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Forandringar i vardagen efter att ha genomgatt fbréldrautbildningen STRATEGI
for foraldrar till barn och tonaringar med ADHD

Sophie Engstrom

Forskning har visat pa behovet av en forsta linjens psykosocial insats
for familjer till barn med ADHD. For flera andra psykiatriska och
somatiska diagnoser har psykoedukation/foraldrautbildning visat pa
goda resultat. Gruppformatet har fordelar, &ven sett till tillgdnglighet
och samhéllsekonomi. Atta fordldrar till barn med ADHD som
genomgatt STRATEGI-foraldrautbildning intervjuades i syfte att
beskriva deras upplevelser av forandring i vardagen. Genom en
tematisk analys av resultatet framkom sju teman — konflikter, kunskap
och forstdelse, foraldraskapet, bekraftelse och styrka, familjen,
relationer samt stress. Férandringarna ligger i linje med omraden som
tidigare forskning visat vara sarskilt problematiska for foraldrar till
barn med ADHD samt i linje med resultat for annan
psykoedukation/fordldrautbildning.  Resultatet visade é&ven att
foraldrarna uppger att de valt att slappa pa kontrollen, vilket upplevs
bidra till konfliktminskning och lugnare hemmaklimat. Behovet av
psykosociala insatser foreligger. Vidare forskning behdvs géllande
riktad foraldrautbildning och dess verksamma komponenter.

ADHD
ADHD, Attention deficit hyperactivity disorder, &r en neuropsykiatrisk symtombaserad
diagnos som i svenska utgdvan av = DSM-IV  (2002)  benamns

Uppmarksamhetsstorning/Hyperaktivitet. Diagnosen ges vid genomgripande storningar
inom uppmarksamhet, koncentration, impulsivitet och hyperaktivitet. Problemen
handlar om en utvecklingsmassigt inadekvat foérmaga att koncentrera sig och
viljemassigt rikta uppméarksamheten. Vidare ar symtomen brist pa aktivitetsreglering,
samt hyperaktivitet eller passivitet. Svarigheter att starta upp och véxla mellan
aktiviteter foreligger ofta, samt bristande adaptivt beteende (Biederman & Faraone,
2005; Coghill et al 2008; Tripp, Schaughency, Langlands & Mouat, 2006; Ost, 2010).
Vidare beskrivs en av de underliggande orsakerna till problematiken som svarigheter
med exekutiva funktioner (Ost, 2010), vilket bland annat inbegriper viljemassig
styrning av uppmarksamhet, problemldsning och férmagan att arbeta mot mal som
kanske ar mindre konkreta eller ligger langre i framtiden. Den som uppfyller diagnosen
ADHD utan att lida av hyperaktivitet far diagnosen ADHD, med huvudsaklig
uppmarksamhetsstorning (SBU, 2010; Ost, 2010). Prevalensen skiftar en aning mellan
olika studier internationellt, men anges generellt till mellan 3-12% (Biederman &
Faraone, 2005; Coghill et al., 2008). En vanlig siffra som brukar anges i Sverige ar 3-
7% (Ost, 2010). Det &r vanligt att den samlade symtombilden skiftar en aning vartefter
barnen blir aldre. Hyperaktiviteten kan ofta mildras utat efter lagstadiet och uppat,
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medan koncentrationssvarigheter tenderar att vara mer konstanta (Barkley, 2006).
Koncentrationssvarigheterna och uppmarksamhetsproblematiken kan dock markas
tydligare da allt fler krav stills hogre upp i aldrarna pa egen styrning och planering.
ADHD har en forhallandevis hog grad av arftlighet (Larsson, Larsson & Lichtenstein,
2004), vilket gor att flera familjemedlemmar kan ha liknande symtom. Arftlighet pa upp
till 30% fran foraldrar till barn (Biederman, Faraone, Keenan, och Tsuang, 1991,
refererat i Betchen, 2003) gor att resultaten fran studier av familjer dar barn har ADHD
sannolikt dven paverkas i hog utstrackning av foraldrars symtom.

ADHD i skolan och familjen

Den som uppfyller diagnoskriterierna for ADHD har ofta stora svarigheter saval i
skolan som i sociala situationer med andra barn. Enligt Coghill et al. (2008) sa uppger
en majoritet av fordldrar att inte bara skola och sociala situationer kan vara
svarhanterliga for barnet, utan att barnets hogljudda, uppméarksamhetskravande och
trotsiga beteenden dkade under eftermiddagen och kvéllen. Detta paverkar relationerna i
familjen och med andra barn. ADHD-symtomen har stor inverkan pa rutiner i familjen
och laxlasning (Coghill et al., 2008). Foraldrar till barn med ADHD upplever mer stress
an foraldrar till barn som inte uppfyller denna diagnos (Coghill et al., 2008; Johnston &
Mash, 2001; Heath, Curtis, Fan & McPherson 2014; Williams, Harries & Williams,
2014). Foraldrarna forsoker handskas med barnens symtom, vilka ibland kan upplevas
som okontrollerbara (Williams et al. 2014), nagot som i forlangningen kan paverka
foraldrarnas upplevelser kring foraldraskapet (Heath et al. 2014). ADHD i familjen kan
ofta ha en negativ paverkan pa foraldrarnas livskvalitet, och dessa familjer upplever ofta
mer svarigheter an familjer med barn utan funktionsnedsattning. Fler konflikter,
problem i relationerna inom familjen, mer depression, mindre samstammighet och
mindre tillfredsstéllelse i &ktenskapet (Coghill et al., 2008; Johnston & Mash, 2001)
samt hogre risk for att fordldrarna separerar ar vanligt i dessa familjer (Coghill et al.,
2008). Coghill et al. (2008) har &ven funnit att foraldrar till barn med ADHD har
minskad effektivitet pa arbetet. Johnston och Mash (2001) har funnit en minskad
tillfredsstéllelse med foraldraskapet och en minskad tilltro till sin egen férméaga hos
foraldrar till yngre barn med ADHD och en lagre upplevelse av kompetens kopplad till
foraldraskapet hos foréldrar till aldre barn med ADHD. Forfattarna beskriver éven att
vissa studier har visat pa att modrarna upplevde sig ha lagre formaga att hantera sitt
barns beteende, som de inte upplevde sig kunna férutse. Skillnader som kan foreligga
mellan foraldrar till barn med ADHD och féraldrar till barn utan funktionsnedséttning
bor dven beaktas sett till den hdga grad av arftlighet som foéreligger for ADHD. Vissa
studier av vuxna med ADHD rapporterar hdgre grad av separationer och svarigheter
med anpassning i relationer (Michielsen et al., 2015), vilket belyser komplexiteten som
foreligger.

Behandling

Pa grund av de genomgripande problemen som foreligger for barn med ADHD kan det
vara avgorande for minsta mojliga paverkan pa livet att barnen far stod sa snart
problematiken uppdagas (SBU, 2013; Ost, 2010). Ofta rekommenderas multimodal
behandling for barn med ADHD, bestdende av medicinering, beteendeterapi och
psykosociala interventioner, foraldratraning eller skolprogram tas upp som exempel
(Coghill et al. 2008; Fabiano et al. 2009; SBU 2013; Ost, 2010). Det finns i dagslaget
inga definitiva slutsatser gallande vad dessa psykosociala interventioner ska innehalla



(Montoya, Colom & Ferrin, 2011; Kaminski, Valle, Filene & Boyle, 2008; SBU 2010;
SBU 2013). Enligt SBU:s rapport Program for att forebygga psykisk ohalsa hos barn —
En systematisk litteraturéversikt (2010) beskriver foréldrar att medicinering kanns
otillrackligt, aven da det har haft effekt pd symtomen. Aven om de som har fatt
diagnosen ADHD sinsemellan delar vissa symtom, ar gruppen mycket heterogen. Det
géller kanske sarskilt mellan de som har ADHD av kombinerad typ, med hyperaktivitet,
och de som har ADHD med huvudsaklig uppmérksamhetsstorning (Barkley, 2006). Det
ar viktigt att ta hela individen i beaktande nér insatser for den enskilde bedéms och nér
forskning bedrivs. Allt ifran symtombild, symtomens svarighetsgrad, komorbiditet och
alder, till natverk och sociala forutsattningar paverkar helhetsbilden och behov och
forutsattningar kan se mycket olika ut trots gemensam diagnos. Detta innebér &ven att
forskningsresultat gallande insatser, behandling eller personliga egenskaper behdver ses
i ljuset av varje individs behov och situation.

Psykoedukation

Psykoedukation kan vara en sadan psykosocial insats (Coghill et al. 2008; Lukens &
McFarlane, 2004; Montoya et al., 2011) vars effektivitet for specifika diagnoser belagts
I studier (Coghill et al., 2008; Lukens & McFarlane, 2004; Montoya et al. 2011) dven
om specifika verksamma komponenter inte undersokts i nagon storre utstrackning
hitintills (Kaminski et al.,, 2008; SBU 2010, Lukens & McFarlane, 2004).
Psykoedukation har rotter i social inlarningsteori, KBT, teorier om ekologiska system,
teorier om stress, coping och socialt stod bland annat (Kaminski et al. 2008; Lukens &
McFarlane, 2004; Weisz & Kazdin 2010). Psykoedukation som koncept vilar pa en
grundidé dar behandlaren och deltagaren samarbetar utifran deltagarens styrkor (Lukens
& McFarlane, 2004), vilket tros leda till 6kad hélsa, coping och empowerment (Heath et
al., 2014; Lukens & McFarlane, 2004; Montoya et al., 2011). Forskningsunderlag och
litteratur kring psykoedukation &r bristfallig (Montoya et al., 2011; SBU, 2010) och
effektiva komponenter behover studeras (Heath et al. 2014).

Studier av psykoedukativa insatser vid andra psykiatriska diagnoser sdsom schizofreni
och bipoléara syndrom, eller somatiska akommor som diabetes (Lukens & McFarlane,
2004) och astma visar pa att dessa kan vara fordelaktiga komplement till medicinsk
behandling (Montoya et al. 2011). Enligt Lukens och McFarlane (2004) finns
signifikant evidens for att inkludera psykoedukation som en del av behandlingen for
sapass skilda akommor som schizofreni och cancer, dar psykoedukation har kopplats till
Okad livskvalitet och for scizofreni &ven en minskad symtombild. Fér de som har
schizofreni gar aterfallsfrekvensen ned till 15% fér de som deltar i langre
familjepsykoedukation, istallet for 30-40% aterfallsfrekvens for de som erhaller medicin
och individualterapi eller de som erhaller medicin enbart. Psykoedukation i grupp for
familjer till barn med férstamningssyndrom har visat sig 6ka familjernas kunskap om
symtomen, 6ka foraldrarnas stéttning av barnen och 6ka anvandning av den service som
samhaéllet erbjuder. Forfattarna beskriver vidare en studie déar psykoedukation tillampas
vid posttraumatiskt stressyndrom, som har visat pa minskade nivaer av depression,
skuld och skam samt Okat sjalvfortroende. | en svensk studie (Svanborg et al. 2009) av
ADHD-medicinering med atomoxetine lades psykoedukation till for bade gruppen som
medicinerats med atomoxetine och kontrollgruppen som fatt placebo. Gruppen som fatt
atomoxetine samt psykoedukation férbattrades signifikant jamfort med utgangslaget.
Aven gruppen som fatt placebo samt psykoedukation forbattrades jamfort med



utgangslaget och effekterna var markbart hogre i denna studie an i motsvarande
Europeiska studier av samma ldkemedel som ej inkluderat psykoedukation. Forfattarna
staller i diskussionen hypotesen att de goda effekter som syns pa ADHD-symtomen kan
ha kommit sig utav en interaktion mellan psykoedukation och medicinering (Svanborg
et al. 2009). Den psykoedukation som inkluderats i studien av Svanborg et al (2009) &ar
en tidig version av foraldrautbildningen STRATEGI (personlig kommunikation Agneta
Hellstrom, 23 maj 2015).

Enligt Montoya et al. (2011) finner man mer information om hur manualiserad
psykoedukation fungerar om man ser pa psykoedukation for bipolara syndrom, da riktad
psykoedukation géllande denna diagnos i hégre utstrdckning har evidensbaserats &n
psykoedukation riktad mot ADHD. | Colom, Vieta och Scotts (2006)
psykoedukationsmanual for bipolara syndrom beskriver forfattarna hur psykoedukation
syftar till att tillhandahalla 6kad kunskap och medvetenhet om diagnosens beskaffenhet,
samt en oOkad uppmérksamhet riktad mot symtom sett ur ett preventivt perspektiv.
Psykoedukationen fungerar &ven for att kontrollera stress och 6ka strukturen i vardagen.
Genom att 6ka forstaelsen hos patienten for diagnosen och det den for med sig skapas
battre forutsattningar for valmaende och livskvalitet. Vidare betonas hur man genom
psykoedukation skapar en terapeutisk allians genom informationsutbyte, samarbete och
fortroende, och att man i och med detta kan franga den klassiska relationen mellan
patient och behandlare déar den passiva patienten ska helas. Forfattarna beskriver hur
psykoedukationen kan minska vanligt férekommande kéanslor av skuld och stérka
patientens ansvarskanslor. Sammantaget ger detta patienten nya perspektiv pa de egna
handlingarna och de egna mojligheterna. Colom et al. (2006) beskriver vidare hur
psykoedukationen inkluderar sammanfattande material 6ver varje session och
uppmaningar och majligheter att sprida saval kunskapen som materialet till sina familjer
och narstaende. Psykoedukationen &r interaktiv, innehaller éppna diskussioner och kan
aven inkludera hemuppgifter mellan tillfallena.

Det verkar inte finnas en generellt vedertagen definition géllande vad psykoedukation
for personer eller familjer med ADHD bor innehalla (Lukens & McFarlane, 2004;
Montoya et al. 2011). Psykoedukation forstas generellt som utbildning och information
som tillhandahalles familjen och i och med bristen pa en allméant accepterad definition
skulle information som ges vid diagnosticering i den vidaste bemarkelsen kunna kallas
psykoedukation (Montoya et al. 2011). Lukens och McFarlane (2004) definierar
psykoedukation som en behandling som fokuserar pa foraldrarnas formagor i nutid och
integrerar edukativa och psykoterapeutiska behandlingsinterventioner i manualiserad
form, med en professionell behandlare.

Psykoedukation och familjen

Nar det géller barn och tonaringar vander sig den psykosociala interventionen Iampligen
till foréldrarna (Heath et al. 2014; Kaminski et al., 2008). Kaminski et al. (2008) talar
for att en forandring hos barnet och i barnets beteende samt hos familjen lampligast
skapas genom att en insats riktas &ven mot foréldrarna. Detta ska ge den stOrsta
mojligheten att paverka bade barnet som individ samt den &vriga familjen.
Psykoedukation har enligt Lukens och McFarlane (2004) potential for utveckling och &r
mojlig att anpassa och skraddarsy for olika diagnoser. Genom att utforma
psykoedukationen sa att den innehaller diagnosspecifik information, och vedertagna



verktyg for att handskas med de symtom som uppstar borde detta kunna vara till hjalp
inte bara for individen, utan &ven for dennes natverk. Vikten av féralderns delaktighet i
arbetet med barns problembeteende ar vélbelagt och genom en psykoedukativ insats
finns daven mojligheter till att skapa storre forstaelse kring vad som bidrar till barns
Onskade och o6nskade beteende (Bandura, 1969, refererat i Kaminski et al. 2008).

Foraldrautbildning

Foréaldrautbildning ar den mest l&mpade primdra psykosociala insatsen for familjer med
barn med ADHD (SBU, 2010; Young & Amarasinghe, 2010). Flertalet studier visar pa
att foraldrautbildning kan ha positiva effekter dven pa modrars psykosociala hélsa och
tillfredsstéllelse med sina relationer (Barlow, Coren och Stewart-Brown, 2002; Heath et
al. 2014; Kaminski et al. 2008).

Foréaldrautbildning definieras i denna studie som ett psykoedukativt program som
innehaller kunskapformedling och aktiv inlarning. Aktiv inlarning kan exempelvis besta
i gruppdiskussioner, rollspel, diskussionsunderlag pa film och hemuppgifter. Den syftar
till att starka foraldrarnas formagor genom information, starka foraldrarna i sitt
foraldraskap, utveckla deras formaga till konflikthantering och férhandling och stétta
foraldrarna i sin upplevelse av kompetens (McCleary & Ridley, 1999), da upplevelsen
av egen kompetens ofta rapporteras som lag bland foraldrar till barn med ADHD
(Young & Amarasinghe, 2010). Att stotta foraldrar genom kunskap och information ar
vasentligt da det finns amerikanska och anglosaxiska studier som pekar pa att familjer
till barn med ADHD tillampar en mer auktoritér foraldrastil, med mindre engagemang
och hogre stravan efter lydnad &n foraldrar till barn utan ADHD, trots att
uppfostringsstil som praglas av varme, féljsamhet och uppskattning har visat sig ha mer
positiv effekt i form av bland annat symtomminskning och 6kade sociala fardigheter pa
barn med ADHD (Heath et al. 2014, SBU, 2010). Det &r inte sdkert att dessa resultat ar
generaliserbara till svenska forhallanden, pa grund av skillnader i var syn pa barn, deras
egenart och barnuppfostran. Ett exempel pa detta kan vara anvandandet av Timeout
(SBU, 2010) i flertalet foraldratraningsprogram som stammar fran USA eller andra
anglosaxiska lander, men som ofta kan upplevas som kontroversiellt och Overdrivet
bestraffande i Sverige. Den psykoedukativa ansatsen dr mindre auktoritar och styrande
an foraldratraning och later i hogre utstrackning fordldrar vara medskapande. |
gruppformatet far de aven dela med sig av egen kompetens. Trots att amerikansk
forskning om foraldrastil kanske inte &r direkt applicerbar pa svenska forhallanden &r
skillnaden i forhallningssatt mellan foraldrar till barn med ADHD och foraldrar till barn
utan ADHD ndgot som vore vart att underséka aven i Sverige.

Foraldrautbildning skiljer sig fran foraldratraning och i Sverige tillhandahalls flera olika
foraldratraningsprogram, s& som COPE, De Otroliga Aren och KOMET (SBU 2010).
SBU (2010) anger aven att manualiserad foraldrautbildning tillhandahalls i de flesta
kommuner, och exemplifierar dd med bl.a. COPE, De Otroliga Aren och KOMET,
dessa klassificeras dock traditionellt som foraldratraningsprogram. Fdrekomsten av
olika manualiserade foraldrautbildningsprogram &r svar att avgora, men det kan tolkas
som att detta inte erbjuds i nagon stérre omfattning. Foraldratraningsprogram ar riktade
mot foraldrar till barn som av olika orsaker har utitagerande beteende.
Foraldratraningsprogram innehaller information om hur och varfor barns utatagerande
beteenden uppstar, och syftar till att oka foraldrarnas formaga att forebygga och



kontrollera dessa beteenden, samt att Oka barnets foljsamhet och forbattra
familjeklimatet (Heath et al. 2014). Foraldratraningsprogram har alltsa en ambition att
genom en forandring av foralderns beteende och bemétande i férlangningen forandra
barnets beteende. Aven om barn med ADHD kan ha utdtagerande beteenden, s& innebar
inte ADHD-diagnosen i sig att dessa foreligger. De foraldratraningsprogram som tas
upp av SBU (2010) riktar sig inte specifikt till foréldrar till barn med ADHD, och
innehaller saledes inte nagon diagnosspecifik information, vilket kan vara sarskilt
relevant da beteendens uppkomst och varande diskuteras.

Foraldrautbildning riktad mot specifika diagnoser syftar till att erbjuda generell kunskap
om diagnos och symtom ur ett brett perspektiv, en 6kad forstaelse som foraldern kan
integrera och tillampa pa sitt eget barn (Montoya et al., 2011). Psykoedukationen
erbjuder ett stod i foraldraskapet. Detta ar sarskilt viktigt da barn med ADHD é&r en
heterogen grupp, dér inget barn &r det andra helt likt och det kan behdvas en 6dmjukhet
infor denna komplexitet. ADHD i sig ar inte ett utatagerande problem, utan en kognitiv
funktionsnedsattning. Nar det galler ADHD &r symtomen vad de &r och utatagerande
beteendeproblem kan tillkomma, och da kan foraldratraning utéver foraldrautbildning
vara relevant. Psykoedukation och riktad foréldrautbildning innebédr kunskap om den
specifika funktionsnedsattningen (Lukens & McFarlane, 2004) och &r av vikt for att fa
en sa bra relation som mojligt mellan foralder och barn. Kunskapen kan aven ligga till
grund for att na acceptans nar det galler funktionsnedsattningens relativa bestandighet.

Nar foraldrautbildning halls i en grupp av foraldrar ges mojlighet till gruppdiskussioner
och erfarenhetsutbyte foréldrarna emellan. En ytterligare fordel med gruppformatet &r
gruppens mojlighet till forstarkning av  positiva forandringar, sarskilt da
foraldrautbildningen stracker sig éver flera tillfallen. | gruppen har foraldrarna ocksa
mojlighet att skapa ett sammanhang, och deras upplevelser och erfarenheter
normaliseras (Lukens & McFarlane, 2004). Att erbjuda foraldrautbildningen i grupp
okar aven tillgangligheten for mélgruppen. Aven ekonomiskt &r gruppformatet mycket
fordelaktigt (Colom et al. 2006).

STRATEGI

Den forsta versionen av fordldrautbildningsprogrammet STRATEGI togs fram pa
uppdrag av Eli Lilly AB (Hellstrom, 2010) for att vara en del av en svensk klinisk
lakemedelsprovning for lakemedel for ADHD (Svanborg et al. 2009). STRATEGI utgar
idag frdn en manual som efter den ursprungliga versionen utvecklats i flera omgangar
till den version som ges idag (Hellstrom, 2010). ADHD-center 6ppnades 2007 inom
habiliteringen i Stockholms landsting, for att vara en del av landstingets multimodala
behandlingsinsatser riktade mot barn och unga med ADHD. STRATEGI bygger pa
samma beforskade och vetenskapliga grund som COPE, Barkley's Defiant Children, De
Otroliga Aren, Triple-p och KOMET, och har inspirerats av dessa, men ar till skillnad
fran dem en riktad psykoedukativ foraldrautbildning (Hellstrom, 2010). P4 ADHD-
center erbjuds fordldrar till barn med ADHD att delta i det for ADHD specifika
foréldrautbildningsprogrammet STRATEGI, som en forsta psykoedukativ insats efter
utredning och diagnosticering (Hellstrom, 2010). STRATEGI finns i en femte version
som riktar sig till foraldrar till barn med ADHD mellan 4 — 12 ar, och en forsta version
som riktar sig till foraldrar till tonaringar med ADHD mellan 13 — 17 ar. For att fa
skriva in sig vid ADHD-center och delta i en kurs behdver barnet ha fatt en ADHD-



diagnos, och foréldrarna kontaktar sedan sjdlva ADHD-center for inskrivning och
anmalan till kurs.

Likt riktad psykoedukation som etablerats for andra diagnoser sa vill STRATEGI
tillhandahalla kunskap och medvetenhet om ADHD. Foraldrautbildningen avser att 6ka
forstaelsen och kunskapen om ADHD och starka foraldern i sin roll som just foralder.
Vidare vill man genom kursen ge fordldrarna pedagogiska verktyg att anvénda i sin
vardag, genom att uppmuntra positiva beteenden och forebygga och arbeta kring
beteenden som ses som problematiska (Hellstrom 2010). Kursen skapar &ven
mojligheter till erfarenhetsutbyte med andra foraldrar genom samtal i storgrupp for att
belysa olika situationer en foralder till ett barn med ADHD kan hamna i och mindre
grupper om givna kursavsnitt. Kursen innehdller &ven information om hur
samhallsstodet for familjer déar denna diagnos forekommer ser ut. Under kurstillféllena
visas powerpoint-presentationer, som &dven &r inkluderade i en kursparm tillsammans
med annat informationsmaterial som féraldrarna far vid forsta lektionen och sedan
behaller.

Kurserna pa ADHD-center ges av kursledare, som &r psykolog, socionom eller annan
yrkeskategori inom barnmedicin eller barnpsykiatri (Hellstrém, 2010) och utbildad i
STRATEGI. Under kursen arbetar kursledaren med att omvéxlande utbilda och
moderera samtal foraldrarna emellan da de sker i storgrupp eller tar ett steg tillbaka for
att lata foraldrarna samtala i mindre grupp kring borden de sitter vid om de d&mnen som
tas upp. Kursledaren ansvarar for tiden, och for att halla diskussioner korta och
relevanta. Kursen inkluderar rollspel utifran specifika scenarion, dar kursledare och
foraldrar testar olika tekniker. Mellan traffarna kan férédldrarna vélja fokusuppgifter
utifran olika omraden att arbeta med utifran innehall och arbetsmaterial i kursens olika
teman. Kursen ges vid fem tillfallen & tre timmar under fem veckor i foljd. Foraldrarna
uppmanas vid anmalan att i mojligaste man forsakra sig om att de kan delta vid kursens
alla tillfallen.

Lektioner i STRATEGI

Kursens forsta lektion heter Vart att veta om ADHD och innehaller kursintroduktion,
information om diagnosen, prevalens och vanliga konsskillnader i diagnosticering och
symtom. Vidare innehdller lektionen information om vad svarigheterna kan innebara
och diagnosens olika forklaringsmodeller. Forsta tillfallet inkluderar &ven information
om hur diagnosticering gar till, vilken hjalp som finns att tillgd och hur det kan se ut i
barnets vuxna liv. Malet med detta forsta tillfalle &r kunskapsférmedling och att forklara
hur diagnosticering och tillgangligt stod ser ut.

Det andra lektion heter ADHD i familjen och behandlar hur ADHD-symtomen kan
paverka den 6vriga familjen, hur man kan bli tryggare i sin foraldraroll, orientering
kring hur funktionshindret kan ta sig uttryck, och kontrastering mot det sa kallade
idealbarnet. Vidare tar lektionen upp parrelationen, att ta hand om sig sjalv och
eventuella syskon, samt hur man kan formedla kunskapen om ADHD till andra. Malet
med detta andra tillfalle &r att starka foraldrarnas formaga i foraldrarollen for att ta hand
om en familj dér ett barn har ADHD, och “bryta negativa samspelsmonster” (Hellstrom,
2010).



Det tredje lektionen heter Sa hjalper du ditt barn att fungera béttre i vardagen och
innehaller information om olika uppfostransstrategier, och hur dessa kan behdva
anpassas till barn med ADHD. lektionen innehaller flertalet olika strategier och verktyg
for att uppmuntra positiva beteenden hos barnet, och forstarka positivt samspel, vilket
ocksa ar en del av malet med lektionen. Tanken &r att detta i forlangningen kommer att
underlatta for barnet och for foraldra-barnrelationen.

Kursens fjarde tillfalle heter Sa kan du forebygga och hantera konflikter. Lektionen
behandlar sétt att analysera konflikter, skapa enkla och tydliga regler, att bevara sitt
lugn, att forebygga och vélja sina strider, att jobba med effektiv grénssattning och
problemlésning. Malen for detta kurstillfalle handlar om att férebygga och hantera
konflikter och problematiskt beteende.

Kursens femte och sista tillfalle heter Samhallets stod. Tillfallet behandlar forskola,
skola och fritiden, samt vilket socialt och ekonomiskt stéd som finns tillgangligt eller
gar att soka, samt vilken typ av specialiststod som finns att fa fran hélso- och sjukvard i
Stockholm, eller pa den plats dar kursen ges. Malet for detta tillfalle ar att delge
information om de stédinsatser som finns och hur man kan gora for att kunna ta del av
dessa.

Behovet av en psykosocial intervention

Foréldrar till barn med ADHD upplever sig inte ha tillracklig kunskap och upplever att
enbart medicinering inte ar tillrackligt, dven da medicineringen har effekt (SBU, 2010).
Sammantaget talar forskningsunderlaget for att psykoedukation och foraldrautbildning
kan vara en god forsta insats efter diagnosticering av. ADHD hos barn, oavsett
medicinering for individen (Coghill et al. 2008; Lukens & McFarlane, 2004; Montoya
et al., 2011). Att mojligheten dessutom finns att erbjuda denna i gruppformat gor att
tillgangligheten 6kar. ADHD ar en forhallandevis vanlig diagnos, och barnens kravande
symtom kan ha en negativ inverkan pa familjen (Johnston & Mash, 2001). ADHD kan
innebdara en varaktig funktionsnedsattning, men behdver inte alltid innebéra
utatagerande beteende. Skillnaden i malgrupp, fokus och malsattning skulle kunna tala
for att en riktad psykoedukativ insats i form av en fordldrautbildning skulle kunna vara
att foredra 6ver foraldratraning som en lamplig forsta ledets psykosociala insats efter
diagnos. Den kan med sin bredd tilltala de flesta foréldrar till barn med ADHD och
syftar till att skapa en bred, orienterande kunskapsgrund och stddja foéraldern i sin
foraldraroll, snarare &n att forandra foralderns och i forlangningen barnets beteenden.
Med detta som en initial och allman insats kanske den brist pa kunskap foraldrar till
barn med ADHD upplever (SBU, 2010) skulle kunna minskas nagot.
Foraldratraningsprogram har sin givna anvandning, givet att utvarderingar visar pa goda
effekter ar det mojligt att foraldrautbildningsprogram kan avgransas fran dessa och
komplettera utbudet.

Flertalet forskare (Johnston & Mash, 2001; Kaminski et al., 2008; Lukens & McFarlane,
2004; Montoya et al., 2011) pekar pa vikten av ytterligare forskning pa omradet, och
vikten av att dven studera verksamma komponenter. Lukens och McFarlane (2004)
patalar att en kvalitativ ansats kan vara av varde for att undersoka foraldrarnas
subjektiva upplevelser. De foreslar vidare att utvérdering av psykoedukationen aven
inkluderar utvardering av parametrar sa som forandring i symtom, 6kad foljsamhet med



medicinering, kunskap, sjalvfortroende och resurser, foérandring i familjeklimat,
parrelation eller livskvalitet. Kaminski et al. (2008) har i sin metaanalys belyst att
komponenter sa som positiva interaktioner, kunskap om barnuppfostran, attityder och
tron pa sin egen formaga skulle kunna vara verksamma komponenter.

Syfte och fragestallning

Foraldrar till barn med ADHD har som beskrivits behov av tillgang till psykosociala
insatser, da livskvaliteten hos bade foralder och familj paverkas negativt av barnets
symtom. Skulle dessa familjer bli hjalpta av psykoedukation? Psykoedukation i
gruppformat ar en samhallsmassigt forhallandevis prisvard insats, séarskilt da det finns
underlag for att siga att tidiga insatser ar att féredra for alla inblandade (SBU, 2013; Ost,
2010). Psykoedukation som syftar till att integrera kunskap och ge stdd skulle dven
kunna vara val lampad som forsta insats for den stora heterogena gruppen som familjer
med barn med ADHD 4r.

STRATEGI &r en psykoedukativ foréldrautbildning med aktiva komponenter vilken
skulle kunna fylla behovet av en forsta ledets psykosocial intervention efter
diagnosticerad ADHD for familjer. For att sakerstalla effekt och eventuellt dven
verksamma komponenter krdvs forskning. Forskningsunderlaget ar otillrackligt nér det
géller foraldrautbildning for familjer till barn med ADHD, och otillrackligt nar det
galler foraldrautbildning 6verlag (SBU, 2010). En pilotstudie har pagatt pa ADHD-
center for att kvantitativt studera STRATEGIs effekter. For att bredda och fordjupa
kunskapen som denna forsta sonderande insats erbjuder kan en intervjustudie fa fram
kvalitativa aspekter (Kvale, 1997). En kvalitativ intervjustudie har méjligen inte samma
generaliserbarhet, men fyller i denna typ av inledande forskning sin funktion genom att
fanga kvaliteter och aspekter som kanske inte fangas av kvantitativa matt initialt. For att
fanga upplevelsen hos foraldrarna och for att lagga en grund for vidare forskning om ett
amne dar det inte finns befintlig forskning att tillgd (SBU, 2010), bade sett till
tillampning till svenska férhallanden, till foraldrautbildning for foraldrar till barn med
ADHD i stort, eller for de komponenter som féraldrautbildningen bestar av (Heath et al.,
2014). Detta exempelvis genom att en intervjuare har mojlighet att i hogre utstrackning
forvissa sig om att respondenten forstar frdgan pa det satt som avses, och kanske
funderar ytterligare kring &mnet, exemplifierar och drar sig till minnes & mer. En mer
Oppen struktur kan daven skapa forutsattningar for att avgrénsa effekter av studien mer
organiskt, och kan saledes vara bra som en del av initial forskning. Saker att ha i atanke
med den kvalitativa metoden &r svarigheter med generaliserbarhet och att studien
paverkas av intervjuaren, bade géllande foljsamhet under sjélva intervjuforfarandet samt
under resultatsammanstallning. Metoden ar saledes mycket vardefull, men gor sig
kanske bast om den foljs upp eller ackompanjeras av kvantitativa ansatser for hogsta
validitet.

Denna intervjustudie avser att savél bredda som fordjupa kunskapen fran foraldrarna om
deras vardag, som inhamtas i den kvantitativa pilotstudien. Aven om psykoedukation
och foraldrautbildning inte dr obeforskat, &r det av intresse att undersoka effekt och
verksamma komponenter i STRATEGI - grundkurs for foraldrar till barn med ADHD.
Mycket lite forskning har bedrivits nér det géller foraldrautbildning for foéraldrar till
barn med ADHD, och ingen pa STRATEGI specifikt. Da studien som bedrivits pa
ADHD-center &r en pilotstudie &r det vidare relevant att ta del av foraldrarnas subjektiva
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upplevelser av sin vardag fore och efter kursen, da detta fyller ut det underlag som
enkaterna erbjuder. Det kan belysa eventuella teman som enkaterna inte fangat samt
ligga till grund for ytterligare insikter kring férandring och verksamma komponenter i
foraldrautbildningen och kan ligga till grund for ytterligare kvantitativa studier.

Denna studie @mnar att genom en kvalitativ intervjustudie undersoka upplevda
forandringar i vardagen for familjer till barn och tonaringar med ADHD efter att
foraldern eller foraldrarna genomgatt STRATEGI — foraldrautbildning. Fragestéllningen
ar da: Upplever foraldrar till barn med ADHD att vardagen forandras for familjen efter
genomgangen STRATEGI — foraldrautbildning for foraldrar till barn och tonaringar
med ADHD?

Metod

STRATEGI — Grundkurs for foraldrar till barn mellan 4 — 12 & med ADHD, samt
STRATEGI — Grundkurs for foraldrar till tonaringar mellan 13 — 17 ar med ADHD ges
pa ADHD-center i habiliteringens regi, for foraldrar till barn som har fatt en ADHD-
diagnos och valt att anmala sig. Mellan 6 — 30 foraldrar gar varje kurs.

| den pilotstudie som pagatt for att utvardera foraldrautbildningsprogrammet
STRATEGI pa ADHD-center undersoktes genom enkéater eventuella effekter pa
foraldrarnas kansla av kontroll och stress av att ha deltagit i foraldrautbildningen.
Pilotstudien skedde genom att foraldrar till barn mellan tre och tolv ar med ADHD som
anmalt sig till nagot av fem kurstillfallen i ADHD-centers ordinarie utbud fick
erbjudande om att delta i studien. For foraldrarna innebar detta att de svarade pa enkater
fore kursen, efter kursen, samt vid en uppféljning brevledes efter tre manader. Kursen &r
densamma som utanfor studien, och kursledarna dr erfarna kursledare med
heltidsanstallningar pa ADHD-center.

Urval

For att kunna utforska foraldrarnas upplevelser av en eventuell forandring i familjen
efter genomgangen foraldrautbildning erbjods deltagarna i pilotstudien samt deltagarna i
fyra ytterligare kurser att medverka i intervjuer kring foraldrautbildningens paverkan pa
vardagen. Kurserna valdes da de avslutades under samma vecka, vilket skapade
forutsattningar for jamforbarhet mellan intervjuerna, samt mojlighet att utféra
intervjuerna tidsmassigt sammanhallet. De kurser vars kursdeltagare tillfragades var
STRATEGI — Grundkurs for foraldrar till barn mellan 4 — 12 ar med ADHD samt
STRATEGI — Grundkurs for foraldrar till tonaringar mellan 13 - 17 ar med ADHD.
Skillnaderna i kursmaterialet i stort mellan dessa kurser ar sma, uppdelningen handlar
mer om att gruppera foraldrarna for att skapa mesta mojliga relevans i kursens samtal
och diskussioner. Dock kan det krdavas nagot storre kompetens metodmassigt av
kursledaren, da barnets problematik forandrats, maluppfyllelsen kan vara lagre och
frustrationen hos foraldrarna nagot storre (personlig kommunikation A. Hellstrom, 27
maj 2015). Dessa kurser kommer i texten ibland sammanfattas som grundkursen.

Erbjudande om att delta i intervjustudien gick ut som ett brev med posten (bilaga 1).
Brevet gick ut till 68 personer som deltagit i ADHD-centers pilotstudie. Senare gavs
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mojlighet att i borjan av fyra olika kurstillfallen pa ADHD-center presentera den
kvalitativa studien och bjuda in till deltagande. Studien presenterades da muntligen
enligt brevet som tidigare gatt ut med post, och brevet delades ut till kursdeltagarna. De
som var intresserade av att delta ombads lamna kontaktuppgifter pa nagon av kursens
raster, eller hora av sig via mail eller telefon enligt utdelat brev i efterhand. 17 anmalde
sitt intresse for att delta i intervju pa en rast under en kurs, tva anmalde sitt intresse via
mail efter att ha fatt information under kurs, och ytterligare en anmélde sitt intresse via
mail efter att ha fatt forfragan via brev. Alla som anmalde sitt intresse kontaktades
sedan via mail for att boka tid for intervju, varvid tolv var fortsatt intresserade av
deltagande och hade praktisk mojlighet att genomfora en intervju. Elva intervjuer
genomfordes, en foralder uteblev fran intervjutillfallet och gick efter det ej att nd. Denna
typ av urval valdes utifran examensarbetets omfattning och restriktioner gallande tid.
Tre av elva genomférda intervjuer foll bort innan analys pa grund av tekniska
svarigheter, se orsaker till detta under rubriken Analys och bearbetning.

Undersokningsdeltagare

Det material som ligger till grund for denna analys baserar sig pa intervjuer med atta
kvinnor som &r modrar till barn med ADHD. Barnen é&r i aldrarna fem till 15, varav ett
barn &r fem ar, och resterade sju barn &r mellan tio och 15 ar. Barnen ar sju pojkar och
en flicka, och alla har mellan ett och fyra syskon, med spridda placeringar i
syskonskaran. Fem av barnen bor med bada foraldrarna, ett bor varannan vecka hos
respektive foralder och tva med moder samt syskon. Alla barnen har diagnosen ADHD,
fyra av dem har ADHD med huvudsaklig uppmarksamhetsstérning. Fyra av barnen har
dyslexi och tva har autistiska drag. Ett av barnen har ett syskon med liknande diagnos,
tva har syskon med dyslexi. Sex av barnen som &r mellan tio och 15 dter medicin for sin
ADHD sedan mellan tva manader och tre ar tillbaka. Barnen har haft diagnoser sedan
mellan sju manader och tre ar tillbaka. Foraldrarna har gatt kursen ensamma, var for sig
eller med partner.

Procedur

Alla intervjuer har genomforts av forfattaren och har varit mellan 60 och 130 minuter
langa, de allra flesta mellan 60-70 minuter. De har skett pa plats vald av foraldern, med
mojlighet att vara i rum pa ADHD-center. Vid intervjun har féraldern ater fatt
information om studiens syfte, konfidentialitet, att deltagande &r genomgaende frivilligt
och kan avbrytas nar som helst under intervjun utan krav pa forklaring. Information om
att deltagande i denna studie inte pa nagot satt paverkar deltagande pa ADHD-center har
givits, samt att resultaten redovisas med konfidentialiteten i beaktan. Alla foréldrarna
har erbjudits att ta del av resulterande rapport. Ingen ersattning annat an eventuellt fika
har utgatt.

Intervjuerna har foljt en intervjuguide (bilaga 2) utformad av fOrfattaren
innehallsmassigt efter STRATEGIs kursinnehall, malsattningar och problemomraden
for foraldrar till barn med ADHD uppgivna i tidigare forskning. Detta for att tacka
kursens avsedda effekter, samt genom tidigare forskning om psykoedukationens
belagda effekter. Intervjuerna har innehallit samtal om kannedom och syn pa diagnosen,
foralderns eget forhallningssatt, hemmaklimat och stamning, konflikter, relationer,
upplevelse av kontroll, stress samt relationen till forskola/skola och eventuella upplevda
forandringar kring dessa efter genomgangen foraldrautbildning. Intervjuerna hade
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formen av 6ppna riktade intervjuer for att ge foraldrarna mojlighet till friare och bredare
svar &n vid en mer strukturerad intervju eller enkét (Lantz, 2007), vilket ger mojlighet
att upptacka och belysa deras subjektiva upplevelser av sin vardag fore och efter
genomgangen foraldrautbildning, och eventuella effekter darav. Det kvalitativa
forfaringssattets bredd ar sarskilt lampad for att fanga variationer och nyanser
(Langemar, 2008; Braun & Clarke, 2006) av och kring de &mnen som STRATEGI
inkluderar samt de majliga effekter som kursen onskar ge upphov till. De fragor som
inkluderas i intervjuguiden har under intervjuerna stéllts i varierande ordningsfoljd,
varefter de organiskt har kommit upp under intervjun. Att en riktning tas ut av en
intervjuguide borde saledes inte stora intervjuns 6ppenhet och foljsamhet, men halla den
koncis och amnesrelevant (Kvale, 1997). Foljdfragor har stallts da det lampat sig. Varje
foralder fick slutligen fragan om det var nagot som de hade tankt pa eller ville framhalla
som inte tagits upp, och utrymme att samtala om detta inom ramen for intervjun. Alla
foraldrarna fick efter intervjun igen forfattarens kontaktinformation, for mojlighet att
stalla frdgor, omformulera sig, tillféra information eller ta tillbaka nagot ifall sa
Onskades. Ingen av intervjudeltagarna har tagit kontakt i efterhand.

Géllande mojligheten att sarskilja mellan forandringar efter diagnos/medicinering och
efter kursen ar det vart att notera att intervjuaren genomgaende har varit noggrann i
intervjuerna med att betona efter kursen, samt att i forekommande fall folja upp med
ytterligare fragor kring detta, men det ar inte ndgot som varken foraldrar eller forfattare
alltid med fullstandig sékerhet kan sarskilja.

Analys och bearbetning

Forforstaelse hos forfattaren
Forfattaren var under varen 2011 psykologkandidat pa ADHD-center, dar Agneta
Hellstrom da var enhetschef. Forfattaren har genomgatt de grundkurser som foraldrarna
intervjuas om. Forfattaren arbetade da med att sammanstéalla kursutvarderingar som
anvands i ADHD-centers utvecklingsarbete och tog darigenom del av manga foréldrars
kortfattade upplevelser av grundkursen. Forfattaren har dven tagit del av
konsulentmaterialet som finns for STRATEGI.

Tematisk analys
Tematisk analys har anvants for att analysera och bearbeta intervjumaterialet. Tematisk
analys ar en kvalitativ metod som syftar till att genom analys av samtligt insamlat
intervjumaterial i sin helhet identifiera och analysera mdgjliga centrala monster och
teman i det samlade materialet (Braun & Clarke, 2006; Langemar, 2008). De teman som
genom analys identifieras ar inte kvantitativt relativa, utan beskriver majliga svar pa
nagon av de fragor som stallts inom studien (Braun & Clarke, 2006).

I och med intervjustudiens syfte och fragestallning, samt intervjuernas
semistrukturerade utformning kan denna studie ses som saval deduktiv och teoristyrd,
som induktiv och empiristyrd. Analysen av materialet har dock varit induktiv pa sa satt
att foraldrarnas atergivna upplevelser har kodats helt utifran insamlad data och
upplevelsens mening snarare an fran ett pa forhand teoristyrt ramverk, aven om
forfattarens forforstaelse spelar in vid kodning och analys (Braun & Clarke, 2006).
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Analysen har skett primart pa en explicit niva, och foraldrarnas atergivna upplevelser
har genom koder och meningsbdrande enheter samlats till teman for att besvara den
ursprungliga fragestallningen, varefter resultatet vidare analyseras och slutsatser och
implikationer kan stéllas i relation till det radande forskningslaget (Braun & Clarke,
2006).

Intervjuerna spelades in digitalt med en extern mikrofon och ljudredigeringsprogrammet
Audacity, for att sedan transkriberas i sin helhet av forfattaren. Genom transkriberingen
har anonymisering av intervjumaterialet gjorts, namn, yrken och platser har egj
transkriberats. For att vidare sakerstalla anonymitet presenteras urvalsgruppen pa
gruppniva. Transkriberingen har skett sa utforligt som majligt géallande exempelvis
réstlage och intonation. Pa grund av yttre omstandigheter (t.ex. flaktsystem) pa vissa av
inspelningsplatserna har tre av elva intervjuer efter transkribering undantagits
analysmaterialet da delar av ljudfilerna varit for svaravlyssnade for att kunna
transkriberas.

Intervjuerna har lasts igenom noggrant av forfattaren efter transkribering. For att kunna
aterge de eventuella forandringar i vardagen som de intervjuade foraldrarna beskrivit pa
ett koncist och Gverskadligt satt har programmet OpenCode anvénts. | OpenCode ges
mojlighet att ge valfria koder till de upplevelser som foraldrarna beskriver, utifran
upplevelsernas innehall och mening, och pa sa satt sammanstalla det samlade
intervjumaterialet efter kod. Koder som funnits i dessa intervjuer har bestatt i
upplevelser och information som har berért den generella fragestillningen. Da
undersokningens syfte har varit att undersoka eventuella forandringar i vardagen for
foraldrar som genomgatt grundkursen har analysen av materialet primart avsett att
presentera fordldrarnas upplevelser i forhallande till detta. Efter tva kodningar av
samtligt intervjumaterial har meningsbarande enheter i form av citat borjat
sammanstallas for respektive kod (tabell 1)(Braun & Clarke, 2006). Lopande har citat
last for att kodas efter mening, och koderna har under processen utvecklats. En del
koder har bytts ut och en del har slagits samman vartefter analysen har framskridit. Ett
exempel pa utveckling av koder kan vara att de tva ursprungliga koderna Forandrad
vardegrund och Forandrade forhallningssatt slogs samman under koden Forandrade
forhallningssatt da den kvalitativa skillnaden mellan dessa inte klart kunde definieras,
och citaten talade om samma beteende hos foraldrarna.
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Tabell 1. Kod med respektive meningsbéarande enhet

Kod Meningsbarande enhet

Att vélja sina strider efter kursen |- ”For da behdver vi inte braka om det. Det &r ju
inget sjalvandamal att han bara ska fa lov att spela
en timme. Vad spelar det for roll om han spelar en
och en halv timme eller en timme, till exempel? Jag
liksom sléapper lite sana grejer, inga sjalvandamal...
Jag tror ibland att jag later hans vilja komma fram
pa ett annat sitt.”

- ”Nej men det dr mer det hér att mer kunskaps
och... Vi tjatar mindre sa... forsoker lata bli dom
ganger som jag inte tror att det ar nagon idé utan
bara gor NN illa istallet. Det &r val det, det blir
mindre tjafs... Man blir mindre arg eftersom,
eftersom man da tjatar och nar man da tjatar da
tycker NN att det blir jobbigt och till slut sa blir
det... konfrontation eller att jag hojer résten och blir
arg och... ja. Och det vill vi inte.”

- ”Nej. Jag bara stod, och bara var lugn. Och inte
skratta, framforallt. Skratta 4 honom, men nar han
sa att jag skolkade fran mitt jobb, da visste jag ju
inte om jag skulle skratta eller grata, eller vad jag
skulle gora, utan det var bara att bita sig i
underldppen. Sa att det &r sa jag valjer mina
konflikter nu...”

Koderna med citat, meningsbarande enheter, har studerats utifran en ansats att finna
eventuella teman i intervjumaterialet. Utifran koder och citat har resultaten
sammanfattats, och darigenom har teman kunnat uppfattats. Dels har hur mycket
fordldrarna talat om nagot har tagits i beaktande, dels har koder, teman citat stallts i
relation till de fragor som stallts under intervjun. Kodfrekvensen har inte tolkats i en
egentlig kvantitativ mening som sadan, utan sett till hur foraldrarna har talat om det, om
det har varit ndgot som inneburit ndgot i deras liv. Vidare har kodfrekvensen studerats
sett till om det &r nadgot som kommer upp mycket, och kommer upp i de flesta intervjuer
jamfort med om det ar nagot som kommer upp mycket, men endast i en intervju. Citaten
samlades under respektive kod och studerades sedan utifran dess mening, och det
foraldrarna berattar om. Sedan har koderna med dess mening studerats och analyserats
for att se hur och om de hor ihop inbordes, och pa vilket satt de relaterar till studiens
fragestallning. Déarigenom har teman tagits fram. Resultatet anses som mattat, och i
mojligaste man har forekommande teman helt sarskiljts fran varandra. Vissa resultat ar
dock sa pass komplext sammanlankade att de inte later sig skiljas utan vidare
undersokningar av deras inbordes relationer. Dérav finns ett visst 6verlapp inom det
som utgor resultatets olika teman.
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Arbetet med att genom samlande av koder komma fram till teman har granskats av
handledare. Efter detta har forekommande teman delvis grupperats om, och granskats
igen. Sedan har de belysande citat som valts ut for att beskriva respektive tema
redigerats for att forbattra lasbarhet och behalla anonymitet, sett till exempelvis dialekt
och speciella uttryckssatt. Citaten har komprimerats genom att pausljud och
upprepningar har redigerats bort. Vissa personliga anekdoter har &ven redigerats bort i
de fall dar de inte tillfor ndgot utéver det som citatet i 6vrigt beskriver, for att halla
citatet sa koncist som mojligt. Sett till studiens omfattning har inte kalltriangulering
varit mojlig, men efter arbetet med att komprimera resultatets citat har urval och
nedkortning av citaten granskats av handledare for att sdkerstélla oférvanskad mening
och forbattra studiens validitet och reliabilitet. Med tanke pa projektets tids-, och
arbetskraftsmassiga ramar har en mer omfattande bedémartriangulering varit svar att
utfora.

Prevalensen hos de olika teman som samlar upplevelserna &r inte mojlig att kvantitativt
kontrastera, men under analysprocessen har teman som férekommit i flertalet intervjuer
eller genomgaende upplevts som sarskilt intressanta (Braun & Clarke, 2006).

Reliabilitet och validitet

Under intervjuerna har forfattaren genom att informera om konfidentialitet, mojlighet
att bryta nar som samt att korrigera sina svar i efterhand forsokt skapa basta mojliga
trygghet for foréldrarna att beratta om sin vardag. Forfattaren har vidare under
intervjuerna varit noga med att stélla frekventa och klargérande foljdfragor, sdsom “Kan
du beritta mer?”, ”Kan du beskriva?”’ och “Har du nagra exempel?”, samt att i
mojligaste man forsdkra sig om god forstaelse genom att sammanfatta och fraga “Har
jag forstatt dig ritt om...?” (Kvale, 1997). De intervjuer dir ljudkvaliteten beddmts som
dalig har undantagits analys.

For att fa basta majliga validitet har hela studiens process beskrivits, dels forfattarens
forforstaelse, urval och urvalsgruppen, intervjuprocessen, med maéjlighet till uppfoljning
for foréldrarna, samt analysprocessen (Langemar, 2008).

Resultat
For oversiktlighet redovisas teman med respektive koder i en tabell. D& forandringar

efter kursen ar det som har undersokts ar det dessa som redovisas i tabellen och under
de respektive rubrikerna i resultat.



Tabell 2. Resultatets teman och koder
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Teman Koder

Konflikter

Konfliktminskning

Konflikter mindre styrka efter kursen

Att valja sina strider

Konflikthantering — nya sétt efter kursen
Att forebygga konflikter

Att kompromissa med barnet efter kursen
Att vélja att backa

Kunskap och forstaelse

Erfarenhetsutbyte

Ny forstaelse

Forandrad syn pa diagnosen
Ny kunskap
Funktionsnedséttning
Kunskapsférmedlare
Tankar om é&rftlighet

Skuld

Nya tankesatt efter kursen

Foraldraskapet

Forandrade forhallningssatt

Att vaga slappa pé kontrollen

Att underlatta vardagen for barnet

Forandrade forvantningar och krav pé barnet
Att délja sin stress for barnet

Att arbeta forebyggande

Balansgang

Forandrade forvantningar och krav pa sig sjalv
Foréldrarollen forandrad

Nya tankar om acceptans efter kursen

Bekraftelse och styrka

Att strida for sitt barn
Bekraftelse

Starkt efter kursen

Ta hand om sig sjélv

Mindre ilska

Ensamheten mindre efter kursen
Rattigheter

Familjen

Rattvisa mellan syskon

Forandrad vardag efter kursen

Ny forstaelse fran syskon efter kursen
Stamningen lugnare hemma

Relationer

Samsyn och samarbete

Parrelationen forandrad

Foréndrad relation till barnet
Relationer till andra
Kommunikationen i familjen forandrad
Relationen till skolan férandrad

Stress

Lagre stressniva
Oforandrad stressniva
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De koder som inte innebar en explicit forandring efter kursen ar balansgang och
oférandrad stressniva. Balansgang férekommer genom manga intervjuer, och dven om
ingen uttrycklig forandring verkar ha skett, sa verkar tankar kring denna balansgang ha
aktualiserats och blivit tydligare efter kursen.

Konflikter

Konfliktminskning
Foraldrarna upplever en minskning i antalet konflikter efter kursen, och det &r farre
konflikter 6verlag. Flera familjer upplever aven en minskning i konflikternas omfattning
och styrka efter kursen. En mamma sager:

”Jag tycker absolut att konflikterna har minskat, speciellt dom dar sma skitkonflikterna, dom som
bara dr tjafs och tjat och gnat hemma. Dom har absolut minskat.”

En annan mamma sager att forstaelsen har paverkat hennes vardag, och beréttar vidare:

”Jag har nog fatt en annan forstaelse for honom aven om jag inte kommer att férstd honom helt
men det &r i alla fall battre... Min son och jag hade fruktansvarda konflikter forut, han har svart
med impulskontroll och gick bdrsdrkagdang hemma ndr jag pressade honom pad grénser (...) och da
kunde han totalt flippa ur sa jag har haft polis hemma nagra ganger eftersom jag &r sjalv och NN
dr vdldigt mycket storre dn vad jag dr... och sen kursen sd har vi inte haft ndgonting sdnt...”

Att valja konflikter och tidpunkten for dessa

Foraldrarna har under och efter kursen funderat kring vad som foranleder och utléser
konflikter. Konflikter som &r vanliga saval innan som efter kursen ror ofta dataspel,
laxor och granssattning. Dessa amnen kan fortfarande leda till konflikter, men da ofta
mindre konflikter. Efter kursen verkar foréldrarna arbeta med att aktivt vélja sina strider,
vilket dven for manga kopplas till konfliktminskningen. Att valja sina strider ar nagot
som tas upp under kursen, och det ar ett verktyg som féraldrarna har tagit med sig och
tillampar i sin vardag. Detta verkar ha lett till att manga foraldrar funderar en extra gang
pa nar det ar vart att ta strid, vilket har lett till att slentriankonflikter har minskat eller
forsvunnit. En mamma beskriver forandringen:

I och med att vi valjer striderna pa ett annat satt sa... (...) Det har dndrats tycker jag, det har
blivit mindre, framforallt firre antal konflikter. Och dom dr mer utvalda konflikter.”

En mamma berattar om hur en annan foralder under kursen har fatt henne att tanka pa
hur hon véljer vad som ar vért att ta strid om i barnets uppfostran:

”’Det var nagon foralder som anvande ett sant bra uttryck, very annoying but not dangerous, och
sd mdste man ju tdnka ibland, vissa beteenden dr ju jdvligt storiga, fast helt ofarligt!”

En annan mamma jobbar aktivt pa att salla bland konflikterna, och bara vélja att ta
konflikt nar malet ar viktigt:

”Jag har lart mig att undvika konflikter... Jag véljer mina konflikter i dagslaget, det gjorde jag
inte forut, da var det mera att jag &r mamma jag bestammer. Nu far vi se vilka konflikter jag tar.
Vissa konflikter maste jag ta, men jag undviker dom jag kan undvika. Nu har jag blivit ganska
duktig pd det.”

Mamman berattar vidare om effekterna som dessa aktiva val har haft fér henne:
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”Jag kanner mig lugnare nu nar jag kan vélja konflikter sjalv. Forut var man sd mentalt slut, och
nu kan jag kanna 'ah det har gjorde jag bra idag'. Han har gatt till skolan och &r nojd, och jag kan
dka till jobbet och vara néjd. Och vi dr fortfarande sams. An att skiljas som ovinner...”

Konfliktminskningen kan dven kopplas till nya forhallningssatt, dar foraldrarna valjer
vilka regler de verkligen vill halla pa och vad som kan fa passera, nar man valjer bort en
eventuell konflikt. N&r barnet ar i affekt valjer flera foraldrar efter kursen att backa, for
att komma tillbaka till kdrnan av konflikten nar barnet ar lugnare igen, och da kunna tala
om det hela. De funderar éver nar det ar vart att ta en konflikt, hur de bast ska komma ét
kérnan och nd malet med kommunikationen.

En mamma beréattar om hur hon har valt att fokusera pa att sonen kommer ivag till
skolan, och aktivt véljer bort diskussioner eller konflikter om hans kladval:

| vissa konflikter, dar far jag backa lite, jag ar valdigt noga med vad han har pa sig och sana
saker, men nu &r jag bara 'nd men det &r inte viktigt'. Nu &r det bara att han kommer ivag till
skolan. Sa.”

Vid ett annat tillfalle i intervjun talar mamman om nya tankar kring tidpunkten da en
konflikt ar vard att ta for att na fram med sin kommunikation:

P& kursen var det sa att ar ett barn i affekt sa far man ta det sen. Inte halla pa och tjata. utan
valja ett annat tillfalle... Min erfarenhet talar ju om det ocksd, nar det ar sa da tar dom inte till sig
liksom.”

Flera forédldrar talar om nya tankar kring forebyggande av konflikter och en foéréandrad
konflikthantering efter kursen. Det kan, som tidigare ndmnts, vara att vélja att backa
tillfalligt fran en konflikt nar barnet &r i affekt. Det kan ocksa vara att de i Okad
utstrackning kompromissar med barnen for att l6sa mojliga konflikter, pagaende
konflikter eller forebyggande gallande tidigare konfliktomraden. Detta har
genomgaende lett till farre konflikter i familjerna. Denna medvetna beteendeférandring
hos foraldern verkar aven ha lett till en férandrad dynamik i relationen mellan forélder
och barn.

En mamma berattar om hur de har borjat valja bade vilka konflikter som &r viktiga, och
nar det ar bast for saval stamning som resolution att backa:

Vi har inte alls lika manga konflikter langre. Jag tror att det ar for att jag och [pappan] har lart
oss att vélja bort dom, han kunde inte det i borjan heller. Och sen har vi lart oss att nar NN
stanger in sig i sitt rum, da later vi honom vara, s& fr han komma nér han har tankt igenom vad
som har blivit fel... Vi har ju dndrat helt och hallet strategi... Konflikterna ar ju inte speciellt ofta.
Férut var det flera gdanger om dagen. Varje morgon, varje kvill, det var hela tiden.”

En annan mamma berattar om forandringar i hur hon forhaller sig till de omraden som
kan innebdra potentiella konflikter, och hur en ny kommunikation paverkat utfallen:

”Omfattning och styrka. Framforallt i styrka... Férut sd var det nog mer s att jag tjatade pa
honom att han borde g6ra mer .. och han sa 'ja sen, snart, jag ska' och sa fortsatte jag tjata tills
han blev jattearg. Och nu kan jag mer saga att okej, du vet att det ska vara stadat idag, och da
sdger han 'ja' och sd fragar jag ndr ska du stida? Och sd far han sdga sjdlv istdllet.”

Kompromisserna innebdr att foraldrarna ger med sig en aning géllande exempelvis
datatid, eller tidpunkten nér saker ska ske, men att konfliktminskningen &r att foredra,
och vard den dar extra halvtimmen.
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En foralder berdttar om en upplevelse av att konflikterna har 6kat en aning med de
andra barnen i familjen, och tror att det kan bero pa att de nu far ett annat utrymme, och
slappnar av mer i familjen. En annan foralder upplever att manga konflikter har blivit
tydligare efter kursen.

Kunskap och forstaelse

Erfarenhetsutbyte
Erfarenhetsutbytet som uppstar under kursens samtal och diskussioner har lett till nya
insikter, skapat en dialog fri fran skuldbelaggande och gett mojlighet att byta tips och
idéer, och fa nya perspektiv. Erfarenhetsutbytet tas upp av foraldrarna som intervjuats
som nagot som gjort att de kanner sig mindre ensamma. Det verkar i nagon man ha
minskat deras upplevelse av skuld, och verkar ha haft stor betydelse. En mamma
beréttar:

”Ja, for mig tycker jag faktiskt att det gjorde mycket att prata med andra féraldrar... och s
kanslan av att man inte ar ensam, det var valdigt dvervaldigande. Nar man satte igdng redan sa
var det 'oj var det s& manga som har barn med ADHD?!" Det betyder véldigt mycket...”

Upplevelsen av gemenskapen ar nagot som manga verkar ta med sig efter kursen,
kanske som en form av inre styrka. En mamma berattar om sina tankar:

”Jag tror att jag kanner mig lite mindre ensam... Jag har nagra ansikten som jag tanker p&, hon
med hennes lilla [son] hon har det s& har, och dom gjorde sa... (...) Sé ibland néir det dr riktigt
kampigt sa kan jag tanka pa dom har foéraldrarna...”

Erfarenheter delas, och tips och idéer géllande allt ifran hur man lattast kan fa upp
barnet pa morgonen, varfor barnen inte vill d&ta mat som blandats i gryta till hur man kan
forhalla sig till en kampig skolsituation delas under kursen. En mamma berattar om hur
hon efter erfarenhetsutbyte och information under kursen statt pa sig mot skolan och fatt
dem att sluta skicka hem arbete som sonen inte hinner med under dagen som l&xor:

”Min &ngest 6ver hans laxor har ju dampats rejalt. Min stérsta angest pa hela dagen, det ar
laxstunden som kommer att vara jobbig, inklusive tjat, man har olika tricks och sa. Dar kanner jag
att jag fick stottning, pa kursen... Pd ett vildigt konkret scitt.”

En mamma betonar att utbytet mellan foraldrarna i gruppen tacker flera dimensioner,
och inte bara handlar om svarigheter:

" Att fd dela glidjen och frustrationen om dom barn man har. Det dir viktigt.”

Ny forstaelse
Nastan alla foraldrarna upplever att de i ndgon man har fatt en ny forstaelse for sitt barn
efter kursen. Detta bland annat genom att kursen bade normaliserat och givit insikt i
barnens fungerade och férmagor. En mamma beréttar om hur en 6kad forstaelse blivit
en aspekt i relationen till sonen:

”Jag tror att han kanner att jag forstar honom battre nu, att jag i alla fall forsoker. Och det blir
vdl lite lugnare da.”

En annan mamma berattar om hur kursen har gett henne nagot att forhalla sig till, efter
en initial fas efter diagnosen av osakerhet:
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”Nar jag fick diagnosen, da var jag sa har 'sjukdomstillstand’, hur ska vi gora det har och man ar
ensam, man har ingen forstaelse... Det var ett nytt frammande land. Efter kursen sa fick man lite
mer som en karta, hur man ska navigera det har nya frammande landet. Att man inte var ensam...
Symboliskt.”

Ny syn pa diagnosen
Aven synen pa diagnosen ar ndgot som forandrats for drygt halften av foraldrarna efter
kursen. De beskriver aha-upplevelser nédr de insett att beteenden som de tillskrivit
barnets personlighet, eller egna tillkortakommanden, ar klart kopplade till diagnosen.
Flera foraldrar tar upp att information om biologiska processer som &r typiska for
ADHD, och ligger till grund for en del av barnens beteenden har paverkat dem. En
mamma beréttar om sin upplevelse:

P4 forsta kurstillfallet, jag fick en chock. Det var som om nagon hade varit hemma hos oss nar
hon beskrev ADHD. Jag fick néstan tarar i 6gonen. Det var helt otroligt. Jag trodde att det &r val
lite sardrag, han ar som han ar, men att det var sa mycket som bara stamde in, jag var helt
chockad.”

En mamma beréttar om nya tankar kring diagnosen:

”Jag har nog ofta tyckt att han borde kunna skarpa sig, jag forstar att det ar svart men att han
borde dnda kunna lagga i en annan véxel... Jag har markt att det kanske inte alltid ar mojligt att
gobra det. Det hade jag nog inte riktigt fattat innan... Jag kande inte till beloningssubstanserna i
hjarnan och hur de funkar, det var jatteintressant att fa veta att det gar att méata i hjarnan! Det ar
lattare att forstd att d& kanske det inte bara dr att skérpa sig, det blir logiska forklaringar.”

Flera foraldrar talar om en upplevelse av skuld, och fragar sig vilken del de har haft i
sina barns beteende och diagnos. En mamma berédttar om hur dessa kanslor satts i
perspektiv under kursen:

Det ar valdigt latt att kanna sig som en usel féralder... nar man har dom har barnen. Det &r sa
himla latt att ta det pa sig, och bli skuldtyngd, och tycka... Att man inte duger som foralder... S&
det var ratt skont att dela med dom andra féraldrarna, att alla bar pd samma kéanslor och da
kanske det inte bara handlar om oss. Det ar klart att jag ar en dalig foralder ibland, det tar inte
bort allting, men det kanske inte ar sa illa som jag har ként ibland... Det ar valdigt skont...”

Ny kunskap
Alla foraldrarna upplever att de fatt ny kunskap under kursen, att de har fatt nya insikter
och en ny forstaelse for bade barnet, diagnosen och det den for med sig, samt hur och
vad de kan paverka. En mamma berattar:

”Jag hade en ganska liten uppfattning om ADHD och diagnosen var ju ett steg pa vagen men i och
med kursen sa klarnade ju ganska mycket, man fick forstaelse pa ett annat satt, bade att det fanns
s& manga olika grader av ADHD eller hur problematiskt det kan vara...”

En mamma beréattar om att det tidigare varit svart att orientera sig bland allt som finns
skrivet om ADHD:

”En del som star i tidningar och backer det kanske inte &r helt ratt men man suger ju at sig det
ocksa. Sa jag har fatt mycket mer kott pd benen, saker som man da trodde att det har berodde pa
mig. Mycket kunskap!”
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Funktionsnedsattning
Halften av foréldrarna reflekterar kring att det mer och mer sjunker in att deras barn
faktiskt lever med ett funktionsnedsattning, vilket innebar bade sorg och smarta.
Samtidigt ger insikten upphov till forandrade forhallningssatt i vardagen. En mamma
beréttar om upplevelsen:

”Nar man fick diagnosen, da var jag lite sdhar sjukdomstillstand... Att ha ett barn som &r sjukt,
som jag upplevde det, var valdigt jobbigt. Jag fick ju omvanda mitt satt att se pd mitt foraldraskap
kan man s&ga. Och mina férvantningar... (...)S& kursen har ju gett mig lite en ny syn pa mitt
uppdrag... Det man upplever lite sorgset, det ar att hur mycket jag an forklarar for min omgivning,
sa kan dom aldrig forsta, hur det ar att ha ett barn som lever med det hér dolda funktionshindret.”

Kunskapsférmedlare
Foraldrarna kanner i okad utstrackning efter kursen att de iklader sig rollen som
kunskapsférmedlare, bade gentemot skola, forskola, familj och andra i omgivningen.
Detta ar inte odelat positivt, men det beskrivs &ndad som om de upplever det som en
trygghet att ha nagon i ryggen, samt att de upplever en nytandning i att vara drivande
nar det galler t.ex. stodinsatser i forskolan/skolan. En mamma berattar om denna
forandring:

”Nu eftersom jag har mer kunskap sd kan jag stalla mer krav och istallet vara en coach, att
forsoka lara dom... Stalla krav pa varije larare, och fraga hur gor ni, och nar ni gor sa har hander
det héar, forstar ni? S& den rollen har ju forandrats. Det har ju blivit mer eftersom jag ar mer
kunnig sd fdar man ldra dom som inte kan.”

En annan mamma berattar att hennes roll inte har férandrats, men att hon nu upplever
att de har ett stod i ryggen nar hon har mote med skolan:

”Jag har haft rollen som formedlare, s& har det alltid varit. Men man kinde att man hade
nagonting bakom sig ndr man satt dar. Det var inte sa att man var ett vilset radjur, utan nu vet
man att man har det har bakom sig som kan st6tta en, men anda sa att ah far vi med allt nu nar vi
berattar... man onskar att man hade en advokat ddr.”

Tankar om arftlighet
Nagra av foraldrarna berattar aven att de i och med kursen har funderingar kring
arftlighet, och mojlig egen ADHD, eller ADHD hos nagon vuxen i den narmaste
familjen. En mamma séger:

”Ja framfor allt ar det ju det att jag ser tydligare min egen ADHD, mycket tydligare.”

Flera foraldrar beskriver ocksa att det &r ett stod att kunna ga tillbaka i parmen hemma
efter kursen, for dem sjélva och for de partners som inte gatt kursen.

Foraldraskapet

Forandrade forhallningssatt
Nar foraldrarna har beréttat om hur en 6kad kunskap har implementerats i vardagen, och
tagit sig uttryck i ett eget forandrat beteende har detta hér definierats som en férandring
i foraldraskapet. Ett forandrat forhallningssatt efter kursen ar nagot som alla foraldrarna
upplever. En mamma beskriver:
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”Jag har fatt forstdelse pa ett helt annat satt... Det ar nog det, jag har lart mig hur jag ska hantera
saker med honom pd ett annat satt.. Nej jag har ett nytt forhallningssatt. Men det ar en
kombination bade av diagnosen och kurs...”

Fler an halften av foraldrarna upplever att varderingar i vardagen har forandrats och att
de ser med nya 6gon pa vad som &r viktigt i familjens vardag. De beskriver hur de valjer
att prioritera vissa regler och rutiner medan andra kan anpassas pa ett mer fordelaktigt
satt. En mamma berattar om hur de slappt pa en regel for att motverka bieffekter av
medicinering:

Vi var ju stenh&rda med att han skulle 4ta middag vid middagsbordet, och i och med att han ater
medicinen s& har han ju tappat aptiten. Nu har vi kommit fram till att det ar battre att han ater
maten nar han vill ha den sa att han ater. Sa vi har inga matregler for NN langre, dar har man ju
en grej som ar en stor forandring for hela familjen att han far ata var han vill. Det ar for att han
inte ska ga ned i vikt. Det funkar jéttebra.”

Att vaga slappa pa kontrollen
Samtliga foraldrar beskriver att de efter kursen vagat slappa pa kontrollen, att de har nya
tankar kring kontroll och att de har valt att tanja pa flera regler som de tidigare sett som
viktiga. Detta har bl.a. lett till mindre konflikter &n innan, storre ansvarstagande och
Okat matintag hos barnen, och &ven en upplevelse av dkat lugn hos féraldrarna. En
mamma svarar pa fragan om stamningen forandrats efter kursen:

”Ja det blir ju lugnare [stamningen, forfattarens anm.] och jag har bérjat sova lugnare for jag
slapper en del ocksa... Det maste inte vara sahar och sahar och sahér, allting maste inte vara sa
som jag har tankt... Sen om det blir fér mycket, blir ju svart att veta, men jag gér det i varje fall
och det blir ju lugnare for mig sjalv...”

Samma mamma beréttare senare i intervjun att hon har markt en forandring i sitt eget
forhallningssatt:

”’Om jag inte staller s& mycket krav s& jag sjalv blir frustrerad, att vi inte gar ifr&n varandra om vi
ar arga, irriterade s mar bade han och jag battre... Mycket battre att ga till jobbet och veta att
det var lugnt ndr vi gick ifran varandra och slippa. (...) Dd blir jag bara ocksd trétt och orkar
inte med. S& det blir en ond cirkel...”

Att underlatta vardagen for barnet

Nastan alla foraldrarna resonerar kring hur de forsoker hitta en lagom niva av att
underlatta vardagen for barnet. De beskriver att de efter kursen upplever en bekréftelse
av att det ar okej att forsoka hjalpa pa vagen om det underlattar malgangen och
vardagen, exempelvis att komma ivdg till skolan, samt hur de under kursen delat tips
och idéer med andra foraldrar. Flera av fordldrarna tampas dock fortfarande med tankar
kring vad som &r lagom, och var den magiska grénsen finns nar underléttande skulle
kunna stjalpa snarare an hjélpa i langden. Denna balansgang ar nagot som manga av
foraldrarna aterkommer till, som kursen inte kunnat ge dem nagra definitiva svar pa. En
mamma beskriver nedan frustrationen kring balansgangen, och kanslan av att tappa
kontrollen, snarare an att medvetet slappa pa den:

”Har man gatt kursen sa har anda forstaelsen for en sjalv blivit battre, s kanske kanslan av att
tappa kontrollen inte blir lika laskig, man vet anda att det &r ganska naturligt att [NN] &r san eller
att den har situationen uppstar... Kanslan av att tappa kontrollen, den kommer ju ibland, men
kanske inte lika ofta och lika stort kan jag tinka mig, men den kommer.”
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En annan mamma sager att hon har forandrat sitt forhallningssatt, men upplever
fortfarande att det ar k&mpigt att veta hur mycket som &r lagom nér det kommer till att
curla, att underléatta:

”Nya saker som jag verkligen tanker pa ar det har med att forbereda, sa att det blir tydligt for
honom. Ocksa att det finns processer, det har forklarat mycket... om varfor han ar stressad eller
inte, sd att man har lite mer talamod... Sen ibland ar jag radd for att jag curlar for mycket, att jag
daddar mycket, dar ar en svar balans och det tycker jag dven efter kursen.”

Forandrade forvantningar och krav

En majoritet av fordldrarna berattar hur de efter kursen har forandrat och justerat sina
forvantningar och krav pa barnet, och i vissa fall &ven pa sig sjélva. Detta &r dven knutet
till kunskapsformedlingen gentemot bland annat skolan, dar manga av foraldrarna
berattar hur de kdmpar med att anpassa och att anpassa sig till skolans krav. Nagra av
foraldrarna berattar om acceptans, bade gallande diagnosen, och om hur de i och med
kursen har borjat tdnka mer kring att deras barn har ett funktionsnedsattning, som inte
kommer att ga Over av sig sjalvt. En mamma svarar pa fragan om hon ser nagra
forandringar i sitt foraldraskap efter kursen:

”Jag tror att jag hade orimliga forvantningar béde p& mig och honom innan, dom har sankts lite
och blivit lite mer rimliga. Bade pa mig sjalv som féralder, vad jag ska gora och forma honom att
prestera, och vad jag kan tanka att han faktiskt klarar och inte. D& blir det ju lite lugnare nar man
inser att okej, nu maste vi gilla laget har, han har ett funktionshinder, han har dom har problemen
och dom kommer alltid att finnas dar. Hur hanterar vi det? Hur mildrar vi effekterna? Sen far det
vara, allt gar inte att ta bort. Att man ska acceptera att ens barn kommer att ha det jobbigt, det &r
inte sd roligt.”

En annan mamma berattar om arbetet med att forandra sitt forhallningssétt och sina krav:

”Jag har sana dar ledord, ledmeningar... Bland annat att [kursledaren] sa att 80% av konflikterna
handlar om att vi staller fér hoga krav... Det ar nagot som jag hela hela hela tiden varje dag
tanker pa. Nar det blir konflikt s& tanker jag att okej, nu var jag over hans ribba, nu maste jag ner.
Nu maste jag tanka pa honom som ett yngre barn an vad han ar... Och anpassa mina krav.”

Att dblja sin egen stress
Nagra foraldrar berattar om hur de har kimpat med att dolja sin egen stress for barnet,
for att halla barnet lugnt och inte riskera affektsmitta, och att de efter kursen har sett att
det verkligen kravs att de tar hand om sig sjalva for att kunna hantera detta. En mamma
beréttar:

”’Om jag tappar huméret, da blir det konflikt p& en géng. Det racker med att han kénner att jag ar
irriterad. Att jag hanger upp nagonting, eller jag slar igen, inte ens det, nastan pa hur jag gar som
NN marker om jag dr arg. (...) Att hdlla kdinslor i styr, i schack... Det &r lattare sagt an gjort
ibland, men att ha det som en riktning, att vara lugn. Vad jag behdver ar att ocksa ta hand om mig
sjalv... Det dr vil ndgot som jag ocksd behiover jobba vidare pd.”

En mamma till ett &ldre barn berattar om samma upplevelse:

”Sen ar ju livet ibland oférutsdgbart, ibland s hander det ndgonting som man behéver ha med
honom pé och da far man ta det lite fint, jag far inte visa mig sjalv stressad, for da laser han sig,
det gar inte. S& &dven om jag sjalv ar stressad sd maste jag ta ndgra djupa andetag innan jag
pratar med honom. Sd far man ta det vildigt lugnt, da kan det gd.”
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Att arbeta forebyggande
Fordldrarna talar om vikten av forebyggande arbete for att underldtta vardagen for
barnen och for familjen. Manga har upplevt att de tanker mer pa detta efter kursen, dven
om det inte alltid ar nagot helt nytt. Flera ndmner aven att detta ar ett arbete som
paborjats innan kursen da det ar till hjalp for barnen, varvid kursen har bekraftat deras
tankar. Dock kan inte allt forebyggas och plotsliga forandringar kan fortfarande sétta
kappar i hjulen. En mamma berattar om vardagsforberedelser:

”’Skolvaskan ar alltid packad, pa kvéllen har jag ju fixat, alltid lagt fram klader kvallen innan, sa
det ar ingenting som dom behdver snurra pa vad dom ska ha for klader eller sa... 95 ganger av
100 sd ar det okej det jag har lagt fram, vill man ha en annan tréja sa gor jag aldrig nagon grej
av det, visst ta en annan tréja. Det byggs bort manga konflikter, det ar alltid jag som ser till att det
finns en frukt och en smorgas i vaskan... Nar stressen kickar in ska jag inte saga att varfor har du
inte tagit din frukt, utan jag bara ser till att den ligger ddr. (...) Jag forséker ju med tiden, alltsa
vara pa rdtt sida om tiden, att inte hamna i tidspress.”

En annan mamma beréattar om ett pagaende forberedelsearbete:

”Det ar ju mycket efter kursen ocksd, att man har lart sig liksom forbereda honom. Vi bérjade ju
lite innan, sa jag fick en valdigt stor bekrftelse pd att det var sd jag skulle géra.”

Tva foraldrar sager att de inte medvetet arbetar forebyggande.

Bekréftelse och styrka

Att strida for sitt barn

Under de flesta intervjuerna beréttar foraldrarna att de efter kursen i ékad omfattning
strider fOr sina barn, och orkar k&mpa for dem exempelvis i relation till férskola/skola.
De kanner sig starkta efter kursen, kanslan av att de har ett stod i ryggen, att de fatt
bekraftelse i kursen och i gruppen, att de i och med detta inte k&nner sig lika ensamma.
Flera forédldrar berattar aven om en 6kad upplevelse av att kdnna till sina och barnens
rattigheter i en 0kad utstrackning, vilket i kombination med kunskapen och styrkan gor
att de orkar stalla krav pa forskola/skola och samhélleliga instanser. En mamma beréttar
om sin upplevelse:

”En sak som jag fick med mig frén kursen &r en forebyggande grej, att vara pa férskolan mer. Vi
lat lite grann forskolan vara, fast det egentligen inte har funkat bra... I och med kursen, med andra
foraldrar, men ocksa den kunskap vi fick dar om att vi har rattigheter, att man maste stalla krav,
att det &ar ett jobb man maste ta tyvarr... S& jag blev mer aktiv med att boka in méte och ha koll pa
vad som hander. Hela det dar rullade pa i mig pa ett satt som behovdes, och nu har det blivit
bdttre.”

Trots tuffa vardagsliv har kursen kunnat innebdara en riktning for flera av foraldrarna. En
mamma beréttar om kanslan av fokus som uppstod under kursen:

Vi langtade tillbaka, och vi sa det, bade [pappan] och jag att det har skulle vi garna géra varije
vecka. Man blir en béattre foralder i att man... blir paAmind, man kommer upp pa banan igen. Nar
man lever med ett barn som har vissa problem, trots att man har barnet sa har nara framfor en, sa
behdver man anda hela tiden pAminnas om att... jag maste férhalla mig, jag maste faktiskt koppla
bort mig sjalv véldigt mycket. Jag kan inte kianna det jag kdnner utan jag maste... utgd ifran
barnet och jag méaste vara... vuxen valdigt mycket, hela tiden. Det ar javligt svart nar man &r trott
mycket och nar det ar slitigt, mycket konflikter och sadar, det sa latt att man tappar det dar. Det
kande jag genom den hér kursen att jag fick en stadga i det, jag pAmindes hela tiden om att s& har
mdste jag forhadlla mig, och jag vet ju det egentligen.”
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Bekraftelse
Néstan alla foraldrarna har upplevt bekréftelse i kursen. En mamma berattar om hur hon
jobbar foérebyggande:

Jag har nog alltid gjort s&, men jag har inte riktigt kunnat motivera varfor det ar okej. Men efter
kursen sd tycker jag mera sant dr okej.”

En mamma talar om bekréaftelse nar hon svarar pa fragan om nagra forhallningssatt har
forandrats efter kursen:

”’Dar kan jag saga att jag hade nog planterat dom har sakerna innan, men [kursledaren] godde
dom och fick dom att gro om man sager sa. Verkligen. Det som kanns avgorande det har jag
forstatt verkligen ar avgorande. Pa sa satt s lite grann har det férandrat mitt forhallningssatt,
eller forstirkt det.”

Ett par foraldrar talar om att de upplevt en positiv utveckling, eller att de kant sig mer
positiva efter kursen, medan nagon talar om mindre ilska.

Familjen

En forandrad vardag efter kursen &r nagot som upplevs av en majoritet av foraldrarna.
En mamma talar om sin upplevelse:

”Man lever ju i det har sa det kdnns som en vardag for en annan pa néagot satt, dven om allt har
forandrats till det positiva nar man har lart sig hantera det pa ett annat satt, det ar val dar som
jag kanner forandring...”

Den forandrade vardagen ar ndgot som mdjligen kan bero pa konfliktminskningen
tillsammans med upplevelsen av ¢kad forstaelse for sitt barn och att man har vagat
slappa pa kontrollen. De flesta foraldrarna berattar aven om hur stamningen upplevs
lugnare efter kursen. En mamma berattar:

””Jag har ju alltid under alla aren fatt medla... Det har ju varit jobbigt mellan pappa och [barnet]...
S& jag har varit den som har medlat mellan dom och forsokt att liksom halla lugnet... Eftersom det
inte sker lika ofta, s& blir det lite annorlunda stamning faktiskt. Det blir lite lugnare... | och med
att vi alla vet vad det handlar om sa forstar man mer...”

En annan mamma berattar om upplevelsen av férandring:

”Det beror pa att jag inte tar alla fighter, det kanske inte ar s viktigt det har och det har. Det
bara gor stamningen hemma samre och att jag kanske gar ivag till jobbet eller NN till skolan och
inte mar bra. S& d& har ju stamningen forandrats, det betyder oftast att det mest &r att jag liksom
‘dr det viktigt?' och da struntar jag i det.”

En annan mamma berattar om forandringar som hon upplever hos sig sjalv efter kursen,
och avslutar med:

I och med att jag ser att det har blivit lugnare sa &r det ju absolut vart jobbet att jobba med sig
sjdlv.”

Ytterligare en mamma berattar om en forandrad stdimning i hemmet:
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”Jag tycker att det har blivit mycket lugnare, det har blivit mer harmoniskt hemma hos oss nu.
Faktiskt. Nu ndr jag har fatt mannen med mig pd spdret ocksd.”

Ofta verkar detta bero pa den forandrade vardagen, med forandrade forhallningssatt och
konfliktminskning, men kopplas aven for flera ihop med en ny forstaelse fran syskon.
En mamma beréttar om forandrad forstaelse hos en storasyster:

”Nu nar jag har gatt [kursen], jag har ju formedlat det jag har lart mig och forklarat... S& jag
tycker att det har blivit lugnare hemma. Da &ven storasyster har fatt mer forstaelse faktiskt. ”

Nagra foraldrar upplever att deras barn kanner sig lugnare. En mamma tanker att det
beror pa foraldrarnas 6kade forstaelse:

”Jag tror att [NN] kénner sig lite lugnare, faktiskt. For [NN] vet att jag vet, att jag forstar. Och
[NN] vet ocksd att [pappan] forstar mycket mer. Sd det dr skonare for henne tror jag.”

En annan mamma berattar om sin upplevelse:

”Ja, men jag tror att han kanner sig lite lugnare och mera positiv, inte slanger ur sig dom har
negativa grejerna sa jag hoppas att han... inte for att jag har frdgat honom, men jag upplever
det.”

Rattvisa mellan syskon
Fler an halften av foraldrarna aterkommer till funderingar kring rattvisa mellan
syskonen, dar det i vissa fall upplevs nagot lattare att hantera ojamlikheter, i andra fall
galler samma for alla for att halla stimningen. En mamma berattar om sin familjs
upplevelser, och den standiga balansgangen:

”Det &r ju klart att jag sprider min kunskap vidare, han har ju en bror som ar lite yngre och han
kan ibland tycka att det &r orattvist, att NN kommer undan... Sa jag har ju fatt forklara att han
funkar pa ett annat satt och jag ar tvungen att gora sa, ni ar olika... Nar han tycker att det ar
orattvist sa kan jag saga att det kanske inte ar s& oréttvist for han lever med ett funktionshinder
och det gor inte du. Han kommer att ha de har problemen hela sitt liv. S& du ska nog vara glad att
du slipper det... Det blir ju en okad forstielse sa smdningom ocksd. (...) Man far lira sig
forhallningssattet... Det blir ju en kultur i familjen!”

Relationer

Samsyn och samarbete
| alla familjer dar foraldrarna lever tillsammans upplever den intervjuade foréldern att
parrelationen har forandrats efter kursen. De berattar om hur de har fatt tid att prata
tillsammans, hur de har blivit mer eniga, mer accepterande/forlatande mot varandra och
sig sjalva och nu utgdr ifran samma niva och grund, det finns en fornyad samsyn. Nagra
beréttar om hur samsyn och samarbete har utvecklats efter kursen. En mamma som gick
kursen tillsammans med sin partner berattar om hur hon upplevt en férandring:

”’Ocksd min mans syn pa diagnosen har férandrats jattemycket sa att vi forstar varandra... Vi har
samsyn da och det &r ju jattebetydelsefullt. D& &r vi mer samspelta med hur man ska bemota, s
det betyder jdttemycket.”

Senare i intervjun sager mamman att samsynen har paverkat deras relation som par, och
berattar vidare:
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”Nu &r jag och mannen mer eniga. Tidigare har vi inte varit eniga, vi har varit villradiga... Men
alltsd man glommer val bort sig men man vet anda vad for saker man ska géra, s& man far ju inte
langre de har gliringarna av den andre, vi vet bada hur vi maste géra men nu blev det sahér, sa.
Om man dr trétt eller sd, man har en sorts samsyn dven om det inte blir som det ska vara.”

Relationen till andra
Nagra foraldrar upplever att relationen till andra har forandrats efter kursen, da de kan
sprida kunskap och kanner sig trygga i sina forhallningssatt gentemot barnet. En
mamma beréttar:

”Nu har man lite battre pa fotterna, nar man har gatt kursen, huvudsaken &ar att ungen ater. Och
det bekommer inte mig vad andra tycker, varre nar han har haft valling hur lange som helst. Det
tyckte folk var tokigt (viskar) 'menar du att han ater valling, han &r ju sex ar? Och i nappflaska!'
Ja men han ater ju inte annars! Vad ska jag gora?! D& kiande man sig mer hotad. Nu kanner jag
mig tryggare efter kursen, att det dr okej.”

Kommunikationen i familjen
Att kommunikationen i familjen har forandrats efter kursen ar nagot som upplevs av en
majoritet av foraldrarna, bade i parrelationen och i relationen med barnen. En mamma
beréttar om hur hon efter kursen tanker kring kommunikationen med sitt barn:

”NN har ju lite problem med &ngest ocksa, men det kan dom ju ha, ibland nér han ska till skolan
far han som panikangest, han kan inte g& over troskeln for d& kanns det som om hjartat ska
explodera. Dar har jag tidigare pressat honom ganska hart att han maste g&. Nu har jag lagt ned
det, utan da kan jag bli mer s& dar att 'okej, jag ser, jag ser laget... Kan jag gora ndgonting for att
hjalpa dig, ska jag skjutsa dig till skolan, kan jag gora nagonting?' Forut har han fatt liksom slass
mot mig ocksa plus angesten, for att jag har varit pd honom. Men nu har jag lagt ned det. Nu
forsoker jag prata med honom och séga att okej, jag ser att det &r jobbigt idag. Kan du beskriva,
vad dr det som hdnder?”

Att ha samma utgangspunkt verkar ha spelat in pd kommunikationen foraldrarna
emellan, kommunikationen med barnen verkar ha blivit mer lésningsfokuserad och
mindre reaktiv. Halften av foraldrarna upplever en fordndrad relation med barnet efter
kursen.

Stress

Halften av foraldrarna upplever en minskad stressniva efter kursen. Tva foraldrar
uttrycker att de inte upplevt ndgon forandring i stressniva pa grund av kursen. For de
som upplever en férandring verkar denna harstamma i 6kad kunskap, att de véljer sina
strider och att de vagar sldappa pa kontrollen i okad utstrackning efter kursen. En
mamma talar om sina tankar:

”’Den [stressnivan] har nog blivit mindre eftersom jag skippar en hel del saker som jag tycker inte
paverkar en positivt... da minskar ju stressen... och man mar battre. Att halla p& med saker som
inte ger nagonting det ar... Vi kan ju gora ndgot annat istillet.”

En annan mamma talar om vad som forandrats och vad som kvarstar:

”Jag har ju en hog stressniva for att jag har sa otroligt mycket omkring mig... Om jag har béttrats,
ja men det ar val samma sak dar, kdnslan av att veta mer gor en mindre stressad, till viss del, s&
pd det sdttet sd kan jag tycka att det kanske har dndrats.”
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Diskussion

Det finns ett behov hos foraldrar till barn med ADHD att utéver medicinering fa
tillgang till psykosociala insatser efter diagnos (Coghill et al 2008; Montoya et al. 2011;
SBU 2013, Ost, 2010). Annu finns inte nagra definitiva direktiv gillande utformningen
av dessa insatser (Montoya, Colom & Ferrin, 2011; Kaminski, Valle, Filene & Boyle,
2008; SBU 2010; SBU 2013), men da symtomen som foreligger hos barn med ADHD
kan ha en negativ inverkan pa familjens livskvalitet (Heath et al. 2014) ar det hogst
relevant att dessa tas fram utifran vad som visar sig verksamt. Syftet med denna studie
ar att genom en kvalitativ intervjuundersokning undersoka upplevelser av forandring i
vardagen for familjer till barn och tonaringar med diagnosen ADHD efter att de deltagit
I den psykoedukativa foréldrautbildningen STRATEGI.

Resultatsammanfattning

Efter kursen upplever fordldrarna en minskning av konflikternas antal, omfattning och
styrka. Foraldrarna valjer aktivt vilka konflikter de ska ta, vilket innebar att manga
slentriankonflikter har forsvunnit. Féraldrarna valjer aven vid vilken tidpunkt det ar
lampligt att ta en konflikt och véljer oftast att vanta om barnet &r i affekt.
Konfliktminskning har &ven skett genom att foraldrarna i ©kad utstrackning
kompromissar med barnen.

Forandringar har skett nar det galler kunskap och forstaelse, foraldrarna upplever att
erfarenhetsutbytet i gruppen har givit mojlighet till utbyte av tips och idéer, minskat
ensamhet och i viss man minskad egen skuld och skam. Kunskapen och forstaelsen for
de egna barnen har okat, och de har en ny, integrerad syn pa diagnosen och nya tankar
om hur det ar en funktionsnedsattning. Efter kursen har foraldrarna i 6kad utstrackning
och med okad trygghet axlat rollen som kunskapsformedlare. Det férekommer tankar
kring arftlighet i familjen.

Forandringar i foraldraskapet har definierats som kunskap som implementerats i form
av forandrat beteende hos foraldern och inkluderar forandrade forhallningssatt, att vaga
slappa pa kontrollen och att underlatta vardagen for barnet. Forvantningar och krav pa
sig sjalva och barnet har forandrats. Det talas aven om att foréldrarna uppmérksammat
att de doljer sin egen stress for barnet, och forsoker nu vara noga med att tinka pa att ta
hand om sig sjdlva. Forebyggande arbete ar for de flesta inte nagot helt nytt, men nagot
som ateraktualiserats i och med kursen for flera.

Bekraftelse och styrka &r teman som kommit upp genom intervjuerna, det handlar bland
annat om att foraldrarna kanner sig bekraftade, mer kunniga, orkar strida for sina barn
med fornyad styrka och de kanner sig inte lika ensamma.

Familjerna har fatt en forandrad vardag och de flesta foraldrarna upplever en lugnare
stdimning. Rattvisa mellan syskon har aktualiserats, de flesta foraldrarna har valt sitt
eget satt att forhalla sig till det.

I relationerna i familjerna upplevs foérandringar, foréldrarna som lever i relationer
upplever att de har en fornyad samsyn och ett fornyat samarbete, dar de i storre
utstrackning utgar ifran samma grund. Av nagra foraldrar upplevs forandring i
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relationerna till andra an den narmaste familjen, da de upplever trygghet i sina
forhallningssatt gentemot barnet. Kommunikationen med barnen upplevs forandrad,
mer l6sningsfokuserad och mindre reaktiv.

Halften av foraldrarna upplever en lagre stressniva efter kursen, nadgot som de relaterar
till sin 6kade kunskap, att de valjer sina konflikter och har vagat slappa pa kontrollen
efter kursen.

Resultatdiskussion

Nar foraldrarna gatt kursen upplever de sig ha tillagnat sig ny kunskap, bade genom
kursmaterialet i sig och genom erfarenhetsutbytet med de andra féraldrarna. Foréldrarna
har genom 6kad kunskap fétt en ny syn pa diagnosen och som en forlangning av detta ar
det mojligt att de kunnat integrera ny kunskap om diagnosen med kunskapen de redan
haft om sitt barn till en ny forstaelse. Genom kunskapen om diagnosens uppkomst
verkar upplevelser av egen skuld i barnets diagnos och symtom ha minskat. Féraldrarna
upplever sig bekraftade efter kursen och manga upplever ensamheten som mindre,
vilket gor att de kanner sig starkta. Kraven och forvantningarna pa en sjalv och barnet
har i manga fall forandrats, foraldrarna har vagat slappa pa kontroll och vissa regler,
vilket tillsammans med en fornyad acceptans verkar ha bidragit till foérandrade
forhallningssatt i foraldraskapet. Konfliktminskningen efter kursen verkar bero pa att
foraldrarna aktivt forebygger konflikter, kompromissar, valjer sina strider och den mest
for maluppfyllelse fordelaktiga tidpunkten fér dessa. Sammantaget med en nagot
forandrad kommunikation, samsyn och samarbete har dessa byggstenar kunnat leda till
en foréandrad vardag och en lugnare stdmning i familjen.

Potentiellt kan det &ven vara sa att bekraftelsen som foraldrarna upplevt i kursen, da de
borjat jobba med saker innan kursen som ligger i linje med kursmaterialet, dven starkt
deras sjalvfortroende i sin fordldraroll. Det skulle aven kunna bidra till den férnyade
orken att strida for sina barn och deras rattigheter, och att agera kunskapsférmedlare. En
mojlig tolkning &r att det upplevs lattare att vara en sa kallad besvarlig foralder nar
foraldern kénner sig starkt och nar upplevelsen av ensamhet minskat. Mojligen bidrar
aven gruppformatet till att det upplevs som mer acceptabelt att sétta upp de regler och
rutiner som fungerar i den egna familjen, d&ven om de skiljer sig fran den gangse normen.
Foraldrarna verkar efter kursen beskriva nya forhallningssétt till konflikters
forebyggande och 16sning som &r mer ldsningsorienterade, mer kompromisser
exempelvis, och mindre reaktiva, dar de valjer om, hur och nar de ska ga in i en konflikt.
Kanske kan 0kad kunskap vara mer direkt kopplat till konfliktminskningen om den gor
det lattare att slappa eller forandra krav pa barnet och pa sig sjalv.

Da detta ar en del av den forsta studien som gors for att undersoka eventuella effekter av
att som foralder till barn med ADHD ha genomgatt STRATEGI — foraldrautbildning
och forskning pa foraldrautbildning for familjer till barn med ADHD generellt ar
bristfallig (SBU, 2010) &r detta en stor kunskapslucka som behover fyllas. Sarskilt da
rekommendationerna om att psykosociala insatser behover inga i behandlingen ar klara
(Coghill et al. 2008; SBU, 2013; Ost, 2010). Dock férsvaras diskussionen en aning da
undersokningar av vilka komponenter som ar effektiva i foraldrautbildning eller
foraldratraning inte ar ett utforskat omrade (Heath et al. 2014).



30

Da foraldrar till barn med ADHD upplever fler konflikter i familjen (Coghill et al., 2008;
Johnston & Mash, 2001) &r det positivt att konfliktminskning efter kursen framkommit i
denna studie. Konfliktminskningen efter genomgangen foraldrautbildning skulle i denna
studie kunna kopplas till att foraldrarna véljer om och ndr de ska ta en konflikt, att de
forebygger och att de kompromissar med barnen. Det ligger i linje med resultat som
McCleary & Ridley (1999) har fatt, da de sett att foraldrautbildning utvecklat foralderns
formaga till konflikthantering och férhandling. Det verkar som att strategin att valja sina
strider ar kopplad till forandrade forhallningssatt, baserade pa nya tankar kring vad som
ar viktigt for foraldrarna. De verkar i 6kad utstrackning stalla saker, och i férlangningen
konflikter, i relation till varandra och gora Overlagda val.

Aven okad kunskap och forstdelse & ndgot som forvdntas och avses med
foraldrautbildning generellt (Lukens & McFarlane, 2004; McCleary & Ridley, 1999;
Montoya et al. 2011) som dven bekréftas av resultatet i denna studie. Foréldrarna verkar
ha tagit till sig den generella kunskapen, integrerat den med den unika kunskap
(Montoya et al. 2011) som de har om sitt eget barn, vilket har resulterat i en 6kad
forstaelse. Den O6kade forstaelsen ar nagot som flera av foraldrarna tror uppfattats av
barnen och som i forlangningen har lett till en lugnare stdmning i hemmet. Heath et al.
(2014) menar att ett lugnare hemmaklimat &r nagot som foraldratraning avser att
astadkomma. Med tanke pa bristen av studier som undersoker de specifika
komponenternas effektivitet (Heath et al. 2014) sa kan det diskuteras om detta ar nagot
som stammar i de gemensamma komponenter som aterfinns i bade foraldrautbildning
och foraldratraning, kanske i kunskap och information om beteendekontingenser. Att
behovet av vidare forskning foreligger ar klart.

De flesta foréldrarna i denna studie ké&nner sig stérkta i sin foréldraroll efter att ha
genomgatt kursen, vilket dven funnits i andra studier (McCleary & Ridley, 1999). Flera
studier har aven funnit att foraldrarna upplever en 6kad kansla av kompetens efter
genomgangen foraldrautbildning (Johnston & Mash, 2001; McCleary & Ridley, 1999).
En intressant aspekt ar hur dessa tva forhaller sig till varandra, om det egentligen &r
kompetensaspekten som kommit fram i denna studie. Det skulle vara belysande att
vidare studera hur nara dessa ligger varandra och om det handlar om sprakliga
skillnader mellan engelsksprakiga studier och svenska eller om det &r skilda koncept.

Tidigare studier har visat pa att insatser riktade till foraldrarna har haft positiva effekter
pa maodrars tillfredsstallelse med sina relationer (Barlow et al, 2002; Heath et al, 2014;
Kaminski et al. 2008), vilket dven framkom i foreliggande studie. Okad samsyn och
samarbete upplevs av foraldrarna i relationer, efter att de har genomgatt STRATEGI,
och om detta ar exakt samma fenomen &r svart att avgora med en kvalitativ studie av
denna mindre omfattning, men positiva forandringar pa omradet relationer finns stod for.
Det far dven anses positivt da mindre samstammighet och tillfredsstallelse i dktenskapet
ar nagot som antas i manga familjer till barn med ADHD (Coghill et al., 2008; Johnston
& Mash, 2001).

Erfarenheten av att delta i en grupp och det erfarenhetsutbyte som uppstar dar, har bland
annat betytt minskad ensamhet och stérre kunskap bland annat for foraldrarna. Flera
foraldrar beskriver en lattnad nér de ser gruppens storlek och har funnit stéd och
minskade kanslor av skam och skuld. Resultaten bekraftas av Lukens och McFarlane



31

(2004) som ocksa har funnit att fordldrarna upplever ett 6kat sammanhang och
normalisering i gruppen. Forfattarna aterger dven resultat fran studier av
psykoedukation vid PTSD som visat pa minskade kanslor av skam och skuld vilket dven
det ar samstammigt med vara resultat.

Flera studier (Heath et al., 2014; SBU, 2010) pekar pa psykoedukation som ett satt for
foraldrar att fa en 6kad upplevelse av kontroll, kanske sarskilt da barnens symtom
ibland kan upplevas som okontrollerbara (Williams et al. 2014). Detta var nagot som
antogs kunna paverkas da foraldrar genomgatt STRATEGI, och forandrade upplevelser
av kontroll var en fraga i intervjuguiden. En foérandring hade enligt resultatet i denna
studie Kklart och tydligt skett, dock tycks den positiva effekten for féraldrarna istallet ha
orsakats av att de slappt pa kontrollen. De uppger sig ha slappt pa regler och vikten i att
saker ska bli som de har tankt, och darigenom funnit mer lugn och minskade konflikter.
Detta var alltsa inte indikerat av tidigare forskning, men verkar vara positivt lika fullt.
Mojligen har detta samband med en upplevelse av bekraftelse i kursen eller i gruppen,
dar det egna forhallningsséttet gentemot barnet i hogre utstrackning accepteras av
foraldern sjalv. Det kan dven finnas samband med normalisering och mojligheten att fa
inblick i andra foraldrars vardag. Denna upplevda forandring ar intressant och bor
undersokas vidare. Det ar dven ytterligt intressant da den skiljer sig fran 6vrig forskning
men nar avsedda mal. Genom detta syns tydligt dven den kvalitativa ansatsens varde
och resultaten bor undersokas ytterligare med saval kvalitativa som mer rigordsa
kvantitativa studier.

Nagot som kvarstar och inte kan besvaras av denna studie ar fragorna kring
forandringarnas fullstandiga beskaffenhet. Okad kunskap kan ha lett till att
familjeklimatet blivit lugnare da foraldrarna béattre kan forhalla sig till barnens symtom.
Om ingen symtomminskning hos barnet har skett, men den samlade vardagen anda
paverkats positivt kanske riktad foraldrautbildning kan vara en lamplig bred forsta
insats for foraldrar till barn med ADHD. Vidare forskning behovs, for att sékerstélla,
avgransa och utreda dessa resultat, sarskilt da riktad foraldrautbildning for barn med
ADHD inte har undersokts pa ett sadant satt som mojliggor generaliserbarhet.

Metoddiskussion

Intervjuerna genomfordes mellan fem veckor och fyra manader efter att foraldrarna
genomgatt foraldrautbildningen. Givet storre resurser och omfattning av studien hade
det varit av varde att folja upp foraldrarna pa langre sikt, for att undersoka om
forandringar, riktning och fokus haller i sig over tid. Hur denna typ av behandlingar
héller i sig Gver tid ar generellt ndgot som det rader brist pa studier av (Fabiano et al.,
2009).

Da platserna som intervjuerna skedde pa inte alltid hade idealiska ljudférhallanden for
andamalet var tre av intervjuerna tyvarr inte mojliga att transkribera i sin helhet och har
undantagits resultat och analys. Hade intervjuaren valt platsen for intervjun ar det dock
mojligt att vissa intervjuer uteslutits av andra skéal, sa som mojligheten for
respondenterna att ha tid och mojlighet att delta i intervjun. Vilket uppldgg som &n valjs
paverkar det urvalet av respondenter.
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Vidare finns mojligheter att denna typ av urval inte ar fullt representativt for alla
mojliga upplevelser som finns i den totala gruppen foraldrar som genomgatt
STRATEGI foraldrautbildning. Sannolikt ar det de foraldrar som har nagon typ av
kanslor kring de upplevelser de haft efter att ha genomgatt foraldrautbildningen,
positiva eller negativa, snarare &n de foraldrar som stéllt sig neutrala eller likgiltiga till
upplevelsen. Andra motiverande faktorer kan vara erfarenhet av forskning eller viljan
att tala om sina upplevelser och sin vardag. Da kurserna pa ADHD-center ges under
dagtid kan aven detta vara exkluderande, for vilka som har mojlighet att ga kursen och i
forlangningen delta i denna studie.

Det finns dven en majlighet att urvalet har paverkat resultatet pa sa satt att det som gor
att foraldrarna stéller upp &r dem emellan gemensamma drag, vilka &ven skulle kunna
paverka hur de tagit till sig kursmaterial och upplevt forandring. Aven skillnader i effekt
kopplade till forkunskaper hos foréldrarna torde foreligga. Sannolikt ar de som valt att
delta i intervjuerna inte ett helt representativt urval av foraldrar till barn med ADHD i
Stockholm. For att delta i foraldrautbildning pA ADHD-center kravs att barnet har en
faststédlld ADHD-diagnos, att foradldern sedan sjalv skrivit in sig vid ADHD-center och
anmalt sig till ett kurstillfalle.

En annan metodologisk aspekt som &r vérd att notera &r att endast modrar intervjuades.
Aven om maodrar dr éverrepresenterade under foraldrautbildningen (ca 60% mddrar,
30% fader som gar grundkursen pa ADHD-center) motsvarar inte denna studie ett
representativt urval sett till kon. De fader som anmaélde sitt intresse for att delta i studien
svarade sedan ej eller uteblev fran bokat mote. Att fler modrar deltar i forskningen om
foraldrar till barn med ADHD ér valbelagt sedan tidigare (SBU, 2010; Tripp et al. 2006).

| en kvalitativ studie ar det viktigt att intervjuaren forhaller sig till sin egen forforstaelse
och forkunskap pé ett kritiskt satt (Langemar, 2008). Aven genom analysprocessen
foreligger risken for kognitiva bias, och for att lasaren ska kunna ta stéllning till
resultatens validitet redovisas analysprocessen i méjligaste man (Braun & Clarke, 2006).
Ytterligare triangulering genom kodning och analys hade kunnat vara en del i detta.
Resultatet bor darmed ses med forfattarens forforstaelse i beaktande. Kénnedom om och
erfarenheten av STRATEGI har funnits med genom savdl sammanséttningen av
intervjuguiden, intervjuer och analysarbete. Att genomgaende i intervjuguide och
intervjuer undersoka hur situationen sett ut innan kursen &r av vikt

En begransning i denna studie och manga andra som ror psykosociala och
beteendemassiga insatser for familjer till barn med ADHD ér att de som oftast tar del av
dessa insatser, och saledes deltar i forskningsstudierna sannolikt ar de nagot mer
resursstarka fordldrarna. Detta ar en problematik som foreligger generellt i hela
forskningsomradet (Chronis, Jones & Raggi, 2006). Majligen ar det sa att foraldrar som
har tagit sig igenom de krav som stalls for att delta i kursen, utredning, diagnos,
inskrivning och anmalan, ocksa har andra forutsattningar att integrera kunskapen som
formedlas i kursen. A andra sidan, om man kopplar nyttan av kursen till generella
forkunskaper och stéller hypotesen att de med allra stérsta forkunskaper har mindre
nytta av kursen da de redan sjalva har motsvarande den kunskap som ges, sa foljer att
det storsta behovet och den stdrsta nyttan finns hos dem som kanske i l&gst utstrackning
tar del av kursen. En storre kvantitativ studie eller en mer riktad kvalitativ sadan kan
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troligtvis pa ett battre satt an denna studie fanga aspekter i forandring relaterade till
socioekonomiska faktorer.

Att det foreligger skillnader i hur man bedomer reliabilitet och validitet i kvalitativ och
kvantitativ forskning &r klart och oftast raknas validitet och reliabilitet som hégre med
en kvantitativ ansats (Braun & Clarke, 2006; Kvale, 1997). | denna forsta, sonderande
studie bedomdes den kvalitativa ansatsen som en fordel pa sa satt att intervjuaren hade
mojligheten att i mojligaste man forsakra sig om att respondenten forstod fragan, och att
respondenten utvecklade svaren. Inte séllan svarar respondenten forst ja eller nej pa en
fraga, och utvecklar forst nar de ombeds att exemplifiera. Ar resultaten inom ett ovantat
omrade finns det en risk att det ar nagot som inte fangas av en kvantitativ studie, men
som gar att folja och fanga med en kvalitativ ansats, for att sedan vidare utredas med
kvantitativa matt. Att foraldrarna talar om att vaga slappa pa kontrollen som en vag till
mindre konflikter och lugnare hemmaklimat &r ett exempel pa en fordel med den
kvalitativa ansatsen, da denna aspekt enkelt kunnat forbises utan majlighet till 6ppenhet
och féljsamhet i fragestallningen.

Slutsatser

Resultatet visar att upplevda forandringar i vardagen efter foréldrautbildningen i stort ar
jamforbara med tidigare forskning, bade géllande problematiska omraden for foraldrar
till barn med ADHD och resultat av fordldrautbildning eller psykoedukation. Resultatet
nar det galler att sldppa kontrollen skiljer sig avsevart fran tidigare forskning, men
verkar ha haft en positiv effekt for foraldrarna som intervjuats. Overlag verkar
STRATEGI — foraldrautbildning ha gett foréldrarna en kunskapsorientering och en
uppséttning verktyg som de integrerat i sitt personliga ramverk. Stort véarde har dven
funnits i gruppformatet, vilket far anses ytterligare positivt med tanke pa att det 6kar
tillgangligheten bade platsmassigt och samhallsekonomiskt. Mer forskning behdvs bade
nar det galler psykoedukation och féraldrautbildning i stort, och nar det galler riktad
foraldrautbildning och STRATEGI. Trots vissa metodologiska begransningar ger denna
studie en indikation pa att STRATEGI fyller en funktion for foraldrar till barn med
ADHD, kanske sarskilt de som nyligen fatt diagnosen. Alla foraldrarna har inte upplevt
forandringar pa alla omraden efter att ha genomgatt foraldrautbildningen, men inga
negativa effekter avn STRATEGI har framkommit. Att undersoka att det inte
forekommer aversiva effekter ar viktigt i fortsatt forskning. Det verkar inte finnas flera
riktade foraldrautbildningar fér barn med ADHD anpassade for svenska forhallanden
och riktad foréldrautbildning kan fylla ett behov, forutsatt att symtomen som diagnosen
ADHD baseras pa inte i sig sjalva klassas som utatagerande beteende for vilket
foraldratraning finns.

Resultatet som framkommit i denna studie &r intressant, men kan inte ensamt sta som
belagg for STRATEGIs mojliga effekter. Detta resultat kan anvandas som en ingang till
ytterligare studier pA STRATEGI som helhet och dess effekter, eller pa de olika
komponenterna var for sig. Det subjektiva ligger i den kvalitativa forskningens natur,
och for att kunna fastsla effekter och vad de kommer sig av behdvs en bredare typ av
forskning. Att lagga upp utformningen av sadana studier underlattas dock av dessa
resultat, dd mojlig avgransning och omfattning tydliggors. For befintlig verksamhet pa
ADHD-center breddar dessa resultat kursledarnas kunskapsbas, och mdojligen kan
ytterligare kunskap inférskaffas genom utvidgade kursutvarderingar vid kursavslut, for
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att i viss man ytterligare undersoka om forandringar uppstar redan under de fem veckor
som kursen pagar.
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Y 4 s

Stqrikhqlms
universitet

Information om deltagande i Psykologexamensuppsats om foraldrars
upplevelse av férandring efter genomgangen foraldrautbildning

Forfragan om deltagande i undersékning.
Har grundkursen for foraldrar som du gatt hos ADHD-center gjort skillnad i din vardag?

Den fragan vill jag belysa i min psykologexamensuppsats. Jag ar nyfiken pa hur du som
foralder upplever ditt foraldraskap, ditt barn och hur ni har det hemma efter
genomgangen kurs. Jag éar psykologkandidat och gar sista terminen pa
Psykologprogrammet pa Stockholms Universitet. Varterminen 2011 gjorde jag min
praktik som psykologkandidat pa ADHD-center och jag &r fortsatt valdigt intresserad av
ADHD/ADD och dess effekter pa familjen och omgivningen.

Denna forfragan gar ut till féraldrar som gatt en grundkurs for barn med ADHD eller
ADD pa ADHD-center under hosten 2012. Undersokningen sker genom intervju under
februari - mars 2013 och berdknas ta ca en timme i ansprak. Det insamlade materialet
kommer att hanteras med sekretess, kodas och avidentifieras samt sedan forvaras i
enlighet med géllande patientsdkerhetsregler. Informationen som intervjuerna ger
kommer dels att ligga till grund for en psykologexamensuppsats pa Stockholms
Universitet, samt finnas till for ADHD-centers kunskap och utvecklingsarbete. Efter att
uppsatsen fardigstallts finns det mojlighet for den som vill att ta del av denna.

Deltagandet i undersdékningen &r helt frivilligt och du kan nar som helst avbryta din

medverkan utan att behdva motivera detta. Om du valjer att avbryta din medverkan
kommer detta inte pd nagot satt att paverka ditt deltagande i ADHD-centers utbud.

Anmalan och eventuella fragor skickas till adhdforaldrar@gmail.com

Stockholm 20130125

Sophie Engstrom Lilianne Eninger
Psykologkandidat, Stockholms universitet Handledare
adhdforaldrar@gmail.com Docent Stockholms Universitet

0707-295 296
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Bilaga 2.

Forandringar i vardagen for familjer med barn och tonaringar med ADHD efter
genomgangen foraldrautbildning

Demografiska data:
Forélderns relation till barnet:

Barnets alder:

Barnets kon:

Diagnoser:

Familj:

Syskon:

Barnets placering i syskonskaran:

Ev. diagnoser/svarigheter hos syskon?
Vad kénde du/ni till innan om ADHD?
Hur lange sedan diagnos?
Medicinering: J/N

Hur lange sedan barnet borjade medicinera?

Har ndgot forandrats iom medicinering?

Forandringar i vardagen for familjer med barn och tonaringar med ADHD efter
genomgangen foraldrautbildning

Har din syn pa ADHD-diagnosen forandrats? Hur da?
Upplever du att det har paverkat din vardag?

Hemmaklimat/stdmning:
1. Har stdmningen hemma forandrats efter kursen? Hur?

2. Har ni andrat nagot forhallningssatt efter kursen?
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Konflikter:
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1. Upplever du att antalet konflikter hemma har forandrats? | sa fall hur da?

2. Kan du ge nagot exempel pa vad som skulle kunna utl6sa en konflikt hemma nu
for tiden?

3. Vilka

Vad kunde utlosa en konflikt tidigare, innan ni gick kursen?

foljder brukar eventuella konflikter ha nu?
Vilka foljder brukade konflikter ha innan kursen?

4. Arbetar ni forebyggande for att forhindra en konflikt? Hur da?

5. Ar det nagra konflikter ni hade innan som ni inte har nu?

Eget forhalln

ingsséatt/attityd:

1. Har du upplevt ndgra forandringar hos dig sjalv?

Tror du att dessa forandringar hos dig har paverkat ditt barns beteende?

2. Upplever du att dessa forandringar hos dig paverkat stamningen hemma? Hur

da?

Relationer: (familj, andra narstaende, natverk mfl.)

1

2.

Kontroll:

Stress:

. Upplever du att din och ditt barns relation har forandrats? Hur da?
Om par: upplever du att nagot i parrelationen har forandrats? Vad da?

. Upplever du att ndgra andra relationer har forandrats? (T.ex. narstaende,
vanner till familjen, omgivning eller natverk)

. Har din upplevelse av kontroll forandrats under eller efter kursen? Vem
som bestammer, hur ofta du ger med dig, om du upplever att saker blir
som du tankt dig etc.

. Har du arbetat annorlunda eller forebyggande kring kontroll under eller
efter kursen?

. Har din upplevelse av stress/din upplevda stressniva forandrats efter
kursen?

. Upplever du nagra forandringar i hur du ser pa ditt foraldraskap?
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Forskolan/skolan:
1. Upplever du att nagot har forandrats i relation till férskola/skola? Vad och pa
vilket sétt?

2. Har nagot forandrats i hur du tanker pa din roll som foralder i relation till
forskola/skola?

Nar ar det riktigt bra hemma? Vad har ni gjort da?





