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Forord

Under hosten 2003 inbjods davarande chefen for Barn och Ungdomsenheten i Maria
Gamla stans stadsdelsforvaltning Rolf Englund av Lars Persson, till ett studiebesok vid
Berards Method Center pd Sodermalm 1 Stockholm. Efter studiebesdket vicktes idén till
ett projekt med Berardmetoden av Rolf Englund med en vision om att kunna aterfora ele-
ver 1 sdrskild undervisning till normalklass. Projektidén utvecklades vidare i en serie mo-
ten mellan Rolf Englund, Lars Persson, Eva Eriksson, chefen for Stodenheten i Maria
Gamla stans stadsdelsforvaltning och Professor Britta Alin Akerman, professor emerita
vid Lérarhogskolan i Stockholm och verksam vid Nationellt och Stockholms ldns lands-
tings centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa (NASP), som ocksé
skulle bli vetenskapligt ansvarig for Projekt Berard. Vid dessa kontakter formedlades den
erfarenhet som fanns av programmets anviandning frdn 1960-talet och framat. Den storsta
erfarenheten av Berardmetoden har grundats pé kliniska observationer som visat forbétt-
ringar inom perception, kognition och motorik. Vanliga positiva effekter har visats nér det
giéller koncentrationsforméga, fokuseringsforméga, uppmarksamhet, sprék- och talutveck-
ling, inldrning och stresshantering

Medel for projektet har efter ansdkan fran Maria Gamla stans stadsdelsforvaltning be-
viljats fran Stockholms stads Kompetensfond. Projektet har genomforts i ndimnda stadsdel
1 sd kallade sdrskilda undervisningsgrupper for barn med stora skolsvarigheter.

I den foreliggande rapporten har Lars Persson med medarbetare varit ansvariga for
sjdlva utformningen av Berardprogrammet och dven for de audiometriska métningarna.
Resultaten av dessa mitningar har direfter dversints till Britta Alin Akerman, som med
hjélp av statistisk expertis har bearbetat dessa resultat och d@ven ansvarat for dess beskriv-
ning i rapporten.

Vid Maria gamla stans stadsforvaltning har Eva Eriksson och Anne-Christine Hed-
strom ansvarat for kontakten med lérare och fordldrar samt skickat ut frageformuléren till
respektive grupp. De har dven vid behov varit behjilpliga for de fordldrar som haft sva-
righeter att forsta innehéllet 1 formuldren och hur de skulle tolka svaren.

Vi vill tacka samtliga fordldrar och ldrare som har bidragit med svar och gjort det méj-
ligt att slutfora projektet. Ett stort tack till Anders Skarlind, statistiker vid Lararhdgskolan,
som har genomfort de statistiska berdkningarna.

Slutligen vill vi tacka Inga-Lill Ramberg, PhD, NASP, som har givit viardefulla kom-
mentarer pd innehallet och Laila Lindahl, informationsassistent, NASP, som hjilpt till
med redigering av rapporten.

Stockholm den 5 februari 2007
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SAMMANFATTNING

Dr Guy Berard, fransk 6ron-, nds- och halsldkare, undersokte pa 1960-talet mojligheten att
hjdlpa elever som blev storda 1 sin  koncentration vid  inldrning.
Berard fann att genom stimulering av horseln med modulerade ljudfrekvenser
kunde han hjéalpa eleverna pa manga sétt. Dels kunde han, genom att stimulera horseln pa
bada sidor, normalisera ljuduppfattningen med resultat att eleverna inte lingre blev storda
av ljud pa olika sétt, dels upptéackte han att sarskild stimulering av hoger sida gav en rad
positiva effekter. Hoger 6ra dr kopplat till vinster hjarnhalva och vénster 6ra dr kopplat till
hoger hjarnhalva. Genom att sirskilt stimulera hoger sida kunde horandet aktiveras till
snabbare uppfattningsformaga, bittre koppling horsel - tal, utveckling av sprakhantering,
m.m. Aktivering av hogerorat gav ocksa direktstimulering av hogre funktioner, de kogni-
tiva funktionerna, dvs. hur vi hanterar information, hur vi tdnker och resonerar, var forma-
ga att dra slutsatser, osv. Den auditiva stimuleringen gav ocksé positiva effekter pa bete-
endet.

Under sin langa kliniska verksamhet i Annecy i Frankrike behandlade Berard mer dn
8,000 patienter med sin metod med goda resultat. Han fastslog att var ljuduppfattning i
hog grad styr vért beteende.

Berard’s Method Center i Stockholm 6ppnade hosten 1999 och mellan 3-400 klienter
har trdnats. 50 procent har varit barn och ungdomar med varierande grad av koncentra-
tions- och uppmérksamhetsproblem, bland annat inom olika neuropsykiatriska funktions-
hinder — inklusive lds- och skrivsvérigheter och/eller med psykosociala problem, normal-
fungerande skolelever och studerande samt 50 procent vuxna inom personlig utveckling
och stresshantering och personer med olika typer av horselproblem.

De studier som har redovisats, savél internationellt som nationellt, har huvudsakligen
fokuserat pd barn/unga med autism och har vanligen saknat kontrollgrupper, varfor vissa
svérigheter har varit att veta om de fordndringar som har visats har varit en effekt av AIT-
programmet (Auditiv Integrationstraning) eller av andra faktorer. Vi bestimde darfor att
genomfora en studie med en grupp som fick AIT-behandling som kunde jimforas med en
kontrollgrupp.

Det 6vergripande syftet med var studie har varit att undersdka om koncentration och
inldrning hos en grupp elever med koncentrationsstorningar och som ar inskrivna 1 sér-
skilda undervisningsgrupper (SU) kan forbittras eller fordndras efter genomgang av AIT-
programmet samt om skillnader 1 forandringar mellan olika maéttillfallen kan pavisas mel-
lan en behandlad och en icke behandlad grupp.

Sex skolor utvaldes att ingd 1 projektet varav en av skolorna har elever med diagnos
autism eller autismliknande storningar. Eleverna delades in i1 tva grupper sé att konen och
skolorna var representerade i lika stor del 1 de tva grupperna. Elevgruppen med autism de-
lades slumpmadssigt in i tva grupper, dér ena gruppen ingick i AIT-programmet och den
andra 1 kontrollgruppen.

Saval fordldrar som ldrare fick vid fyra olika tillféllen fylla i enkéter; den forsta enka-
ten innan gruppindelningen gjordes och den sista enkdten nio ménader efter att AIT-
programmet hade genomforts. Eleverna, savdl AIT-gruppen som kontrollgruppen genom-
gick dven horselmitningar vid fyra tillféllen.

Signifikanta fordndringar i koncentration och uppmérksamhet visades bade 1 SU-
gruppen och i Autismgruppen, enligt sdvil deras fordldrar som ldrare for de som deltagit i
AlT-programmet. Vid en jamforelse mellan de bidda grupperna visade 58 procent av anta-
let enkétsvar signifikanta fordndringar i SU-gruppen och 42 procent i Autismgruppen.



SU-gruppens elever har utvecklat formagan att lyssna och samarbeta, utvecklat skriv-
formagan, har lattare att komma igang med uppgift, forbéttrat langtidsminnet, har béttre
sjalvfortroende, starkare vilja, mindre svarigheter att somna och har mer sillan konflikter
med kamrater. Enligt lararna har en pataglig forbattring skett nér det géller arbetet med
hemldxorna, de lyssnar mer pé lararens instruktioner, paverkas pa ett positivt sétt vid sam-
tal och visar minskad stress och oro i skolan.

I Autistmgruppen visar signifikanta resultat att fordldrarna tycker att barnen fatt
béttre fokusering vid samtal och vid uppgift, lyssnar battre vid tillsdgelse och fétt battre
formaga att dela uppmérksamhet mellan olika uppgifter och samtidigt lyssna samt att de-
ras studiemotivation forbéttrats. Lirarna i autismgruppen fann forbéttringar 1 ldsforméga,
battre langtidsminne och bittre sjalvfortroende hos sina elever. Elevernas beteendepro-
blem, som en del i diagnosen autism, har minskat enligt sévil fordldrar som ldrare. Deras
sprak har ocksa utvecklats och kontakt och kommunikationsformégan har avsevért for-
bittrats.

Horselmétningarna har visat de tydligaste statistiskt signifikanta differenserna mellan
de som genomgitt AIT-programmet och kontrollgruppen. En betydande minskning i gra-
den av ljudkinslighet med avseende pa frekvens har kunnat konstateras for de elever som
genomgatt AIT-programmet. Reducering av vénsterlateralitet, vilket ger ett aktivare ho-
gerhorande och béttre forméga att hora rétt- har ockséa avsevirt pavisats i denna grupp.

Ett viktigt kriterium pa en langsiktigare effekt av AIT- programmet dr om elever har
kunnat overflyttas till vanlig skolundervisning i stéllet for att vara inskrivna i SU-grupper.
Information ett ar efter slutkontrollen i Projekt Berard, dvs. ett ar och nio manader efter
AIT, visar att i en jamforelse mellan I- och K-gruppens elever har sex av de 16 elever fran
SU-gruppen som fullfoljt AIT-programmet Overflyttats till vanliga klasser medan endast
en av 18 SU-elever i K-gruppen har flyttats till vanlig undervisning.



1. INTRODUKTION

Auditiv integrationstraning (AIT) har fatt mycket uppmirksamhet efter att Annabel
Stehli publicerade boken Sound of a Miracle (1991), i vilken hon skrev om den drama-
tiska fordndringen i sin dotters kognitiva och kénslomissiga utveckling efter endast 10
timmars traning med hjélp av AIT. Dr Guy Berard, som dr upphovsman till metoden,
utforde traningen vid sin klinik 1 Annecy, Frankrike. Guy Berard, 6ron-, nds- och hals-
lakare, utvecklade pd 1960-talet en auditiv trdningsmetod for att normalisera horandet
hos barn vars ljuduppfattningsproblem pa olika sétt blockerade inlérningen. Han fann
en direkt koppling mellan dalig horsel och negativt klassrumsbeteende bland barn. Ett
barn som inte hor bra blir frustrerat och uttrdkat och p.g.a. denna frustration beter sig
negativt i klassrummet (1993). Hans metod fick effekt inte endast pa ljuduppfattningen
utan dven pa kognitionen, dvs. hur vi tar in, bearbetar och anvédnder information och
kunskap och hur vi tdnker och resonerar samt hur detta paverkar vart beteende. Avsik-
ten med programmet var att rehabilitera barn med ljuduppfattningsproblem, fran olika
typer av ljudkénslighet till nedsdttningar och ovriga auditiva svarigheter. Fran tidigt
1960-tal fram till sin pensionering 1991 behandlade Berard 6ver 8 000 patienter dir
dven barn ingick.

AlT-metoden gér via horseln och aktiverar och integrerar lyssnandet for att ge posi-
tiva effekter pa koncentration och inldrning. Detta gér till s att musik behandlas i en
ljudprocessor — s.k. frekvensmodulering — for att genom horlurar stimulera horseln och
olika funktioner i hjérnan.

Vara oron har olika funktion beroende pé vilken sida de sitter pa. Vénster ora ar
béttre pd musik och hoger ér battre pd tal, vilket har pavisats av tvd amerikanska forska-
re (Sininger & Cone-Wesson, 2004). Léakare och forskare har ldnge ként till att hjarnans
hoger- och vinsterhalvor delvis dr specialiserade pa olika typer av ljud. Hogerhalvan
(dit vénster ora dr kopplat) dr mest aktiv i avkodningen av toner och musik, medan
vansterhalvan (kopplad till hogerorat) dr mer aktiv ndr det géller ljud som véxlar
snabbt, exempelvis tal. Vad de bada amerikanska forskarna nu har upptickt &r att dessa
skillnader borjar redan utanfor hjdrnan, i sjilva 6ronen.

Tidigare har uppfattningen varit att vart hdger- och vénsteréra fungerar pa exakt
samma sitt. Foljaktligen trodde man att det inte spelade nagon roll vilket 6ra som blev
skadat. Nu kan vi se att det i sjdlva verket kan fa stora konsekvenser for individens
sprakliga och musikaliska utveckling, sdger Yvonne Sininger i en kommentar till studi-
en.

Att uppfatta ljud ritt kan vara direkt avgérande for hur vi orienterar oss och klarar
av tillvaron. Ljud kan sabotera var upplevelse av verkligheten och stora pa olika sitt.
En viss typ av ljud kan skéra i 6ronen, andra ljud kan upplevas for starkt. Vissa ljud kan
stora om de blir ihdllande. Ljudrika miljoer med mycket bakgrundsljud kan ocksé valla
problem, inte minst ndr koncentration krdvs vid olika inldrningsaktiviteter. Temple
Grandin (1994) har uttryckt sig pa foljande sétt:



”Min horsel fungerar som en horapparat instélld pa hogsta volym. Den & som en mik-
rofon som fangar upp alla ljud. Jag far valja emellan att ha den paslagen och drankas
av alla ljud eller att ha den helt avstangd. Min mamma séger att jag ibland beter mig

som om jag vore dov trots att mina horseltester visar normala varden.”

" FOdel sedagsbjudningar var en tortyr for mig. Min forvirring uppstod genom plétsliga
ljud. Jag forstod ingenting - speciellt svara var jularna med manga manniskor omkring.
Alla ljud, lukter, rok och manniskor som vandrade omkring skapade kaos inom mig”
(Grandin, 1994, sidan 24 f).

Gunilla Brattberg (2000) som beskrivit sina svarigheter under uppvéxtiren har uttryckt
sig pa foljande satt:

" Jag har svart att koncentrera mig om det finns nagon i rummet, lagenheten eller fri-
tidsstugan. Intrycken blir for manga, jag kan inte sortera bort nagra. Det kanns som
om jag saknar filter i huvudet. ... Jag klarar inte av flera ljud samtidigt. Jag kan inte
samtala med ndgon om radion eller teven ar pa, och jag kan inte tala i telefon om jag
salv eller mottagaren har stérande ljud i bakgrunden. Jag har ocksa svart att kommu-
nicera med mer an en person i taget, speciellt om flera talar samtidigt” (Brattberg,
2000, sidan 51).

Donna Williams har beskrivit sina upplevelser kring att anvinda sinnesintryck for att
far stimulans och kontroll. Hon skriver:

" Ett satt att fa saker och ting att verka ga langsammare var att blinka eller tanda och
slacka ljuset mycket snabbt. Om man blinkade riktigt fort betedde sig folk somi gamla
filmer — det var som effekten av stroboskopljus som man galv hade kontroll Gver.
Ibland var mitt blinkande egentligen en reaktion pa ljud. Om nagons rostlage storde
mig sa satte jag igang. Pa liknande sétt brukade jag héja och sinka ljudet pa teven och
forandra personernas roster men lyckligt titta pa bilden, eller halla for 6ronen emel-
lanét. Detta tycktes efterlikna de svarigheter jag ibland hade att lyssna pa andra (1993,
sidan 6).

Stehli (1991) har beskrivit sin dotter:
" Hela Georgies varld var fylld av buller; susande vattenrdr, outhardliga réster — ja

t.o.m. ljuden fran den egna andningen och det egna blodomloppet stérde henne. Ljuden



for som dunkande och skrikande tag genom huvudet. De invaderade varje cell som en
fruktad fiende.”

Att uppfatta ljud ritt, dvs. att ha balans i horandet och en jamn auditiv uppfattning pa
god niva - att hora alla ljud tillrickligt bra - dr ocksa viktigt for inldrningen. Nedsatt-
ningar inom olika frekvensomrdden och/eller obalans i1 horandet —auditiv dyslateralitet
gor att vi latt hor fel och missuppfattar talade budskap vilket Horselskadades Riksfor-
bund sa vil illustrerade 1 sin informationskampanj om hdérselnedséttningar hosten
2006'.

1.1 Hur Berard’s Method Center i Skandinavien startade och kliniska erfa-
renheter av Berardmetoden.

Lars Persson beréattar:

”Under 1990-talet kom jag i en situation av personlig utmattning att intressera mig for
olika sjalvhjdlpsmetoder. Jag fick hora talas om ”Mozart-effekten” via en musikprofes-
sor i Maryland, USA, en sldkting till mig som rekommenderade mig att bl.a. soka in-
formation om Berardmetoden, ett traningsprogram via horseln med forbéttringar inom
olika omraden.

Vid denna tid hade min hustru i sin forskning och sitt arbete med barn med autism
blivit utsedd till kommunombud for Féreningen Autism i Stockholm. Genom Riksfore-
ningen Autism’s faktasamling om ”Metoder och Forhallningssétt” i trdning och rehabi-
litering av personer med autism fick jag en kort introduktion till Berardmetoden.

Efter kontakt med grundaren av metoden, Dr Guy Berard i Annecy, Frankrike,
framkom att Berardmetoden, eller Auditiv Integrations-Tréning, inte &r avsedd enbart
for personer med autism utan for att generellt forbéttra ljuduppfattning, koncentration,
fokusering och uppmérksamhet och samtidigt reducera inre stress och hoja det psykiska
vilmaendet.

Jag besokte senare Dr Berard vilket resulterade i att jag sjélv gick igenom Berard-
metoden med mycket positivt resultat. Min egen upplevelse av trdningsprogrammet gav
mig insikt i att hir finns en metod som har stora mojligheter att sdvél forbéttra olika
egenskaper som att hjdlpa till i den personliga utvecklingen. Efter avslutat traningspro-
gram genomgick jag sdlunda utbildningen till "Berard Practitioner” och tillsammans
med min hustru startade jag ”Berard’s Method Center of Scandinavia” i Stockholm 1
oktober 1999.

! Med tva olika annonser vill Ruth och HRF visa hur svart barn som hor déligt kan ha det i skolan. I rimmen Alla barnen
hade gjort ldxan utom Ola, han hor inget i sin skola, och Alla barnen horde i skolan utom Rut, hon kom hem alldeles slut, har
vissa av bokstdverna fallit bort, for att visa hur barn som hor daligt kan uppfatta omgivningen. HRF har publicerat boken
”Bananer &r béttre att dta dn kola —en ldrobok for politiker” som med en rad exempel illustrerar hur missfattningar kan uppsta
genom att hora fel, ex ”"Mattes bror skall visa en salt ratta”- matteprovet skall vara i sal 48,”Alaskas gamla dor pa varen” —
alla skall samlas pa garden. (http://www.hrf.se/upload/3609/HRF_Bok.pdf)




Viéra kliniska erfarenheter 1 arbetet med Berardmetoden under de snart atta ar vi va-
rit verksamma har 6vertrdffat mina forvantningar angaende de forbattringar jag kunde
se redan i samband med min egen trdning i AIT-programmet.

Av de personer som sokt hjdlp genom Berardmetoden kan vi i stort se fyra grupper:
Barn och ungdomar med olika neuropsykiatriska funktionshinder — inklusive lds- och
skrivsvérigheter och /eller med psykosociala problem, normalfungerande skolelever
och studerande i olika aldrar, vuxna inom personlig utveckling och stresshantering och
personer med olika typer av horselproblem. Vi har ocksa tranat forfattare, journalister,
musiker och konstnérer med kreativitetssvackor och andra relaterade problem.

For att ge exempel pd AlT-programmets effekter inom de olika grupperna vill jag
girna presentera nagra fallstudier och berétta om ett par av vara egna projekt. (I fallstu-
dierna har de verkliga namnen som anges nedan @ndrats for att forhindra identifiering
utom 1 ett fall dér forfattaren och journalisten Gunilla Boethius 6nskar framtrdda).

Erik, 14 ar, intagen pd skolhem, uppfattas av personalen som ett ’problembarn”.
Han vigrar att delta i skolundervisningen och har férutom sin ADHD-diagnos stora lis-
och skrivsvarigheter, och han har inte varit med i undervisningen sedan flera ar. Erik
har trassliga hemforhallanden och ar halvsprakig med bada fordldrarna som talar ett an-
nat modersmal dn svenska. Han har forutom sina ADHD-symtom med hyperaktivitet,
koncentrations- och uppmaérksamhetsstorningar ett aggressivt och explosivt beteende
och "tinder” latt. Erik genomgick AIT-programmet med gott resultat och i ett brev i
samband med niomanaderskontrollen frdn forestdndaren for skolhemmet framgar att
Erik blivit en "ny kille”. Han har lugnat ned sig betydligt och mar béttre psykiskt. Hans
humorsvangningar har jaimnats ut, han far sillan utbrott och han har blivit social. Erik
har borjat vara med i skolundervisningen och har borjat lana bocker fran biblioteket och
har sagt att ’det borjar bli roligt att 14sa”.

Jenny &r en 14-rig flicka med Asperger syndrom. Fore AIT-programmet beréttar
hennes mamma att dottern har stora koncentrationssvarigheter i skolan. P& en skala 0-
10, dir O dr sdmst och 10 bést uppskattar mamman Jennys koncentrationsformaga till 2,
hon missuppfattar ofta vilket far véirdet 3, tolerans av bakgrundsljud 2, l&ngtidsminne 2
och Jenny har sprakproblem 3. Mamman berittar ocksa att Jenny &r aktuell inom BUP-
Barn- och Ungdomspsykiatrin och fir medicinsk behandling for depression. Nio méana-
der efter AIT gor mamman f6ljande beddmning. Koncentrationen har forbattrats till 5,
Jenny missuppfattar numer inte 9, tolerans av bakgrundsljud 6, minnet har forbéttrats
till 7 och sprakforstéelse 5. Jenny sover béttre och behdver inte ldngre medicin mot de-
pression. Kontakten med BUP har reducerats betydligt.

Melker har diagnosen autism och ar fore AIT kraftigt ljudkénslig. Ett annat problem
ar hans sprikutveckling. Melker fir ocksd medicin for sin epilepsi. Han kan inte horsel-
testas, eftersom han inte forstér instruktionerna under testet. Fordldrarna rapporterar av-
sevirda forbattringar redan tre manader efter AIT. Hans ljudkénslighet har nédstan for-
svunnit, och han hade lart sig ménga nya ord. Hans intresse att ha kontakt med andra
minniskor har ocksa dkat. Aven de epileptiska anfallen har forsvunnit, och han behdver
inte ldngre medicin mot epilepsi.
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Nér det géller normalfungerande elever i olika aldersgrupper gjorde vi 2002 en
sammanstéllning av resultaten fran 52 hogstadie- och gymnasieelever som valt AIT for
att forbéttra sina studieprestationer (academic performance). Eleverna intervjuades fore
och efter Berardprogrammet och fick genom sjdlvskattning bedéma var pa en skala 0-
10 de befann sig fore och efter AIT med avseende pd 12 variabler: koncentration vid
uppgift jag gidrna gor, koncentration vid uppgift som &r ett maste”, komma igang med
uppgiften, studiemotivation, arbetsminne, l&ngtidsminne, stress vid prov/tentamen,
sjalvtillit, beslutsamhet — viljestyrka -uthallighet, oro - radslor, sémnrytm, stérningar av
omgivande ljud under uppgift. Totalt fick vi en genomsnittlig forbittring for alla elever
pa alla variabler med mer &n 60 procent.

Under 2003 genomforde vi ocksé ett mindre projekt pa medicine studerande pa Ka-
rolinska Institutet i Stockholm dér ocksd betydande forbittringar i studiesituationen
kunde konstateras.

Anna, hogstadieldrare i en Stockholmsskola soker hjilp for stresshanteringsproblem
och berittar att hon &r sjukskriven for ”stressrelaterad utmattning”. Hon kommer till oss
via foretagshélsovarden som meddelar att hon ocksd &r deprimerad och “sonderstres-
sad”. Anna skattar sina problem pa foljande sétt: livsglddje 2, initiativkraft och arbets-
motivation 2, beslutsamhet och viljestyrka 2, sjdlvfortroende och kunna sétta grénser 1,
stresshantering 1, energi och ork 1, koncentration och minne 2. Nio ménader efter AIT
har Anna atergatt till sitt arbete som larare och skattar sina forbéttringar till 7-9 inom
alla de ndmnda omrédena.

Per ér ingenjor inom civilflyget. Han drabbades av ljudkénslighet och tinnitus efter
pisksnirtskada i samband med bilolycka. Han dr sjukskriven sedan en tid tillbaka och
beréttar att han inte klarar att arbeta i en bullrig milj6. Efter AIT har hans situation klart
forbéttrats. Hans ljudkénslighet har starkt reducerats och han berittar att han knappt hor
sin tinnitus ldngre.

Astrid, arbetar som revisor och har allt stdrre problem att hora vad kunderna séger.
Hon har horapparat pa bdda sidor och audiogrammet visar kraftig horselnedsattning pa
hoger och vénster sida, framfor allt p4 de hoga ljudfrekvenserna vilket gor att hon har
svérast att hora kvinnliga roster utan horapparat. P4 hoger sida har hon dven kraftig
nedséttning 1 14g- och mellanregistret med foljd att hon alltid méste ha sina manliga
kunder pa sin vénstra sida. Nio manader efter AIT beréttar Astrid att hennes horselfor-
béttring har medfort att hon inte behdvt anvdnda sina horapparater redan efter treméana-
derskontrollen.

Gunilla, forfattare och journalist, drabbades av ”skrivkramp” och satt fast i en krea-
tivitetssvacka med en teaterpjds som hon planerat skriva. Hon hade tidigare kommit i
kontakt med Berardmetoden i samband med en tidningsartikel hon skrivit om AIT och
bestdmde sig nu for att sjdlv prova pa metoden. Gunilla berittar att trdningen l0ste
skrivkrampen och hon slutforde sin teaterpjds med lysande lovord frén sina recensenter.
I den fortsatta kontakten med Gunilla ett par dr efter trdningsprogrammet berdttar hon
att kreativiteten och skrivandet fick fart efter AIT och att det fortsatt pd samma sitt.

Vid Berard’s Method Center i San Diego, USA, trdnas dven dldre personer i olika
stadier av senilitet och med Alzheimer’s sjukdom samt med Parkinsons sjukdom. For-
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battringar som okad livsglddje, minskad oro, med mera har meddelats. For Parkinson-
patienter dessutom lindring av symtom som minskade/eliminerade skakningar, forbatt-
rad mimik och motorisk koordination.

1.2 Koncentrationstérningar hos barn och ungdom

Manga barn och ungdomar har koncentrationssvarigheter vilket paverkar bade deras
vardag och inldrningsformaga i skolan. For dessa barn finns mojlighet att placeras i sér-
skilda undervisningsgrupper for att ddrigenom fa tillgang till béttre undervisningsinsat-
ser, eftersom det kravs savél specifik kunskap hos ldrare, anpassad pedagogik och ett
positivt bemotande sa att deras svarigheter inte ger upphov till ytterligare problem. De
barn som placeras 1 sédrskilda undervisningsgrupper bedoms ha sé stora svérigheter att
de inte skulle klara av skolgéng i en vanlig undervisningsgrupp. Flera av dessa barn har
en diagnos eller véntar pé att bli utredda for att diagnos skall stéllas.

Manga ganger kombineras koncentrationssvarigheter med hyperaktivitet eller olika
utvecklingsavvikelser av neurologisk karaktir. Koncentrationssvarigheter eller upp-
mérksamhetsstorningar kan dven vara en reaktion pd psykosociala pafrestningar i bar-
nets miljo. En kaotisk miljo eller uppvéxt i en familj som inte har kunnat ge barnet
trygghet med avsaknad av struktur och konsekvens kan méinga ganger orsaka koncent-
rationssvérigheter. Likasd kan svérigheterna vara en reaktion pé att barnet varit utsatt
for olika traumatiska upplevelser. I denna grupp kan ingd personer med olika neurolo-
giska diagnoser som ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) eller DAMP
(avvikelser i uppmarksamhet, motorik och perception). Alla barn med DAMP-diagnos
har svérigheter att anpassa aktivitetsnivén till vad situationen kréver (Gillberg, 1996).

Ibland talar man ocks&d om uppmérksamhetsstorning i vilken ingér lag uthallighet,
hog eller lag avledbarhet, svarigheter att reglera aktiviteten, svérigheter att sitta stilla
samt vakenhetsproblem. Hér kan ocksa ingé bristande impulskontroll och svarigheter
att planera samt déligt korttidsminne. Perceptionsstorningar dr vanliga och da frimst
auditiva storningar (svarigheter ndr det géller horselvarseblivning). Det kan vara sva-
righeter att lokalisera varifran ljudet kommer eller avgora styrkan i ljud. Hér ingér ock-
sa svarigheter att avgora vilka ljud som &r viktiga och vilka som &r bakgrundsljud. Des-
sa barns beteenden missuppfattas ofta och de doms som barn som inte vill lyssna eller
ofta startar konflikter i mdtet med andra barn. For att bedoma om barnet har en upp-
mirksamhetsstorning, svarkontrollerad impulsivitet eller 6veraktivitet, anviands tva oli-
ka diagnostiska instrument, dels DSM-IV som dr Amerikanska Psykiatriska Forening-
ens klassifikationssystem, dels ICD-10 vilket & WHO:s klassifikationssystem. Det van-
ligaste system hos oss 4r DSM-IV for att diagnostisera savil ADHD som autismliknan-
de storningar. Hur vanligt forekommande dessa diagnoser ér beror pa vilka éldrar som
har undersokts, konsfordelning samt vilka manualer som anvénts. Socialstyrelsen har
gjort en kunskapsoversikt (ADHD hos barn och vuxna, 2002) diar man funnit att ADHD
forekommer hos 2-5 procent av barn i skoldldern. Enbart en uppmérksamhetsstorning
utan Gveraktivitet forekommer hos fler barn, cirka 10 procent. Niar det géller autism-
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spektrumstérningar brukar dessa indelas i autism, autismliknande tillstdnd och Asper-
ger syndrom. Autismspektrumstorningar forekommer hos cirka en procent av barn i
skolaldern, vilket innebir att cirka 250 barn f6ds i Stockholm varje ar med detta funk-
tionshinder. S&vdl ADHD som autism drabbar pojkar i betydligt stérre omfattning jim-
fort med flickor. Bakomliggande faktorer till svarigheter med koncentration bland annat
hos ADHD-gruppen och barn med autism é&r inte helt klarlagt. Det anses dock framst
vara biologiska faktorer som &rftlighet och dven riskfaktorer under graviditeten som
t.ex. sjukdomar som drabbar den gravida kvinnan, alkoholism som kan ge upphov till
for tidig fodsel, undernéring hos barnet eller syrebrist under forlossningen.

Vad innebér det dé att vara koncentrerad? Kadesjo (1992) menar att ’nér ett barn ar
koncentrerat pa en uppgift soker det med sina sinnen sd mycket information som mgj-
ligt om den. Med hjélp av den insamlade informationen vérderar det alla viktiga aspek-
ter pa uppgiften. Barnets koncentrationsférméga ar god om det &r den mest anvéndbara
informationen som samlats in pa ett effektivt sétt. Allt viktigt finns med medan sadant
som dr onddigt eller storande har uteslutits (sidan 6).”

En av de storsta svérigheterna under sin uppvéxt har Gunilla Brattberg ansett vara
hennes bristande koncentration.

" Koncentrationssvarigheterna har foljt mig sa lange jag kan minnas. Jag kan inte
koncentrera mig om det finns nagon i rummet, lagenheten eller fritidsstugan. Det inne-
bér t.ex. att jag aldrig kan lasa ett papper i narvaro av nagon annan for att kunna ge
synpunkter pa det skrivna. Lasa gar, men jag forstar inte vad jag laser forran jagi lugn
och ro fér lasa ensam. Nar andra ar narvarande blir intrycken for manga. Jag tappar
koncentrationen” (Brattberg, 2000, sidan 86).

Lindqvist (2004) menar utifrdn studier av vuxna med neuropsykiatriska problem
(DAMP, ADD, ADHD och Asperger) att det egentligen inte &r brist i uppmérksamhet
och koncentration som &r det stora problemet utan mera forméagan att bibehalla upp-
mirksamheten en langre stund - si kallad “sustained attention” (sidan 38). Lindqvist
skriver vidare: “Ett stort problem med uppmaérksamhet och koncentration dr att man har
svart att forbli koncentrerad tillrackligt 1ange for att hinna uppfatta vasentliga signaler i
omgivningen. Koncentrationsformigan forefaller dock inte vara ett statiskt fenomen.
Nér vardagen gér sin dagliga lunk, har man 1 allménhet inga svarigheter att koncentrera
sig. Blir det diremot forindringar i rutinerna forsimras koncentrationen. Aven i de pe-
rioder barnen haft en depression har koncentrationsformagan pétagligt forsdmrats” (si-
dan 39).

1.3 Tidigare studier

Starka och svéartolkade reaktioner pa sensorisk stimulering har beskrivits i manga arbe-
ten kring minniskor med autism (Grandin, 1986, 1996, Stehli, 1991, Williams, 1993,
1994, 1995, Schifer, 1996). Beskrivningar av auditiva svérigheter 1 horandet inklude-
rande hyperkédnslighet for vissa ljud och aversion mot andra finns med i samtliga arbe-
ten.
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Dr Bernard Rimland vid Autism Research Institute borjade 1964 samla in data om
barn med autism genom foréldraintervjuer. Rimland analyserade mer dn 17 000 inter-
vjuer och kunde konstatera att 40 procent av barnen hade ndgon form av ljudkénslighet.
Rimland m.fl. fann i flera studier att bl.a. elever med autism hade svara storningar i den
auditiva integrationen. Over 40 procent av dessa elever rapporterades ha symtom pa
ljudkénslighet. Han fann t.ex. i en studie att 95 procent av barnen med Williams syn-
drom hade ljudkinslighetssvarigheter (1994). I samma studie undersdkte Rimland och
Edelson 445 personer med autism i &ldern fyra till 41 ar. I studien ingick 359 pojkar
och min och 86 flickor och kvinnor. Nagon kontrollgrupp fanns emellertid inte med i
studien. Fordldrarna fick fylla 1 frageformuldr. De deltagare som ingick visade efter
AlT-programmet en signifikant reducering av ljudkénslighet, signifikant reducering i
beteendeproblem enligt ABC (Aberrant Behavior Checklist) och CRS (Conners’ Rating
Scale) och viss forbittring 1 horseln, dven den signifikant.

I en pilotstudie ingick 17 personer med autism i aldern 4 till 21 &r (Rimland &
Edelson, 1995). Alla deltagare hade fatt sin diagnos tidigare av oberoende ldkare. Per-
sonerna delades in parvis i tva grupper dédr den ena gruppen genomgick trdningen. Sex
bedomningstillfillen genomfordes, det sista efter 3 manader. Gruppdeltagarna som
hade valts ut var inte speciellt ljudkénsliga och resultatet visade inte heller skillnader i
ljudkénslighet mellan experiment- och kontrollgruppen, men vissa andra positiva resul-
tat visades dock nér det gillde beteendeforandringar hos den trdnade gruppen, savél ut-
ifrdn fordndringar 1 audiogram fore och efter traningsperioden som utifran foréldrarnas
uppfattning av beteendefordndringar hos barnen. Bittre koncentration kunde noteras.
Grupperna var emellertid sma och ndgon generalitet kunde inte bedomas.

Edelson och Rimland (1999) undersdkte elektrofysiologisk aktivitet i hjdrnan med
hjilp av ERP (Event Related Potential) och beteendefordndringar i samband med AIT
pa 19 personer med autism. Den elektrofysiologiska mitningen skedde genom P 300
ERP och beteendet skattades fore och efter AIT med hjdlp av en skattningslista (Abber-
rant Behaviour Checklist). Av de 19 personer som medverkade i1 studien kunde endast
fem personer, tre i experimentgruppen och tvé i kontrollgruppen medverka i de uppgif-
ter som lag till grund for den elektrofysiologiska métningen. Fére AIT uppvisade de
fem forsokspersonerna avvikande resultat med P 300 ERP. Tre méinader efter AIT upp-
visade experimentgruppen dramatiskt forbéttrade resultat, dvs. normalisering av hjarn-
aktiviteten. Kontrollgruppen visade inga forbéttringar.

Brown (1999) har beskrivit tva syskon, en pojke 5 ar och en flicka 3 2 &r gamla
med diagnosen autism. Fore trdningen var 5-aringen standigt aktiv, skrek ofta och var
svér att lugna. Enda tillféllet han kunde bli lugn var nir modern kérde omkring honom i
bil. Flickan reagerade inte alls p4 omgivningen. Barnen fick trining 2 timme béde
morgon och kvill under 10 dagar. Audiogram var inte mojligt att f fram. De reagerade
valdsamt pa hoga, mekaniska ljud. Signifikanta fordndringar intraffade snabbt ndr det
géllde sprakutvecklingen. Efter bara nagra dagars trdning blev bada barnen mer med-
vetna om varandra. Inte bara modern utan dven andra utomstdende mirkte de bada bar-
nens synliga fordndringar i beteendet.
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Geffner m.fl. (1996) redovisar ett projekt i syfte att studera ldngtidseffekten av Be-
rardprogrammet pé étta barn i ldrarna 6-14 &r med diagnosen ADD (Attention Dys-
function Disorder). Barnen fick genomga en serie av tester av horféormédgan, den auditi-
va bearbetningen och sprakutvecklingen innan Berardprogrammet genomfordes samt
uppfoljning direkt efter genomforandet, samt sex manader och ett ar efter att program-
met avslutats. Resultaten visade positiva effekter inom ovan ndmnda omréden vid samt-
liga efterfoljande bedomningar. Resultaten visade att Berardmetoden &r en gingbar be-
handling for barn med ADD.

I en dubbelblind placebostudie erbjods fem elever med autism auditiv trdning och
jamfordes med en kontrollgrupp som fick annan form av trining (Veale, 1993). Elever-
nas lérare fick fylla i frageformulér tre manader efter genomford behandling. Resultaten
visade vissa forbéttringar i experimentgruppen jamfort med kontrollgruppen. Ytterliga-
re en studie av samma forskare redovisades (1993) dar 46 elever med autism fick audi-
tiv integrationstraning enligt Berardmetoden, varefter deras forédldrar utifrén skattnings-
formulér fick bedoma sina barns beteende. Skattningarna genomfordes dels en ménad
efter och dels sex manader efter AIT. Resultaten visade enligt fordldrarnas skattningar
klara forbéttringar i beteendet sdsom minskad hyperaktivitet, bittre social formaga och
minskade auditiva svérigheter och mindre angest.

1.4  Teorier bakom Berards traningsprogram

Genom ljudstimulering av horselorganet sker stimulans av nervforbindelser som ér ge-
mensamma mellan de muskler som finns i mellandrat och de kraniala nerverna och vi-
dare till centrala nervsystemet. Enligt Berard ger AIT stimulans inte bara av hela hor-
selorganet utan fortsétter via horselnerven till olika centra i hjdrnan.

Ljud som uppfattas med hoger Ora tar en kortare och snabbare vidg till tal- och
sprakcentra dn ljud frdn vinster 6ra. Barn som uppfattar sprakljud framst med vénster
oOra kan fa problem vid ldsning och inldrning, eftersom det tar ldngre tid for sprékljuden
att nd fram till tal- och sprakcentra fran vinster 6ra dn fran hoger 6ra. Det finns enligt
Berard dérfor risk for att sprakljud/fonemstavelser uppfattas i fel ordning, s.k. inver-
sion. Tallal m.fl. (1996) har ocksé visat att vinsterdrat har svért att uppfatta snabbt skif-
tande ljud, vilket diremot hogerorat klarar. Specialiseringen av horseln sker inte 1 hjéar-
nan, som tidigare ndmnts, utan sker redan i 6ronen enligt Sininger och Cone - Wesson
(2004). Vansterstyrda ljudfrekvenser innebér dessutom en extra belastning for hjarnan
som maste koda om ljudsignalerna for att integreras i ritt ordning. Det dr sélunda vik-
tigt att rikta horseln for talade instruktioner till hoger ora vilket innebér att hogerskifta
de ljud som uppfattas med vénster ora for att aktivera hogerhorandet. Porges (1995) har
utvidgat och provat Berards teorier om tridning av mellandrats muskler for att forbattra
beteendet hos barn. Porges fann bland annat att regleringen av mellandrats muskler, ge-
nom att ddmpa ldga och utveckla héga ljudfrekvenser, stimulerar till fonologisk mottag-
lighet. Detta i sin tur forbattrade elevers lds- och skrivformaga.
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Enligt Berards teorier, fortsitter den auditiva stimuleringen via innerdrat och hor-
selnerven till basala ganglierna och stimulerar dir bl.a. produktionen av dopamin. Hos
personer med Parkinsons sjukdom, som ju har 1dg dopaminproduktion, ses forbattringar
1 motorik och psykiskt vélbefinnande, vilket innebér att Berards teorier om att den audi-
tiva integrationstraningen stimulerar 6kad dopaminproduktion kan stimma. Den auditi-
va stimuleringen fortsitter slutligen till tal- och sprékcentra.

Det har ocksé visat sig att horselnedséttning pd hoger 6ra har negativ inverkan pa
inldrningen i t.ex. matematik och sprak (Jensen et al, 1989) och auditiv trdning rekom-
menderades redan 1991 av Brookhouser et al. for att avhjélpa problemet.

I fem andra studier (White, 1997) har forskare ocksa funnit att barn som ar déva pa
hdger ora har storre problem i skolan dn de som dr dova pé vénster ora.

Att midta hjarnaktivitet med exempelvis PET- undersokning eller liknande metoder
ar forenat med hoga kostnader, vilket innebér att det finns fa sddana studier att referera
till. Comorelli vid Centre for Development of Communication and Learning i North
Carolina, USA gjorde en studie 1994 pa en attaarig pojke med autism och grav utveck-
lingsstorning som fick genomga AIT. PET- undersokning utfordes vid tre tillfallen, fore
AIT, direkt efter AIT-programmet samt vid en sexmanaderskontroll efter programmet.
Fore AIT uppvisades onormalt hog metabolisk aktivitet i hjédrnans frontallob, vilket &r
centrum for hégre funktioner som minne, tinkande och problemldsningsforméga. Tva
veckor efter AIT gjordes en ny PET- undersdkning och Cimorelli fann att den metabo-
liska aktiviteten i frontalloben minskat ndgot och aktiviteten i occipitalloben (séte for
synbarken) hade okat (1995).

Vid sexmanaderskontrollen visade PET- undersokningen att den metaboliska aktivi-
teten nu minskat betydligt i frontalloben och att aktiviteten i den primdra synbarken
okat ytterligare samt att virdena hos denna pojke ndrmade sig det normala. Forbattring-
ar 1 kognitiva funktioner och beteenden kunde &ven observeras. Funktionsmissigt lag
attadringen pa en aldersniva motsvarande 13-15 ménader vad giller sprakforstaelse och
8-10 méanader 1 spraklig uttrycksformaga. Beteendeforbittringen 6kade mer och mer
och den kognitiva formagan fortsatte att utvecklas dven efter AIT-programmet. Vid un-
dersokning av funktionsnivan vid sex ménader efter AIT lag pojken pa en utvecklings-
nivd motsvarande 26-29 ménader i sprakforstaelse och 21-24 ménader i uttrycksforma-

ga.
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Figur 1: Teoretisk bild av Berardsteori 6ver den auditiva ljudstimuleringens vag

vidare ut till tal- och sprakcentra utvecklad av Lars Persson

Figur 1 ger en schematisk beskrivning dver vigen av den auditiva ljudstimuleringen via
horselorganen, horselnerven, via basala ganglierna genom hjarnbalken till horselcentra
och slutligen till mellandrat. I mellandrat sker dven stimulans av de gemensamma nerv-
forbindelserna mellan mellandrats muskler och de kraniala nerverna vidare ut i centrala
nervsystemet.

1.5 Syfte

Det overgripande syftet med studien dr att undersdka om koncentration och inlérning
hos en grupp elever med koncentrationsstorningar och som ar inskrivna i sérskilda un-
dervisningsgrupper (SU) kan forbittras eller fordndras efter genomgang av AIT-
programmet samt om skillnader i1 fordndringar mellan olika méttillfillen kan pavisas
mellan en behandlad och en icke behandlad grupp.

1.6 Urval

Samtliga elever inskrivna i sdrskilda undervisningsgrupper (SU) fran sex skolor i Ma-
ria-Gamla stans stadsdelsomrade (60 elever) i aldern sex till 16 &r har erbjudits att inga
1 projektet. Av de tillfrdgade 60 eleverna accepterade 57 familjer att delta.
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1.7 Inledning av studien

Inledningsvis informerades ldrare/rektorer vid varje skolenhet om projektet och dess
uppldggning. Dérefter inbjods samtliga forédldrar till dessa elever att vid tva tillféllen fa
information om projektet och ett erbjudande om deltagande for deras barn (Bilaga 1).
De fordldrar som inte kunde delta vid dessa informationstillfdllen blev uppringda och
fick information per telefon. Alla hade mdjlighet att noga Gvervéga deltagandet och att
kontakta projektansvariga for ytterligare information.

Efter att fordldrarna godkint att barnen skulle {2 delta i projektet fick de samt de-
ras ldrare fylla i ett frigeformuldr dir olika bakgrundsdata dven ingick (Se bilagorna 2
och 3). For att kunna studera skillnader mellan elever som genomgér AIT och elever
som inte far denna trining har de erbjudna eleverna delats in i en interventionsgrupp (I)
och en kontrollgrupp (K) med lika manga elever i varje grupp. Indelningen i1 dessa tva
grupper gjordes stratifierat for att kon, alder och skola skulle vara representerade i un-
gefar lika stor omfattning i bada grupperna. Endast I-gruppen fick delta i AIT-
programmet.
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2. METOD OCH GENOMFORANDE

2.1 Metod

Det slutgiltiga urvalet bestod av 28 elever i interventionsgruppen och 29 elever i kon-
trollgruppen. I interventionsgruppen ingick 10 elever med autism fran en skola och 18
elever frdn ovriga fem skolor. I kontrollgruppen ingick 11 elever med autism fran samma
skola som I-gruppens elever och 18 elever fran 6vriga fem skolor.

Efter att indelningen i de tva grupperna gjorts men innan traningsprogrammet inleddes
for eleverna i interventionsgruppen utfordes audiometrisk mitning — hérselmétning — pa
samtliga elever i savil interventions- som kontrollgruppen, med undantag for vissa elever
med autism som av olika skél inte kunde medverka eller forsta de instruktioner som gavs i
samband med horselmétningen. De elever frdn autismgruppen som inte kunde medverka
vid horselmétningen ingar i bade I- och K-gruppen. Av I-guppens elever med autism
genomfordes dock AIT-programmet av samtliga elever. For de elever dédr den audiomet-
riska métningen saknas, finns de ifyllda frageformulédren fran fordldrar och lidrare dnda
med.

Samma frdgeformuldr som inledningsvis hade besvarats skickades éterigen till larare
och forédldrar 3, 6 och 9 manader efter AIT. Interventionsgruppens och kontrollgruppens
larare och fordldrar fick i huvudsak samma formuldr med undantag frén fragor kring ele-
vernas sovrutiner, som endast besvarades av fordldrarna. For att motivera kontrollgrup-
pens fordldrar och larare att fylla 1 formuldren vid samtliga tillfallen, blev de erbjudna att
efter projektets avslutande ge sina barn mojlighet att delta i AIT-programmet.

Samtliga formuldr skickades in till Maria Gamla stans stadsdelsforvaltning dér nam-
nen togs bort och endast ett kodnummer fanns kvar for att mojliggéra inkodning av for-
muléren.

Frageformuldren bestod av 31 fragor for larare och 33 for fordldrarna. Formuldren
inneholl fragor avseende elevens forméga att kunna fokusera, rikta uppmaéarksamheten,
samarbetsformaga, forméga att ldsa, skriva och rikna, studiemotivation, korttids - och
langtidsminne, oro och stresskédnslighet, viljestyrka, aktivitet och kamratkontakter (se
bilagorna 2 och 3).

2.2 Horselmatning

Genom horselmédtning ges bl.a. information om eventuella nedséttningar i horselkurvan,
vilket kan innebdra nedsatt uppfattning av sprakljud inom ett visst frekvensomride.
Nedsittning pa laga frekvenser drabbar vissa konsonanter. I mellanregistret finns andra
konsonanter och andra vokaler. P& hoga frekvenser drabbas andra vokaler och uppfatt-
ningen av s- och sje-ljud. Mitningen ger ocksa information om upphdjningar i horsel-
profilen — "toppar” som kan innebéra att vissa frekvenser uppfattas ”for bra” eller "for
starkt” vilket kan orsaka ljudkinslighet med avseende pa niva. Ett av malen med Be-
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rards AIT &r att ”jamna ut” horselprofilen samt att h6ja hela nivén for en generellt bétt-

re horsel.

Berards AIT har dven som mal att aktivera hogerhdrandet, dvs. eliminera ett aktivt
véinsterhorande och hogerskifta ljuduppfattningen for att fa en auditivt snabbare upp-
fattningsforméga.

Berardmetoden har dessutom som mal att reducera/eliminera olika typer av ljud-
kéinslighet:

1. Ljudkénslighet med avseende pa frekvens, dvs. ljud som ”skér” i 6ronen. Det kan
vara ljud pa lag frekvens, t.ex. ljud fran fliktar och vattenbrus, ljud i mellanre-
gistret, t.ex. ljud fran flygplan, dammsugare, pappans rost. Det kan dven vara ljud
pa hogre frekvens som barnskrik, hundskall, mammans rost eller olika gnisslande
ljud.

2. Ljudkénslighet med avseende pé nivé eller pldtsliga ljud. Har uppfattas ljuden for
starkt, barnen/eleverna hor ”for bra”. For vissa barn blir omgivningens ljud outhérd-
liga och de viljer istéllet att ”stinga av”. For en del mycket ljudkénsliga barn blir
folk “monster vars ldten inte gar att std ut med”. Ett barn har beskrivit det sélunda:
“elaka ljud som gar in i varenda cell i kroppen”. Det kan ocksa vara ljud fran den
egna kroppen som stor som andhdmtning, pulsslag, skratt eller rddsla for plotsliga
och oviéntade ljud. Fyrverkerier kan vara en mardrom for vissa barn. Samma barn
kan hora ”for bra” 1 vissa situationer och samtidigt forefalla att inte hora alls 1 andra
situationer, vilket inte &r s ovanligt hos barn med autism. D4 handlar det mer om
ett moduleringsproblem av inkommande ljudstimuli.

3. Ljud som till en borjan inte stér utom nér de blir ihallande kan orsaka obehag. Som
exempel kan ndmnas telefonen som fortsétter att ringa eller testsignalen fran TV:n
som inte stdngs av. Ventilationsljud och hértork kan vara andra ljud som, nér de ar
ihallande, kan inverka mycket stérande for barnet.

4. Slutligen kan ljudrika miljoer orsaka problem. I inlérningssituationen &r ljudkéns-
lighet och obehag av ljud ett gissel som saboterar fokusering, koncentration och
uppmérksamhet. Manga barn i ett klassrum har svart att halla kvar koncentrationen
p.g.a. kamraters stolskrap eller prassel med papper. De kan ha svart att urskilja vad
lararen sdger om kamrater runt om viskar till varandra eller om andra bakgrundsljud
som maskerar finns med i klassrummet. Nar ldxorna skall goras hemma kan det
vara svart att komma igdng med uppgiften p.g.a. omgivande ljud som stor. Vissa
barn behover helt tyst omkring sig for att kunna koncentrera sig.

Vissa barn klarar inte heller att vistas i t.ex. kdpcentra, restauranger eller pa andra
platser med manga ljud samtidig eller kunna rikta uppmérksamheten nir andra per-
soner omkring samtidigt talar.

2.2.1 Lyssnartraning

Lyssnartraning bestar i att lyssna 1 horlurar pa elektroniskt bearbetade — modulerade —
ljudfrekvenser som hdmtas ur olika sorters musik. For moduleringsprocessen anvands
processorer av tva fabrikat, Audiokinetron EERS (Ears Education and Retraining Sy-
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stem) — utvecklad av Dr Berard samt Earducator — utvecklad i Sydafrika och testad och
godkédnd av Dr Berard. Under moduleringsprocessen bearbetas musiken i en serie filter
pa hoga och laga frekvenser med varierande amplitud (intensitet) under tidsperioder av
olika lingd. I moduleringsprocessen finns dven en funktion som forhindrar den som
lyssnartrénar att forutsdga det sétt pa vilket musiken presenteras. Enligt Berard har den-
na funktion en uppmirksamhetshojande effekt.

2.3 Genomfdrande av Berardprogrammet

GenomfGrandet av triningen skedde dagtid pd Berard’s Method Center 1 Stockholm
under ledning av Lars Persson. Nér inte eleverna sjdlva klarade att gé till trdningsloka-
len, f6ljde en larare med.

Tréningen skedde i en lugn och avslappnad atmosfir vilket inte minst var viktigt for
eleverna fran Pedagogiskt Autismcentrum. En del av barnen med autism var inte vana
att ha horlurar vilket inledningsvis p.g.a. intrdning medforde ett forsenat program men
som slutligen dnda kunde genomforas.

I 6vrigt kom barnen som planerat till lyssnartraningen.

Programmet, som innefattar tillimpningen av metoden, inleddes med audiometriska
tester - horseltester. Dessa tester genomfordes av for andamaélet utbildad personal (Emil
och Viktor Cessan) som bedomdes vara oberoende och inte skulle medverka i rapport-
redovisningen. Horseln undersoktes pa barnen via audiometer, Maico M 40. Tre au-
diometriska tester kunde utforas pa samtliga elever i de fem sdrskilda undervisnings-
grupperna. I gruppen med elever fran Pedagogiskt Autismcentrum kunde inte alla ele-
ver genomgé de audiometriska testerna pd grund av svérigheter att forstd de instruktio-
ner som gavs i samband med testerna.

I forsta testet upprittades en horselkurva for varje elev. Signal sdndes pa olika ljud-
frekvenser till eleven via horlurar forst till hoger 6ra sedan till vénster. Horselkurva
med avseende pd ldgsta horbara amplitud/niva upprittades inom frekvensomridet 125 —
8000 Hz pa bada oronen for att faststilla 14gsta horbara amplitud pé de 11 frekvenser
som undersoktes (125, 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000, och 8000
Hz) och for att studera horselkurvans nivasvingningar med avseende pa “toppar” och
”dalar”. Eleven gav tecken vid varje ljudsignal ndr ldgsta horbara niva nétts. I detta test
observerades sérskilt de auditiva ’topparna”, vilka visade att eleven horde ”for bra” pa
vissa ljudfrekvenser och darmed signalerade eventuell ljudkidnslighet med avseende pa
niva.

I det andra testet undersoktes elevernas horsel for ljudkénslighet med avseende
pa frekvens — ljud som ’skér” i 6ronen. Audiometern stélldes in pa 45dBA och test -
ton pa 11 frekvenser séindes till vardera 6ra. Eleverna fick under detta test signalera om
tonen orsakade obehag eller kunde tolereras utan problem i vartdera orat. Tre svarsal-
ternativ gavs: 1: ”Inte obehaglig/Skir inte 1 6rat”, 2: "Litet obehaglig/Skir litet 1 orat”,
3: ”Obehaglig alternativt mycket obehaglig/Skér i orat alternativt skdr mycket i 6rat”.

I det avslutande audiometriska testet undersoktes den auditiva lateraliteten - horsel-
balansen, dvs. fran vilket hall ljudet uppfattas pa olika ljudfrekvenser och genomfordes
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med sa kallad ”bone conductor” (Webers test) som ger information om den auditiva
dominansen, vénster- eller hogerdominans. Ljudsédndare placerades i pannans laterala
centrum och ljudsignal séndes till pannbenet, varefter eleverna fick svara pa var i huvu-
det signalen uppfattades. Fem laterala sidopositioner angavs: 1: vénster ora, 2: vinster
sida, 3: 1 mitten (lings mittlinjen fran pannan till nacken), 4: hoger sida och 5: hoger
Ora. Har undersoktes frekvenserna 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000 och 4000 Hz.

Lyssnartraningen skedde sedan dagligen under fyra veckor (20 tillfdllen) under 30
minuter vid varje tillfille. Eleverna hade mojlighet att sjdlva vilja musik frén det urval
av musik som fanns pa Berard’s Method Center. Det var att foredra om eleverna enbart
lyssnade aktivt pd musiken, men det var mojligt for dem som hade svart att sitta stilla
under lyssnartrdningen att teckna, ldgga puzzle eller rora sig till musiken.

Horseltesterna utfordes vid fyra tillfdllen, fore lyssnartrdningen och vid tre efterkon-
troller, 3, 6 och 9 manader efter de 20 lyssnarsessionerna.

2.4 Bortfall

Svar inkom frén 36 fordldrar till elever inom SU som direfter delades in i en interven-
tionsgrupp och en kontrollgrupp med vardera 18 barn. 17 lidrare besvarade formulidren
for de elever som dérefter ingick i I-gruppen. I kontrollgruppen inom SU besvarade in-
ledningsvis 18 fordldrar och 18 ldrare formuldren. Vid besvarandet av fjarde fragefor-
muldret bortfoll en fordlder och tre ldrare 1 SU- gruppens I-grupp och i SU-gruppens K-
grupp bortfoll tre fordldrar och tre larare. Inget bortfall noterades av fordldrar eller léra-
re till barn med autism vare sig i interventions- eller kontrollgruppen (Se tabell 1).

Tabell 1: Inlamnade frageformulér fran fordldrar och larare

Frageformular Frageformular
fran fordldrar fran larare
SU —gruppen, (I-grupp)
tillfille 1 18 17
tillfalle 4 17 14
Autismgruppen, (I-grupp)
tillfille 1 10 10
tillfalle 4 10 10
SU-gruppen, (K-grupp)
tillfille 1 18 18
tillfalle 4 15 15
Autismgruppen, (K-grupp)
tillfille 1 11 11
tillfalle 4 11 11

22



Barnet 1 interventionsgruppen (SU) vars frageformuldr vid fjérde tillféllet saknas har
inte heller genomfort Berardtriningen. De i1 kontrollgruppen diar formulér saknas har
inte heller genomfort horseltest. Totalt har 26 barn 1 interventionsgruppen genomfort
Berardtriningen, 10 barn frin Pedagogiskt Autismcentrum och 16 frdn SU-grupperna.

I i-gruppen finns métningsresultat frin pre AIT — nio manader post AIT fér 20 barn,
14 i SU-gruppen och sex i autismgruppen. Atta barn har inte medverkat vid métningar-
na eller har ofullstindiga métningsresultat varav fyra barn fran SU-gruppen som har
métningsresultat frdn pre AIT och tre eller sex manader post AIT och fyra barn fran au-
tismgruppen som inte har kunnat genomga horseltesterna.

I kontrollgruppen finns fullstindiga méatningsresultat for 18 barn, 14 1 SU-gruppen
och fyra i autismgruppen. Elva barn har inte medverkat vid mitningarna eller har ofull-
staindiga métresultat varav fyra barn frdn SU-gruppen som har métningsresultat fran pre
AIT och tre eller sex ménader post AIT och sju barn frén autismgruppen som inte kun-
nat genomgé horseltesterna.

Tabell 2 Fordelning av barn som har deltagit i de audiometriska métningarna vid forsta
och fjarde mattillfallet

Medverkat vid audiogram Ej medverkande
SU-gruppen (I-grupp) 14 4
Autismgruppen (I-grupp) 6 4
SU-gruppen (K-grupp) 14 4
Autismgruppen (K-grupp) 4 7
Totalt 38 19
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3 ETISKA OVERVAGANDEN

Foréldrar och ldrare har fatt utforlig information om projektets uppldggning och haft
mojlighet att tdnka igenom om de dnskar att deras barn skall inga 1 projektet. De grund-
laggande etiska principerna for att genomfora projektet har varit:

* Informationskravet, som innebér att information om villkoren for deltagande i pro-
jektet har lamnats. I detta ingér att deltagandet ar frivilligt och att de har rétt att avbryta
sin medverkan.

»  Samtyckeskravet, vilket i projektet har inneburit ett muntligt samtycke.

» Konfidentialitetskravet innebér att alla ldmnade uppgifter d4r anonyma och endast
tillgéngliga for unders6kningsledaren.

* Nyttjandekravet innebér att resultaten inte kommer att anvandas i kommersiellt syf-

te eller i andra icke vetenskapliga syften.

Information gavs till foréldrar och ldrare om att inga enskilda svar kommer att kunna
identifieras. Alla bearbetningar har gjorts pd gruppnivd med jimforelser mellan inter-
ventions- och kontrollgrupperna.

Projektet har godkints av regionala etikprovningsndmnden i Stockholm 2005 05 18
(Beslut: 2005/377-31).
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4. RESULTAT

4.1 Kons- och aldersférdelning

Konsfordelningen framgar av tabell 3.

SU-gruppen Elever med autism

| K I K
Flickor 2 4 2 2
Pojkar 16 14 8 9
Summa 18 18 10 11

Aldersfordelningen framgér av tabell 4.

SU-gruppen Elever med autism
I K I K
6-10 ar 7 6 7 3
11-13 ar 2 5 3 4
14> 9 7 0 2
Summa 18 18 10 11

Resultaten kommer i fortsdttningen inte att redovisas utifran kon eller alder. Det ar for
fa flickor som deltar i projektet for att en konsuppdelning skulle vara méjlig. Alders-
fordelningen skiljer sig ndgot 1 I- och K-grupperna men inte sd mycket att det 4r moti-
verat att med s& sma grupper att géra en aldersindelning.

Redovisningen kommer inte heller att sérskiljas mellan de olika skolorna som ingér
1 SU-gruppen. Vid genomgang av resultaten framgar att det ar vissa skillnader mellan I-
och K-grupperna redan fran borjan, troligtvis beroende pa éldersolikheter i grupperna.
Det ar dock differenserna i resultaten som dr det viktigaste och inte ursprungsresultaten.
Redovisningen kommer dérfor att géras utifran skillnaden 1 fordndring mellan I- och K-
grupperna. Forandring mellan tva tillfillen beréknas for respektive grupp som differens
mellan resultaten vid dessa tillfdllen. Skillnad i forandring mellan I- och K-grupperna
berdknas som differens mellan deras respektive differenser. Differenserna redovisas
som z-virden. Z-virden innebdr omridkning till en skala dar medelvérdet ar 0 och stan-
dardavvikelsen 1. Alla enkédtfrdgorna blir ddrmed jamforbara. En genomgang av data
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frdn samtliga fyra méitningar ger endast smérre differenser/mellan tillfille 1, 2 och 3,
varfor vi valt hér att studera skillnaderna mellan tillfdlle 1 och 4. Det &r med andra ord
differensforidndringarna som jamfors mellan de tvd grupperna for att inte behova ta
hénsyn till skillnader i svaren vid forsta testtillfdllet mellan de badda grupperna.

4.2  Statistisk redovisning

Vid den statistiska signifikansberdkningen har anvénts en s.k. "mixed effects model”
med variansparametrar for skolvarians, elevvarians fore och efter samt elevkovarians
mellan fore och efter behandling. SAS programmet har anvints. Behandlingseffekten
har jdmforts med kontrollgruppen. Den statistiska analysen bygger pd att de olika
svarsmojligheterna skall ha lika skalsteg, vilket dr ett antagande som vi har gjort trots
att svarsalternativen bygger pa en ordinalskala.

Redovisningen gors separat for autismgrupperna och SU-grupperna dir sdvil {or-
dldrarsvar som ldrarsvar redovisas. Anledningen till denna sérredovisning dr huvudsak-
ligen att elevgrupperna fran autismcenter och SU klasserna skiljer sig markant at nir
det giller deras svarigheter. Dessa tvd grupper dr utifrdn diagnos och beteendeproblem
mycket olika. En hopslagning av grupperna skulle géra beskrivning och tolkning av
materialet mycket osdkert. Trots att vi har fatt in formulér fran de flesta fordldrar och
larare (i gruppen med elever med autism har samtliga formulér skickats in) framgar att
svar pa manga fragor saknas. For att kunna gora en relevant och sidker analys har vid
varje fraga endast tagits med svar dér dessa dr ifyllda vid bada mattillfillena for respek-
tive elev och fraga. Nir svar saknas vid enskild fraga vid ndgot av tillfdllena (1 och 4)
har denna fréga betraktats som bortfall. Det innebér att antalet svar skiljer sig frén fraga
till fraga.

Medelvérde och spridning har ridknats ut for varje friga. For vissa frdgor innebar ett
hogt vérde ett mer positivt resultat. For andra fragor innebar ett lagt viarde ett mer posi-
tivt resultat. Vad som géller framgér vid redovisningen av varje fraga.

4.3 Sammanfattning av resultaten av foraldrars och larares svar pa
enkaterna

I denna del av rapporten presenteras de fragor dér statistiskt signifikanta skillnader i
fordndring av differenserna mellan forsta och fjdrde mattillfallet har pévisats i svaren
fran I-respektive K-gruppen. Resultat avseende samtliga fragor finns i bilaga 4. Redo-
visningen i bilagan borjar med tabell 5 och slutar med tabell 38. For den som ér intres-
serad av resultatet for en specifik fraga for savél I- som K-gruppen och uppdelat pa SU
elever och elever med autism nédr det géller svaren fran fordldrar och liarare hanvisas till
tabellbilagan.

En forhdllandevis mindre del av resultaten visar statistiskt signifikanta skillnader
mellan interventions- och kontrollgruppen (fortsittningsvis skrivs dessa enbart som I-
och K-grupp) nér det géller differensfordndringar i svaren. For forstaelsen av komman-
de figurer maste hénsyn tas till hur fragorna stilldes beroende pé att en hogre siffra i
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svarsalternativen avser en simre formaga vid en del frdgor medan i andra fragor avser
en hogre siffra en béttre forméga. Hur differenserna skall tolkas framgér vid varje en-
skild figur. Vid de redovisade z-virdena innebér ett minustecken framfor z att K-
gruppen har ett béttre resultat jAmfort med I-gruppen i differensen mellan forsta och
fjarde tillfallet.

4.3.1. Foraldrar till barn i SU-gruppen

De flesta statistiskt signifikanta differensfordndringar har framkommit ndr det géller
fordldrars upplevelser av fordndringar for sina barn i SU-gruppen. Nio statistiskt signi-
fikanta skillnader mellan I- och K-gruppen har visats dir differenserna mellan forsta
och fjarde mattillfdllet ar storre for I-gruppen jamfort med K-gruppen. Dessa fragor ar:
fordndring i formaga att lyssna ndr maten ar klar, fordndring i forméga att lyda och
samarbeta, fordndring 1 formaga att komma igdng med uppgifter, fordndring 1 skrivfor-
maga, fordndring i langtidsminnet, forandring i sjalvfortroende, fordndring i1 visad vilja,
mindre svarigheter att somna och fordndring nir det giller konflikter med kamrater. De
statistiskt signifikanta differenserna innebér att I-gruppens fordldrar upplever en storre
forandring hos barnen dn K-gruppens forildrar.

I en fraga, ndmligen fordndring ifraga om att mer séllan bli stord av yttre ljud, visar
kontrollgruppens barn en storre forédndring enligt deras fordldrar. Skillnaden 1 fordnd-
ring &r statistiskt signifikant.

En statistiskt signifikant differens i formagan att lyssna nir de far veta att maten ar
klar har framkommit for de elever som genomfort Berardprogrammet. Ett 14gre vérde ar
mer positivt (figur 2).
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Figur 2: Forandring i formaga att lyssna nér maten &r klar (tabell 7 i tabellbilagan).

Fig 2. Forandring i forméaga att lyssna nar maten ar klar

SU - Foraldrar

| battre an K

z-poang 0.2
[-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M’ S Tillfalle Antal M S
1 17 -0.17 1.06 1 15 0.19 0.93
4 17 -0.65 0.82 4 15 027 097
Z =0.56
Sign. P<05

Forbattring i att komma direkt.

2 M innebir medelvirde och S ir standardavvikelse
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Barnen visar signifikant storre forméga att lyda och samarbeta med fordldrarna i I-

gruppen. Ett hogre véirde &r mer positivt (figur 3).

Figur 3: Forandring i formaga att lyda och samarbeta (tabell 15 i tabellbilagan).

Fig 3. Forandring i formaga att lyda och samarbeta

SU - Foraldrar
| battre an K

1,2+

0,8

0,6

z-poéng
-0,2 —

[-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 17 0.10 1.08 1 13 -0.14 0.91
4 17 1.06 0.77 4 13 0.01 0.82
Z=081
Sign p <.05
Forbattring i att lyda och samar beta. Forbattring i att lyda och samar beta.
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Barnen i I-gruppen har betydligt lattare att komma igdng med uppgifter enligt fordldrar-
na. Ett hdgre virde ar mer positivt (figur 4).

Figur 4: Forandring i formaga att komma igang med uppgifter (tabell 16 i tabellbila-
gan).

Fig 4. Forandring i formaga att komma igdng med uppgifter
SU - Foraldrar
| battre an K

1.4

1,2

0,8 I

0,6

z-poang

0,4

0 T

-0,2

0,4
enkat 1 enkat 2

[-gruppen K-gruppen

Tillfélle Antal M S Tillfélle Antal M S

1 14 -0.33 1.08 1 14 033 0.83
4 14 1.30 1.24 4 14 049 0.88
Z=081

Sign. p <.001

Forbittring 1 att paborja uppgifter. Forbittring 1 att paborja uppgifter.
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Barnen i I-gruppen har enligt fordldrarna signifikant forbattrat sin skrivférmaga. Ett

hogre virde dr mer positivt (figur 5).

Figur 5: Forandring i skrivformagan (tabell 18 i tabellbilagan).

Fig 5. Forandring i skrivformagan

SU - Foraldrar
| battre an K

0,8

0,7+

0,6

0,5+

|
z-poang 037
-0,2 —
[-gruppen K-gruppen
Tillfélle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 16 -0.13 0.95 1 13 0.16 1.08
4 16 0.80 1.02 4 13 0.48 1.10
Z =0.60
Sign p <.05
Forbattring i skrivformagan. Forbattring i skrivformagan.
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Foréldrarna 1 SU-gruppens I- grupp upplever en tydlig forbéttring hos deras barn nér
det giller langtidsminnet. Ett hogre véirde dr mer positivt (figur 6).

Figur 6: Forandring i langtidsminnet (tabell 23 i tabellbilagan).

Fig 6. Forandring i langtidsminnet
SU - Foraldrar

| béattre an K
|
z-podng O
[-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 17 -0.31 0.96 1 13 0.40 0.94
4 17 0.14 1.11 4 13 0.25 0.87
Z=0.60
Sign p <.05
Forbattring i [angtidsminnet. Forsamring i langtidsminnet.
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Barnen 1 I-gruppen har fétt béttre sjdlvfortroende, blivit mer viljestarka och har mindre

svarigheter att somna enligt fordldrarna. Det uppstar mer séllan konflikter mellan I-

gruppens barn och deras kamrater. Hogre virden innebér mer positivt (figur 7, 8, 9, 10).

Figur 7 Forandring i galvfortroende (tabell 26 i tabellbilagan).

Fig 7. Forandring i sjalvfortroende
SU - Foraldrar

| battre an K

z-poang ' :
[-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 16 -0.19 1.05 1 14 022 092
4 16 0.67 0.90 4 14 0.22 1.00
Z =0.87
Signp <.01

Okat sjalvfortroende.

Ingen forandring i géalvfortroende.
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Figur 8: Forandring i visad vilja (tabell 27 i tabellbilagan). Hogre varde innebar mer

positivt.
Fig 8. Forandring i visad vilja
SU - Foraldrar
| béattre an K
z-poéng

I-gruppen K-gruppen
Tillfélle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 17 -0.14 1.07 1 15 0.16 0.92
4 17 0.06 1.17 4 15 -0.14 097
Z =051
Sign p <.05

Okningi visad vilja.
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Minskningi visad vilja.



Figur 9: Mindre svarigheter néar det galler att somna (tabell 29 i tabellbilagan). Hogre

varde innebdr mer positivt.

Fig 9. Férandring i att somna

SU - Foraldrar
| battre an K

0,8

z-poéng 047
[-gruppen K-gruppen
Tillfélle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 16 0.18 1.03 1 15 -0.20 0.96
4 16 0.82 0.88 4 15 -0.20 0.83
Z=0.63
Sign < .05.

Mindre svarigheter i att somna.
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Ingen forandring i att somna.



Den sista signifikanta differensen 1 fordldrasvaren fran SU-gruppen har visat att I-
gruppens barn mer sillan har konflikter med kamraterna. Ett hogre varde dr mer positivt

(figur 10).

Figur 10: Forandring nér det géller konflikter med kamrater (tabell 38 i tabellbilagan).

Fig 10. Férandring néar det géller konflikter med kamrater

SU - Foraldrar
| battre an K

0,5

0,4

0,34

0,2

2-poaing
R e e e

[-gruppen K-gruppen

Tillfélle Antal M S Tillfélle Antal M S

1 17 0.01 0.82 1 14 -0.01 1.22

4 17 0.49 0.54 4 14 -0.13 1.22

Z=0.59

Sign p< .05.

Mer sidllan konflikter med kamr ater.
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Nir det géller padverkan av ljud har K-gruppens SU barn enligt forédldrarna fétt béttre re-
sultat jamfort med I-gruppen barn. Fordldrarna menar att deras barn vid den senare mat-
ningen stors mindre av yttre ljud an tidigare jaimfort med I-gruppens fordldrars uppfatt-
ning. Ett hogre virde dr mer positivt (figur 11).

Figur 11: Forandring ifraga om stérning mer sillan av yttre ljud (tabell 30 i tabellbila-
gan)

Fig 11 . Férandring ifrAga om storning mer séllan av yttre ljud
SU - Foraldrar

K battre &an |

z-poéng 017
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 15 0.35 0.85 1 14 -0.38  1.04
4 15 0.52 0.68 4 14 0.14 098
Z=-0.36°
Sign p<05
Stoérsmer sallan av yttre ljud. Stérsmer sallan av yttreljud

Kontrollgruppen battre

3 Ett minustecken framfor z-vérdet innebir att forandringen i differens ér signifikant bittre for K-gruppen
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Figur 12: Sammanstéllning av samtliga statistiskt signifikanta skillnader i differenserna
for foraldrar till barn i SU-klasserna.

Bokstaven t i figuren nedan anknyter till motsvarande tabell. Siffrorna ovanfor staplarna
star for de utrdknade z-vérdena.

Fig 12. Sammanstallning
av samtliga statistiskt signifikanta skillnader
i differenserna for foraldrar till barn i SU-klasserna

1,46

Statistisk Signifikans
z-poéng

t-7 t15 t-16 t-18 t-23 t-26 t-27 t-29 t-38

SU-F

4.3.2 Foraldrar till barn med autism

Signifikanta differenser i fordndringar mellan forsta och fjarde mattillfallet for I- och
K-gruppens barn har framkommit i atta av frdgorna enligt svaren fran foréldrar till bar-
nen med autism i foljande fragor: fordndring i fokusering vid samtal, forédndring i1 foku-
sering nér barnen ska utféra ndgon uppgift, forandring 1 forméga att lyssna vid tillségel-
ser om att maten ar klar, forandring i formaga att lyssna vid tillségelser att kla sig, for-
andring 1 formaga att lyssna och &ta samtidigt, fordndring i férméga att lyssna och kla
sig samtidigt, fordndring 1 formaga att dela uppmirksamheten mellan olika uppgifter
och fordndring i studiemotivation. De signifikanta differenserna innebér att I-gruppens
fordldrar upplever en storre fordndring hos barnen dn K-gruppens forildrar.

I-gruppens forédldrar menar att det har blivit en tydlig forbéttring for deras barn nér det
géller att rikta uppmérksamheten vid samtal. Ett ldgre virde visar barnets 6kade forma-
ga att rikta uppmérksamheten och fokusera (figur 13).
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Figur 13: Forandring i fokusering vid samtal (tabell 5i tabellbilagan).

Fig 13. Forandring i fokusering vid samtal
Aut - Foraldrar

| battre an K

z-poang 0.2
[-gruppen K-gruppen
Tillfélle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 9 0.39 0.68 1 7 -0.51 1.16
4 9 -0.75 091 4 7 -0.69 0.98
Z=0.96
Sign. P< 0.05
Forbattring i fokusering vid samtal. Forbattring i fokusering vid samtal
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Foraldrarna i1 I-gruppen upplever att deras barn ar bittre pa att fokusera nir de blir om-

bedda att utfora ndgon uppgift. Ett ldgre virde ger ett matt pa battre fokuseringsforma-

ga (figur 14).

Figur 14: Forandring i fokusering nar barnens skall utféra ndgon uppgift (tabell 6i ta-

bellbilagan).
Fig 14. Forandring i fokusering vid utférande av uppgift
Aut - Foréldrar
| béattre an K
z-poang 0.1
-0,6 —
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 9 0.36 0.70 1 8 -0.40 1.17
4 9 -0.58 1.22 4 8 -0.05 0.73
Z=129
Sign. P<0.01

Forbattring i fokusering vid uppgift.
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Forsamring i fokusering vid uppgift.



Barnen 1 I-gruppen visar enligt fordldrarna béttre formaga att lyssna nédr de informeras
om att maten &r klar samt vid tillsdgelser om att k14 sig medan K-gruppens barn har vi-
sat en forsdmring. Légre virden innebér en béttre formaga (figur 15 och 16).

Figur 15: Férandring i férmaga att lyssna vid tillsagelser om att maten ar klar (tabell 7
i tabellbilagan).

Fig 15. Forandring i formaga att lyssna vid tillsagelser om att maten &r klar
Aut - Foraldrar

| béattre an K

z-podng O
Tillfélle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 9 038 1.06 1 9 -0.38 0.83
4 9 -038 0.83 4 9 -0.25 0.83
Z=0.89
Sign p<.01.
Forbattring i att komma dir ekt. Forsamringi att komma dir ekt.
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Figur 16: Forandring i formaga att lyssna vid tillsagelser att kla sig (tabell 8 tabellbi-
lagan).

Fig 16. Forandring i formaga att lyssna vid tillsagelser att kla sig
Aut - Foraldrar
| battre &n K

0,1

z-poang 0.2
05 —

I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 8 0.08 1.00 1 9 -0.07 1.05
4 8 -0.48 1.00 4 9 -0.07 1.05
Z =057
Sign p< .05
Forbattringi att kl& sig direkt. Ingen forandring i att kla sig direkt.
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Barnen ér enligt fordldrarna i I-gruppen bittre att lyssna och &dta samtidigt medan det
motsatta forhallandet géller K-gruppen enligt fordldrarna. Ett hogre virde dr mer posi-
tivt (figur 17).

Figur 17: Forandring i formaga att lyssna och &ta samtidigt (tabell 10 i tabellbilagan).

Fig 17. Forandring i formé&ga att lyssna och ata samtidigt
Aut - Foraldrar

| battre &n K
0,4 |
z-poéng 027
[-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 10 -0.26 1.00 1 10 0.26 0.98
4 10 0.63 0.86 4 10 0.11 0.92
Z=104
Sign p< .05
FoOrbattring i att dela uppmarksamheten. Forsdmring i att dela uppmark-
samheten
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Barnen é&r bittre att lyssna och kla sig samtidigt i [-gruppen medan K-gruppens barn har
forsamrats. Ett hogre virde dr mer positivt (figur 18).

Figur 18: Forandring i formaga att lyssna och kla sig samtidig (Tabell 11 i tabellbila-
gan).

Fig 18. Forandring i formaga att lyssna och kla sig samtidigt
Aut - Foraldrar

| béattre an K
0,3+ |
z-poéng 017
[-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 10 -0.35 0.74 1 10 035 1.14
4 10 0.59 0.96 4 10 0.20 0.83
Z=110
Sign <.05
Forbattring i att dela uppmarksamheten. Forsamringi att dela uppmark-
samheten.
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Formégan att dela uppmairksamheten mellan olika uppgifter skiljer sig mellan barnen i
I- och K-gruppen enligt fordldrarna som t.ex. att lyssna nér en fordlder talar till honom/
henne samtidigt som de tittar pa TV. Ett hdgre védrde dr mer positivt (figur 19).

Figur 19: Foérandring i formaga att dela uppméarksamheten mellan olika uppgifter (ta-
bell 12 i tabellbilagan).

Fig 19. Forandring i formaga att dela uppmarksamheten mellan olika uppgifter
Aut - Foraldrar

| béattre an K
|
z-poang 047
[-gruppen K-gruppen
Tillfélle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 10 -0.25 0.79 1 9 028 1.17
4 10 1.01 0.84 4 9 0.11  0.90
Z=144
Sign. p <.001
Forbattring i reaktion pa samtal. Forsamring i reaktion pa samtal.

45



Foréldrar till barn med autism 1 I-gruppen upplever att deras barn ar betydligt mer stu-
diemotiverade dn K-gruppens fordldrar. Ett hdgre varde ar mer positivt (figur 20).

Figur 20: Forandring i studiemotivation (tabell 20 i tabellbilagan).

Fig 20. Forandring i studiemotivation
Aut - Foraldrar
| béattre an K

0,8

0,74

0,6

0,54

0,4+

z-poéng 03]
[-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 8 -0.12 1.14 1 9 0.11 0.91
4 8 0.80 0.87 4 9 0.27 0.90
Z=0.76
Sign p <.05
Forbattring i studiemotivation. Forbattring i studiemotivation.
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Figur 21: Sammanstallning av santliga statistiskt signifikanta skillnader i differenserna
for foraldrar till barn med autism.

Bokstaven t i figuren nedan anknyter till motsvarande tabell. Siffrorna ovanfor staplarna
star for de utrdknade z-vérdena.

Fig 21. Sammanstallning
av samtliga statistiskt signifikanta skillnader
i differenserna for foraldrar till barn med autism

1,44

Statistisk Signifikans
z-poang

t-5 t-6 t-7 t-8 t-10 t-11 t-12 t-20

Aut - F

4.3.3. Larare till elever inom SU-gruppen

Signifikanta skillnader i differenserna mellan ldrarnas upplevelser nir det géiller I- och
K-gruppens elever i SU-gruppen har visats i fem av fragorna ndmligen forédndring i ar-
betet med skoluppgifter, forandring i formaga att dela uppmirksamhet nér det géller att
lyssna och skriva, foridndring 1 elevernas reaktion pa samtal nir de arbetar med en upp-
gift, fordndring i stressreaktion vid uppgifter och fordndring nér det géller oro och réads-
la i skolan.

En klar signifikant differens &r att SU-gruppens lirare upplever att I-gruppens ele-
ver patagligt har forbéttrats 1 arbetet med skoluppgifter. K-gruppens larare tycker dér-
emot att eleverna i K-gruppen har forsdmrats. Ett ldgre varde stir for mer positivt resul-
tat.
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Figur 22: Forandring i arbetet med skoluppgifter (tabell 9 i tabellbilagan).

Fig 22. Forandring i arbetet med skoluppgifter

SU - Larare
| battre an K
'C
z-poéng - I—l
[-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 13 -0.05 1.09 1 12 0.05 094
4 13 -0.41 1.13 4 12 0.35 1.06
Z =0.66
Sign p <.05

Forbattring i arbete med hemlaxa.
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Forsamring i arbete med hemléxa.



I-gruppens ldrare 1 SU-klasserna menar ocksa att eleverna har forbéttrat sin forméga att
dela uppméarksamheten nér det géller att bade lyssna och skriva och reagera fortare pa
instruktioner fran lararen nir de arbetar med en skoluppgift. I-gruppens elever visar
ocksd mindre stressreaktion vid skoluppgifter samt mindre oro och ridsla i1 skolan.
Hogre vérden ar mer positivt (figurerna 23, 24, 25 och 26).

Figur 23: Forandring i formaga att dela uppmarksamhet nar det galler att lyssna och
skriva (tabell 10 i tabellbilagan).

Fig 23. Forandring i féormaga att dela uppmarksamhet
nar det géaller att lyssna och skriva

SU - Larare
| battre an K
z-poéng Y :
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 12 -0.26 0.65 1 11 029 1.25
4 12 0.52 0.95 4 11 0.19 1.31
Z=0.88
Sign p <.05
Forbattring i att dela uppmarksamheten. Forsamringi att dela uppmark-
samheten.
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Figur 24: Forandring i elevernas reaktion pa samtal nar de arbetar med en uppgift
(tabell 12 i tabellbilagan). Hogre varde ar mer positivt

Fig 24. Forandring i elevernas reaktion pa samtal
vid arbete med uppgift
SU - Larare

| béattre an K
2 |
z-poéng _0:/

-0,6 —
I-gruppen K-gruppen
Tillfélle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 12 -0.52 0.87 1 13 048 0.88
4 12 0.09 0.84 4 13 0.34 1.01
Z=0.76
Sign p<05
Forbattring i reaktion pa samtal. Forsamring i reaktion pa samtal.
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Figur 25: Forandring i stressreaktion vid uppgifter (tabell 24 i tabellbilagan). Hogre
véarde ar mer positivt.

Fig 25. Forandring i stressreaktion vid uppgifter
SU - Lérare
| béattre an K

0,5

0,4+

0,3

0,2

z-poang 017
-0,3 —

I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 14 -0.25 1.04 1 14 0.25 093
4 14 0.41 0.83 4 14 -0.08 1.16
Z=0.99
Sign p <.05
Mindre stressreaktion vid uppgifter. Okad stressreaktion vid uppgifter.
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Figur 26: Forandring nér det géller oro och réadsla i skolan (tabell 25 i tabellbilagan).
Hogre varde ar mer positivt.

Fig 26. Forandring nér det géller oro och réadslai skolan
SU - Lérare
| béattre an K

0,81

0,6

0,4

z-poang
oa ——————————————

[-gruppen K-gruppen
Tillfélle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 14 -0.31 1.01 1 15 0.29 0.92
4 14 0.88 1.20 4 15 0.24 147
Z=126
Sign p <.05

Mindreoro och radsla.

Okad oro och radda.
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Figur 27: Sammanstéllning av samtliga statistiskt signifikanta skillnader i differenserna
for lararetill elever i SU-klasserna.

Bokstaven t 1 figuren nedan anknyter till motsvarande tabell. Siffrorna ovanfor staplarna
star for de utrdknade z-vérdena.

Fig 27. Sammanstéllning
av samtliga statistiskt signifikanta skillnader
i differenserna for larare till elever i SU-klasserna

1,6+

1,26

Statistisk Signifikans
z-poang

t-9 t-10 t-12 t-24 t-25

SU-L
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4.3.4 Larare till elever med autism

For ldrare 1 autismgruppen ar differensen i skillnaden mellan de tva méttillfallena mel-
lan I- och K-gruppen signifikant endast vid tva fragor. I-gruppens ldrare upplever att
eleverna har forbéttrats i 1asformagan och att langtidsminnet har forbattrats betydligt.
Hogre virden dr mer positivt (figurerna 28 och 29).

Figur 28: Forandring i lasforméagan (tabell 17 i tabellbilagan).

Fig 28. Férandring i lasformégan
Aut - Larare
| battre an K

1,6

1,4+

1,2

0,8

z-poéang |
=

[-gruppen K-gruppen
Tillfélle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 6 0.07 1.12 1 8 -0.05 0.97
4 6 1.44 1.42 4 8 -0.05 0.97
Z=138
Sign p <.05
Forbattring i lasformagan. Ingen férandring i lasférmagan.
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Figur 29: Foérandring i langtidsminnet (tabell 23 i tabellbilagan)Hogre varde ar mer

positivt.
Fig 29. Férandring i langtidsminnet
Aut - Larare
| béattre an K
0,1 .
| | |
z-poéng _0I2/
-0,7 —
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 10 -0.08 1.18 1 11 0.07 0.85
4 10 0.33 0.79 4 11 -0.67  1.02
Z=115
Sign p<05

Forbattring i langtidsminnet.
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Forsamring i langtidsminnet.



En friga har visat det omvinda signifikanta forhdllandet. Lararna for K-gruppens elever
upplever att de har fatt kat sjalvfortroende. Ett hdgre viarde dr mer positivt (figur 30).

Figur 30: Forandringar i galvfortroende (tabell 26 i tabellbilagan).

Fig 30. Forandringar i sjalvfortroende

Aut - Larare
K battre an |
z-poang
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 10 0.32 1.12 1 11 -0.29 0.83
4 10 0.21 0.97 4 11 0.38 0.71
Z =-078
Sign p <.05

Minskat galvfortroende.

Okat s alvfortroende.
Kontrollgruppen béattre galvfortroende
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Figur 31: Sammanfattande beskrivning av samtliga statistisktsignifikanta skillnader i dif-
ferenserna for lararetill elever i autismgruppen.

Bokstaven t 1 figuren nedan anknyter till motsvarande tabell. Siffrorna ovanfor staplarna
star for de utrdknade z-vérdena.

Fig 31. Sammanstallning
av samtliga statistiskt signifikanta skillnader
i differenserna for larare till elever med autism

16- 1,38

Statistisk Signifikans
z-poang

t-17  t-23

Aut-L

4.4 Resultat fran horselmatningarna

Resultaten som redovisas frin de audiometriska métningarna omfattar de elever i Inter-
ventions- och Kontrollgruppen som kunde genomga métning fore AIT och sista mitning-
en nio manader efter AIT. Elever med ofullstindiga mitresultat eller vars svar inte har be-
domts som tillforlitliga har tagits bort fran redovisningen.

Totalt kunde i I-gruppen 20 elever — sex fran autismgruppen och 14 fran SU- gruppen
— fullfdlja de audiometriska métningarna fore AIT och nio manader efter AIT.

I K-gruppen kunde totalt 18 elever — fyra fran autismgruppen och 14 frdn SU— grup-
pen fullfolja métningarna. Av de elever som kunde fullf6lja de audiometriska métningarna
uppgick andelen elever med autism till cirka ¥ och andelen SU-elever till cirka % av totalt
38 elever.

De auditiva métningarna hade som mal att undersoka ljudkénslighet med avseende pa
niva, ljudkinslighet med avseende pa frekvens samt auditiv vénsterlateralitet. Resultaten
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fran dessa maétningar har redovisats sammantaget for elever fran bade autism- och SU-
grupperna. Vid de audiometriska mitningarna anvindes audiometer av typ Maico 40.

4.4.1 Ljudkanslighet med avseende pa niva.

Ljudkénslighet med avseende pa niva, dvs. att hora ”for bra”, med andra ord ljud som
uppfattas for starkt, genomfordes med audiometer for att undersdka nivavarden under O
dB, dvs. -5 dB och/eller -10dB eller lagre pd sammanlagt 11 ljudfrekvenser — 125, 250,
500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000, och 8000 Hz - pa bade hoger och vénster
sida. I audiogrammet visas denna kanslighet som en "topp” eller ”platd” f6rbi 0dB-nivan.
Motsatsen ar ljudokénslighet — dvs. att uppfatta ljud betydligt lagre pa vissa frekvenser
jamfort med kurvan 1 6vrigt och visas da som en dal”.

Resultaten fran métningarna visas som “grad av ljudkénslighet” med poédng for att fa
jamforbara varden. Siledes poédngsattes att uppfatta en ljudsignal pa nivan -10dB eller lag-
re till 2 och att uppfatta ljudsignalen pa nivan -5dB till 1; 2 betecknar en hogre ljudkins-
lighet an 1.

For att exemplifiera detta visar eleven A ljudkénslighet pa hoger sida enligt foljande:
ljudfrekvensen 1000 Hz uppfattar han lagst pa nivan -5dB och 3000 Hz ldgst pd nivan -
10dB; pa vénster sida uppfattar han ljudfrekvensen 750Hz lagst pa -10dB och 1500Hz pa -
10dB. A far da 1plus 2 podng pa hoger sida och 2 plus 2 poing pa vinster sida; totalt 7
poéng vilket anger A:s grad av ljudkénslighet med avseende pé niva.

I I-gruppen visade endast sju elever ljudkénslighet med avseende pé niva, tre fran au-
tismgruppen och fyra frdn SU-gruppen.

Graden av ljudkénslighet med avseende pé niva hos I-gruppens sju elever var fore AIT
totalt 41 podng fordelade pa 33 ljudfrekvenser. Nio ménader efter AIT visade samma ele-
ver totalt 2 podng fordelade pa 1 frekvens, dvs. en betydande minskning i gruppen.

I K-gruppen visade endast tre elever ljudkénslighet med avseende pa niva, 2 frin au-
tismgruppen och 1 fran SU-gruppen.

Graden av ljudkinslighet med avseende pa niva hos K-gruppens tre elever var fore
AIT totalt 5 poéng fordelade pé 3 frekvenser och nio ménader efter AIT totalt 15 poédng
fordelade pa 9 frekvenser, dvs. en betydande 6kning i gruppen (se figur 32).

Figur 32: Ljudkanslighet med avseende pa niva hos elever i |- och K- gruppen.

I-gruppen K-gruppen
Antal Tillfille 1 Tillfélle 2 Antal Tillfdlle 1  Tillfélle 2
Elever poéing poang elever poédng poéng
Ljudkéansliga
elever 7 41 2 3 5 15
Icke ljudkénsliga
elever 13 - - 15 - -
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4.4.2 Ljudkanslighet med avseende pa frekvens

Med audiometer undersoktes dven ljudkédnslighet med avseende pa frekvens pd hoger och
vanster sida. Vid médtningen tilldimpades en sa kallad ”Frequency Discomfort Test” som i
tidigare studier anvéint en amplitud/niva pa 80dB, varefter eleven far ange om signal pa
olika ljudfrekvenser som sidnds via horlurar orsakar obehag. I projekt Berard anvindes
amplituden 45 dB for att inte avskrécka eleverna fran att delta i projektet.

Sammanlagt 11 frekvenser testades pa vardera sida och eleven gavs de tre svarsalter-
nativ som tidigare angivits 1:”Inte obehaglig/Skir inte i 6rat”, 2:”Litet obehaglig/Skir litet
1 Orat”, 3:”’Obehaglig alternativt mycket obehaglig/Skar i Orat alternativt skdr mycket i
oOrat”.

Svarsalternativen poédngsattes for att visa graden av ljudkénslighet med avseende pé
frekvens: alternativt 1 ger 0 poédng, alternativt 2 ger 1 podng och alternativt 3 ger 2 poédng.

I I-gruppen visade 12 elever, en elev fran autismgruppen och 11 frdn SU-gruppen,
ljudkénslighet med avseende pa niva.

Graden av ljudkinslighet hos I-gruppens 12 elever sammanridknades till 246 podng
fore AIT och till 149 podng 9 ménader efter AIT, en minskning med: 246-149=97 po-
dng/246=39.,4 procent.

I K-gruppen visade 12 elever, en elev frdn autismgruppen och 11 fran SU-gruppen,
ljudkénslighet med avseende pé frekvens.

Graden av ljudkénslighet hos K-gruppens 12 elever sammanrdknades till 202 poing
fore AIT och till 206 podng 9 manader efter AIT, en O0kning med: 206-202=4 po-
ang/202=1,9 procent.

I-gruppens minskning av ljudkénslighet med avseende pa frekvens jamfort med K-
gruppens 6kning utfoll till I-gruppen férman med 41,3 procent. Mitresultatet har omvand-
lats till z-virden med medeltal och spridning for att mdjliggora signifikansprovning. Re-
sultatet visar att skillnaderna mellan I-gruppens och K-gruppens elevers differenser mel-
lan f6rsta och fjarde tillfallet &r statistiskt signifikanta efter AIT-programmet (figur 33).
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Figur 33: Graden av ljudkansglighet med avseende pa frekvens for de elever dar matning-
ar finns vid bada méattillfallena.

Fig 33 . Graden av ljudkanslighet med avseende pa frekvens

| battre an K
z-poéng h :
-0,7 —
[-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 12 0.19 0.81 1 12 -0.21 1.18
2 12 -0.61 0.71 2 12 -0.10 0.94
Z=-092
p<.01

4.4.3 Auditiv vansterlateralitet

I Projekt Berard maittes ocksa den auditiva lateraliteten — balansen i horandet, for att un-
dersoka graden av vénsterhorande hos eleverna. Undersokningen utfordes med audiometer
och nio ljudfrekvenser undersoktes: 250, 500, 750, 500, 1000, 1500, 2000, 3000 och 4000
Hz. Genom Webers test (se sidan 18) fick eleven ange varifrdn den sdnda ljudsignalen
uppfattades. Som tidigare angivits gavs fem svarsalternativ: vénster Ora, vinster sida, mit-
ten, hoger sida och hdger 6ra. Svarsalternativen podngsattes med avseende pd graden av
vénsterhorande enligt foljande: vinster sida gav 1 podng och vénster 6ra gav 2 poing.

Det totala vardet "vinsterhorande” har berdknats for varje elev 1 K- och I-gruppen fore
och efter AIT. Som exempel har en elev i kontrollgruppen vid de audiometriska matning-
arna fore AIT uppgivit att han uppfattar frekvensen 1000 Hz péd vénster sida vilket ger
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virdet 1. Det sammanlagda vérdet for honom blir 1 fore AIT. Efter AIT uppfattar han fre-
kvensen 500 Hz pd vinster sida vilket ger vardet 1. Han uppfattar frekvensen 1500 Hz
rakt 1 vénster 0ra och detta ger vérdet 2 eftersom det betraktas som mer avvikande fran
centerlinjen. Hans sammanlagda virde blir 3 efter AIT.

I I-gruppen uppfattade 15 elever, en elev fran autismgruppen och 14 elever fran SU-
gruppen, ljudsignaler pa vinster sida.

Totalt sammanridknades graden av vénsterhorande hos de 15 eleverna i I-gruppen till
totalt 60 poiang fore AIT. Nio méanader efter AIT uppmattes graden av vénsterhdrande till
32 poéng, en reducering med 60-32=28/60=46,7 procent.

I K-gruppen uppfattade 13 elever, samtliga frdn SU-gruppen, ljudsignaler pd vénster
sida.

Totalt ssmmanréknades graden av vinsterhérande hos de 13 eleverna i K-gruppen till
totalt 37 podng fore AIT och 9 manader efter AIT till totalt 39 poéng. Hér skedde en 6k-
ning med: 39-37=2/37=5,4 procent (fig. 34)
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Figur 34: Reducering av vansterlateralitet.

Fig 34. Reducering av vénsterlateralitet
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I-grupp K-grupp I-grupp K-grupp

[-gruppen K-gruppen

Tillfélle Antal M S Tillfélle Antal M S

1 15 0.47 0.99 1 13 -0.37 0.87
2 15 -0.28 0.89 2 13 -0-25 0.53 -
Z=-0.87

p<.05

Reducering av vénsterlateralitet har signifikant foréndrats till det battre for I-gruppen jam-
fort med K-gruppen. Detta géller dven graden av ljudkinslighet med avseende pa fre-
kvens.

45 Information fran larare till elever med autism efter att AlIT-programmet

hade genomforts

Léarare som foljde med barn frin Pedagogiskt Autismcentrum till deras trdningsprogram
har spontant beréttat om olika forbéttringar hos sina elever. En ldrare observerade att bar-
nen generellt var mera avslappnade samtidigt som de var mer nirvarande och vakna nir
de kom tillbaka fran lyssnarsessionerna. I samband med nioménaderskontrollen beréttade
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larare om forbéttringar 1 tal- och sprikutveckling/forstdelse 1 fyra fall. En pojke gjorde
personalen forstummad genom att uttrycka sig genom hela meningar frén att tidigare bara
klarat att tala 1 "telegramtext”, t.ex. ”mat snart”, ”vatten nu”. Nu kom han in i grannklas-
sen och meddelade: Vi har slut pé brod 1 var klass, skulle ni kunna 14na ut litet till 0ss?”
Samma pojke upphorde helt med sin ekolali (= ekotal, dvs. upprepande av ord eller me-
ningar) och blev sd alert och ndrvarande att personalen talade om ett “uppvaknande”. Han
fick ocksa en okad identitetskénsla och sa ”Jag” och "Mig” istdllet for att tala om sig sjélv
i tredje person. En annan pojke Overraskade personalen med sin nyvaknade uppfattning
om olika tidstempi. Han borjade berdtta om tidigare hindelser, vad han gjorde just nu och
om sina framtidsplaner. Farre aggressiva utbrott och béttre humorkontroll rapporterades 1
fyra fall, forbéttringar i socialt beteende och Okat intresse for samvaro med andra barn och
vuxna rapporterades i tre fall. Forbattrad 6gonkontakt berédttades om 1 fyra fall, varav en
pojke som tidigare alltid vikit undan med blicken redan direkt efter AIT-programmet kun-
de mota blicken frén andra och hélla kvar den. Okad kognitiv forstielse, forstielse av mer
avancerade instruktioner, mer alerta reaktioner, 6kad vakenhetsgrad, bittre formaga att
forutse skeenden och héndelser berédttades om i fyra fall. Mer uthallighet, 6kad tolerans,
mindre ljudkénslighet och rastloshet fanns ocksd med i berittelserna och barnen forefoll
vara mer tillfreds och sorgldsare.

Observationer fran larare for elever i SU-gruppen om eventuella effekter av Berard-
programmet har inte [dmnats mer &n i ett fital fall d4 dessa elever inte behovde ledsagas i
samma utstrackning som barnen med autism. De observationer som ldmnades handlade
om forbittringar 1 14s- och sprikutveckling, béttre stavning, elever som var lugnare och
gladare och som arbetade béttre med sina uppgifter, vilket resulterat i att det blivit lugnare
1 klasserna. Ménga elever fran SU-gruppen delade sina upplevelser av trdningen med per-
sonalen pd Berard’s Method Center, och de var enbart positiva och handlade oftast om
battre koncentration, att det blivit roligare att gi i skolan och framforallt att det gick battre
i skolarbetet. Mer arbetsro, mindre kénsla av stress, mer tolerans for bakgrundsljud, mins-
kad ljudkéanslighet upplevdes av flera. Ménga elever berittade ocksa att de horde bittre.
Ibland forekom spontana kommentarer fran eleverna, t.ex.: ”Jag blev i alla fall av med
min tinnitus!” ”Nu kommer jag ldttare igdng med matten!”

4.6 Information fran en foralder till barn med autism efter att AIT-
programmet hade genomforts

En mamma har beskrivit situationen for en av sina flickor: ”Det var stindigt konflikter
mellan mina barn, som efter behandlingen néstan helt har upphort. Tidigare tjatade jag
standigt pa barnen och mitt eget tjat har minskat betydligt. Dottern som genomfort pro-
grammet har blivit betydligt battre 1 de flesta skoldmnen, vilket fridmst visat sig inom ma-
tematiken. Det &r fantastiskt att se hur kunskapsutvecklingen har fordndrats till det positi-
va. Hon tycker ocksé att det dr roligt att gé till skolan, vilket hon inte tyckte tidigare. Hon
har fortfarande svért att skriva, men dven dér ser jag fordndringar. Initiativférmégan har
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fordndrats och hon kan t.ex. utan att jag ber henne stida sitt rum.” Ovan beskrivna var ett
spontant inkommet brev till Maria Gamla stans stadsdelsforvaltning.
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5. DISKUSSION

Auditiv integrationstrining dr en form av direkt sensorisk stimulering. Vi ville med denna
studie undersoka om denna traning kunde ge nagon effekt nér det géller elevers koncentra-
tionsforméga och forméga att uppmirksamma uppgifter och situationer hos en grupp ele-
ver inskrivna i sdrskilda undervisningsgrupper. Férmégan att uppfatta ljud kan vara helt
avgorande for hur vi orienterar oss i och klarar av tillvaron. Ljud kan sabotera var upple-
velse av verkligheten och stora oss pa olika sétt. En viss typ av ljud kan skéra i 6ronen
medan andra ljud kan upplevas alldeles for starka. Vissa ljud kan stoéra om de blir ihallan-
de likvél som ljudrika miljéer med olika bakgrundsljud kan valla stora problem f6r en del
personer. Att hora ljud ritt pad en god uppfattningsnivd med balans i horandet och helst ett
aktivt hogerhorande ér av stor vikt inte minst for inlérningen.

Den mest viktiga frdgan i denna studie har varit att studera om forédldrars och ldrares
svar pa frageformulér pé nagot sitt kan ge information om effekten av AIT-programmet.

I studien har ingatt elever inskrivna i sirskilda undervisningsgrupper dir en grupp be-
stdr av elever med diagnostiserad autism eller autismliknande storning och den andra
gruppen av elever med koncentrations- eller uppmarksamhetsstorningar. Bada grupperna
har delats in 1 en interventions- och en kontrollgrupp. I-gruppen har fétt genomgé AIT-
programmet.

Elever med autism har ofta mycket specifika problem. Svarigheterna for denna elev-
grupp visar sig tydligast i kommunikation och sociala relationer. Det medforde ocksa att
den gruppen hade svérare att anpassa sig till den dterkommande triiningsdelen. A andra si-
dan blev detta for en del elever en rutin som var vél strukturerad och denna struktur hjalp-
te eleverna att anpassa sig till trdningssituationen. Méinga elever med autism har forutom
kommunikations- och sociala problem dven svara inldrningsproblem. De flesta av dessa
barn har ocksé en utvecklingsstorning, vilken i hog grad paverkar deras inlarningsformaga
och férmdga att koncentrera sig. Trots dessa svérigheter visade de flesta av dessa elever en
positiv vilja att komma till traningen och kunde fullf6lja hela programmet. En del hade
vissa svarigheter, vilka dnda kunde 16sas pa olika sitt. Genom att eleverna hade mojlighet
att vélja mellan olika sorters musik blev de oftast positiva och kunde dérfor genomfora
trdningen utan nagra problem. En klart bidragande orsak till att de deltagande eleverna
girna fortsatte i programmet var att de oftast mellan 5:e och 7: sessionen upplevde en pa-
taglig forbattring rent psykiskt, de blev med andra ord gladare. Inom Berardprogrammet
talas om en ’ma bra grins” som enligt teorierna passeras nar 6kad produktion av noradre-
nalin och/eller serotonin sitter igang. Det hidnde ganska ofta att barnen med saknad kon-
staterade att sista sessionen stod pa tur.

I uppldggningen av projektet diskuterades hur vi skulle motivera K-gruppens elever att
komma till horselmétningarna och fordldrars och ldrares villighet att fylla i formuldren s&
ménga ganger. Genom att erbjuda K- gruppens elever AIT-programmet efter projektets
genomforande, hoppades vi att det skulle motivera savil fordldrar som larare att delta. Vi
kunde inte i forvédg uttala oss om eventuella effekter, men eftersom tidigare studier dnda
visat positiva resultat efter AIT-programmet, vilket vi informerade om i inledningen av
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studien, var denna information tillricklig for att 6ka motivationen. Ett antal ldrare och for-
dldrar pamindes dock via telefonsamtal om hur viktigt det var att alla fyllde i formuldren
for att oka tillforlitligheten 1 resultaten.

51 Metoddiskussion

Nar vi diskuterade studien var var tanke forst att 1ta I-gruppens elever lyssna till module-
rad musik och kontrollgruppens elever till omodulerad — "vanlig” - musik och i dvrigt un-
der identiska forhallanden. Eftersom det inte kan uteslutas att musiken 4r en del av meto-
den och eleverna var klasskamrater med varandra med risk for paverkan genom att de pra-
tade med varandra, valde vi att inte 14ta K-gruppen komma till Berardcentret och lyssna
till omodulerad musik.

Valet att eleverna kom fran samma skola och samma omride var huvudsakligen be-
tingat av att vi ddrigenom kunde gora I- och K-grupperna mer jimforbara. Placeboeffek-
ten finns sannolikt 1 sévil 1 [-gruppen som 1 K-gruppen; i [-gruppen genom att de deltog i
AlT-programmet och i K-gruppen genom att de dels deltog i projektet, dels genomgick de
audiometriska mitningarna och slutligen utlovades att sjdlva fa genomgd AIT-
programmet nir hela projektet hade avslutats.

Med vér uppldggning var naturligtvis alla medvetna om vilken grupp de tillhorde.
Detta kan sjdlvklart ha paverkat sévil ldrare som fordldrars skattningar. Vi har dock ingen
anledning att tro annat @n att de uttryckte sina verkliga upplevelser. Eftersom de fyllde 1
formuldren vid fyra olika tillfillen med flera ménaders mellanrum, dr det inte troligt att de
skulle komma ihdg hur de fyllt i dem tidigare.

En viktig metodfraga &dr ocksd den att sdvil ldrare som fordldrar frin borjan visste vil-
ka elever som ingick i I- respektive K-grupperna. Framforallt ldrarna kunde ha blivit pa-
verkade av det faktum att vissa elever fick delta i AIT- programmet medan andra inte fick
denna trining. Ifyllandet av det forsta formuldret skedde dock innan gruppindelningen var
gjord. Direfter genomgick I-gruppens elever traningen relativt omedelbart. Forst tre ma-
nader senare var det dags att fylla i nédsta frageformuldr. Hér finns inte heller ndgon anled-
ning att anta att ldrarnas svar hade péverkats av elevernas AIT-program, eftersom den vid
det tillfallet hade avslutats tre manader tidigare.

En annan frdga som diskuterades var om eleverna skulle ha valts ut utifrdn deras ljud-
kénslighet eller andra auditiva svarigheter och delats in i grupper med och utan specifika
svarigheter. Det begrinsade antalet elever som studien i sadana fall skulle riktas till gjorde
en saddan uppdelning omojlig.

En faktor som vi frdn borjan inte var helt medvetna om, var att fordldrar hade olika
formaga att fylla 1 formuldren. Flera fordldrar, som ocksa sjdlva hade kommunikations-
problem, kunde mycket vél ha missuppfattat frdgorna. Flera fordldrar var invandrare och
hade av den anledningen vissa svarigheter att forstd fragorna. I dessa fall fick de hjélp av
en personal vid Maria Gamla stans stadsdelsforvaltning, som inte har varit med vid tolk-
ningen av materialet. Denna person har dd pa ett bra sitt kunnat forklara inneborden 1 frd-
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gorna och framforallt forklarat skillnaderna i1 de olika svarsalternativen som finns med 1
enkéterna.

Det dr ocksé troligt att anta att flera av frdgorna i enkédterna inte varit relevanta i
forhéllande till studiens syfte. Det dvergripande syftet med studien var att undersdka
forbattringar eller fordndringar nér det géller koncentration och inldrning. Ett flertal
frdgor som inte direkt har att gora med koncentration och inlérning har heller inte visat
signifikanta differensskillnader mellan I- och K-gruppen enligt forildrar och ldrare. A
andra sidan har fordndringar hos I-gruppens elever rapporterats inom omraden som inte
efterfrdgades 1 enkéterna, t.ex. av ldrare for autismgruppen angaende forbattringar spe-
cifika for barn med autism.

Uppgifter om medicinering hos eleverna har ocksa samlats in, uppgifter som visar
att medicinering forekommat i ett fatal fall i I-gruppen och ndgot mer i K-gruppen. Inga
uppgifter visar att medicineringen dndrats under projektets gang.

For att kunna jamfora fordldrars och lirares svar pa fragarna for I- och K-gruppens
elever har resultaten beskrivits i1 z-vdrden utrdknade fran differenserna i svaren mellan
forsta och fjarde métningen. Det 4r m.a.o. fordndringar 1 svaren som har beskrivits, Det-
ta innebdr att resultaten i de bada grupperna blir jamforbara, eftersom det inte har ndgon
betydelse om det var skillnad mellan I- och K-gruppens fordldrar och larare vid forsta
mittillfallet och medfor dédrfor inget metodproblem.

5.1.1 Fragor som kan ha tolkats pa olika satt

Fragan som belyser viljan hos eleven, dvs. om han/hon har stark eller svag vilja, kan ha
helt olika innebord for de svarande. Manga, savil fordldrar som ldrare, kan se att en stark
vilja dr negativt, ndmligen tecken pé bristande flexibilitet eller oférméga att ge med sig.
En svag vilja behover déarfor inte uppfattas som negativt utan kan ses som en forméga att
kunna ta hénsyn till andra. Av SU-gruppens fordldrar menar dock de fordldrar vars barn
ingick 1 [-gruppen att barnens vilja har 6kat, vilket skiljer sig signifikant fran K-gruppens
forédldrar. Forédldrar och lédrare till barn/elever med autism upplever ddremot en minskad
vilja, vilket kan tolkas som att barnens medvetande av andra barns betydelse kan ha dkat.
I sddana fall dr det positivt att de inte dr s viljestarka, eftersom de fortséttningsvis i storre
utstrackning har mojlighet att ta hdnsyn till varandra.

Fragorna som handlar om s6émn och storande moment vid sdnggaende paverkas siker-
ligen mycket av var man bor: beroende pd om det &r litet eller mycket trafik utanfér, om
aldre syskon finns som ldgger sig senare eller storande yngre syskon. Fordndringar i sva-
ren kanske darfor andras mer beroende pé fordndrade yttre omstdandigheter dn pé forand-
ringar som AIT-programmet kan medfora. Information om elevernas ovanstiende miljo
har vi emellertid inte kunnat fa i den hér studien.

Fragan om empati kan vara svar att besvara, och de svarande har sékerligen ocksa oli-
ka sitt att tolka begreppet. Formégan till empati paverkas ocksa i hog grad av adlder. Hér ar
svaren mycket olika for samtliga grupper och troligtvis har dessa svar paverkats av alder.

Aktivitet kan ocksé tolkas pa olika sétt. Det dr inte sikert att de svarande ser en mins-
kad aktivitet som nagot negativt. Det kan 1 flera fall innebéra att barnet/eleven har lugnat
ned sig, vilket beddms som en forbéttring och kan hjdlpa till att 6ka férmagan till koncent-
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ration. Andra kan uppfatta att en 6kad aktivitet &r ett tecken pa dkad vakenhet och ett 6kat
intresse sévil for skolamnena som for andra aktiviteter under fritid. I svaren har bade I-
och K-gruppens fordldrar och larare gett uttryck for bade 6kad och minskad aktivitet.

5.2 Resultatdiskussion

Vid dataanalysen har framgatt att forhdllandevis fa fragor har signifikanta skillnader i
differenserna mellan de tva gruppernas resultat vid de olika mattillfdllena. Detta beror
sannolikt pé att grupperna var sma, vilket minskar mojligheten att fa signifikanta diffe-
renser. Trots detta har fler forandringar patriaffats bland de elever som deltagit i AIT-
programmet jamfort med de icke deltagande eleverna enligt savél fordldrar som lirare
samt de forhdllandevis fa fragor med signifikanta skillnader i differenserna mellan de
tva grupperna dnda visar fordndringar inom viktiga omraden.

De z-védrden som har redovisats har olika virden vid de signifikanta fragorna. Det
kan bero pa att antal svar fran fordldrar och ldrare skiljer mellan olika frdgor, eftersom
resultatredovisningen bygger pa svar som lamnats vid bada tillféllena.

5.2.1 Foraldrars upplevelser av sina barns forandringar

De tydligaste och mest positiva effekterna av AIT-programmet har skett enligt fordldrar
till barn inom SU-klasserna. Deras fordldrar ser i fler avseenden mer positiva forandring-
ar hos de barn som har genomgatt AIT-programmet jamfort med forédldrar till barnen 1
kontrollgruppen. Statistiskt signifikanta differensférdndringar som visats utifran skillnader
mellan forsta och fjarde mattillfallena var tydligast i att deras barn i storre utstrackning dn
tidigare kommer till maten nér den &r klar jimfort med K-gruppens barn. I-gruppens barn
har ocksé blivit mycket béttre i att lyda och samarbeta, ndgot som rimligtvis i hog grad
kan kdnnas mer lattsamt for fordldrar. Den tydliga forbattringen i langtidsminnet har si-
kerligen varit en viktig forklaring till att elevernas forméga i kunskapsdmnena har forbétt-
rats, nagot som ocksa har framgatt av enkdterna. Formégan att bevara en inldrd kunskap
en langre tid har hogt samband med minnet, varfor fordndring i minnesformagan &r oer-
hort viktig for mdjligheten till inlérning. I Lindquists studie (2004) har tydligt framkom-
mit att personer med DAMP/ADHD har stora minnesstorningar som paverkar deras
kommande liv. Studier kring elever med specifika koncentrationsstorningar dar AIT-
programmet har provats, har inte med hjélp av olika soksystem kunnat hittas for att kunna
jamfora andra resultat med resultaten i denna studie. Det géar dock att konstatera att de fré-
gor som mest berdr koncentration och uppmérksamhet patagligt har forbattrats likvdl som
sjalvfortroendet hos eleverna i SU-gruppen.

Aven forildrar till barn med autism ser tydliga forindringar hos sina barn. I- gruppens
barns fordndringar ar signifikant storre dn K-gruppens barns fordndringar. I-gruppens barn
har utvecklat och forbattrat sin fokuseringsforméga bide vid samtal och vid tillsdgning av
olika uppgifter, ett faktum som sannolikt gor att kommunikationen mellan barnen och for-
dldrarna ocksa har forbattras. Kan barnen lyssna och lyda nédr maten &r klar, k14 sig direkt
utan att fordldrar hela tiden behover tjata pd dem, uppmirksamma att fordldrarna talar
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med dem dven om barnen sysslar med annat som att dta och titta pd TV paverkar sékert
dven fordldrarnas kdnslomissiga instédllning till sina barn. Nér barnen ocksa, vilket studien
visat, 4r mer studiemotiverade efter AIT-programmet, dr det sdkert lattare att bade ga till
skolan och pa ett positivt sétt pdverkas av undervisningen. I stort stimmer detta med tidi-
gare internationella studier eftersom de uppgifter som handlar om koncentration, fokuse-
ring, uppmérksamhet och inldrningsformaga i storre utstrickning har forbéttrats i den
grupp som genomgatt AIT-programmet.

5.2.2 Lararnas upplevelser av elevernas forandringar

Lirarna upplever inte i lika stor utstrackning fordndringar hos eleverna, men statistiskt
signifikanta differensskillnader finns vad géller forbattringar som visar att AIT-
programmet i skolsituationen har paverkat elevernas fokusering, uppmairksamhet, inlér-
ning och studiemotivation 1 positiv riktning. Statistiskt signifikanta skillnader i fordnd-
ringar mellan I- och K-gruppens lérares uppfattning av eleverna i SU-gruppen ér att dessa
elever forbattrat sin uppméirksamhet vid flera samtidiga aktiviteter, &r mer fokuserade nér
de arbetar med léxor. Det dr faktorer som 1 hog grad forbittrar elevers inldrningsmojlighe-
ter.

I - gruppens elever reagerar ocksa fortare pé instruktioner fran lararen nir de arbetar
med en skoluppgift samt visar d&ven mindre oro och ridsla och dr mindre stresskidnsliga
vilket kan tolkas att de allmént har forbattrat sitt psykiska tillstind. Lindqvist (2004) har
ocksé funnit att personer med neuropsykiatriska svarigheter har specifika svarigheter att
hantera spanningar, stress och dngest. Rent logiskt borde dessa formigor ocksa underlétta
l6sandet av matematiska problem, vilket studien emellertid inte har visat. Ett svar som ar
ndgot forvanande ar att K-gruppens elever inom SU enligt ldrarna signifikant har forbétt-
rat sina fardigheter i matematik jamfort med I-gruppens resultat s som ldrarna har be-
domt dem. Ar formaga till matematisk problemldsning helt oberoende av férmagan att
dela uppmérksamheten nir det géller att bade lyssna och skriva dér resultaten skiljer sig
signifikant béttre for I-gruppens elever jamfort med K-gruppens elever? Det dr dock
mycket vanligt att personer med DAMP/ADHD- diagnoser har svarigheter 1 matematik 1
skolan och generellt ocksé stora svarigheter 1 inldrning. Ofta géller det 4ven svarigheter i
lds- och skrivundervisningen (Lindqvist, 2004).

Eleverna 1 autismgruppens [-grupp har enligt ldrarna statistiskt signifikant forbattrat
sin ldsformaga jamfort med K-gruppens elever likvil som I-gruppens langtidsminne har
forbattrats. Samtliga fordndringar dr viktiga for att 6ka mojligheten till inldrning, ndgot
som flera ldrare ocksd har papekat har fordndrats hos den grupp som genomgatt AIT-
programmet. Dessa elever har ocksa utvecklat sin tal- och sprakutveckling enligt flera 14-
rares spontana uppgifter om sina elever. De storsta fordndringarna i den gruppen ar dock
att mdnga av de mer autistiska dragen har minskat och ddrmed har kommunikationen och
den sociala kontakten generellt 6kat vilket huvudsakligen har rapporterats fran larare i de-
ras mer spontana beskrivningar av eleverna.
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5.2.3 Diskussion kring resultaten av horselmatningarna

Ett av Berardmetodens mal dr ocksé som tidigare redovisats att forbattra den auditiva per-
ceptionen — ljuduppfattningen. Hér handlar det t.ex. om att hora rétt — att uppfatta ljud pa
en jamn och tillrackligt god niva, att sinka uppfattningen av ljudfrekvenser som hors for
starkt och hdja uppfattningen av ljudfrekvenser som hors for svagt.

Tidigare studier av bl.a. Edelson och Rimland visar att AIT generellt jamnar ut och
hgjer den auditiva nivan med en jimnare och béttre horsel som resultat. I den foreliggande
studien har inte resultaten frin de audiometriska métningarna undersokts med avseende pa
horselkurvans utjdmning eller niva, utan med avseende pa ljudkénslighet och vénsterlate-
ralitet.

AlT-programmet trénar olika typer av ljudkénslighet. Vi fann ljudkénslighet med av-
seende pa niva hos sju elever 1 I-gruppen och hos tre i K-gruppen och dven om resultatet
visar pa en reduktion av denna typ av ljudkénslighet i I-gruppen och en 6kning av ljud-
kéansligheten 1 K-gruppen dr antalet elever som ingétt i denna métning for litet for att nag-
ra slutsatser skall kunna dras; mojligen kan en positiv tendens ses i reduktionen av ljud-
kanslighet med avseende pa niva hos de sju eleverna i I-gruppen.

Nir det géller ljudkinslighet med avseende pa frekvens, ljud av viss typ som orsakar
obehag, fanns denna typ av ljudkénslighet hos flera elever i I- och K-gruppen vilket inne-
bér att vi kan uttala oss om dessa resultat med storre sdkerhet.

Obalans i horandet —auditiv dyslateralitet i form av védnsterdominans &r ocksa viktigt
att rétta till och innebar enligt Berard att det finns risk for att de sprakljud som uppfattas
enbart med vénster ora inverteras och integreras efter de sprakljud som uppfattas med ho-
ger Ora. Detta pga. att sprakljud som uppfattas med vénster ora tar en langre vdg och dir-
med dven ldngre tid for att na tal- och sprdkomradena dn de sprakljud som uppfattas med
hoger ora. Sprakljuden kan darmed uppfattas i fel ordning, vilket ar ett problem som ar
vanligt hos dyslektiker. Sprakljud som uppfattas enbart frdn vinster sida drar ocksa ned
den auditiva uppfattningsformégan och medfor en belastning for hjarnan som masta koda
in sprékljuden pa rétt plats.

Att reducera antalet frekvenser/sprikljud som uppfattas enbart med vénster 6ra medfor
ocksa att hogerhorandet aktiveras. Genom att sprakljud fore AIT enbart uppfattas med
vénster O0ra och ddrefter dndrar position mot hoger efter lyssnartraningen fis en hoger-
skiftning i den auditiva balansen (lateraliteten). Ett aktivt hger-6ra dr gynnsamt, dels pga.
att den snabbare och kortare végen till tal- och sprakomradena ger en snabbare auditiv
uppfattning dels pga. att specialiseringen av horseln med avseende pa tal sker i hdgerorat
(Sinninger & Wesson 2004).

Studien har klart visat att reducering av vansterlateralitet statistiskt signifikant skiljer
sig mellan I- och K-grupperna med pataglig fordndring for I-gruppen men inte for K-
gruppen. Aven graden av ljudkinslighet med avseende pa frekvens visar signifikanta for-
battringar for I-gruppen. Dessa resultat underlittar 1 hog grad barnens koncentration och
uppmaérksamhet och kan bidra till att inldrning av olika kunskapsamnen gér snabbare. Det
tycks vara i dessa mdtningar som den storsta positiva effekten av AIT-programmet har vi-
sats, vilket dr en styrka eftersom det 4r en mer objektiv miatmetod dn anvdndandet av fra-
geformular.
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Berard har 1 sina studier pavisat att barn som inte hor bra eller dr okoncentrerade ut-
vecklar ett negativt beteende 1 klassrummet (1993). Med den fordndring som var studie
har kommit fram till finns det anledning att anta att elevernas beteenden generellt har {or-
dndrats 1 klassrummet pé grund av deras bittre koncentrationsformaga. Flera kontakter
med framforallt larare i autismgruppen ger stod for detta.

Enligt Gillberg (1996) pdverkas barns aktivitetsniva pd ett negativt sétt om de har av-
vikelser 1 uppmérksamhet och koncentration. En forbéttring i koncentration ger darfor
grunden till en béttre mojlighet till inldrning eftersom eleverna efter AIT-programmet
Okar sin formaga att lyssna.

Resultaten i1 vér studie ger ocksa liknande resultat som Rimland funnit i flera studier
(1994) ndmligen att AIT-programmet har reducerat ljudkénsligheten hos de elever som
var ljudkénsliga vid programmets borjan.
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6. SLUTSATS

Med denna studie har vi med hjilp av frageformuldr riktade till fordldrar och lérare for
elever med koncentrationsstorningar kunna beldgga att AIT-programmet har gett dkad
koncentration, uppmérksamhet och inldrningsférmaga. Minnesférmégan har forstérkts for
vissa elever och manga dr mindre stresskédnsliga och har mindre oro och angest. De analy-
ser som gjorts av de audiologiska mitningarna visar dnnu tydligare en forbittring efter
AIT- programmet med forbéttrad auditiv uppfattningsformaga dvs. 6kad formaga att hora
ratt.

Ett viktigt kriterium pa en lngsiktigare effekt av AIT- programmet dr om elever har
kunnat dverflyttas till vanlig skolundervisning i stéllet for att vara inskrivna 1 SU-grupper.
Information ett ar efter slutkontrollen i Projekt Berard, dvs. ett &r och nio ménader efter
AIT, visar att 1 en jimforelse mellan I — och K-gruppens elever har sex av de 16 elever
frdn SU-gruppen som fullfoljt AIT-programmet Overflyttats till vanliga klasser medan en-
dast en elev fran K-gruppen har flyttats till vanlig undervisning. Positiva fordndringar har
skett dven hos elever i autismgruppen dven om dessa forbéttringar inte varit lika synliga. I
ett flertal brev och telefonsamtal fran foréldrar vars barn genomgatt programmet har ocksa
framhaéllits de positiva fordndringar som I-gruppens barn har visat.

Materialet dr jamforelsevis litet, och har inte heller provats i flera skolor inom Stock-
holm och kan didrmed inte jamforas med befolkningen i sin helhet. Undersdkningar av
storre grupper rekommenderas, men dndé bor de positiva resultaten som visats kunna lig-
ga till grund for 6vervdganden om att anvdnda AIT-program for elever med koncentra-
tions- och uppmérksamhetsproblem. En eventuell forbéttring efter auditiv integrationstra-
ning skulle utgora ett vardefullt bidrag i elevernas personliga utveckling, 6ka deras vélbe-
finnande, forbittra inldrningen och skapa mdjligheter for béttre skolresultat. Samtidigt
skulle kostnaderna kunna minskas for samhéllet genom att eleverna deltar i AIT-program
och dérigenom eventuellt inte behover placeras i en sérskild undervisningsgrupp.
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BILAGOR

BILAGA 1

Inbjudan till

Foréldrarna 1 Maria Gamla stan med barn i liten undervisningsgrupp

I mitten av januari 2005 startar ett projekt for barn 1 behov av sérskilt stod 1 Maria G:a
Stan.

I projektet anvénder vi en metod for att stirka barnens koncentration, en metod som tidi-
gare visat goda resultat men som dnnu inte dr vetenskapligt utvarderad.

Erbjudandet gar 1 forsta hand till fordldrarna o Maria G:a Stan att med sina barn deltaga i
projektet som presenteras vid ett

Informationsmaéte & prova pa

I S6dermalmsskolan den 6:e december alternativt den 7:e december klockan 19.00.

OBS1 Foranmaélan pd telefon 08-508 12 113 och ange vilken kvéll ni kan komma till in-
formationsmotet

Vil mott.
Rolf Englund, projektledare vid Kompetensfonden, Stockholm stad
Britta Alin Akerman, professor vid Lirarhdgskolan i Stockholm

Eva Eriksson, enhetschef for barn i behov av sérskilt stod, Maria G:a Stands SDF
Lars Persson, verksamhetsansvarig, Berard’s Method Center
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BILAGA 2

ENKAT I ANSLUTNING TILL UTPROVNING AV BERARDMETODEN —
LYSSNARTRANING FOR KONCENTRATION SOM VANDER SIG TILL
FORALDRAR MED BARN I LITEN UNDERVISNINGSGRUPP
(Vid olika alternativ, sétt kryssi ratt ruta. Fragorna avser det som vanligtvis
galler).

L. Dagens datum ........ooiiiiiiiiiii e

2. Kon 0 pojke 0 flicka
3 AACT o
4. SKOIaNS NAMN ....ovonreriee e e Arskurs ......oooiiiinl.

5. Fokusering innebér att kunna ta emot olika intryck och tankar och att kunna
rikta uppmérksamheten.
Kan ditt barn fokusera, dvs. rikta uppmirksamheten vanligtvis nir:

¢ Du talar med honom/henne

a. lyssnar han/hon direkt I
b. far du upprepa informationen en gédng I
c. far du upprepa informationen flera gdnger I

ungefar efter hur ménga ganger ...........................

* Nér du ber honom/henne utféra nagot

a. gor han/hon det direkt 0
b. gor han/hon det efter ytterligare en tillsdgelse I
c. gor han/hon det efter flera tillsdgelser I

ungefar efter hur ménga gnger .............................

Skiljer sig hans/hennes uppmirksamhet vid olika uppgifter. Vilka uppgifter i

hemmet klarar han/hon bist att fokusera pa

76



Vilka uppgifter i hemmet klarar han/hon sdmst att fokusera/lyssna pa?

* Nar du sédger att maten dr klar kommer han/hon

a. direkt 0
b. kommer han/hon efter att du har fatt siga till ytterligare en gang [
c. kommer han/hon efter att du har fétt séga till flera gdnger U
ungefar efter hur minga génger .....................coia.
* Nér du ber honom/henne kli pa sig gor han/hon det
a. direkt 0
b. efter att du har fatt be honom/henne ytterligare en gang U
c. efter att du har fatt be honom/henne flera génger 0
ungefdr efter hur manga ganger .....................coeenee.
* Nér han/hon skall gora en ldxa gor han/hon den
a. direkt 0
b. efter att du sagt till ytterligare en gang 0
c. efter att du har fatt séga till flera ganger 0

ungefdr efter hur manga ganger ............................e.

Hur dr hans/hennes forméga att halla kvar uppmérksamheten, dvs. att halla
fast vid uppgiften? Det handlar om hans/hennes uthallighet. Ange nedan olika
exempel pa uppgifter och hur lange han/hon kan fortsitta med uppgiften.
Ange de uppgifter du har beskrivit som uppgifter han bést klarar att fokusera
pa (héller pa ldnge med) samt de uppgifter han/hon har svérast att fokusera pa
(haller p4 kort tid med):

Har fyller du i uppgifter med bra fokusering samt ungefarlig genomsnittlig tid

som han/hon sysslar med den uppgiften
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10.

11.

12.

13

14.

Har fyller du i uppgifter med dalig fokusering samt ungefarlig genomsnittlig
tid som han/hon sysslar med den uppgiften

Hur ér hans/hennes forméga att kunna dela sin uppmérksamhet pa flera upp-
gifter samtidigt?

Gor en skattning enligt 1-5. 1 innebér dalig, 3 innebédr medelgod och 5 innebar
god formaga att ha uppmarksamhet pa flera uppgifter samtidigt.

(Géller samtliga uppgifter nedan)

a. Béide lyssna och dta 1 2 3 4 5

b. Béde lyssna och kli pa sig 1 2 3 4 5

c. Reagera pa samtal nér han/

hon tittar pa TV 1 2 3 4 5

Forsok att gora en skattning av hans/hennes koncentration vid uppgifter
han/hon tycker om 1 2 3 4 5
Forsok gora en skattning av hans/hennes koncentration vid uppgifter han/hon

inte tycker om 1 2 3 4 5

Upplever du att ditt barn lyder/samarbetar med dig?

(1 lyder/samarbetar daligt, 3 medel, 5 lyder/samarbetar bra)
1 2 3 4 5

Gor en skattning kring hur l4tt han/hon kommer igdng med uppgifter
1 2 3 4 5

Har ditt barn svarigheter att ldsa Ja [ Nej [
Har ditt barn svarigheter att skriva Ja [J Nej [
Har ditt barn svérigheter med matematik? Ja [J Nej [
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ar han/hon studiemotiverad?

(1 = inte alls 3 = medel 5 = mycket studiemotiverad)

1 2 3 4 5

Stors han/hon av yttre ljud vid laxldsning?
(1 véldigt ofta, 3 medel, 5 mycket sillan)
1 2 3 4 5

Hur bra uppskattar du att hans/hennes korttidsminne &r? (dvs. han/hon kom-
mer ihdg vad du precis har sagt till honom/henne)
(1= mycket déligt 3 = medel 5 = mycket bra)

1 2 3 4 5

Hur bra uppskattar du att hans/hennes ldngtidsminne dr? (dvs. kommer ihag
vad han/hon har lért sig tidigare)
(1 = mycket daligt3 = medel 5 = mycket bra)

1 2 3 4 5

Upplever du att han/hon l4tt bli stressad/orolig av olika arbetsuppgifter som
t.ex. hemlédxor)
1 = ja mycket ofta, 3 =medel, 5= mycket sillan)

1 2 3 4 5

Verkar han/hon ofta orolig eller radd?

(1 =oftaorolig, 3 =medel, 5 =séllan orolig och ridd)
1 2 3 4 5

Ange nedan vad han/hon brukar bli orolig eller radd for:
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Hur upplever du hans/hennes sjidlvfortroende
(1 = mycket daligt, 3 =medel, 5 = mycket bra)
1 2 3 4 5

Har han/hon stark eller svag vilja
(1 = mycket svag vilja, 3 =medel, 5 = mycket stark vilja)
1 2 3 4 5

Hur sover han/hon om nétterna?
(1. vaknar ofta, 3 medel, 5 vaknar séllan om nétterna)

1 2 3 4 5

Har han/hon svart att somna
(1. tar lang tid innan han/hon somnar, 3 medel, 5 gar fort for honom att som-
na)

1 2 3 4 5

Ange ungefirlig hur lang tid det tar for honom/henne att somna (ange minuter)

Stors han/hon av yttre ljud i ldgenheten vid insomnandet?
(1 =ofta, 3 =medel, 5 =séllan)
1 2 3 4 5

Hur upplever du hans/hennes empati/medkinsla?

(1 =dalig, 3 =medel, 5=god)

Tycker du att ditt barn ar valdigt aktiv?
Ja ofta 0
Ibland 0
Nej séllan  [J
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28. Tycker du att ditt barn avbryter samtal?
Ja, ofta 0
Ibland 0

Nej sdllan  [J

29. Tycker du att ditt barn har svart att vénta pa sin tur?
Ja, ofta 0
Ibland 0
Nej séllan  [J

30. Tycker du att ditt barn ofta uppfattar fel vad du sédger?
Ja ofta 0
Ibland U
Nej séllan  [J

31. Fér ditt barn raseriutbrott?
Ja ofta 0
Ibland 0
Nej séllan  [J

32. Tréffar ditt barn kamrater pé fritiden hemma hos er eller hos nagon kamrat?
Ja 0
Nej 0
33. Ar det ofta konflikter med kamraterna?
Ja ofta 0
Jaibland [J

Nej séllan  [J

TACK FOR ATT DU HAR TAGIT DIN TID ATT FYLLA I FORMULARET
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Till er foréldrar!

Vi dr glada att ditt barn vill medverka i projektet Berard. Hoppas att allt ska fungera
vil 1 fortsdttningen. For att vi ska kunna gora en utvirdering av programmets virde
vill vi att du/ni fyller i medfo6ljande formulér.

Det ar viktigt att du vet att inga individuella resultat kommer att redovisas sé att ditt
barn blir igenként. Eftersom du senare i undersdkningen ska besvara fragor igen si
har vi satt in ett kodnummer pa formuldret, detta med anledning av fragorna 1-3 i
formuliret.

Nér du/ni har fyllt i formuldret laggs det i det medfoljande kuvertet och skickas med
posten.

Om det uppstar nigra frigor kontakta Britta Alin Akerman, vetenskaplig ledare av

projektet, mobil 0703 63 54 41

Lycka till!!
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10.

BILAGA 3

ENKAT I ANSLUTNING TILL UTPROVNING AV BERARDMETODEN —
LYSSNARTRANING FOR KONCENTRATION SOM VANDER SIG TILL LA-
RARE MED BARN I LITEN UNDERVISNINGSGRUPP
(Vid olika alter nativ, satt kryssi réatt ruta. Fragorna avser det som vanligtvis
galler).

Dagens datum ........ooooiiiiii

SKolans NamMn ......oooverieeee e Arskurs .................

Fokusering innebdr att kunna ta emot olika intryck och tankar och att kunna
rikta uppmarksamheten.
Kan din elev fokusera, dvs. rikta uppmirksamheten vanligtvis nér:

¢ du talar med honom/henne

a. lyssnar han/hon direkt I
b. far du upprepa informationen en gang I
c. far du upprepa informationen flera ganger I

ungefar efter hur manga ganger ....................ooeeenn.

* Niér du ber honom/henne utféra négot

a gor han/hon det direkt I
b gdr han/hon det efter ytterligare en tillsdgelse I
¢ gor han/hon det efter flera tillsdgelser I

ungefar efter hur ménga ginger .............................

Skiljer sig hans/hennes uppmérksamhet vid olika uppgifter. Vilka uppgifter i
skolan klarar han/hon bést att fokusera pa
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Vilka uppgifter i skolan klarar han/hon sdmst att fokusera/lyssna pa?

* Nar du séger att lektionen borjar, kommer han/hon
direkt I
b kommer han/hon efter att du har fatt séiga till ytterligare en gdng [
¢ kommer han/hon efter att du har fétt séga till flera gdnger U

ungefar efter hur minga génger .....................ooe.

e Nar du ber honom/henne kli pa sig i samband med rast, gor han/hon det

a. direkt 0
b. efter att du har fatt be honom/henne ytterligare en ging U
¢ efter att du har fatt be honom/henne flera génger 0

ungefar efter hur manga ganger ..........................

e Nar han/hon skall arbeta med en uppgift, gor han/hon den

a  direkt [
b. efter att du sagt till ytterligare en gang 0
c. efter att du har fatt séga till flera gdnger 0

ungefar efter hur ménga ginger ...................ooeiiiinnn.

Hur dr hans/hennes forméga att halla kvar uppmarksamheten, dvs. att halla fast
vid uppgiften? Det handlar om hans/hennes uthdllighet. Ange nedan olika ex-
empel péd uppgifter i skolarbetet och hur ldnge han/hon kan fortsétta med uppgif-
ten. Ange de uppgifter du har beskrivit som uppgifter han/hon bést klarar att fo-
kusera pé (haller pa lange med) samt de uppgifter han/hon har svéarast att foku-
sera pa (haller pa kort tid med):

Har fyller du i uppgifter med bra fokusering samt ungefarlig genomsnittlig tid

som han/hon sysslar med den uppgiften
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10.

11

12.

13.

14.

Har fyller du i uppgifter med dalig fokusering samt ungefarlig genomsnittlig tid

som han/hon sysslar med den uppgiften

Hur ér hans forméga att kunna dela sin uppmérksamhet pa flera uppgifter samti-
digt?

Gor en skattning enligt 1-5. 1 innebér dalig, 3 innebédr medelgod och 5 innebér
god formaga att ha uppmairksamhet pa flera uppgifter samtidigt.

(Géller samtliga uppgifter nedan)

a. Bdde lyssna och skriva 1 2 3 4 5

b. Béde lyssna och klé pa sig 1 2 3 4 5

c. Reagera pa samtal nér han/
hon ldser en uppgift 1 2 3 4 5

Forsok att gora en skattning av hans/hennes koncentration vid uppgifter han/hon

tycker om 1 2 3 4 5

Forsok gora en skattning av hans/hennes koncentration vid uppgifter han/hon

inte tycker om 1 2 3 4 5

Upplever du att din elev lyder/samarbetar med dig?
(1 lyder/samarbetar daligt, 3 medel, 5 lyder/samarbetar bra)
1 2 3 4 5
Gor en skattning kring hur 14tt han/hon kommer igdng med uppgifter
1 2 3 4 5

Har din elev svérigheter att 14sa Ja [ Nej [
Har din elev svérigheter att skriva Ja [J Nej [
Har din elev svérigheter med matematik? Ja [J Nej [
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Ar han/hon studiemotiverad?
(1 =inte alls 3 =medel 5= mycket studiemotiverad

1 2 3 4 5

Stors han/hon av yttre ljud vid 1 skolarbetet?

(1 véldigt ofta, 3 medel, 5 mycket séllan)

Hur bra uppskattar du att hans/hennes korttidsminne &r? (dvs. han/hon kommer
thag vad du precis har sagt till honom/henne)
(1= mycket daligt 3 =medel 5= mycket bra)

1 2 3 4 5

Hur bra uppskattar du att hans/hennes ldngtidsminne ar? (dvs. kommer ihag vad
han/hon har lirt sig tidigare)
(1 = mycket daligt 3 =medel 5= mycket bra)

1 2 3 4 5

Upplever du att han/hon létt bli stressad/orolig av olika skoluppgifter
1 = ja mycket ofta, 3 = medel, 5 = mycket sillan)
1 2 3 4 5

Verkar han/hon ofta orolig eller radd?
(1 = ofta orolig, 3 = medel, 5 = séllan orolig och ridd)

Hur upplever du hans/hennes sjdlvfortroende
(1 = mycket daligt, 3 = medel, 5 = mycket bra)
1 2 3 4 5
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Har han/hon stark eller svag vilja
(1 = mycket svag vilja, 3 = medel, 5 = mycket stark vilja)
1 2 3

Hur upplever du hans/hennes empati/medkénsla?
(1 = délig, 3 = medel, 5 =god)
1 2 3

Tycker du att din elev &r vildigt aktiv?
Ja ofta 0
Ibland 0
Nej séllan 0

Tycker du att din elev avbryter samtal?
Ja, ofta 0
Ibland 0

Nej sdllan 0

Tycker du att din elev har svart att vanta pa sin tur?
Ja, ofta 0
Ibland 0

Nej sdllan 0

Tycker du att din elev ofta uppfattar fel vad du siger?
Ja ofta 0
Ibland U
Nej séllan 0

Fér din elev raseriutbrott?
Ja ofta 0
Ibland 0
Nej séllan 0
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29. I vilka sammanhang blir raseriutbrotten mest tydliga

a. [ samband med lektionerna 0
b. Isamband med raster 0
c. | samband med matraster [

30. Leker/umgas din elev med kamrater pd rasterna?

Ja U
Ibland [
Nej 0

31. Ar det ofta konflikter med kamraterna?
Ja ofta 0
Ja ibland [
Nej sdllan 0

TACK FOR ATT DU HAR TAGIT DIN TID ATT FYLLA I FORMULARET
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Till Léararen!

Vi dr glada att din elev vill medverka i projektet Berard och vi hoppas att allt ska
fungera vél i fortsdttningen. For att vi ska kunna gora en utvérdering av program-
mets varde vill vi att du/ni fyller i medfoljande formular.

Det ar viktigt att du vet att inga individuella resultat kommer att redovisas sd att din
elev blir igenként. Eftersom du/ni senare i undersékningen ska besvara fragor igen
sa har vi satt in ett kodnummer pa formuliret, detta med anledning av fridgorna 1-3 i
formuliret.

Nar du/ni har fyllt i formuléret 1dggs det i det medfoljande kuvertet och skickar det
med posten. Ar ni flera lirare som arbetar med eleven kan enkiiten fyllas i av er
gemensamt

Om det uppstér nigra frigor kontakta Britta Alin Akerman, vetenskaplig ledare av

projektet, mobil 0703 63 54 41

Lycka till!!
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BILAGA 4

I foljande tabeller anges medelvérde, spridning och signifikansberékning med hjilp
av z-virden med medeltal 0 och spridning 1. Eftersom utgéngspunkten visat sig
vara olika for I- och K-gruppen anges dven ett z-podng, vilken visar skillnaden 1
fordndring mellan tillfdlle 1 och 4 for I respektive K-gruppen. Z-poéngen har nor-
merats med samma standardavvikelse for bada grupperna och tillfdllena. Dessa po-
ang ger information om riktningen i forandring. Ett positivt virde pa z-poingen
agnger en fordndring i positiv riktning for I-gruppen. Ett negativt virde pd z-
podngen anger en positivare forindring for K-gruppen. Aven om forbittring visat
sig 1 bade I- och K-gruppenrna, visar ett hogt viarde pd z utan minustecken framfor
en tydligare forbéttring for I-gruppen 1 forhéllande till K-gruppen. Ett minustecken
innebdr tvirtom en forsdmring for [-gruppen jaimfort med K-gruppen.

Hur tabellerna skall tolkas framgér inledningsvis vid varje fraga dvs. om ett
hogre eller ldgre viarde vid mattillfdlle 4 jamfort med méttillfélle 1 anger en forbatt-
ring.
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Tabell 5: Kan ditt barn fokusera, dvs. rikta uppmarksamheten vanligtvis nér du talar
med honom/henne?(L&gre varde visar battre fokusering).

SU—foréldrar.

I-gruppen K-gruppen

Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S

1 17 -0.14  1.12 1 13 0.18 0.82

4 17 -0.36  1.00 4 13 0.57 0.83

7=0.62. Ej sign.

Forbattring i fokusering vid samtal. Forsamringi fokusering vid samtal.
SU —lérare.

Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S

1 13 -0.05  1.00 1 14 0.05 1.04

4 13 -0.05  1.00 4 14 0.48 1.17

7=0.43. Ej sign.
Ingen fordndring i fokusering vid samtal. Forsamring i fokusering vid samtal.

Autism —foréldrar.

Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S

1 9 039  0.68 1 7 -0.51  1.16
4 9 -0.75 0091 4 7 -0.69  0.98
Z=0.96. Sign. P< 0.05.

Forbattring i fokusering vid samtal. Forbattring i fokusering vid samtal.

Autism —larare.

Tillfdlle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 10 -0.07 091 1 10 0.07 1.13
4 10 -0.34  0.99 4 10 -0.60 1.18

7=0.40. Ej sign.
Forbattring i fokusering vid samtal. Forbattring i fokusering vid samtal.
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Tabell 6: Kan ditt barn fokusera, dvs. rikta uppmérksamheten vanligtvis nar du ber ho-
nom/henne utféra nagot? (Lagre varde visar béttre fokusering)

SU —foréldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 17 -024  1.13 1 15 0.27 0.78
4 17 -0.52 1.04 4 15 -0.06 0.86

Z =0.04. Ej sign.
Forbattring 1 fokusering vid uppgift.

Forbattring i fokusering vid uppgift.

SU —larare.
Tillfdlle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 13 0.11 1.10 1 14 -0.10  0.93
4 13 -0.10 1.25 4 14 0.29 1.13

Z =0.60. Ej sign.
Forbattring 1 fokusering vid uppgift.

Forsamring i fokusering vid uppgift.

Autism —foréldrar.

Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 9 0.36 0.70 1 8 -040 1.17
4 9 -0.58 1.22 4 8 -0.05 0.73

Z =1.29. Sign. p<0.01.

Forbattring i fokusering vid uppgift.

Forbattring i fokusering vid uppgift.

Autism —larare.

Tillfdlle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 10 0.00 1.03 1 10 0.00 1.03
4 10 -0.15 0.92 4 10 -0.76 1.20

Z=-0.61. Ej sign.
Forbattring i fokusering vid uppgift.
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Tabell 7. Nér du séger att maten ar klar, kommer han/hon direkt eller efter tillsagelser?

(Lagre varde innebar direkt).

SU —foréldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 17 -0.17  1.06 1 15 0.19 0.93
4 17 -0.65  0.82 4 15 0.27 0.97

Z =0.56. Sign. P<05.
Forbattring i att komma dir ekt.

Forsamring i att komma direkt.

SU —larare.
Tillfille  Antal M S Tillfalle Antal M S
1 13 0.09 092 1 14 -0.08 1.10
4 13 042  1.03 4 14 0.01 1.19

Z=0.61. Ej sign.
Forbattring i att komma direkt.

Forsdmring i att komma direkt.

Autism —foréldrar.

Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 9 0.38 1.06 1 9 -0.38 0.83
4 9 -0.38 0.83 4 9 -0.25 0.83

Z =0.89. Sign p<.01.
Forbattring i att komma dir ekt.

Forsamring i att komma direkt.

Autism —larare.

Tillfdlle Antal M S Tillfdlle Antal M S

1 10 -0.12 1.05 1 11 0.11 0.99

4 10 0.00 098 4 11 -0.33 1.08
=-0.55. Ej sign.

Forsamring i att komma direkt.
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Tabell 8: Nar du ber honom kl& sig, gor han/hon det direkt eller efter tillsdgelse?

(Lagrevérdeinnebar direkt).

Su—foréaldrar.

I-gruppen K-gruppen

Tillfalle Antal M S Tillfdlle Antal M S

1 15 -0.13  1.11 1 13 0.15 0.87

4 15 -0.61  0.89 4 13 0.15 1.00

Z=048. Ejsign.

Forbattring i att k1 sig direkt. Ingen foréndring i att kla sig direkt.
SU —lérare.

Tillfalle Antal M S Tillfdlle Antal M S

1 9 0.00  0.82 1 8 0.00 1.23

4 9 -0.73 144 4 8 -0.61  1.50

Z=0.11. Ej sign.

Forbéttring 1 att kld sig direkt. Forbéttring 1 att kld sig direkt.
Autism —foéraldrar.

Tillfdlle Antal M S Tillfdlle Antal M S

1 8 0.08 1.00 1 9 -0.07 1.05

4 8 -0.48 1.00 4 9 -0.07 1.05

Z =0.57. Sign p< .05.
Forbattring i att kla sig direkt.

Ingen forandring i att kl& sig direkt.

Autism —larare.

Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 10 0.16 1.02 1 9 -0.17  1.00
4 10 -0.25 0.98 4 9 -040 091

Z =0.18. Ej sign.
Forbéttring 1 att kla sig direkt.
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Tabell 9: Nar han/hon skall arbeta med hemléaxa for foréldrarna och med en skolupp-
gift (for lararna), gbr han/hon det direkt eller efter tillsagelse? (L agre véarde innebar

direkt).
SU —foréldrar.

I-gruppen K-gruppen

Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S

1 14 -0.10  1.08 1 11 0.13 0.92

4 14 -0.19  1.13 4 11 0.13 0.92

Z =0.08. Ej sign.
Forbéttring i arbete med hemléxa.

Ingen foréndring i arbete med hemléxa.

SU —larare.
Tillfille  Antal M S Tillfille Antal M S
1 13 -0.05 1.09 1 12 0.05 094
4 13 -0.41 1.13 4 12 035  1.06

Z =0.66. Sign p < .05.

Forbattring i arbete med skoluppgift.

Forsédmring i arbete med skoluppgift.

Autism —foréldrar.

Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 8 0.06 1.08 1 6 -0.08 0.98
4 8 -0.08 1.01 4 6 0.10 1.07

Z =0.32. Ej sign.
Forbattring i arbete med hemléxa.

Forsdmring i arbete med hemlixa.

Autism —larare.

Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 10 0.22 0.99 1 9 -0.25 1.01
4 10 -0.01 1.07 4 9 -0.25 1.01

Z =0.23. Ej sign.
Forbattring i arbete med skoluppgift.

Ingen foréndring i arbete med skoluppgift.
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Tabell 10: Till lararna stélldes fragan: Hur & hanshennes formaga att dela upp-
marksamheten nar det galler bade att lyssna och skriva? Till foraldrarna stéalldes fra-
gan: Hur ar hans/hennes formaga att dela uppmarksamhet vid att lyssna och &ta sam-

tidigt (Ett hogre varde visar god formaga).

SU —foréldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 16 -0.05 1.08 1 13 0.06 0.93
4 16 0.35 0.81 4 13 -0.10 0.87

Z =0.56. Ej sign.
Forbattring i att dela uppmaérksamheten.

Forsdmring i att dela uppmairksamheten.

SU —larare.
Tillfdlle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 12 -0.26  0.65 1 11 0.29 1.25
4 12 052 095 4 11 0.19 1.31

Z =0.88. Signp<.05.
Forbattring i att dela uppmarksamheten.

Forsamring i att dela uppmarksamheten.

Autism —foréldrar.

Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 10 -0.26 1.00 1 10 0.26 0.98
4 10 0.63 0.86 4 10 0.11 0.92

Z =1.04. Sign p< .05.
Forbattring i att dela uppmarksamheten.

Forsamring i att dela uppmarksamheten.

Autism —larare.

Tillfdlle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 10 0.03 0.83 1 9 -0.03  1.21
4 10 0.71 2.06 4 9 -0.03 149

Z =0.69. Ej sign.
Forbittring i att dela uppmérksamheten.

Ingen fordndring i att dela uppméarksamheten.
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Tabell 11: Hur ar hans/hennes formaga att dela uppmarksamheten nar det galler
bade att lyssna och kla pa sig? (Ett hogre varde visar god formaga).

SU —foréldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 16 0.21 1.10 1 14 -0.24  0.84
4 16 0.39 1.08 4 14 -0.08 1.02

Z =0.03. Ej sign.
Forbattring i att dela uppmairksamhet.

Forbittring i att dela uppmarksamhet.

SU —larare.
Tillfdlle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 7 -0.18  0.89 1 8 0.16 1.12
4 7 -0.02  0.55 4 8 0.16 1.12

Z =0.16. Ej sign.
Forbattring i att dela uppmarksamheten.

Ingen foréndring i att dela uppmaérksamheten.

Autism —foréldrar.

Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 10 -0.35 0.74 1 10 0.35 1.14
4 10 0.59 0.96 4 10 0.20 0.83

Z =1.10. Sign < .05.
Forbattring i att dela uppmarksamheten.

Forsamring i att dela uppmarksamheten.

Autism —larare.

Tillfdlle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 9 0.07 1.06 1 9 -0.07 0.99
4 9 0.92 2.15 4 9 0.49 1.70

Z =0.28. Ej sign.
Forbittring i att dela uppmérksamheten.

Forbéttring i att dela uppmérksamheten.
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Tabell 12: Hur ar hans/hennes for maga att reagera pa samtal nar han/hon tittar pa
TV for foraldrar och arbetar med en uppgift for larare (Ett hdgre varde visar pa god
formaga att reager a).

SU —foéréldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 17 0.18 1.04 1 14 -0.22  0.93
4 17 0.84 1.42 4 14 -0.02  0.96
Z =0.46. Ej sign.
Forbéttring i reaktion pa samtal. Forbéttring i reaktion pa samtal.
SU —larare.
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 12 -0.52 0.87 1 13 0.48 0.88
4 12 0.09 0.84 4 13 0.34 1.01
Z =0.76. Sign p <05.
Forbattring i reaktion pa samtal. Forsamring i reaktion pa samtal.
Autism —foréaldrar.
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 10 -0.25 0.79 1 9 0.28 1.17
4 10 1.01 0.84 4 9 0.11 0.90
Z =1.44. Sign. p <.001.
Forbattring i reaktion pa samtal. Forsamring i reaktion pa samtal.
Autism —larare.
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 10 -0.17 0.96 1 8 0.21 1.08
4 10 0.67 1.98 4 8 0.42 1.49

Z =0.63. Ej sign.
Forbéttring i reaktion pa samtal. Forbéttring i reaktion pa samtal.
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Tabell 13: Skatta hans/hennes koncentration vid uppgifter han/hon tycker om (Ett
hogre varde visar battre koncentration).

SU —foréldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 16 0.05 1.05 1 14 -0.06  0.98
4 16 0.42 0.94 4 14 0.11 1.01
Z =0.20. Ej sign.
Forbattring i koncentration vid positiva uppgifter. Forbattring i koncentration vid positiva
uppgifter.
SU —lérare.
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 14 0.09 1.01 1 15 -0.08 1.02
4 14 0.33 0.89 4 15 0.09 097
Z=0.07 . Ej sign.
Forbattring i koncentration vid positiva uppgifter. Forbattring i koncentration vid positiva
uppgifter.

Autism —foraldrar.

Tillfalle Antal M S Tillfélle Antal M S

1 10 0.12 0.99 1 10 -0.12 1.05

4 10 0.60  0.81 4 10 0.12 1.27

Z =0.24 . Ej sign.

Forbittring 1 koncentration vid positiva uppgifter. Forbittring 1 koncentration vid positiva
uppgifter.

Autism —larare.

Tillfalle Antal M S Tillfélle Antal M S

I1 10 -0.17 1.15 1 11 0.16  0.87

4 10 0.41 0.60 4 11 0.05 0.96

Z =0.68. Ej sign.

Forbattring 1 koncentration vid positiva uppgifter. Forsamring i koncentration vid positiva
uppgifter.
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Tabell 14: Skatta hans’hennes koncentration vid uppgifter han/hon intetycker om

(Ett hogre véarde visar battre koncentration).

SU —foréldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 15 0.17 1.18 1 14 -0.18 0.76
4 15 0.48 1.28 4 14 0.24 0.90

Z =-0.11. Ej sign.
Forbattring 1 koncentration vid trakiga uppgifter.

Forbattring i koncentration vid trékiga
uppgifter.

SU —larare.
Tillfdlle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 14 -0.15 0.79 1 15 0.14 1.17
4 14 0.03 1.13 4 15 -0.35 0.75

Z =0.66. Ej sign.
Forbattring 1 koncentration vid trékiga uppgifter.

Forsamring i koncentration vid trékiga
uppgifter.

Autism —foraldrar.

Tillfdlle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 10 -0.14 1.20 1 9 0.16 0.76
4 10 0.54 1.40 4 9 0.54 1.21

Z =0.31. Ej sign.
Forbittring 1 koncentration vid trékiga uppgifter.

Forbittring 1 koncentration vid trékiga
uppgifter.

Autism —larare.

Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M N
1 10 0.08 1.17 1 10 -0.08 0.85
4 10 -0.08 0.85 4 10 0.41 1.12

Z =-0.66. Ej sign.
Forsamring i koncentration vid trékiga uppgifter.
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Tabell 15: Lyder och samarbetar han/hon med dig (Ett hogr e varde visar béttre sam-

arbetsformaga).
SU —foéréldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 17 0.10 1.08 1 13 -0.14 0.91
4 17 1.06 0.77 4 13 0.01 0.82

Z=0.81. Signp <.05.
Forbattring i att lyda och samarbeta.

Forbattring i att lyda och samarbeta.

SU —larare.
Tillfdlle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 13 -0.08 1.09 1 14 0.08 094
4 13 0.10 1.08 4 14 -0.20 1.01

Z =0.46. Ej sign.
Forbattring i att lyda och samarbeta.

Forsdmring i att lyda och samarbeta.

Autism —foréldrar.

Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 9 -0.19 1.01 1 9 0.19 1.01
4 9 0.75 0.66 4 9 0.37 0.85

Z =0.75. Ej sign.
Forbttring 1 att lyda och samarbeta.

Forbéttring i att lyda och samarbeta.

Autism —larare.

Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 10 -0.05 1.13 1 11 0.04 0.92
4 10 0.09 1.73 4 11 0.79 1.29

Z=-0.61. Ej sign.
Forbéttring 1 att lyda och samarbeta.
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Tabell 16: Hur latt kommer han/hon igadng med uppgifter (Ett hogre varde visar batt-

reformaga att komma igang med uppgifter)

SU —foréldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 14 -0.33 1.08 1 14 0.33 0.83
4 14 1.30 1.24 4 14 0.49 0.88
Z = 1.46. Sign. p <.001.
Forbattring i att paborja uppgifter. Forbattring i att paborja uppgifter.
SU —larare.
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 13 -0.11 0.91 1 12 0.12 1.12
4 13 0.22 1.24 4 12 -0.10 1.14
Z =0.54. Ej sign.
Forbiéttring 1 att paborja uppgifter. Forsamring i att paborja uppgifter.
Autism —foréaldrar.
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 9 0.20 0.76 1 10 -0.18 1.19
4 9 0.78 0.97 4 10 0.24 1.23

Z=0.16. Ej sign.
Forbittring 1 att paborja uppgifter. Forbittring i att paborja uppgifter.

Autism —larare.

Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S

1 9 -0.09 1.12 1 10 0.08 0.93
4 9 0.28 1.21 4 10 0.30 1.25
Z =0.15. Ej sign.

Forbattring i att paborja uppgifter. Forbattring i att paborja uppgifter.
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Tabell 17: Har han/hon svérigheter att |asa (Ett hogre varde visar mindre svérig-

heter).
SU —foréldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfdlle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 16 0.10 1.02 1 13 -0.13 1.00
4 16 0.72 0.80 4 13 0.33 1.00
Z =0.16. Ej sign.
Forbattring i 14sformagan. Forbattring i 1asformagan.
SU —lérare.
Tillfalle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 13 -0.08 1.02 1 11 0.09 1.02
4 13 0.68  2.09 4 11 0.09 1.02
Z =0.75. Ej sign.
Forbéttring i 1dsformagan. Ingen foréndring i lasforméagan.
Autism —foéraldrar.
Tillfdlle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 10 -0.05 0.99 1 8 0.06 1,08
4 10 0.18 1.13 4 8 0.06 1.08
Z =0.23. Ej sign.
Forbattring i 1asformagan. Ingen fordndring i lasformagan.
Autism —larare.
Tillfzlle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 6 0.07 1.12 1 8 -0.05  0.97
4 6 1.44 1.42 4 8 -0.05  0.97

Z =1.38. Sign p < .05.
Forbattring i lasfor magan.

Ingen forandring i 1asfér magan.
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Tabell 18: Har han/hon svérigheter att skriva (Ett hogre varde visar mindre

svarigheter).
SU —foréldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 16 -0.13  0.95 1 13 0.16 1.08
4 16 080  1.02 4 13 0.48 1.10
Z =0.60. Sign p < .05.
Forbattring i skrivformagan. Forbattring i skrivformagan.
SU —larare.
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 12 -0.10  0.94 1 12 0.10 1.09
4 12 0.10  1.09 4 12 0.30 1.19
Z =0.00. Ej sign.
Forbittring i skrivformégan. Forbittring i skrivformégan.
Autism —foraldrar.
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 10 0.11 1.13 1 9 -0.12  0.89
4 10 0.65 1.38 4 9 -0.12  0.89
Z =0.53. Ej sign.
Forbattring i skrivformégan. Ingen foréndring i skrivformagan.
Autism —lérare.
Tillfalle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 8 0.42 1.02 1 9 -0.37  0.87
4 8 0.42 1.02 4 9 -0.59  0.66

Z =0.22. Ej sign.
Ingen foréndring i skrivformagan.
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Tabell 19: Har han/hon svérigheter med matematik (Ett hogre varde visar mindre

svarigheter).
SU —foréldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 16 0.03 1.02 1 13 -0.04 1.02
4 16 0.16 1.01 4 13 0.56  0.86
Z =-0.48. Ej sign.
Forbattring i matematik. Forbattring i matematik.
SU —lérare.
Tillfalle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 11 0.05 01.02 1 12 -0.04 1.02
4 11 -0.49 0.91 4 12 0.12 1.01
Z =-0.70. Ej sign.
Forsamring i matematik. Forbéttring i matematik.
Autism —foréaldrar.
Tillfalle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 9 1.43 0.53 1 9 1.00  0.00
4 9 1.57  0.53 4 9 1.00  0.00
Z =0.00. Ej sign.
Forbattring i matematik. Ingen forédndring i matematik.
Autism —larare.
Tillfalle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 7 0.60 1.33 1 9 -047 0
4 7 0.95 1.33 4 9 -047 0

Z =0.35. Ej sign.
Forbattring i matematik.
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Ingen forédndring i matematik.



Tabell 20: Ar han/hon studiemotiverad (Ett hogre varde visar pa god studiemotiva-

tion).
SU —gruppen —foréldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 16 0.20 1.10 1 13 -0.25  0.83
4 16 0.35 1.01 4 13 -0.01  1.00
Z - 0.10. Ej sign.
Forbittring 1 studiemotivation. Forbittring i1 studiemotivation.
SU —gruppen —larare.
Tillfalle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 14 -0.06 1.12 1 15 0.06 0.91
4 14 0.04  0.80 4 15 -0.14  0.78
Z =0.30. Ej sign.
Forbattring i studiemotivation. Forsamring i studiemotivation.
Autism —gruppen —féréldrar.
Tillfalle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 8 -0.12 1.14 1 9 0.11 091
4 8 080  0.87 4 9 027 090
Z =0.76. Sign p < .05.
Forbéattring i studiemotivation. Forbéattring i studiemotivation.
Autism —gruppen —larare.
Tillfalle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 10 -0.17 1.06 1 11 0.16  0.96
4 10 0.08 098 4 11 023 091

Z =0.18. Ej sign.
Forbéttring 1 studiemotivation.
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Tabell 21: Stérshan/hon av yttreljud vid skolar betet for larare, vid laxlasning for
foréldrar (Ett hogre varde visar mindre storning).

SU —foréldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 15 -0.05  0.86 1 11 -0.07 1.21
4 15 0.33 1.02 4 11 -0.13 1.03
Z =0.35. Ej sign.
Stors mindre vid yttre ljud. Stors mer vid yttre ljud.
SU —lérare.
Tillfalle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 14 -0.07 1.11 1 14 0.07 091
4 14 0.00 1.18 4 14 -0.35 085
Z =0.49. Ej sign.
Stdrs mindre vid yttre ljud. Stdrs mer vid yttre ljud.
Autism —foréaldrar.
Tillfalle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 8 -0.22 1.06 1 8 022 095
4 8 0.04  0.70 4 8 022  0.87
Z =0.25. Ej sign.
Stors mindre vid yttre ljud. Ingen foréndring vid yttre ljud.
Autism —larare.
Tillfdlle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 10 -0.07  1.11 1 11 0.06 093
4 10 -0.80  0.63 4 11 -0.30  0.90
=-0.37. Ej sign.

Stors mer vid yttre ljud.
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Stors mer vid yttre ljud.



Tabell 22: Hur bra uppskattar du hansghennes korttidsminne? (Ett hogre varde visar

ett battre korttidsminne).

SU —foréldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfdlle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 17 -0.06 1.10 1 14 0.07 0.91
4 17 048 098 4 14 040  0.78
Z =0.21. Ej sign.
Forbattring i1 korttidsminnet. Forbattring i korttidsminnet.
SU —lérare.
Tillfalle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 14 -0.19  1.01 1 14 0.19 099
4 14 -0.31  0.99 4 14 -0.25 1.09
Z=0.31. Ej sign.
Forsamring i korttidsminnet. Forsamring i korttidsminnet.
Autism —foréaldrar.
Tillfalle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 10 -0.02  1.19 1 11 0.01 0.85
4 10 -0.18  0.98 4 11 -0.21 1.35
Z = 0.06. Ej sign.
Forsamring i korttidsminnet. Forsamring i korttidsminnet.
Autism —larare.
Tillfalle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 10 -0.21 0.98 1 11 0.19 1.03
4 10 0.05 1.37 4 11 -0.12  0.90

Z =0.57. Ej sign.
Forbéttring i korttidsminnet.
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Tabell 23: Hur bra uppskattar du hans/hennes langtidsminne (Ett hogre varde visar

battre langtidsminne).

SU —foréldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 17 -0.31 0.96 1 13 0.40  0.94
4 17 0.14 1.11 4 13 0.25 0.87
Z =0.60. Sign p < .05.
Forbattring i [angtidsminnet. Forsamring i langtidsminnet.
SU —larare.
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 12 -0.17  1.02 1 15 0.14 1.00
4 12 -0.01  1.13 4 15 0.07 1.21
Z =0.23. Ej sign.
Forbattring i langtidsminnet. Forsdmring i langtidsminnet.
Autism —foraldrar.
Tillfzlle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 10 027  0.88 1 11 -0.24  1.08
4 10 027  0.88 4 11 -0.05 135
Z =-0.19. Ej sign.
Ingen fordndring i langtidsminnet. Forbattring i langtidsminnet.
Autism —larare.
Tillfalle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 10 -0.08 1.18 1 11 0.07  0.85
4 10 033  0.79 4 11 -0.67 1.02

Z =1.15. Sign p < 05.
Forbattring i l&ngtidsminnet.

Forsamring i langtidsminnet.
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Tabell 24: Blir han/hon stressad av olika ar betsuppgifter, hemlaxor (Ett hogre véarde

visar mindre stress).

SU —foréldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 16 -0.24 1.02 1 11 0.35 0.91
4 16 0.49 0.91 4 11 0.28 1.10

Z=0.79. Ej sign.
Mindre stressreaktion vid uppgifter.

Okad stressreaktion vid uppgifter.

SU —larare.
Tillfalle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 14 -0.25 1.04 1 14 0.25 0.93
4 14 0.41 0.83 4 14 -0.08 1.16

Z =0.99. Sign p <.05.

Mindre stressreaktion vid uppgifter.

Okad stressreaktion vid uppgifter.

Autism —foraldrar.

Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M N
1 8 0.34 0.92 1 7 -0.39 1.01
4 8 1.45 0.82 4 7 0.12 0.89

Z =0.60. Ej sign.
Mindre stressreaktion vid uppgifter.

Mindre stressreaktion vid uppgifter.

Autism —larare.

Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 10 0.07 1.04 1 11 -0.07 1.01
4 10 0.25 1.07 4 11 -0.31  0.90

Z =0.42. Ej sign.
Mindre stressreaktion vid uppgifter.

Okad stressreaktion vid uppgifter.
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Tabell 25: Verkar han/hon ofta orolig eller radd? (ett hogre varde visar pamindre

or o).

SU —foréldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 17 0.09 1.03 1 14 -0.11 0.99
4 17 0.50  0.75 4 14 0.05 1.22
Z =0.24. Ej sign.
Mindre oro och réddsla. Mindre oro och réidsla.

SU —lérare.
Tillfalle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 14 -0.31 1.01 1 15 0.29 0.92
4 14 0.88 1.20 4 15 0.24 1.47
Z =1.26. Sign p <.05. )
Mindreoro och radda. Okad oro och radsla.

Autism —foréaldrar.
Tillfalle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 9 044 087 1 11 -0.36 098
4 9 0.51 0.67 4 11 -0.20  0.75
Z =-0.10. Ej sign.
Mindre oro och rédsla. Mindre oro och rédsla.

Autism —larare.
Tillfalle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 9 0.27 1.07 1 9 -0.27  0.90
4 9 036  0.59 4 9 0.00  0.70

Z =-0.18. Ej sign.
Mindre oro och réidsla.
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Tabell 26: Hur upplever du hans/hennes sjalvfortroende? (Ett hégre varde visar batt-

re galvfortroende).
SU —foréldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 16 -0.19 1.05 1 14 0.22 0.92
4 16 0.67  0.90 4 14 0.22 1.00
Z =0.87. Sign p <.0L.
Okat galvfortroende. Ingen forandring i §alvfortroende.
SU —larare.
Tillfalle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 13 -0.12 1.05 1 15 0.10 098
4 13 0.13 1.21 4 15 -0.33 1.26
Z=0.69. Ej sign.
Okat sjélvfortroende. Minskat sjdlvfortroende.
Autism —foréaldrar.
Tillfalle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 10 0.19 1.00 1 10 -0.19 1.02
4 10 0.57  0.63 4 10 042  0.89
Z=-0.23. Ej sign. )
Okat sjélvfortroende. Okat sjélvfortroende.
Autism —lérare.
Tillfalle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 10 0.32 1.12 1 11 -0.29  0.83
4 10 0.21 0.97 4 11 038  0.71

Z =-0.78. Sign p < .05.
Minskat s alvfortroende.
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Okat g alvfortroende.

Kontrollgruppen battre g alvfortroende



Tabell 27: Har han/hon stark eller svag vilja (Ett hégrevardevisar stark vilja).

SU —foraldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 17 -0.14  1.07 1 15 0.16 092
4 17 006 1.17 4 15 -0.14  0.97
Z =051 Sign p <.05.
Okning i visad vilja. Minskning i visad vilja.

SU —larare.
Tillfalle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 14 0.08 1.00 1 14 -0.08 1.03
4 14 033 099 4 14 0.13 1.03
Z=0.05. Ej sign. )
Okning i visad vilja. Okning i visad vilja.

Autism —foréaldrar.
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 10 0.01 1.02 1 11 -0.01 1.03
4 10 -0.07 0.51 4 11 0.28 0.55
Z =-0.38. Ej sign. )
Minskning i visad vilja. Okning i visad vilja.

Autism —larare.
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 10 0.19 1.04 1 11 -0.17  0.98
4 10 0.08 0.76 4 11 -0.56  1.23

Z =0.28. Ej sign.
Minskning i visad vilja.

Minskning i visad vilja.
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Tabell 28: Hur sover han/hon om nétterna (Ett hégre varde visar att han sallan vak-
nar). Fragorna i tabell 23, 24 och 25 vénde sig enbart till fordldrarna.

SU —foréldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfdlle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 16 0.37 0.81 1 15 -0.39 1.05
4 16 0.48 1.02 4 15 0.00 1.15
Z=-0.29. Ej sign.
Vaknar mer séllan. Vaknar mer séllan.

Autism —foréaldrar.
Tillfalle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 10 0.35 0.93 1 11 -0.32  0.99
4 10 0.66 043 4 11 -0.43  0.94
Z =0.42. Ej sign.
Vaknar mer séllan. Vaknar oftare.

114



Tabell 29: Har han/hon svért att somna? (Ett hogre varde visar mindre svarigheter).

SU —foraldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 16 0.18 1.03 1 15 -0.20 0.96
4 16 0.82  0.88 4 15 -0.20 0.83

Z = 0.63. Sign < .05.
Mindresvarigheter i att somna.

Ingen forandring i att somna.

Autism —foraldrar.

Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M N
1 10 -0.02 1.05 1 9 0.02 1.01
4 10 0.49 0.75 4 9 0.23 0.95

Z =0.30. Ej sign.
Mindre svérigheter i att somna.
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Tabell 30: Stérshan/hon av yttreljud i lagenheten vid insomnandet (Ett hogre varde

visar att han sillan stors).

SU —foréldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 15 0.35 0.85 1 14 -0.38 1.04
4 15 0.52 0.68 4 14 0.14 0.98

Z =-0.36. Sign p <05.
Storsmer sdllan av yttreljud.

Storsmer sdllan av yttreljud.
Kontrollgruppen béttre

Autism —foréldrar.

Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 10 -0.26 1.01 1 11 0.23 0.97
4 10 -0.11  0.90 4 11 -0.09 0.97

Z =0.46. Ej sign.
Stors mer sillan av yttre ljud.
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Tabell 31: Hur upplever du hans/hennes empati/medkansla (Ett hogr e véar de visar

god empati).

SU —foréldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfdlle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 17 -0.03 1.04 1 15 0.03 0.98
4 17 038  0.80 4 15 034 084
Z =0.10. Ej sign.
Forbattring i empati. Forbattring i empati.

SU —lérare.
Tillfalle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 14 0.19 0.96 1 15 -0.18  1.03
4 14 0.07 1.06 4 15 -0.06  1.52
Z =-0.26. Ej sign.
Forsamring i empati. Forbéttring i empati.

Autism —foréaldrar.
Tillfalle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 10 0.19 1.11 1 11 -0.17 091
4 10 -0.07 1.22 4 11 -0.33  1.26
Z =-0.10. Ej sign.
Forsamring i empati. Forsamring i empati.

Autism —larare.
Tillfalle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 9 0.46 1.11 1 11 -0.38  0.75
4 9 0.46 1.11 4 11 -047 134

Z =0.09. Ej sign.
Ingen foréndring i empati.

Forsamring i empati.
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Tabell 32: Tycker du att han/hon ar valdigt aktiv? (Ett hogre varde visar mindre ak-

tivitet).

SU —foréldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 17 0.13 1.08 1 15 -0.14 091
4 17 0.65 0.97 4 15 0.19  0.89
Z =0.18. Ej sign.
Mindre aktiv. Mindre aktiv.

SU —lérare.
Tillfalle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 14 -0.13 1.13 1 14 0.13  0.87
4 14 0.04 1.05 4 14 -0.38 1.00
Z =0.68. Ej sign.
Mindre aktiv. Mer aktiv.

Autism —foréaldrar.
Tillfalle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 10 0.31 1.06 1 11 -0.28  0.89
4 10 044 096 4 11 -0.16  1.05
Z =0.01. Ej sign.
Mindre aktiv. Mindre aktiv.

Autism —larare.
Tillfalle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 10 044  0.73 1 11 -0.40 1.07
4 10 -0.02 1.28 4 11 0.02 1.00
Z =-89. Ej sign.

Mindre aktiv.
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Tabell 33: Tycker du att han/hon avbryter samtal (Ett hogre varde visar mindre av-

brytande).
SU —foréldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 17 -0.03 1.05 1 14 0.04 098
4 17 0.51 01.04 4 14 -0.15  0.68
Z =0.73. Ej sign.
Avbryter samtal mindre. Avbryter samtal mer.
SU —lérare.
Tillfalle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 14 -0.15  0.98 1 14 0.15 1.04
4 14 0.08 1.01 4 14 0.00 0.98
Z =0.38. Ej sign.
Avbryter samtal mindre. Avbryter samtal mer.
Autism —foréaldrar.
Tillfalle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 9 -0.12 0.99 1 11 0.10 1.04
4 9 0.38 1.05 4 11 0.10 091
Z =0.50. Ej sign.
Avbryter samtal mindre. Ingen fordndring i att avbryta samtal.
Autism —larare.
Tillfalle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 10 044 096 1 11 -0.40  0.89
4 10 0.31 1.23 4 11 0.19 1.08

Z =-0.72. Ej sign.
Avbryter samtal mer.
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Tabell 34: Tycker du att han/hon har svart att vanta pasin tur. (HOgre vérde visar
mindre svarigheter att vanta).

SU-foréldrar.

I-gruppen K-gruppen
Tillfdlle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 17 0.28 1.00 1 15 -0.31 0.94
4 17 0.35 0.83 4 15 0.02 1.09
Z =-0.26. Ej sign.
Har léttare att vénta pé sin tur. Har lattare att vénta pé sin tur.

SU —lérare.
Tillfalle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 14 -0.24  1.01 1 15 0.23 0.97
4 14 -0.16  1.07 4 15 0.08 1.00
Z =0.23. Ej sign.
Har lattare att vinta pa sin tur. Har svérare att vénta pa sin tur.

Autism —foraldrar.

Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M N
1 10 0.25 1.25 1 11 -0.23  0.69
4 10 0.70 1.30 4 11 -0.23  0.96

Z = 0.44. Ej sign.
Har lattare att vinta pa sin tur. Ingen foréndring i att kunna vénta pé sin tur.

Autism —larare

Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 10 0.22 0.98 1 11 -0.20 1.02
4 10 0.10 1.02 4 11 0.02 1.01

Z =-0.35. Ej sign.
Har svérare att vinta pa sin tur. Har léttare att vénta pa sin tur.
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Tabell 35: Tycker du att han/hon ofta uppfattar fel vad du sager (Ett hogre varde
visar att han séllan uppfattar fel).

SU —foréldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 17 0.07 1.07 1 15 -0.08  0.94
4 17 044  0.77 4 15 0.01 0.88
Z =0.28. Ej sign.
Uppfattar mer séllan fel. Uppfattar mer séllan fel.

SU —-larare.
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 14 0.17 1.08 1 15 -0.16  0.93
4 14 -0.04  0.84 4 15 -0.25  1.28
Z=-0.11. Ej sign.
Uppfattar oftare fel. Uppfattar oftare fel.

Autism —foréaldrar.
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 9 0.16 1.10 1 11 -0.13  0.94
4 9 0.50 1.30 4 11 0.16  0.70
Z =0.06. Ej sign.
Uppfattar mer séllan fel. Uppfattar mer séllan fel.

Autism —larare.
Tillfzlle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 9 0.09  0.66 1 10 -0.08 1.26
4 9 -0.35 1.41 4 10 0.31 1.63

Z =-0.84. Ej sign.
Uppfattar oftare fel.
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Tabell 36: Far han/hon raseriutbrott (Ett hogre varde visar att det sker séllan).

SU —foréldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 15 029 0.84 1 14 -0.31 1.09
4 15 056  0.78 4 14 0.06 098
Z =-0.11. Ej sign.
Far mer séllan raseriutbrott. Fér mer séllan raseriutbrott.

SU —larare.
Tillfalle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 12 -0.08  1.06 1 15 0.06 098
4 12 -0.26  1.11 4 15 -0.51 1.79
Z =0.39. Ej sign.
Far oftare raseriutbrott. Far oftare raseriutbrott.

Autism —foraldrar.
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 10 0.23 0.72 1 11 -0.21 120
4 10 0.09  0.96 4 11 -0.33  1.14
Z=-0.01. Ej sign.
Far oftare raseriutbrott. Far oftare raseriutbrott.

Autism —lérare.
Tillfalle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 10 0.17  0.67 1 11 -0.15 1.24
4 10 -0.15 1.31 4 11 0.14 1.20

Z=-0.61. Ej sign.
Far oftare raseriutbrott.
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Tabell 37: Har han/hon kamrater parasterna (for larare) pafritiden hemma (for for-
aldrar) (Ett l&grevérdevisar att han har kamrater).

SuU foraldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfélle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 16 -0.02 0.99 1 14 0.03 1.05
4 16 -0.39 0.00 4 14 -0.18 0.77
Z=0.15. Ej sign.
Triffar oftare kamrater. Triffar oftare kamrater.

SU —larare.
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 14 0.02 1.03 1 15 -0.02  1.01
4 14 0.02 1.34 4 15 -0.17 091
Z =-0.15. Ej sign.
Ingen fordndring i kamratkontakten. Tréffar oftare kamrater.

Autism —foraldrar.
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 10 -0.35 140 1 11 0.32 0.00
4 10 -1.35 157 4 11 0.01 1.00
Z =0.70. Ej sign.
Tréffar oftare kamrater. Traffar oftare kamrater.

Autism —larare.
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 10 0.08  0.78 1 10 -0.08 1.22
4 10 -0.08 1.45 4 10 0.25 1.22

Z =0.50. Ej sign.
Traffar oftare kamrater.
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Traffar mer séllan kamrater.



Tabell 38: Ar det ofta konflikter med kamrater (Ett hogre varde visar sillan konflik-

ter).
SU —foraldrar.
I-gruppen K-gruppen
Tillfalle Antal M S Tillfalle Antal M S
1 17 0.01 0.82 1 14 -0.01 1.22
4 17 0.49 0.54 4 14 -0.13  1.22

Z =0.59. Sign p< .05.

Mer sallan konflikter med kamrater.

Oftare konflikter med kamrater.

SU —larare.
Tillfalle Antal M S Tillfélle Antal M S
1 14 0.19  0.83 1 15 -0.18  1.13
4 14 -0.15  0.98 4 15 -0.72  1.55

Z =0.19. Ej sign.
Oftare konflikter med kamrater.

Oftare konflikter med kamrater.

Autism foraldrar.

Tillfdlle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 6 0.15 0.71 1 7 -0.13 1.24
4 6 0.80  0.00 4 7 0.06 1.02

Z =0.47. Ej sign.
Mer sillan konflikter med kamrater.

Mer séllan konflikter med kamrater.

Autism —larare.

Tillfdlle Antal M S Tillfdlle Antal M S
1 9 -0.11 1.00 1 9 0.11 1.05
4 9 0.11 1.05 4 9 -0.11 1.41

Z =0.44. Ej sign.
Mer séllan konflikter med kamrater.

Oftare konflikter med kamrater.
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