta i mitt sallskap.

Nastan all min tid gar numera at till
barnen.

Sedan jag fick barn har jag borjat umgas
med ménga andra foraldrar.

Efter att ha blivit foralder far jag mindre
hjalp och stdd av min make/maka/sambo
an vad jag hade vantat mig.

Det &r oftast lattare att lata mitt barn fa sin
vilja igenom an att klara av ett
vredesutbrott.

Ibland k&nner jag att jag inte har tillracklig
kontroll dver hur mitt barn utvecklas.

Mitt barn gor ofta saker som jag inte vet
hur jag ska komma till ratta med.

Ibland k&nns det som mitt barn &r helt
hopplést.

N&r jag ar trott, hander det att jag later
barnet gora saker som jag normalt inte
tillater.

Mitt barn kan ofta f& mig att géra saker
som jag egentligen inte vill gora.

Mitt barn uppfor sig ofta pa ett satt som
skilier sig mycket frn vad jag skulle
onska.

Stammer
inte alls

Stammer

inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls

Stammer

inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls

Stammer

inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls
Stammer

inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer

mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra
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19.

20.

21.

22.

Att f& barn har orsakat en hel del problem i
relationen mellan mig och min
make/maka/sambo.

Jag k&nner mig ensam och utan vanner.
Jag later for det mesta mitt barn fa sin vilja
igenom.

Jag kénner ofta att jag inte kan klara av
saker och ting s& bra.

B. Ditt barns beteende i olika situationer.
Denna del besvaras precis som frdgorna ovan, men nu handlar det om ditt barns beteende.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Mitt barn & omtanksamt, tar hansyn till
andra manniskors kanslor.

Mitt barn gar béattre ihop med vuxna &n
med andra barn.

Mitt barn far ofta utbrott eller fattar humor.
Mitt barn brukar ha svart att sitta still,
skruvar pa sig.

Mitt barn staller ofta upp for andra (t.ex.
foralder, larare, andra barn).

Mitt barn &r rastlost, Overaktivt, har svart
att vara stilla ett langre tag.

Mitt barn klagar ofta 6ver huvudvark, ont i
magen eller illaméende.

Mitt barn &r Iattstort, tappar latt
koncentrationen.

Mitt barn ténker igenom saker innan
hon/han tar itu med dem.

Mitt barn &r hjalpsamt nar nagon gjort sig
illa, ar ledsen eller mar daligt.

Mitt barn blir ofta retat eller mobbat av
andra barn.

Mitt barn verkar ofta bekymrat, oroar sig
over mycket.

Mitt barn har manga radslor, ar lattskramd.

Mitt barn blir 1att osékert eller nervést i nya
situationer.

Mitt barn &r snallt mot yngre barn.

Mitt barn har minst en god vén (kamrat).

Mitt barn &r vanligtvis lydigt och foljsamt
mot vuxna (t.ex. féralder eller larare).

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls

Stammer
inte alls
Stammer
inte alls

Stammer
inte alls

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

1 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra
Stammer
mkt bra

Stammer
mkt bra
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Mitt barn brakar ofta med eller mobbar
andra barn.

Mitt barn genomfér uppgifter, har bra
koncentrationsférmaga.

Mitt barn snattar hemma, i férskolan/hos
dagmamman eller pa annat hall.

Mitt barn &r ganska ensamt, leker ofta
sjalv.

Mitt barn &r ofta olyckligt, nedstamt eller
tarogt.

Mitt barn &r vanligtvist omtyckt av andra
barn.

Mitt barn narras ofta eller fuskar.

Mitt barn kan dela med sig till andra barn
(t.ex. godis, leksaker, pennor).

Stammer | 1 4 Stammer
inte alls mkt bra
Stammer | 1 4 Stammer
inte alls mkt bra
Stammer | 1 4 Stammer
inte alls mkt bra
Stammer | 1 4 Stammer
inte alls mkt bra
Stammer | 1 4 Stammer
inte alls mkt bra
Stammer | 1 4 Stammer
inte alls mkt bra
Stammer | 1 4 Stammer
inte alls mkt bra
Stammer | 1 4 Stammer
inte alls mkt bra

Har nedan foljer en lista pa dagliga situationer. Har du nagra problem med att fa ditt barn att folja dina
instruktioner, tillsagelser eller regler i nedanstdende situationer? Om du upplever att en situation ar
problematisk, ringa in JA och ringa sedan dessutom in hur svara du anser att problemen ar. Om du
inte upplever att barnet ar problematiskt, ringar du bara in NEJ och gar vidare till nasta situation.

Problem Om ja, hur stora ar problemen?
Endast Valdigt

Situationer JAINEJ sma stora
1. Barnet leker sjalv JA  NEJ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
2. Barnet leker med andra barn JA  NEJ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
3. Vid maltider JA  NEJ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
4, Barnet ska kla pa/av sig JA NEJ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
5. Barnet ska tvatta sig JA  NEJ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
6. Barnet ska duscha/bada JA  NEJ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
7. Nér du talar i telefon JA  NEJ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
8. Nar barnet tittar pa TV JA  NEJ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
9. Nér ni har gaster hemma JA  NEJ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10. Nar ni ar p& besok hos vanner JA  NEJ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
11. Nar ni ar pa allmanna platser

(restaurang, affarer etc.) JA  NEJ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
12. Med morgonrutinerna JA  NEJ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
13. Vid laggdags JA  NEJ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
14. Barnet ska aka bil JA  NEJ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
15. Barnet ar med en barnvakt JA  NEJ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
16. Barnet ska ivag till dagis/skolan JA  NEJ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
17. Tillsammans med syskon JA  NEJ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Nedan finns plats for allmanna kommentarer om foral drautbildningen. Varifran fick du
information om utbildningen? Finns det ndgot sarski It problematiskt beteende hos ditt barn
som du vill f& hjalp att hantera pa ett battre satt  ? Fortsatt garna pa ett separat papper om
utrymmet nedan inte récker till.

A few of the items in this questionnaire are taken from the SPSQ, which is partly adapted and modelled after the
Parenting Stress Index, Copyright 1990 by Psychological Assessment Resources, Inc. and reproduced by
permission of PAR, Inc. To obtain a copy of the Swedish Parenting Stress Index, please contact PAR, Inc. at P.O.
Box 998, Odessa, FL (telephone: (813) 968-3003) or via their website at www.parinc.com.
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