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Abstract

ASD and ADHD are some of the most common diagnoses among children in
Swedish elementary schools. Research has shown that these groups have, among
other, difficulties with communication, emotional regulation and social interaction.
This study examines some of these difficulties in relation to empathy. The concept of
empathy has been broken down into the smaller element’s affective empathy,
cognitive empathy, and the intention to help. The aim is to find out if there are
differences in empathy between children with ASD and ADHD compared to a control
group without ASD or ADHD, and also if parent evaluation differs from the teachers’
evaluation. A survey was carried out to collect data from adults, evaluating children at
age 9-16 years. A total amount of 310 responses were analyzed. The questionnaire was
based on EmQue-CA, a specifically designed tool to measure empathy in children and
young adults. The result revealed that children with ASD were significantly lower in
cognitive empathy and the intention to help. Children with ADHD were also seen
lower in cognitive empathy but did not differ in the other categories. The teachers
generally evaluated the children lower than the parents’, in all categories, and they did
not distinguish between the different types of empathy for ADHD. For ASD they had
a similar view as the parents for affective and cognitive empathy. This is the first
study that examines empathy for ASD and ADHD and at the same time makes a
comparison between parents’ and teaches’ evaluation. Future research should

investigate what might lie behind.

Key words: NPF, ASD, Autism, ADHD, Attention deficit hyperactivity
disorder, Empathy, Affective empathy, Cognitive empathy, Intention to help, EmQue-
CA



Sammanfattning

AST och ADHD ér idag en av de vanligaste diagnoserna bland barn i skoléldern i
Sverige och tidigare forskning visar att de har svart med bland annat kommunikation,
emotionsreglering och sociala samspel. Denna studie syftar till att undersdka nagra av
dessa problem i forhallande till empati. Begreppet empati har brutits ner i mindre
bestandsdelar som bestar av affektiv empati, kognitiv empati och viljan att hjilpa.
Syftet ér att se om det finns nagon skillnad i empati hos barn med AST och ADHD
jamfort med kontrollgrupp utan AST eller ADHD samt om det finns nédgon skillnad 1
fordldrars och skolpersonals skattning av barnens empatiska formagor. Data samlades
in med hjdlp av enkit dir de vuxna fick skatta barn i dldern 9-16 ar och totalt
analyserades 310 svar. Frageformuléret baserades pa EmQue-CA, ett verktyg utformat
specifikt for att méta empati hos barn och ungdomar. Resultatet visade att barn med
AST skattades signifikant ldagre 1 kognitiv empati och viljan att hjdlpa. ADHD skilde
sig endast 1 kognitiv empati, dir d&ven dem skattats 1dgre dn kontrollgruppen.
Skolpersonalen hade generellt skattat barnen ldgre dn foréldrarna pé alla kategorier
och skilde inte pa de olika kategorierna av empati for ADHD, vilket ddremot
fordldrarna gjorde. For AST déremot hade skolpersonal och fordldrar en liknande
uppfattning av barnen gillande bdde affektiv empati och kognitiv empati. Studien ar
den forsta som undersoker empati for AST och ADHD samtidigt som den gor en
jamforelse mellan fordldrars och skolpersonals skattning. Vidare forskning bor utrona

vad de uppskattade skillnaderna beror pa.

Nyckelord: NPF, AST, Autism, ADHD, Attention deficit hyperactivity disorder,
Empati, Affektiv Empati, Kognitiv empati, Viljan att hjélpa, EmQue-CA
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Inledning

De senaste aren har diagnostiseringen av neuropsykiatriska funktionsnedsittningar
(NPF) okat bade internationellt och nationellt (Gillberg et al., 2006; Idring et al., 2015; Taylor
et al., 2020). I en rapport av Folkhdlsomyndigheten fran &r 2017 beskrivs det att de fyra
vanligaste diagnoserna for barn var attention deficit hyperactivity disorder (ADHD),
autismspektrumtillstaind (AST), depression och dngest. Av dessa diagnoser var ADHD och
AST de vanligaste for barn 1 dldrarna 7—17 ar (Folkhdlsomyndigheten, 2020). Forskning tyder
aven pa att det finns en stor sannolikhet for samsjukdom mellan de olika diagnoserna,
eftersom 37-85% av personer diagnostiserade med AST dven har ADHD (Berenguer et al.,
2018). Det finns begrinsat med statistik for hur manga barn det totalt finns i Sverige med
dessa diagnoser, men olika studier visar att ca 5—7% av skolbarnen har ADHD och ca 1% har
AST (Baxter et al., 2015; Lyall et al., 2017; Polanczyk et al., 2007; Socialstyrelsen, 2019;
Thomas et al., 2015). I en klass med 25 elever innebér det att ca tva barn per klass har
funktionsnedsdttningen ADHD eller AST, vilket gor det viktigt att forstd hur dessa barn
fungerar i sociala sammanhang.

Den senaste tidens 6kning av diagnostiserade barn tros bero pa dndrade
diagnoskriterier, mer uppméarksamhet och kunskap om problemen samt en storre medvetenhet
kring dessa diagnoser (Idring et al., 2015; Rydell et al., 2018). Trots det skriver Attention
(2020), som é&r en intresseorganisation for personer med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar, att kunskap om barn med NPF och insatser i skolan ofta brister och
barnen hade behdvt extra stod som de manga ganger saknar. Barnen har dessutom ofta
problem med sociala situationer och konflikter (Attention, 2020; Graziano & Garcia, 2015;
Jones et al., 2010; Yapg¢a Kaypakli & Tamam, 2019). Det finns ett flertal tidigare
undersokningar som berdr barn med ADHD eller AST, diar man undersokt de bakomliggande
faktorerna till olika sociala problem som bland annat kommunikation, emotionell intelligens
och forstéelse for andras kdnslor och tankar och empati. Till exempel kan en sdmre formaga
att 1dsa av andras kénslor och exekutiva funktioner (EF) gora det svarare att kontrollera
sociala beteenden och leda till aggressivitet och antisocialt beteende (Cristofani et al., 2020).
Andra rapporter visar att barnen ofta kdnner sig missforstadda, blir utstétta och att andra
ibland tolkar deras avvikande beteende som avsiktligt och elakt (Socialstyrelsen, 2020a;
Socialstyrelsen, 2020b). Ménga studier har gjorts for att forsoka forstd vad som ligger bakom
barnens sociala problem och konflikter. En viktig faktor att undersdka och forstd om barnen
blir missforstddda, dr empati. Darfor dr syftet med denna studie att undersoka om deras

empatiska formaga ar paverkad eller om det snarare handlar om andra sociala problem.



Teoretisk bakgrund
Definition av empati

Det finns ingen klar och allmént accepterad definition av empati. De flesta forskare
inom empati som undersokts i relation till denna studie, konstaterar dock att empati frimst ror
sig om formagan att kunna sétta sig in 1 en annan ménniskas situation, tankar och kénslor samt
att kunna ldsa av och kénna andras kénslor. Empati brukar huvudsakligen delas in i tva
underkategorier, ndmligen, affektiv empati och kognitiv empati (Gonzalez-Liencres et al.,
2013; Jones et al., 2010; Overgaauw et al., 2017; Preckel et al., 2018; Rieffe et al., 2010;
Rieffe et al. 2020; Senland & Higgins-D’ Alessandro, 2013). Affektiv empati betyder att en
person kan kdnna och dela andra individers kénslor. Affektiv empati kallas dven for
emotionell empati eller emotionell smitta (Gonzalez-Liencres et al., 2013; Rieffe et al., 2020)
och denna typ av empati anses ofta inte folja logiska resonemang fran personen ifraga, utan &r
enbart en direkt kénsla infor andras kénslouttryck. Ett exempel pa affektiv empati kan vara att
kénna sorg tillsammans med en nérstdende, utan att egentligen kdnna till de bakomliggande
faktorer till att personen i friga &r ledsen. Man kan séga att man blir smittad av andras kénslor
utan att behova forstd varfor.

Kognitiv empati syftar till att personen har formaga att mentalisera, d.v.s. har forméga
att forestélla sig en situation utifrdn en annan persons perspektiv, det som dven kallas theory
of mind (Gonzalez-Liencres et al., 2013; Preckel et al., 2017, Rieffe et al., 2020). Ett exempel
pa kognitiv empati ar att forstd de bakomliggande orsakerna till att en narstdende kédnner som
den gor, utan att nodvandigtvis dela den faktiska kénslan med personen.

Béde affektiv och kognitiv empati kan leda till medkénsla och prosociala handlingar,
sdsom att kinna sympati och vilja hjélpa ndgon annan. Férutom att kunna kinna med en
annan person samt forstd hur den personen kédnner och varfor, dr en annan viktig del for att
kunna stotta andra, dven att vilja hjdlpa. Denna sista del av empati bor enligt Rieffe et al.
(2010) ges mer betydelse da den i tidigare enkéter och métverktyg har varit
underrepresenterad och har darfor valts att inkluderas 1 denna studie. De kategorier av empati
som inkluderats 1 verktyget som anvénts till denna studie bygger pa den amerikanska
psykologen Hoffmans definitioner av empati. Dock har Hoffmans fjérde kategori, som
handlar om empati for andras livssituation, exkluderats, eftersom den utvecklas forst under

senare delar av barndomen (Rieffe et al., 2010).



AST och empati

I DSM-5 (2013) sammanstélldes de olika diagnoserna Aspergers syndrom, atypisk
autism och andra autismliknande tillstind under en och samma diagnos -
autismspektrumtillstdnd, som brukar forkortas AST. AST é&r en neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning som framforallt kinnetecknas av problem med social interaktion. Den
innefattar frimst tvd huvudomraden, problem med sociala samspel och kommunikation, som
kan vara sévél verbal som kroppslig kommunikation och spraksvarigheter, samt i minga fall
repetitiva beteenden, begransningar och intressen (American Psychiatric Association, 2020).

Vad anbelangar det sociala samspelet och kommunikation har personer med AST ofta
svért att ldsa av andra ménniskors kénslouttryck och tolka sprék som inte &r rakt och direkt,
som vid till exempel ironi. De har dven en bristande formaga att forstd vad andra tycker,
tdnker och kénner, att sétta sig in 1 andra manniskors situation, d.v.s. kognitiv empati (Preckel
et. a., 2018; Rieffe et al., 2020). Detta dr dock inte samma sak som att kéinna sympati for
andra ménniskor samt att smittas av deras kénslor. Det dr dven vanligt med andra diagnoser i
samband med autism, sdsom till exempel somnsvarigheter, ADHD, dyslexi och andra mentala
problem (1177 Vardguiden, 2020a; American Psychiatric Association, 2020).

D& AST innefattar ett spektrum av diagnoser, snarare @n en faktisk diagnos, finns det
stora variationer i personens fardigheter och svérigheter inom det sociala samspelet och vissa
tillstdnd uppfattas inte ens som avvikande (1177 Véardguiden, 2020a; American Psychiatric
Association, 2020). Ca 1-2% av alla barn berdknas finnas inom autismspektrumtillstdndet och
det ar vanligare bland pojkar dn flickor (Baxter et al., 2015; Taylor et al., 2020).

ADHD och empati

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) dr en neuropsykiatrisk
funktionsnedséattning, som paverkar personens uppméarksamhet och kan leda till dveraktivitet.
Ungefdr 5% av alla barn 1 skoldldern har ADHD och ADHD anses vara en av de vanligaste
funktionsnedséattningarna hos barn (Rydell et al., 2018). Det finns huvudsakligen tre olika
typer av ADHD; kombinerad form, huvudsakligen ouppmérksam form samt huvudsakligen
hyperaktiv-impulsiv form (1177 Vardguiden, 2020b). Gemensamt for alla med ADHD ér att
de har problem med koncentration och fokus och andra studier har dven visat att barn och
unga med ADHD har problem med att kontrollera sina kénslor och reaktioner pa dessa
(Graziano & Garcia, 2016).

Senare studier har pdvisat att personer med ADHD ofta har problem genom hela livet.
Dessa problem innefattar savél emotionella som interpersonella problem. De olika problemen

kan variera, men handlar ofta om den egna och andras uppfattning om personens sitt att



hantera sina kéanslor, s.k. emotionell kontroll. Detta innebér att personerna ibland reagerar
starkare pé vissa stimuli &n personer utan ADHD, vilket kan skapa en bild av avvikande
socialt uppforande (Maedgen & Carlson, 2000).

Tidigare forskning
Skillnader i empati hos AST och ADHD

Det finns en hel del forskning kring AST och empati och dven studier som undersokt
empati i forhallande till ADHD. Undersokningar dér man gor en direkt jimforelse mellan
ADHD och AST ror emellertid oftare sociala problem dn empati. Det finns inte lika manga
studier som gor en jimforelse av de bada diagnoserna i samma studie av empati och ingen
studie alls som inkluderat svenska barn for samma kategorier och konstrukt. Déremot finns
det flera studier som visat att personer med AST har en bristande forméga i kognitiv empati.

I en unders6kning av Jones et al. (2010) jaimfordes fyra olika grupper av barn; pojkar
med AST, pojkar med psykopatiska drag, pojkar med uppforandeproblematik och en
kontrollgrupp. Hér tydliggjordes att &ven om bade de psykopatiska dragen och de autistiska
dragen kunde ge liknande sociala problem utat visade det sig att de olika grupperna grundade
sig 1 olika empatiska problem och som ocksa skilde sig frén kontrollgruppen och de med
uppforandeproblematik. Trots att det har visats att personer med autistiska drag har brister 1
kognitiv empati behdver de inte ha samma brister i affektiv empati (Jones et al., 2010). Det
innebdr att deras formaga att kiinna andras kénslor inte dr paverkad i samma grad som
bristerna 1 att forstd och sétta sig in 1 vad en annan ménniska tdanker och kidnner (Gonzalez-
Liencres et al., 2013; Jones et al., 2010). Daremot &r kognitiv empati ibland en férutsittning
for affektiv empati varfor det vid bristande kognitiv empati och AST &ven kan skapa problem
med spontan medkénsla och socialt samspel (Wetterberg, 2013, s. 103). I motsats till AST
anses personer med psykopatiska drag ddiremot ha en mycket god mentaliseringsformaga,
eller kognitiv empati men brister 1 affektiv empati (Gonzalez-Liencres et al., 2013; Jones et
al., 2010). Samtidigt finns liknande studier dér man inte sett precis samma resultat som de
beskrivna ovan. Senland och Higgins-D’Alessandro (2013) kunde i sin studie inte pdvisa
nagon signifikant skillnad 1 kognitiv empati mellan kontrollgrupp och de med hogfunktionell
autism, dven om de tror det berodde pé ett for litet urval.

Fé studier har ddremot undersokt kategorin viljan att hjilpa, den tredje aspekten av
empati som ingar i denna studie. Vi har inte hittat ndgon studie som undersoker empati dir
man inkluderat bAdde ADHD och AST samt kategorin viljan att hjdlpa i en och samma studie.
Det finns dock en studie som undersoker denna specifika del av empati for personer med AST

men som inte inkluderade ADHD. Framforallt studerades sambandet mellan AST, viljan att



hjalpa och konsskillnader. I denna studie har man inte kunnat visa nigra skillnader mellan
AST och kontrollgrupp (Rieffe et al., 2020). Bada grupper var lika villiga att hjédlpa en
forsoksledare som latsades skada sig. Daremot visade AST gruppen mindre emotionella
reaktioner som tros vara en indikation pa mindre affektiv empati (Rieffe et al., 2020).

De flesta studier rorande ADHD har istéllet for empati inriktat sig pa olika delar av
social kompetens och emotionell reglering. Yap¢a Kaypakli och Tamams (2019) beskriver
hur personer med ADHD, till foljd av ouppmirksamhet, hyperaktivitet och impulsivitet, kan
ha svérigheter att kommunicera med jamnériga och behélla vinskaper. De har inte lika latt att
forsté sociala signaler och har svart att anpassa sitt beteende utifrdn omgivningens krav och
aterkommande konflikter skapar inte sillan en kinsla av utanforskap (Yapga Kaypakh &
Tamam, 2019). Graziano och Garcia (2016) har genom en metaanalys undersokt
underliggande faktorer till emotionell intelligens hos ADHD, dér det visat sig att dessa
personer har storst problem med emotionell reaktivitet och emotionell reglering. Dock kunde
man dven hitta signifikanta skillnader géllande emotionell forstaelse, som dr en blandning av
kognitiv och affektiv empati, &ven om skillnaderna jamfort med kontrollgrupp var mindre pa
detta omrade (Graziano & Garcia, 2016). Aven exekutiva funktioner (EF) verkar ha betydelse
for empati och emotionell intelligens, dar battre EF har visat ett positivt samband med affektiv
empati (Cristofani et al., 2020). Detta resultat strider mot Yan et als (2020) studie dir man
istéllet hittat ett storre samband mellan EF och kognitiv empati. I bdda studier framkommer
det dock att EF har ett positivt samband med antingen affektiv eller kognitiv empati
(Cristofani et al., 2020; Yan et al., 2020).

I Cristofani et als (2020) studie kunde man inte se nagon signifikant skillnad mellan
ADHD och AST gillande sociala och kommunikativa fardigheter dér foréldrar till barn med
ADHD tyckte att deras barn hade liknande sociala problem som é&r vanligen forekommande
hos barn med AST. Samma resultat framkommer 1 en studie av Salley et al., (2015) dér bade
ADHD och AST visade problem med social interaktion och kommunikation pa en skala som
vanligtvis brukar anvéndas for att méta dessa kriterier inom AST. I denna undersdkning
gjordes dven en jaimforelse med de barn som hade dubbla diagnoser, bade ADHD och AST,
och dir de barnen med endast AST fick nagot ldgre resultat pa social interaktion och
kommunikation d4n de med dubbla diagnoser (Salley et al., 2015).

Skillnad i skattning av olika personer

Manga studier har gjort en jimforelse av fordldrars och ldrares skattning av barn

gillande olika sociala formégor. Dock finns det ingen tidigare forskning som gjort samma

jamforelse 1 relation till empati och barn med ADHD och AST. Trots det finns det studier som



jamfort liknande konstrukt, eller mellan andra grupper, som kan vara aktuella for
undersokningen.

Med hjélp av sjdlvskattning och intervju har det framkommit att personer med AST
sjalv uppfattade sig ha god empatisk forméga och forstaelse for andra men samtidigt kénde
hogre stress och osdkerhet dn kontrollgruppen i sociala sammanhang. Det dr ndgot som skulle
kunna forklaras av att deras sjdlvbild inte stimmer med andras syn pd deras empatiska
formaga (Senland & Higgins-D’ Alessandrom, 2013). Aven barn med ADHD har visat en
liknande sjalvupplevd avvikelse gillande sociala kompetenser dir de skattat sig sjidlva
signifikant hogre dn larare och fordldrar (Vuori et al., 2016). I samma studie kunde man dven
se att larare hade skattat barnen légre dn fordldrar géllande prosociala beteenden.

I en annan studie av Maedgen och Carlson (2000) undersoktes barn med ADHD i
relation till bland annat sociala kunskaper och upptriddande. Studien gjordes sivéil 1 hemmet
som 1 skolan. Eleverna hade under undersdkningen inte blivit medicinerade under tiden de
varit hemma, men brukat medicin i skolan. Studien genomfordes genom sjélvskattning,
observation och genom att larare och fordldrar fick skatta barnet. I studien skiljde man pa barn
med ADHD kombinerad form, d.v.s. hyperaktiv/impulsiv (ADHD-C) och barn med ADHD
ouppmérksam form (ADHD-I). Studiens resultat pavisar en liten skillnad hos barnens
uppfattade sociala uppforande mellan forédldrar och larargruppen. Larargruppen uppfattade en
skillnad 1 socialt uppforande mellan ADHD-C gruppen och kontrollgruppen, men inte ndgon
signifikant skillnad i ADHD-I, i relation till de andra tva grupperna. Studiens resultat visade
att fordldrar bedomde att barnen med de olika formerna av ADHD uppvisade hogre grad av
avvikande beteende inom socialt uppférande, &n kontrollgruppen. Den stora skillnaden mellan
de olika grupperna ldg i ADHD-I, dir resultaten frén ldrarna skilde sig fran fordldragruppens
skattning av barnen. I skolan ansags de f6lja forvantningarna inom socialt uppférande, medan
de pavisade en avvikelse 1 hemmet, d.v.s., ldrarna hade skattat dem hogre pa socialt
uppforande én fordldrarna som ansag att det hade ett mer avvikande beteende.

I en studie av Takeda et al., (2020) framkom ocksé att det fanns skillnader i skattning
ndr barn med ADHD skulle skattas av larare och forédldrar. De los Reyes och Kazdin (2005)
beskriver in en litteratur review att detta &r ett relativt vanligt fenomen. En av forklaringarna
kan bero pa ndgot som Takeda et al. (2020) beskriver som “situation specificity hypothesis”.
Med detta menas att fordldrar och ldrare har olika forvédntningar pd barnet beroende pa var och
1 vilken situation det befinner sig. Kraven som stélls i ett klassrum gar inte att likstdlla med de
som stdlls hemma och dérfor kan barnet upplevas och skattas annorlunda beroende pa

situation.



Sammanfattningsvis, och som visats i beskrivningen ovan av tidigare studier, dr det
tydligt att ldrares skattningar ibland skiljer sig frn forédldrars. Likvil har en annan viktig
aspekt, empati, inte blivit undersokt och jamford pa samma sétt. Syftet med undersékning blir
saledes att bidra med ny information for att fylla detta halrum i forskningen.

Syfte

Trots 6kad kunskap om de neuropsykiatriska funktionsnedsittningarna ADHD och
AST vittnas det fortfarande om problem med otillrdckliga insatser i skolan, sociala problem
och missforstdnd som gor att de hir barnen ofta hamnar 1 konflikt. Tidigare forskning har
visat att bada grupperna har problem med sociala situationer och att det framf6rallt for AST
gér att koppla till empati. Déremot finns det ingen studie som tidigare har undersokt
relationen mellan ADHD och AST i relation till empati dér man dven inkluderat
underkategorin viljan att hjédlpa. Det finns inte heller ndgon studie som samtidigt gjort en
jamforelse av fordldrars och skolpersonals uppfattning av barnens empatiska formagor.
Studien syftar darfor till att undersoka barnens empatiska forméga genom att bryta ner
begreppet empati i mindre bestandsdelar. Istdllet for att undersdka det generella och vidare
begreppet empati, &mnar vi att undersoka de underliggande kategorierna affektiv empati,
kognitiv empati och viljan att hjdlpa. Samtidigt &mnar vi att forsdka utreda om det finns
skillnader 1 hur dessa barn uppfattas av de vuxna som spenderar mycket tid tillsammans med
barnen, ndmligen forédldrar och skolpersonal. Vi forvéntar oss dirmed kunna tydliggora
eventuella skillnader 6ver olika kategorier av empati och formagor hos dessa barn samt bidra
med ett nytt inldgg till forskningen om empati och NPF genom att dessutom jamfora resultatet
mellan skolpersonal och foréldrar.

Fragestillningar och hypoteser

(1) Finns det négon skillnad i empatisk forméga mellan barn med ADHD och barn
med AST jamfort med barn utan dessa diagnoser? Grundat 1 tidigare studier och forskning
tror vi att det kommer finnas skillnader, framforallt for AST.

(2) Hur ser skillnaden i sa fall ut 6ver de olika kategorierna affektiv empati, kognitiv
empati och viljan att hjdlpa? Grundat 1 tidigare forskning gillande empati tror vi att AST
kommer skattas ldgre pd kognitiv empati jaimfort med ADHD och kontrollgrupp.

(3) Skiljer sig skolpersonalens uppfattning av barnens empatiska forméga jamfort med
fordldrarnas? Da det i tidigare studier framkommit att det dr vanligt med skillnader 1 ldrare
och fordldrars skattningar p.g.a. vilken situation barnen befinner sig i (Takeda et al., 2020)
och foréldrar av naturliga skél forviantas kidnna barnen béttre, tror vi att fordldrarna dven ar

battre pa att skilja pa de olika kategorierna av empati én vad skolpersonalen ar.



Metod

For att besvara studiens fragestdllning dér vi &mnade undersoka olika grupper av
personer och olika underkategorier till empati samt gora en jaimforelse av dessa for att se om
det fanns nigra samband, valdes en kvantitativ ansats. Syftet var att studera skillnader 1
empati hos barn med ADHD och AST samt om dessa barns empatiska forméga upplevs pa
samma sétt av skolpersonal och fordldrar. For att kunna fé in en stor mingd data undersoktes
detta med hjilp av en surveyundersokning dér ett sjélvskattningsformuldr anvindes, anpassat
till skolpersonal och fordldrar som fick skatta barnen.
Urval & Deltagare

Urvalet for studien har grundat sig i en kombination mellan fyra olika
undersokningsgrupper; Skolpersonal som utvirderade barn med ADHD och AST och
fordldrar till barn med de neuropsykiatriska funktionsnedséttningarna ADHD och AST och
tva kontrollgrupper, dédr bade skolpersonal och en fordldragrupp fick utvérdera barn utan
ADHD eller AST. Mélgruppen var séledes skolpersonal och foréldrar till barn med ADHD
och AST i &ldern 9-16 ar samt skolpersonal och forédldrar till barn utan dessa diagnoser som
fick skattas av kontrollgrupperna. I urvalsprocessen for savél skolor som forédldrar anvandes
olika metoder. Skolpersonal rekryterades framst genom att kontakta olika skolor 1 Skane och
fordldrar rekryterades med hjélp av intresseorganisationen Attention for personer och
anhdriga med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, samt olika grupper pa Facebook. Dé
urvalet strackte sig mellan flera olika grupper och deltagare, kommer respektive urvalsmetod
att lyftas fram och presenteras separat, med egen rubrik under procedur.
Deltagare

Sammanlagt deltog 487 personer i de fyra olika enkiterna vilket gav ett totalt antal
svar pa 512, da vissa i skolpersonalen hade valt att skatta mer dn ett barn. Bortfallet utgjordes
av 202 svar och grundades 1 att det antingen rorde sig om ofullstindiga svar (n = 114), barnet
de skattat befann sig utanfor aldersgransen pd 9—16 ar (n = 33) eller att de angett att barnet
hade en diagnos nér de i kontrollgruppen skulle skatta ett barn utan diagnos (n = 53). I det
senare fallet stingdes enkiten automatiskt och fortsatt deltagande var inte langre mojligt. Tva
deltagare hade angett att de var farmor och mormor och dven dessa tva svar togs bort, da
malgruppen var fordldrar. Det totala antalet svar som anvénts 1 undersokningen blev saledes
310, vilket motsvarade 293 deltagare. Storst antal deltagare fanns det for fordldrar till barn
med ADHD och AST (n = 192), {6ljt av skolpersonal (n = 39), kontrollgruppen for foréldrar
till barn utan diagnos (n = 34) och kontrollgruppen for skolpersonal till barn utan diagnos (n =

28).



Det var en 6verviagande andel kvinnor som deltog 1 studien. I fordldragruppen uppgavs
93% vara kvinnor respektive 67% 1 skolpersonalsgruppen. Totala medeldldern pa deltagarna
var 44.1 (SD = 6.91), 44.2 (SD = 6.47) {or kvinnor och 43.0 (SD = 9.43) for mén. I
skolpersonalsgruppen uppgav majoriteten av de som svarat att de var larare (n = 50), men
aven en del rektorer (n = 9) valde att delta. Av de som deltog i skolpersonalsenkéten, ingick
enbart svar fran personer som uppgav att de hade erfarenhet av barn med ADHD och AST. De
deltagare som svarat att de saknade erfarenhet valde sjélva att inte avsluta enkdten. En mer

detaljerad fordelning av deltagarna kan ses i1 Tabell 1.

Tabell 1
Deltagare - Vuxna som i enkdten skattade barnen
Alder
n % M (SD)
Fordldrar Totalt 226 77.1 43.9 (5.84)
Mamma 209 92.5 43.5 (5.64)
Pappa 14 6.2 46.7 (6.14)
Annan forédlder 3 1.3 54.7 (6.43)
Skolpersonal Totalt 67 22.9 44.8 (9.71)
Lérare 50 74.6 44.1 (10.02)
Fritidspersonal 3 4.5 41.7 (9.07)
Rektor 9 13.4 49.4 (6.65)
Elevresurs 2 3.0 39.5 (14.18)
Ovrig skolpersonal 3 4.5 49.7 (4.62)

Not. Foréldrar inkluderar dven bonusforéldrar, sambos och adoptivforédldrar.
Kategorin annan vardnadshavare utgors av familjehem, dédr barnen kan placeras
tillfalligt eller under léngre tid. Larare inkluderar lérare, pedagoger, specialldrare
och forskoleldrare. Kategorin rektor inkluderar forutom rektor dven bitrddande
rektor. Elevresurs inkluderar pedagogisk resurs och ldrarassistent och 6vrig
skolpersonal utgors av skolskdterska, studie- och yrkesvigledare samt

laromiljoutvecklare.

Inom fordelningen av diagnoser hos de skattade barnen uppgavs 46% av barnen ha
ADHD respektive 24% ha AST. Det framkom &dven att 10% av barnen (n = 31) hade dubbla
diagnoser, d.v.s. bAde ADHD och AST. Totalt uppgavs 30% av barnen vara flickor och 69%
vara pojkar. En procent uppgav inget kon pa barnet ifrdga. Den totala medelaldern f6r barnen
som skattades var 12.3 (SD = 2.19), varav medelaldern for flickor var 12.6 (SD = 2.41) och
12.2 (SD = 2.09) for pojkar. En detaljerad fordelning av barnen som skattades 1
undersokningen kan ses 1 Tabell 2. Anledningen att det finns fler barn (» = 310) &n vuxna

deltagare (n = 293) beror pa att skolpersonalen hade mojlighet att skatta mer én ett barn 1



enkédten. Vissa av deltagarna har alltsé valt att skatta bade ett barn med ADHD och ett barn
med AST.

Tabell 2
Deltagare - Barnen som blev skattade av fordldrar och ldrare
. o Alder
? M (SD)
ADHD 142 45.8 12.5 (2.09)
Flicka 37 11.9 12.7 (2.30)
Pojke 102 32.9 12.4 (2.04)
Ej uppgett 3 1.0 12.7 (1.53)
AST 75 24.2 12.7 (1.99)
Flicka 15 4.8 13.3 (1.91)
Pojke 59 19.0 12.5 (1.96)
Annat 1 0.3 16.0 (-)
Dubbla Diagnoser 31 10.0 13.1 (2.43)
Flicka 14 4.5 13.6 (2.41)
Pojke 17 5.5 12.7 (2.44)
Kontroll 62 20.0 11.1 (2.13)
Flicka 26 8.4 11.5 (2.55)
Pojke 36 11.6 10.9 (1.76)

Instrument och material

I studien anvdndes Empathy Questionnaire for Children and Adolescents (EmQue-
CA) som ér ett sjdlvskattningsverktyg utformat av Leiden Universitet i Nederldnderna for att
méta empati hos barn (Rieffe et al., 2010). Nér verktyget utvecklades fanns vid tillféllet inga
frigeformuldr som systematiskt operationaliserade och mitte empati hos barn (Rieffe et al.,
2010). Tidigare utviardering av matverktyget har visat god intern konsistens och hog validitet i
form av béde diskriminerande och konvergent validitet (Overgaauw et al., 2017). I denna
studie anvédndes en version som &r avsedd specifikt for barn i dldern 9-16 ar, men fragorna
skrevs om fran sjélvskattning till att fordldrar och skolpersonal skulle skatta barnet. Som
riktmérke for omskrivningen anvidndes redan existerande formulér, utformade specifikt for
lirare och forildrar, fast for en yngre malgrupp. Aven dessa formulir ingick i EmQue-
verktygen frdn Leiden Universitet och bygger alltsd pd samma fragor.

Vid 6versittningen av skolpersonalens enkét framkom vissa svarigheter med tvd
fragor gillande barnets kinslor utifran en reaktion pé barnets direkta familjemedlemmar. Da
det kan vara svért for skolpersonal att veta hur barnet kénner nir exempelvis mamman &r

ledsen anpassades fragorna och skrevs om till att gélla ndgon i barnets ndra omgivning.
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Eftersom bada fragorna maétte affektiv empati var det viktigaste att forsta om barnet blev
emotionellt smittad av ndgon nirstdendes sinnesstimning. Frdgorna dversattes sedan till
svenska och da formuleringarna var relativt korta och litta att forsta ansags det inte
nodvindigt att gora en fram- och tillbaka 6versittning vilket &ven kommunicerades till
ansvarig person for EmQue-CA enkéten pa Leiden Universitet och ansdgs inte vara nagot
problem. For fullstindiga formuleringar, omskrivningar och dverséttningar, se bilaga II.

Verktyget miter tre kategorier av empati; affektiv empati (affective empathy, A),
kognitiv empati (cognitive empathy, C) och viljan att hjdlpa andra (intention to help, I).
Formuléret bestér av totalt 18 pastdenden varav sju av dem mater affektiv empati, fem mater
kognitiv empati och sex miter viljan att hjélpa andra. Pastdendena skulle varderas med tre
olika alternativ: stimmer inte, stimmer ibland och stimmer ofta och som gav en poing av 0, 1
och 2 respektive. En reliabilitetsanalys av fragorna for det tre olika kategorierna visade en
intern konsistens med Cronbach’s a mellan 0.71 - 0.88 och reliabiliteten var i1 princip
densamma @ven ndr den delades upp mellan forédldrar och skolpersonal.
Demografiska data

I enkiten inkluderades dven demografiska data bade géllande barnet som skattades
samt den vuxna som skattade barnet. Kon och élder inkluderades for bade barn och deltagare 1
alla enkéter och forédldrarna fick dven svara pa vilken relation de hade till barnet for att
sakerstilla att de tillhorde réatt malgrupp. For att oka tillforlitligheten 1 skolpersonalens
skattningar samt sékerstélla att de hade tillrdcklig kunskap om det barn de skulle skatta,
stélldes ytterligare tre kontrollfragor. De innefattade deras roll pa skolan, huruvida de hade
fitt ndgon utbildning i NPF samt om de sjdlva anség sig ha erfarenhet av att jobba med barn
med dessa diagnoser och i s fall hur mycket. For kontrollgrupperna inkluderade dven en
screening fraga for att sikerstilla att barnen de skattade 1 denna enkét verkligen inte hade
nagon ADHD eller AST diagnos. Fullstindiga frdgeformular kan ses 1 Bilaga IIL, [V, V och
VL
Procedur

For att skapa ett urval for fordldragrupperna samt skolpersonalgrupperna, anvéndes
fyra olika urvalsprocesser. Fordldragrupperna valdes genom olika datainsamlingsmetoder.
Forst skickades undersdkningen ut till intresseorganisationen Attention. Attention kontaktades
for att kunna n4 ett sa brett urval av fordldrar som mojligt. Parallellt med detta kontaktades
dven en Facebookgrupp vars medlemmar &r anhoriga till barn med NPF-diagnoser. |
Facebookgruppen fanns ca 6.700 medlemmar. I kontrollgruppen av forédldrar anviandes olika

urvalsmetoder. I det forsta skedet kontaktades bekanta med barn i dldrarna 9—16 ér och
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ombads besvara undersokningen. D4 detta gav en lag svarsfrekvens, valdes dven en annan
urvalsprocess. Fordldrarna kontaktades genom fem olika Facebookgrupper. Grupperna var
inte specifikt inriktade till fordldrar, men inneh6ll manga vuxna medlemmar. Detta gjorde att
sannolikheten for att en storre andel av personerna hade barn, troddes vara hog.

Urvalsprocessen for skolpersonalen var lika, oberoende undersékningsgrupp och
kontrollgrupp. Forst kontaktades bekanta som arbetar inom skolvirlden, som ombads delta i
undersokningen. Darefter kontaktades totalt 127 skolor, 54 1 undersdkningsgruppen samt 72 i
kontrollgruppen. Kontakten skedde genom att framst mejla rektorer pa de olika skolorna och
informera om undersokningen, samt frdga om deras personal hade mojlighet att medverka.
Totalt svarade 18 skolor (atta i unders6kningsgruppen och tio i kontrollgruppen) att de inte
hade mojlighet att delta i studien. Urvalet av skolor gjordes genom att kontakta néstan alla
skolor i tva stora skénska stidder, samt fyra mindre stéder. I de stora stiderna kontaktades
ungefdr hélften av skolorna till undersokningsgruppen och hélften till kontrollgruppen. I de
fyra mindre stiderna medverkade tvé i undersdkningsgruppen och tvéa i kontrollgruppen. De
mindre kommunerna matchades i invdnarantal, dér statistik frin statistiska centralbyrén
anvindes.
Datainsamlingsprocedur

Studien pabodrjades genom att skicka ut en testundersokning till atta foréldrar till barn
med ADHD/AST och fyra ldrare, varav tre arbetade pd gymnasiet och en i grundskolan.
Gymnasieldrare anvindes som referensgrupp da manga av dessa har licens inom
hogstadieundervisning men for tillféllet dr aktiva inom gymnasieskolan. Fortestdeldeltagarna
var 1 frimsta hand direkta kontakter till forfattarna och valdes ut genom bekvéamlighetsurval.
Nir dessa deltagare hade svarat pa fragorna i formulédret ombads de ldmna feedback géllande
frdgeformuliret och tre av fyra ldrare papekade att vissa av fragorna var svara att svara pa och
att de onskade inkludera ett alternativ “vet ej”. Detta alternativ dvervagdes grundligt, genom
att begrunda de for- respektive nackdelar svarsalternativet kunde ha pé resultatet, innan en ny
testversion av enkéten publicerades. Alternativet “vet ej” lades till for att fa en indikation pa
hur manga som skulle svara genom att anvénda detta alternativ. Det nya testet skickades till
en skola 1 en av de storre undersdkningsstdderna samt tre privata kontakter. Tyvérr inkom
inga svar pa det andra fortestet och da tiden var begrinsad beslutades att det var mest
fordelaktigt att publicera enkéten utan detta alternativ for att inte riskera for manga bortfall
senare i resultatanalysen. Formuleringen i frdgan valdes att dndras ndgot i den slutgiltiga
versionen, fOr att pa sa sitt ytterligare podngtera att det géllde skolpersonalens skattning av

barnen.
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D4 inga specifika dndringar foreslogs av fordldragruppen beholls deras resultat medan
fortestresultaten fran skolpersonalsgruppen raderades. Skolpersonalens svar valdes att raderas,
dé de ldrare som svarade pa undersokningen framst arbetade med ungdomar 6ver 16 ars dlder.
Fordldrarna uppmanades att skatta sitt eget barn i1 enkédten och i skolversionen uppmanades
deltagaren att tdnka pa ett barn med antingen ADHD eller AST och skatta det barnet.

Fordldraenkiten sldpptes till deltagarna den 12 november 2020 och publicerades och
skickades till Attention den 16 november. Aven lirarenkiten publicerades den 16 november.
Den 18 november publicerades ytterligare tva enkdéter, en till larare och en till fordldrar, dér
deltagarna uppmanades att skatta barn utan ndgra NPF diagnoser for att anvdnda som
kontrollgrupp. Samtliga enkiter stingdes den 24 november men de svar som var paborjade
men dnnu inte avslutade tilldts slutféras under nagra dagar till. Den 26 november stingdes
samtliga enkéter helt.

Begransningar och felkillor

I analysen av deltagarna framkom att det fanns en forskolldrare som deltagit 1
undersokningen. Vanligtvis jobbar forskolldrare inte med barn i den aldersgrupp som
efterfragats. Men dé det bara géllde en person och barnet som skattats befann sig i rétt dlder
samt att deltagaren angett att hen hade erfarenhet av barn med NPF, valdes svaret att tas med.

Efter publikation av fordldraversionen av undersdokningsenkéten blev forfattarna
kontaktade utav en fordlder till ett barn med bade ADHD och AST (d.v.s. dubbla diagnoser).
Vid kontakten (16 nov 23:10) hade undersokningen varit publicerad via Attention i knappt en
dag. D4 enkéten endast inkluderade ett alternativ for ADHD eller AST och dubbla diagnoser
inte hade tagits med 1 berdkningen bestimdes vid det hir enskilda tillfdllet att enkéten
antingen skulle besvaras en ging for varje diagnos eller att den diagnos som var mest relevant
skulle skattas. Vid vidare eftertanke pa vad dubbla diagnoser kunde innebéra for resultatet
samt det faktum att det kanske skulle finnas flera barn med dubbla diagnoser, valdes detta att
inkluderas som ett alternativ i enkéten. Trots att syftet frdn borjan inte utgatt fran att studera
dubbla diagnoser, insdgs ganska snart att en relativt stor grupp barn faktiskt representerade
denna diagnosgrupp och dirfor borde hanteras separat. Andringen utfordes tidigt pa
morgonen den 18 november och saledes tillkom alternativet dubbla diagnoser till ADHD och
AST. Forfattarna till uppsatsen dr medvetna om att detta kan vicka en viss felmarginal 1
resultatet och har dérfor valt att beskriva detta som en av de uppstadda felkéllor som
framkommit 1 unders6kningen. Réknat med en ratio av andelen dubbla diagnoser dver totalt

antal barn med diagnoser (av de som hade alternativet tillgéngligt) skulle detta innebéra att ca
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7 svar av de som inkom innan dndring skulle kunna vara felaktigt skattade som antingen
ADHD eller AST nér de i sjélva verket var dubbla diagnoser.
Dataanalys

Enkéten skapades 1 Qualtrics, ett verktyg med mdjligheter att skapa enkiter online.
Under undersdkningens gdng och medan enkédten var 6ppen, sparades datan i Qualtrics online
som kréaver anvdndare och l6senord for att komma in. Resultatet exporterades sedan till Excel,
och sparades ner pa privat dator, dér det sorterades innan det importerades till Jamovi dér
fortsatta statistiska analyser utfordes. For att jimfora olika grupper av barn med olika
kategorier av empati analyserades resultatet med ANCOVA. Alder och kén kontrollerades
for, for att undvika eventuella confounder effects i1 analysen. Resultatet av Post Hoc
presenteras med Holm correction. Nér undersdkningen r klar och uppsatsen godkind
kommer datan att raderas fran Qualtrics.
Etik

Studien har anvént sig av de grundldggande forskningsetiska principerna, for att skapa
sa goda forutsittningar som mojlighet, for savil forskningspersoner som forskare. Nedan
kommer de forskningsetiska principerna att lyftas fram och diskuteras stegvis.

Informationskravet. Informationskravet innefattar att forskningspersonerna far
grundldggande information kring studiens syfte, dir information kring de stora frdgorna i
studien lyfts fram och kort forklarats. Studien har enbart anvint sig utav en
surveyundersokning, vilket innebir att det enbart varit ett moment som forklarats for
deltagaren. Innan sjdlva surveyundersokningen, har en text med information presenterats for
forskningspersonen (Bryman, 2011 s. 131; Etikprovningsmyndigheten, 2020).

Samtyckeskravet. Deltagarna har blivit informerade om att deltagandet i studien &r
frivilligt och att de nidr som helst, utan att lamna anledning har ritt att avbryta sitt deltagande.
De har blivit informerade om att vid eventuellt avbrott, raderas all information om deltagaren.
I enkédten har det dven klargjorts att deltagaren maste vara minst 18 ar for att fi delta
(Bryman, 2011 s. 132, 135-137; Etikprovningsmyndigheten, 2020). Deltagarna har dven
behovt fylla 1 att de godkdnner villkoren inom vilka de deltar 1 undersékningen, genom att
klicka 1 “jag godkdnner”. Om samtyckesrutan inte fylldes 1, var det inte mdjligt att paborja sitt
deltagande 1 undersdkningen.

Konfidentialitetskravet. Deltagarna blev informerade om att inga personliga
uppgifter om dem, sdsom namn, adress eller annan information som kunde kopplas till en
specifik person, skulle samlas in. Vidare klargjordes att resultatet skulle analyseras pa

gruppniva och att inga individuella svar skulle analyseras. Det kommer séledes inte finnas
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nagon personlig information som kan kopplas till deltagaren (Bryman, 2011 s. 132;
Etiksprovningsmyndigheten, 2020).

Nyttjandekravet. Deltagarna har fatt information kring att de uppgifter och svar som
samlats in enbart kommer att behandlas och bearbetas med inom ramen for denna studie.
Ingen information kommer att Iimnas ut till en tredje part (Bryman, 2011 s. 132;
Etikprovningsmyndigheten, 2020).

Resultat
Erfarenhet och utbildning av NPF hos skolpersonalen

For att sdkerstélla att deltagaren 1 skolenkéten hade tillracklig kunskap om barnet de
skulle skatta inkluderades tvé fragor gillande utbildning i NPF och erfarenhet av att jobba
med dessa barn. Av de totalt 67 deltagarna svarade 82.1% (n = 55) att de hade fatt ndgon typ
av utbildning inom NPF, antingen via skolan, 1 sin utbildning eller bada. 17.9% (n = 12) hade
inte fatt ndgon utbildning alls. Vidare svarade 70.1% (n = 47) att de hade mycket erfarenhet
av att arbeta med barn med NPF-diagnoser och 29.9% (n = 20) att de hade lite erfarenhet.
Ingen av deltagarna hade svarat att de helt saknade erfarenhet. Dessa analyser gjordes for att
sakerstélla tillforlitligheten 1 skoldeltagarnas svar.

Jamforelse av empati mellan de olika diagnoserna

Forst undersoktes det om det fanns ndgra skillnader i empati mellan de olika
diagnoserna ADHD, AST, dubbla diagnoser och kontrollgrupp. Aven de svaren med dubbla
diagnoser togs med 1 analysen da vi hade tillgang till datan. Resultatet analyserades 1 Jamovi
genom att géora en ANCOVA per kategori dér alder och kon kontrollerades for. Samtliga 310
svar fran bade fordldrar och skolpersonal inkluderades i analysen som visade att det fanns
statistiskt signifikanta skillnader for alla tre kategorier av empati dér affektiv empati (A) gav
F(s.304) = 3.30, p = .021, kognitiv empati (C) F(s.304)= 14.8, p <.001 och viljan att hjilpa (I) FG.
s06)= 7.87, p <.001. Effektstorleken var n2 =.031 for affektiv empati, n2 = .126 for kognitiv
empati och 2 = .071 for viljan att hjélpa (I). Vidare utfordes ett post hoc test med Holms p
for att se var dessa skillnader 18g. En sammanfattning av alla medelvirden och resultat for de
olika grupperna redovisas lingre ner, 1 tabell 3.

Affektiv empati. Signifikanta skillnader hittades for affektiv empati nar AST
jamfordes med ADHD dar AST lag lagre (M = 6.83, SD =2.98) an ADHD (M= 8.08, SD =
2.70). Déaremot fanns det ingen signifikant skillnad i affektiv empati nir man jamforde AST
med kontrollgrupp.

Kognitiv empati. Géllande kognitiv empati hittades flera signifikanta skillnader

mellan de olika grupperna. Till att borja med 14g AST (M =4.19, SD =2.71) lagre an bade
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ADHD (M =5.91, SD = 2.55) och kontrollgruppen (M = 7.05, SD = 2.98). ADHD barnen
hade dven dem skattats l4gre dn kontrollgruppen. Det fanns dven en signifikant skillnad
mellan de barnen med dubbla diagnoser (M = 5.03, SD = 2.37) och kontrollgruppen (M =
7.05, SD 2.98) dér dubbla diagnoser skattats ldgre dn kontrollgrupp. Mellan AST och dubbla
diagnoser fanns det dock ingen signifikant skillnad.

Viljan att hjilpa. I denna kategori av empati fanns det signifikanta skillnader for
AST-gruppen som hade skattas lagre (M = 6.01, SD = 3.50) 4n bade ADHD-gruppen (M =
7.99, SD = 3.00) och kontrollgruppen (M = 8.53, SD = 3.00).

Sammanfattningsvis kan man sédga att barnen med AST lag lagre dn kontrollgruppen
pa alla kategorier av empati forutom affektiv empati. Barnen med ADHD skilde sig endast
fran kontrollgruppen i kognitiv empati dir dven dem hade skattats ldgre. Barnen med dubbla
diagnoser skattades generellt hogre an AST dven om skillnaderna inte var signifikanta. Den
enda signifikanta skillnaden var att de lag ldgre 1 kognitiv empati jam{ort med
kontrollgruppen.

Skillnad i skattning mellan lirare och foraldrar

Om man endast tittade pd fordldrarnas skattning av barnen blev resultatet likt det ovan
dar de olika empatikategorierna jamfors over diagnoserna. I fordldrarnas skattning hittades
dock négra fler signifikanta skillnader. For affektiv empati var den lagre skattningen av AST
jamfort med kontrollgruppen signifikant och for kognitiv empati hade barnen med dubbla
diagnoser skattats ldgre an ADHD. I kategorien viljan att hjilpa l&g kontrollgruppen hogre
jamfort med samtliga grupper. Nir endast skolpersonalens skattning anvandes for att berdkna
resultatet gick det endast att se en signifikant skillnad for viljan att hjdlpa och da 6ver samma
grupper som det totala resultatet, d.v.s. AST lag lagre &n bdde ADHD och kontrollgruppen.
Skolpersonalen skilde inte mellan affektiv empati och kognitiv empati 6ver de olika
diagnoserna och for specifikt for ADHD skilde de inte pa ndgon typ av empati. Med hjélp av
ANCOVA jamfordes vidare skolpersonalens skattning av barnen med forédldrarnas skattning.

Alder och kén kontrollerades for och kontrollgruppen exkluderades i de forsta berikningarna.
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Tabell 3
Medelvdrden, Standardavvikelser och skillnader i empati och diagnoser

Dubbla
ADHD AST diagnoser Kontrollgrupp F e Post Hoc
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

Fordldrars bedomning

Affektiv Empati 849 (2.48) 7.22 (2.75) 813 (2.73) 932 (2.08) 539** 068 Kontroll, ADHD > AST

Kognitiv Empati 6.38 (2.36) 443 (2.70) 5.03 (2.73) 841 (1.92) 23.2%+** 237 Kontroll > ADHD > AST, Dubbla

Vilja att hjilpa 8.62 (2.77) 6.57 (3.23) 7.52 (2.69) 997 (2.22) 102*** 121 Kontroll,> AST, Dubbla. ADHD > AST
Skolpersonals bedomning

Affektiv Empati 7.00 (298) 547 (3.41) - - 632 (2.72) 191 - -

Kognitiv Empati 4.67 (2.64) 335 (2.67) - - 539 (3.22) 276 - -

Vilja att hjdlpa 631 (296) 4.12 (3.82) - - 6.79 (291) 4.01* .090 Kontroll, ADHD > AST
Total bedémning

Affektiv Empati 8.08 (2.70) 6.83 (2.98) 8.13 (2.73) 797 (2.81) 3.43* .033 ADHD > AST

Kognitiv Empati 591 (2.55) 419 (2.71) 503 (237) 7.05 (298) 14.8*** 126 Kontroll> ADHD, AST, Dubbla. ADHD > AST

Vilja att hjilpa 799 (3.00) 6.01 (3.50) 7.52 (2.69) 853 (3.000 7.87*** 071 Kontroll, ADHD > AST

*p <.05, **p < .01, ***p <.001
Not. Degrees of freedom for fordldrar, skolpersonal och total var (3, 220), (2, 79) och (3, 304) respektive.
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ANCOVAn visade att det fanns en signifikant skillnad i skolpersonalens och
fordldrarnas skattning pé alla tre empatikategorier, affektiv empati, F(1,244)= 11.9, p <.001,
n2 = .046, kognitiv empati, F(i,244)= 10.1, p =.002, n2 = .039 och viljan att hjdlpa F(i, 244)=
20.0, p <.001,n2 = .075. Skolpersonalen hade generellt skattat barnen ldgre &n fordldrarna pa
samtliga kategorier av empati. Vidare jimfordes skolpersonalens skattning med foréldrarnas
uppdelat pa diagnos vilket beskrivs nedan och visas 1 tabell 4.

ADHD. I skattningen av barnen fanns det signifikanta skillnader for barnen med
ADHD o6ver alla kategorier av empati. Skolpersonalen hade skattat barnen ldgre dn
fordldrarna, med en medelvérdesskillnad pa 1.49 for affektiv empati, 1.71 for kognitiv empati
och 2.31 for viljan att hjdlpa. De hade alltsa skattat barnen lagre &n fordldrarna for alla
kategorier av empati.

AST. For barnen med AST fanns det endast signifikanta skillnader for viljan att hjélpa
dér skolpersonalen hade skattat barnen ldgre dn fordldrarna med en medelvirdesskillnad pa
2.37. Det visar att skolpersonal och fordldrar hade en lika uppfattning av barnen med AST
forutom for viljan att hjilpa.

Kontrollgrupp. For kontrollgruppen fanns det signifikanta skillnader dver alla
kategorier vilket betyder att barnen som inte hade nadgon diagnos hade skattats olika av
skolpersonal och fordldrar for alla tre kategorier av empati. Medelvérdesskillnaden var 3.00
for affektiv empati, 3.02 for kognitiv empati och 3.18 for viljan att hjdlpa. Detta betyder att
barnen 1 kontrollgruppen var olika 1 uppséttningen av empati. Skolpersonalen hade generellt
skattat barnen ldgre dn fordldrarna dven i1 kontrollgruppen. Barnen med dubbla diagnoser
kunde inte jimforas da de endast blivit skattade av fordldrar. Sammanfattningsvis visar detta
att skolpersonal och fordldrar hade olika uppfattning om barnens empatiska forméga géllande
framforallt ADHD. Déaremot hade de en liknande uppfattning fér barnen med AST f6rutom
for viljan att hjdlpa.
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Tabell 4
Skillnader i skattning mellan skolpersonal och fordldrar

ADHD AST Kontroll

AM  Fy, 13 7 AM  Fum o AM Fu, 58 n’
Affektiv -, 49 030%* 063 175 374 - 3.00  2048%F*% 256
Empati
Kognitiv ) -1 go0wsx 093 1.08 144 - 3.02  19.22%%% 237
Empati
VEJ.?&“ 231 18.71%%* 116 237 599% 087  3.18 19.39%%x 235
jilpa

*p <.05, **p < .01, ***p <.001
Not. Fullstindiga medelvérden och SD for fordldrar och skolpersonal kan ses i tabell 3.

En korrelationstabell for de olika kategorierna av empati gar att finna i Bilaga VII.
Diskussion

Syftet med undersdkningen var att se om det fanns nagon skillnad i de olika
kategorierna av empati éver diagnoserna ADHD och AST jamfort med kontrollgrupp samt
hur dessa skillnader 1 sé fall skulle se ut. Ytterligare en aspekt av studien var att se om det
fanns ndgra skillnader i forédldrarnas skattning av barnen jamfort med skolpersonalens.
Resultatet visade att det fanns signifikanta skillnader 1 empati dér barnen med AST lag lagre i
alla kategorier av empati, dven om det for affektiv empati inte var signifikant. Barnen med
ADHD skilde sig daremot bara fran barnen i kontrollgruppen géillande kognitiv empati, precis
som barnen med dubbla diagnoser. I jamforelsen mellan fordldrars och skolpersonals
skattning av barnen fanns signifikanta skillnader i alla kategorier av empati, dir
skolpersonalen generellt hade skattat barnen lagre én fordldrarna. Géllande barnen med AST
hade fordldrar och skolpersonal en liknande uppfattning om affektiv och kognitiv empati och
skattningen skilde sig endast for viljan att hjélpa.
Likheter och skillnader for olika typer av empati

I vér studie framgick det att barnen med AST lag ligre pa alla kategorier av empati
jamfort med de bada grupperna ADHD och kontrollgrupp. Det enda undantaget var for
affektiv empati dér skillnaden jamfort med kontrollgruppen inte var signifikant. Detta liknar
Jones et als., (2010) studie dar AST gruppen inte heller skilde sig jimfort med
kontrollgruppen pa just affektiv empati. | samma studie 14g daremot AST gruppen signifikant
lagre 4n kontrollgruppen pa kognitiv empati och sa dven hir, vilket ar 1 linje med tidigare
forskning och det man idag generellt kdnner till om AST. Enligt vér vetskap har liknande
studier inte gjorts 1 Sverige tidigare, varfor denna undersdkning &r den forsta i Sverige som

har bidragit med empiriskt stdd till Jones et als., (2010) teori.
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Vidare visar resultatet att barn med AST hade ldgre grad av vilja att hjédlpa andra,
vilket inte pavisats i tidigare forskning. Tvéirtom kunde Rieffe et al. (2020) visa att det inte
verkar finnas ndgon skillnad jimfort med kontrollgrupp i denna kategori av empati. |
undersdkningen framkom det att ungdomar med AST var lika villiga att hjilpa en
forsoksperson, som ungdomar utan ndgon form av AST. Barnen med AST visade ddremot en
mindre emotionell upphetsning, vilket kan tyda pa mindre affektiv empati (Rieffe et al.,
2020). En ldgre forméga till mentalisering och kognitiv empati kan gora att man inte forstar
situationen eller den andra personen fullt ut vilket skulle kunna forklara det ldgre resultatet pa
viljan att hjilpa i var studie. Har man inte forstatt situationen eller den andra personen korrekt
kan det ocksa vara svart att veta hur man ska kunna hjélpa. Rieffe et als., (2020) studie
utspelade sig i en situation ddr forsoksledaren skadade sig och tydligt visade sin smarta.
Maénga situationer fran verkliga livet ar inte lika tydliga varfor det dr mojligt att resultatet
skulle vara annorlunda i Rieffe et als., (2020) studie om hjdlpsituationerna inte vore lika
lattolkade for en person med AST och nedsatt mentaliseringsformaga.

Barnen med ADHD skilde sig inte avsevirt frdn kontrollgruppen férutom pa kognitiv
empati, ddr dven dessa skattats ldgre, vilket ar svért att tolka utifran tidigare forskning. Dock
har Graziano och Garcia (2016) hittat signifikanta skillnader 1 sin undersékning av ADHD
och emotionell intelligens. Aven om barnen visade storst problem med emotionell reaktivitet
och reglering kunde man dven se mindre signifikanta skillnader for kognitiv empati (Graziano
& Garcia, 2016). Detta dr inget som framgatt 1 tidigare forskning men négot som borde
undersdkas ndrmare da senare studier hittat fler likheter mellan AST och ADHD, dven pa
andra omréden (Cristofani et al., 2020; Salley et al., 2015).

Barnen med dubbla diagnoser hade generellt skattats hogre &n barnen med bara AST
men ldgre 4n dem med bara ADHD, men endast skillnaden i kognitiv empati jamfort med
kontrollgruppen var signifikant. Utifran tidigare undersokningar av barn med endast AST
eller ADHD kan detta resultat tyckas forvanande d& man skulle kunna tro att ytterligare en
diagnos borde gora situationen svérare. Fa studier har inkluderat en grupp som har bida
diagnoser men 1 Cristofani et als., studie (2020) framkom inga signifikanta skillnader i empati
jamfort med kontrollgrupp samt jimfort de med bara ADHD eller AST. Aven for social
interaktion och kommunikation 1ag de med dubbla diagnoser ldgre dn bara AST (Salley et al.,
2015). Dessa sammantagna resultat borde tyda pa att dubbla diagnoser inte bara dr en diagnos
plus en annan utan verkar snarare vara en grupp for sig med en egen fenotyp och karaktér av

empati och sociala formagor. Da dubbla diagnoser inte har undersokts speciellt mycket

20



tidigare &r detta fynd ett bidrag till framtida forskning som bor vidareutvecklas och
undersdkas mer grundligt.
Skillnader i skattning mellan forildrar och skolpersonal

I undersokningen framkom signifikanta skillnader mellan fordldrarnas och
skolpersonalen skattningar, inom alla kategorier av empati. Skolpersonalen hade generellt
skattat barnen ldgre dn fordldrarna, bade nér det géller barnen med diagnoser och
kontrollgruppen. Nér det géller jamforelse av skolpersonalens och foréldrars skattning av NPF
barns empatiska formégor finns det inget att hitta 1 tidigare forskning varfor denna studie ar
unik och ett bidrag till befintlig forskning och litteratur kring &mnet. Géllande sociala
kompetenser och prosocialt beteende gar det dock att se en likhet dir skolpersonal har skattat
barnen ldgre én fordldrarna dven dir (Vuori et al., 2017). Samtidigt talar detta emot Maedgen
och Carlson (2000), vars studie visade att ldrarna skattade barnen hogre 1 socialt beteende dn
fordldrarna som tyckte deras beteende var mer avvikande. En mojlig forklaring till Maedgen
och Carlsons (2000) resultat kan vara att fordldrarna métte barnen nér de inte var under
medicinsk behandling. Gruppen ldrare i Maedgen och Carlsons (2020) undersékning beskrevs
enbart interagera med barnen under tiden de medicinerade. D& detta motsdger bdde Vuori et
als (2017) och vart resultat, dr frdgan hur skattningen hade sett ut om dven lararna hade fatt
uppleva och skatta barnen utan medicinering. Det dr mojligt att skillnaderna 1 sé fall hade
utrontas. For att sdkerstélla detta hade en det varit nddvéndigt med en ny undersdkning med
samma forutsittningar for bada grupper. Det vill sédga, att bade ldrare och forédldrar skulle ha
skattat barnen utan medicinering.

Gillande barnen med AST hade didremot skolpersonalen och fordldrarna en liknande
uppfattning om barnens empatiska forméga forutom géllande viljan att hjilpa. Detta betyder
att bada grupperna hade en liknande uppfattning om AST barnen gillande bade affektiv
empati och kognitiv empati. Kanske framkommer dessa barns svarigheter mer tydligt precis
som det finns mer forskning och information pé detta omride dir det visats att AST har
tydliga begrinsningar i kognitiv empati och mentalisering (Gonzalez-Liencres et al., 2013;
Jones et al., 2010).

Kontrollgruppen hade generellt skattats ldgre av skolpersonal én av fordldrar. En
mojlig anledning till skillnaderna kan vara de olika relationer skolpersonal och fordldrar har
till barnen samt att fordldrar foljer barnen under en léngre tid medan lérare endast lir kdnna
barnen i en begrdansad miljo och under en begrinsad tid. Men det skulle likvil kunna vara sa

att fordldrar 6verskattar sina barn och darfor skattar dem hogre. Samtidigt hade alla barn 1
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kontrollgruppen skattats olika 1 de olika kategorierna, vilket tycks naturligt d& barn utan
diagnos torde vara olika och inte folja specifika monster i empati.

Varfor skolpersonalen a ena sidan hade skattat barnen lagre én foréldrarna men
samtidigt inte kunde skilja pa de olika typerna av empati 6ver diagnosen ADHD skulle kunna
bero pa en bristande kunskap om dessa barns svérigheter och var problemen egentligen ligger.
Det ar tydligt att bAde ADHD och AST har olika svarigheter inom sociala
sammanhang (Cristofani et al., 2020; Graziano & Garcia, 2016; Senland & Higgins-

D’ Alessandro, 2013; Vuori et al., 2016; Yapca Kaypakl & Tamams, 2019). Senare forskning
har dessutom visat att manga av de sociala svarigheter barnen kimpar med inte r specifika
for en diagnos utan delas av bdda (Salley et al., 2015). Det ar darfor mojligt att det ar svart for
skolpersonalen att skilja pé generella sociala svarigheter och specifikt empati for just denna
grupp, kanske for att de inte star barnen lika nira och inte spenderar tillrackligt mycket tid
med dem f0r att fullt kunna sétta sig in i deras situation och specifika problem. Denna
forklaring dr 1 linje med “situation specificity hypothesis” som beskrivs i inledningen, dér
forvantningarna av personerna runt omkring i en specifik situation kan paverka hur barnet
skattas (Takeda et al., 2020). Det ar troligen mindre accepterat med ett stokigt beteende 1 ett
klassrum dn vad det &r hemma. Denna del av studien utdkar existerande litteratur genom att
jdmfora skolpersonal och fordldrar skattning av empati for barn med ADHD och AST, vilket
inte har inte har gjorts tidigare. Dérfor kan detta resultat ge empiriskt stdd till teorin om
“situation specificity hypothesis”.

I var undersokning har skolpersonalen inte fatt skatta samma barn som fordldrarna
utan istdllet har ADHD, AST och kontrollgrupp jdmforts med generella varden for andra barn,
vilket ocksd kan ha paverkat resultatet i jimforelsen med fordldrar. Eftersom skolpersonalen
har uppmanats att sjdlva tinka pa ett barn med ADHD eller AST ar det mgjligt att de valt att
skatta ett barn som har mycket symptom och som sticker ut med sin diagnos da detta ar lattare
att tdnka pa (tillgdnglighetsheuristik). Det dr dédrfor mdjligt att skillnaderna hade varit mindre
om bédda grupper hade varit tvungna att istillet skatta samma barn. I framtida studier bor
darfor bade fordldrar och skolpersonal skatta samma barn for att kunna géra en mer exakt
jamforelse av resultatet.

Studiens begrinsningar

Till studien anvéndes ett redan befintligt och beprovat verktyg for sjdlvskattning. Nér
detta dversattes till att bli en skattning utford av skolpersonal, 6vervigdes mdjligheten att
inkludera “vet ej”” som ett svarsalternativ. Valet att inte inkludera detta alternativ kan ha

tvingat fram svar som egentligen grundar sig i osikerhet, gissningar eller pd annat sétt
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framtvingade svar. Dock resonerade vi att det var béttre att fa deltagaren att tinka efter
ytterligare en gang istillet for att vilja “vet ej” for minga génger. Det fanns ett ganska stort
bortfall av deltagare pé grund av oavslutade enkiter. I sammanstéllningen av resultatet
framgick det att de deltagare som inte uppfattade sig ha tillrackligt med erfarenhet av barn
med diagnoserna ADHD eller AST valde att avsluta enkédten innan den var fullfoljd. Detta
skulle kunna forklaras av att de som av ndgon anledning inte kunde svara pé frdgorna, eller
tyckte de var for svara, inte heller gissade sig till ett svar, utan istéllet valde att inte fullfolja
enkéten.

Att vi under studiens géng valde att dndra enkédten och infora ett alternativ till dubbla
diagnoser kan ha skapat en felmarginal for de svar som kom in innan dndringen. Enligt
tidigare berdkningar, dir vi jimfort andelen dubbla diagnoser med totalt antal barn med
diagnoser (kontrollgruppen exkluderad), skulle detta kunna innebéra ca 7 felaktiga svar. Detta
motsvarar ca 2% av det totala antalet deltagare pa 310. Samtidigt finns det en mojlighet att de
med dubbla diagnoser, precis som personen som kontaktade oss, inte fullfoljde enkéten pa
grund av osdkerhet. Samma alternativ infordes inte i skolenkéten, da vi ville undvika fler
problem, samt att skolpersonalen hade mojlighet att vélja ett barn med endast en diagnos att
skatta. I efterhand hade det varit intressant att se om det funnits skillnader 1 skattning mellan
skolpersonal och fordldrar dven for denna grupp. Dock tvivlar vi pd mdjligheten att fa in
tillrackligt med svar for denna grupp via skolpersonal dé vi dr osdkra pa om de kdnner
tillrackligt manga, eller ens dr medvetna om barn med dubbla diagnoser.

Oversittningen av enkiten gjordes utan tillbaka dversittning vilket ocksé kan vara en
begransning i undersdokningen di den svenska Oversittningen inte har testats. Da tiden var
begrinsad samt att formuleringarna var relativt latta, resonerade vi att det skulle vara
tillrackligt att oversatta sjdlva.

Det finns en viss ojimnhet 1 fordelningen av antalet deltagare 1 undersékningen dir
betydligt fler forédldrar deltog &n skolpersonal. Da forédldrarna i undersokningsgruppen
kontaktades via Attention och en facebookgrupp specifikt for fordldrar till barn med NPF, kan
intresset vara en mojlig anledning till det stora antalet deltagare. Trots att dver 100 skolor
kontaktades fick vi knapp 70 svar och fler deltagare i skolpersonalenkiterna hade kunnat ge
en storre tillforlitlighet till skolpersonalens skattning jaimfort med fordldrarnas. Det 1aga
deltagarantalet tros bland annat bero pa rddande Coronapandemi dé flera skolor avbdjt
medverkan pa grund av 6verbelastning hos personalen. Det fanns dven en snedfordelning 1

kon for de vuxna som skattade barnen da majoriteten av deltagarna var kvinnor. Det dr
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mojligt att det finns en tendens till hogre eller lagre skattning beroende pé kon. Vi har 1 var
analys kontrollerat for barnets kon, men inte for den deltagare som skattade barnet.

Da vi i studien till stor del anvint oss av ett bekvamlighetsurval minskar moéjligheten
till generalisering av resultatet. Trots att de flesta fordldrar kontaktades via Attention, och
over hela landet, var det for skolor endast skolpersonal fran Skane som deltog. Fordldrar som
deltog via olika Facebookgrupper vet vi inte vilka de 4r men det &r inte troligt att de kan
representera den generella befolkningen. Vi dr medvetna om denna begriansning, som till stor
del beror pa begriansad tid. Samtidigt dr det stora antalet deltagare i1 studien, framforallt 1
fordldraenkiten, ett positivt bidrag till studien.

Konklusion och vidare forskning

Resultatet av studien visar att det finns ett monster av skillnader i empati mellan
diagnoser, som till stor del stimmer med tidigare forskning, framforallt gillande gruppen med
AST. Att ADHD aven skulle ha nedsatt forméga i1 kognitiv empati dr ndgot som enbart
framkommit 1 senare studier och frimst i kombination med andra sociala svarigheter. Denna
del av studien skulle alltsa behova vidareutvecklas och studeras mer specifikt for empati.

Den underkategori som inte har undersokts lika frekvent &r viljan att hjilpa, dir det 1
var studie framkom att AST skattats l4gre &n kontrollgrupp, till skillnad fran en tidigare studie
som visade ett motsatt resultat (Rieffe, 2020). Kategorin viljan att hjélpa hade behovts
vidareutvecklas och undersokas i fler vardagliga situationer. Detta kunde sen jamforas med
Riefte et als (2020) mer tydliga milj6 och fiktiva situation for att utréna om skillnaderna
faktiskt beror pa viljan att hjélpa eller pd den kognitiva empati som ligger bakom. Det vill
sdga, om en nedsatt formaga till mentalisering kan paverka forstdelsen for situationen och
ddrmed dven viljan att hjédlpa. Vi hittade inga signifikanta skillnader for ADHD i denna
kategori, men da detta inte undersokts tidigare bor fler studier fokusera pa viljan att hjélpa
samt 1 kombination med AST och ADHD.

I studien framkom det @ven att det verkar finnas en relativt stor grupp som har bada
diagnoserna AST och ADHD i kombination och som skiljer sig fran de med endast en
diagnos. Fa studier har undersokt hur denna grupp skiljer sig fran de andra, men de som har
gjort det har fatt ett resultat som tyder pa att denna grupp bor tolkas som en helt egen grupp,
skild fran bdde ADHD och AST. Mer forskning borde ldggas pé att forsoka forsta hur denna
grupps karaktér och svarigheter skiljer sig eller liknar de andra tvd grupperna, bade var géller
empati och andra sociala formagor.

Ett stort intresse har visats for studien nér vi presenterade enkiten och minga

ansvariga inom Attention har svarat oss med egna tankar och reflektioner som vittnar om
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generella fordomar mot personer med dessa typer av diagnoser. Aven resultatet visar att det
finns stora skillnader mellan fordldrars och skolpersonals uppfattning av barnens empatiska
formagor vilket ar ett betydelsefullt bidrag till framtida forskning. Orsaken till skillnaden bor
undersokas for att 0ka forstaelsen for dessa barn 1 vardagliga sociala sammanhang sé att
barnens bristande impulskontroll, emotionsreglering eller mentaliseringsformaga inte

misstolkas som bristande empati.
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Bilaga I- Urval

Urval forildrar i underséokningsgruppen. Da undersokningen inkluderar barn under
18 &rs alder och vad som kan uppfattas som kinslig information, fanns ingen mojlighet att
gora ett urval utifran register géllande kidnda diagnoser, varken i eller utanfor skolan. For att
folja de etiska riktlinjerna gillande konfidentialitet, valde forfattarna att kontakta Attention
som &r en intresseorganisation for personer med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar. De
fick fragan om de kunde skicka ut eller publicera undersdkningen till deras medlemmar utan
var tillgang till nagra medlemsregister. Malgruppen var foréldrar till barn med ADHD och
AST 1 aldrarna 9—16 ar och urvalet blev sdledes Attentions medlemmar. Av Attention
Riksorganisation ombads vi istdllet kontakta lokalavdelningarna och samtliga 57
lokalavdelningar kontaktades. Svaren var mycket positiva och totalt svarade 22 avdelningar
att de antingen skulle publicera ldnken pa sin hemsida, Facebookgrupp eller skicka ut via mejl
direkt till sina medlemmar. Endast tre avdelningar sa att de inte hade mojlighet att hjélpa till.
For att na ut till fler deltagare dn fordldrarna i Attention, publicerades enkéten dven i en
facebookgrupp med fordldrar till barn med NPF-diagnoser. I den publicerade foréldragruppen
fanns totalt 6.673 medlemmar. Gruppen fick samma information géllande undersékningen
som skickades till Attention.

Urval forildrar i kontrollgruppen. Urvalet i fordldragruppen skedde genom ett
bekvamlighetsurval via tva olika kanaler. Den forsta kanalen innefattade kontakt med
personer 1 forfattarnas omgivning, som stimde 6verens med kriterierna for urvalsgruppen. Da
detta ledde till ett for lagt antal deltagare, utdkades urvalsprocessen genom ytterligare en
kanal. Denna gang skickades undersokningens enkit ut till fem olika facebookgrupper. Tvé av
grupperna var fordldrar till barn med NPF och fordldrar i Malmo med ca 7.700 respektive ca
6.900 deltagare. En grupp var en privat grupp med ca 560 medlemmar. Av de resterande tva
grupperna inkluderade en grupp nyexaminerade lirare med inriktning gymnasieskolan, ca 50
personer som ombads svara i egenskap av fordlder. Den sista gruppen pa ca 850 personer
inkluderade personer som &r bosatta pd en mindre ort pa landsbygden. Anledningen till att
denna grupp kontaktades var for att fanga in personer som kommer fran en annan miljo &n de
fordldrar som bor 1 storre samhélle.

Urval skolpersonal i undersokningsgruppen. I urvalsgruppen med skolpersonal
anvindes en mixad metod for att nd ut till undersdkningspersonerna. Den ena delen av urvalet
gjordes via ett bekvimlighetsurval. Totalt kontaktades 29 ldrare, som arbetade vid
grundskolan. Dessa ldrare var antingen véanner eller bekanta till forfattarna. D4 vi inte har

ndgon insikt i enskilda personers svarsalternativ, ansigs det vara etiskt forsvarbart. Aven om
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de bekanta lararna fatt frdgan att delta i undersdkningen, finns det inget som md;jliggor
kontroll av deras faktiska deltagande.

Da malgruppen var ldrare i grundskolan och for att begrinsa urvalet ndgot sattes
ramen till grundskolor 1 Skéne. Av dessa skolor valdes totalt 54 olika grundskolor, fran fyra
olika stader, slumpmaéssigt ut. For att na ut till dessa skolor mejlades respektive rektor,
bitrddande rektor och/eller administrativ chef (beroende pa skolans storlek), med en kort
introduktion till undersdkningen samt lanken till enkéten. De olika skolorna varierade i storlek
och elevantal. Av de 54 skolor som blev kontaktade svarade totalt dtta att de inte hade
mojlighet att delta i undersdkningen, manga av dem pa grund av hoga sjuktal och
overbelastning under Coronapandemin.

Urval skolpersonal i kontrollgruppen. Férutom ovan ndimnda skolor kontaktades
ytterligare 72 skolor for att delta 1 kontrollgruppen och skatta barn utan dessa diagnoser. For
att fa jimnt urval 1 savél undersdkningsgruppen som kontrollgruppen delades de storre
kommunernas skolor upp sa att hélften av skolorna fick medverka i undersékningsgruppen
och hilften i kontrollgruppen. For de mindre kommunerna, med férre invanarantal, gjordes en
matchning av kommuninvéanarantalet. Det innebér att de skolor som kontaktades 1
kontrollgruppen, befann sig inom kommuner med ungefir lika stort befolkningsantal som 1
undersokningsgruppen. For att fa fram kommuninvéanarantal i de olika kommunerna anvéndes
statistik frén statistiska centralbyran. Av skolorna i kontrollgruppen var det tio olika skolor

som direkt bekriftade att de inte hade mdjlighet att delta 1 unders6kningen.
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Enkiitfragor och dversittning

Bilaga I1

understand mostly
why

ledsen forstar mitt
barn oftast varfor

Fraga | Original (EN) Empati | Forialdrar (SV) Lirare (SV)

1 If my mother is A Om jag som fordlder | Om en ndgon som stér
happy, I also feel ar glad, kénner sig néra barnet dr glad
happy. mitt barn ocksa glad kdnner sig det hir barnet

ocksa glad

2 I understand that a C Mitt barn forstar att en | Det hér barnet forstar att
friend is ashamed kompis skdms om en kompis skdms om
when he/she has han/hon har gjort han/hon har gjort nidgot
done something négot fel fel
wrong

3 If a friend 1s sad, | I Om en kompis ér Om en kompis ar ledsen
like to comfort ledsen sa vill mitt barn | sa vill det har barnet
him/her trosta honom/henne rosta honom/henne

4 I feel awful when A Mitt barn mar daligt Det hér barnet mar daligt
two people quarrel ndr tva personer grélar | ndr tva personer grilar

5 When I friend is C Nér en kompis dr arg | Nér en kompis ér arg
angry, [ tend to fOrstar mitt barn forstar det hir barnet
know why varfor varfor

6 I would like to help I Mitt barn vill gérna Det hér barnet vill gérna
when a friend gets hjélpa till nér en hjélpa till nir en kompis
angry kompis blir arg blir arg

7 If a friend is said, | A Om en kompis &r Om en kompis ér ledsen
also feel sad ledsen kdnner sig mitt | kdnner sig det hér barnet

barn ocksa ledsen ocksa ledsen

8 I understand that a C Mitt barn forstér att en | Det hér barnet forstar att
friend is proud when kompis dr stolt nar en kompis &r stolt nir
he/she has done hon/han har gjort hon/han har gjort
something good ndgonting bra ndgonting bra

9 If a friend has an I Om en kompis Om en kompis befinner
argument | try to befinner sig i ett brak | sig i ett brék forsoker det
help forsoker mitt barn hér barnet hjélpa till

hjélpa till
10 [ Ifafriend is A Om en kompis Om en kompis skrattar,
laughing, I also skrattar, skrattar mitt | skrattar det hir barnet
laugh barn ocksé ocksé
11 [ Ifafriend is sad, | C Om en kompis &r Om en kompis ér ledsen

forstar det har barnet
oftast varfor
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12 | I want everyone to Mitt barn vill att alla | Det hér barnet vill att
feel good ska ma bra alla ska ma bra
13 [ When a friend cry, I Om en kompis grater, | Om en kompis grater,
cry myself grater mitt barn ocksd | gréter det hir barnet
ocksa
14 | If a friend cries, [ Om en kompis griter, | Om en kompis grater,
often understand forstar mitt barn oftast | forstar det hir barnet
what has happened vad som har héint oftast vad som har hint
15 | Ifafriend is sad, I Om en kompis ar Om en kompis ir ledsen,
want to do ledsen, vill mitt barn | vill det hér barnet gora
something to make it gora ndgot for att géra | nigot for att gora det
better det bittre bittre
16 | If someone in my Om ndgon i familjen | Om nagon i barnets
family is sad, I feel ar ledsen, mar mitt familj eller néra
really bad barn riktigt daligt omgivning dr ledsen,
mar det hir barnet riktigt
daligt
17 | I enjoy giving a Mitt barn uppskattar Det hér barnet uppskattar
friend a gift att ge ndgon en att ge ndgon en
géva/present géva/present
18 | When a friend is Om en kompis ér Om en kompis ér
upset, I feel upset upprord, kénner sig upprord, kénner sig det
too mitt barn ocksa hidr barnet ocksé upprord
upprord

A - Affective Empathy

C - Cognitive Empathy

I - Intention to help

Not -inte

Sometimes - ibland

Often - ofta

Formulér hamtat fran https://www.focusonemotions.nl/empathy-questionnaire under Children
and adolescents som ar anpassat specifikt till barn 9—-16 ar. Overséttning och anpassning av
formulering har gjorts med hjilp av de larar- och fordldraexemplen som finns under Toddlers.
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Bilaga I11
NPF Empati - Skolpersonal

Denna studie dr en del av en kandidatuppsats i psykologi vid Lunds Universitet ddr vi &mnar
undersoka ldarares och forédldrars uppskattning av barns empatiska formaga vid NPF
diagnoserna ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder) & AST
(Autismspektrumtillstdnd).

Du kommer att fd fylla i ett formuldr dér du uppges tinka pé ett barn pé skolan och uppskatta
hens empatiska forméga. Det berdknas ta ca 4 minuter och du méste ha fyllt 18 ar {for att fa
delta. Barnet som dmnas undersdkas i denna enkit bor vara mellan 9-16 éar.

Undersdkningen dr anonym och vi kommer inte att samla in ndgon information som kan
anvéndas for att identifiera dig. Resultatet kommer att analyseras pa gruppniva, vi tittar alltsd
pa generella samband och medelvirden for samtliga deltagare och analyserar inga individuella
svar. Resultaten fran studien kommer endast att anvindas som en del av studierna och
kommer inte att spridas vidare f6r andra &ndamal. Ditt deltagande ar helt frivilligt och du har
nér som helst mdjlighet att avbryta utan vidare motivering.

Vill du ta del av studiens resultat och syfte dr du vilkommen att kontakta oss.

Studenter:

Sanna Andersson:

Christina Prag:

Handledare: Yunhwan Kim|

Jag har last och forstatt ovan information och 6nskar att delta (1)

Q20 Forst kommer nagra fragor om dig

Q21 Vilket ar ditt kon?
Kvinna (1)
Man (2)
Annat/Vill inte uppge (3)

Q22 Vilken ir din roll pa skolan? (t.ex. leg. larare, fritidspedagog, specialpedagog, rektor,
matbespisning, administrativ personal etc.)

Q34 Vilken typ av skola jobbar du pa?
Kommunal (1)
Privat (2)
Annan: vinligen specificera: (3)
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Q31 Har du fatt ndgon utbildning i hur man bor hantera barn med ADHD & AST eller andra
NPF diagnoser?
Nej (1)
Ja, under min utbildning (2)
Ja, under min anstillning i skolan (behover inte vara pa den skola du jobbar just nu) (3)
Ja, bade under utbildning och anstillning (4)

Q32 Anser du dig ha erfarenhet av att jobba med dessa barn?
Ja, mycket (2)
Ja, lite grann (3)
Nej, inte alls (4)

Q23 Vinligen ange din alder

Q8 Har foljer nagra fragor om barnet.

Vi ber dig tinka pa ett barn pa din skola som antingen har diagnosen ADHD (Attention deficit
hyperactivity disorder & ADD) eller AST (autismspektrumtillstdnd, Asperger etc.). Barnet
bor vara mellan 9-16 ar for att delta i studien.

Q15 Barnet jag tdnker pd har diagnosen:

ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder & ADD) (1)

AST (Autismspektrumtillstdnd, Aspeger, Hogfunktionell autism etc.) (2)
Béda, jag kan tinka mig att delta i undersokningen och svara for tva olika barn (3)
Display This Question:

If Barnet jag tinker pa har diagnosen: = ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder
& ADD)

Or Barnet jag tinker pa har diagnosen: = Bdda, jag kan tinka mig att delta i
undersékningen och svara for tvd olika barn

Q25 Hur gammalt &r barnet med ADHD?

Display This Question:

If Barnet jag tinker pd har diagnosen: = ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder
& ADD)
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Or Barnet jag tinker pa har diagnosen: = Bdda, jag kan tinka mig att delta i

undersékningen och svara for tvd olika barn

Q26 Vilket kon har barnet?

«  Flicka (1)

- Pojke (2)

< Annat/Vill inte uppge (3)

Display This Question:

If Barnet jag tinker pd har diagnosen: = ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder
& ADD)

Or Barnet jag tdinker pa har diagnosen: = Bdda, jag kan tinka mig att delta i
undersokningen och svara for tva olika barn

Q10 Nu foljer att antal pastaenden om barnet med ADHD som vi ber dig uppskatta.

Display This Question:
If Barnet jag tinker pa har diagnosen: = ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder
& ADD)

Or Barnet jag tinker pa har diagnosen: = Bdda, jag kan tinka mig att delta i
undersékningen och svara for tvd olika barn

P

Q11 Vinligen ange hur vél nedan pastaenden stimmer 6verens med det hér barnet. Om du ar
osidker pa svaret sa forsok dnda att gora en uppskattning.

Stammer Stammer Stammer
inte (1) ibland (2) ofta (3)
Om en nédra vian ar glad kédnner sig det har . 0 -
barnet ocksé glad (1)
Det hidr barnet forstar att en kompis skdms om - 0 .
han/hon har gjort nagot fel (2)
Om en kompis dr ledsen sa vill det hidr barnet - 0 B
trosta honom/henne (3)
Det hir barnet mér daligt nir tva personer .
- 0 []

grilar (4)
Nar en kompis ar arg forstar det hir barnet .

. 0 []
varfor (5)
Det hér barnet vill gérna hjilpa till nir en . 0 -
kompis blir arg (6)
Om en kompis dr ledsen kénner sig det hér . 0 -
barnet ocksé ledsen (7)
Det hidr barnet forstar att en kompis r stolt . 0 .
ndr hon/han har gjort ndgonting bra (8)
Om en kompis befinner sig i ett brak forsoker - 0 0
det hir barnet hjélpa till (9)
Om en kompis skrattar, skrattar det hiar barnet = -

. 0 []
ocksé (10)
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Om en kompis dr ledsen forstar det hdr barnet - 0 -
oftast varfor (11)
Det hér barnet vill att alla ska ma bra (12) : O 0
Om en kompis gréter, grater det hir barnet .

o 0 (]
ocksa (13)
Om en kompis grater, forstar det hér barnet . 0 g
oftast vad som har hént (14)
Om en kompis ar ledsen, vill det hir barnet . 0 -
gora nagot for att gora det battre (15)
Om nagon familjemedlem eller néra vén &r . 0 -
ledsen, mér det hér barnet riktigt daligt (16)
Det hér barnet uppskattar att ge nagon en . 0 -
gava/present (17)
Om en kompis ar upprord, kinner sig det har - 0 -
barnet ocksa upprord (18)

Display This Question:
If Barnet jag tinker pa har diagnosen: = AST (Autismspektrumtillstand, Aspeger,

Hoégfunktionell autism etc.)
Or Barnet jag tinker pa har diagnosen: = Bdda, jag kan tinka mig att delta i
undersokningen och svara for tvd olika barn

Q27 Hur gammalt dr barnet med AST?

Display This Question:

If Barnet jag tinker pd har diagnosen: = AST (Autismspektrumtillstdind, Aspeger,
Hogfunktionell autism etc.)

Or Barnet jag tinker pa har diagnosen: = Bada, jag kan tinka mig att delta i
undersokningen och svara for tva olika barn

Q28 Vilket kon har barnet?

- Pojke (1)

«  Flicka (2)

« Annat/Vill inte uppge (3)

Display This Question:
If Barnet jag tinker pda har diagnosen: = AST (Autismspektrumtillstand, Aspeger,

Hoégfunktionell autism etc.)
Or Barnet jag tinker pa har diagnosen: = Bdda, jag kan tinka mig att delta i
undersokningen och svara for tvd olika barn

Q29 Nu foljer att antal pastadenden om barnet med AST som vi ber dig uppskatta.
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Display This Question:
If Barnet jag tinker pd har diagnosen: = AST (Autismspektrumtillstand, Aspeger,

Hogfunktionell autism etc.)
Or Barnet jag tdnker pa har diagnosen: = Bada, jag kan tinka mig att delta i
undersokningen och svara for tva olika barn

P

Q30 Vinligen ange hur vil nedan pastdenden stimmer 6verens med det hér barnet. Om du ar
osédker pd svaret sa forsok dnda att géra en uppskattning.

Stammer Stimmer Stammer
inte (1) ibland (2) ofta (3)
Om ndgon som stdr ndr barnet dr glad kénner 0 E
sig det hér barnet ocksa glad (1)
Det hir barnet forstar att en kompis skdms om 0 B
han/hon har gjort nagot fel (2)
Om en kompis dr ledsen sa vill det hér barnet 0 0
rosta honom/henne (3)
Det hir barnet mér daligt nir tva personer
- U U
grilar (4)
Nér en kompis ar arg forstar det hir barnet
. U (]
varfor (5)
Det hir barnet vill gérna hjélpa till nédr en 0 0
kompis blir arg (6)
Om en kompis dr ledsen kédnner sig det hir 0 0
barnet ocksé ledsen (7)
Det hidr barnet forstar att en kompis dr stolt nar 0 0
hon/han har gjort ndgonting bra (8)
Om en kompis befinner sig i ett brak forsoker 0 0
det hér barnet hjilpa till (9)
Om en kompis skrattar, skrattar det hiar barnet
o 0 0
ocksé (10)
Om en kompis ar ledsen forstar det hér barnet 0 0
oftast varfor (11)
Det hir barnet vill att alla ska ma bra (12) O O
Om en kompis grater, grater det hér barnet
o U ]
ocksé (13)
Om en kompis grater, forstar det hér barnet 0 0
oftast vad som har héint (14)
Om en kompis dr ledsen, vill det hir barnet 0 B
gora nagot for att gora det battre (15)
Om négon 1 barnets familj eller néra
omgivning ar ledsen, mar det hir barnet riktigt O 0
daligt (16)
Det hidr barnet uppskattar att ge ndgon en
o U ]
gava/present (17)
Om en kompis dr upprord, kénner sig det har 0 0

barnet ocksa upprord (18)
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Bilaga IV
Kontroll Skola

Denna studie dr en del av en kandidatuppsats i psykologi vid Lunds Universitet ddr vi &mnar
undersoka ldrares och forédldrars uppskattning av barns empatiska formaga vid NPF
diagnoserna ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder) & AST
(Autismspektrumtillstdnd).

Du kommer att fd fylla i ett formuldr dér du uppges tinka pé ett barn pé skolan och uppskatta
det hér barnets empatiska formaga. I den hir studien bor barnet varken vara diagnostiserad
med ADHD, AST eller ndgon annan Neuropsykiatrisk funktionsnedsdttning. Det berdknas ta
ca 4 minuter och du maste ha fyllt 18 ar for att fa delta. Barnet som dmnas undersokas i denna
enkit bor vara mellan 9-16 éar.

Undersokningen dr anonym och vi kommer inte att samla in ndgon information som kan
anvéndas for att identifiera dig. Resultatet kommer att analyseras pa gruppniva, vi tittar alltsd
pa generella samband och medelvirden for samtliga deltagare och analyserar inga individuella
svar. Resultaten fran studien kommer endast att anvindas som en del av studierna och
kommer inte att spridas vidare f6r andra &ndamal. Ditt deltagande ar helt frivilligt och du har
nér som helst mdjlighet att avbryta utan vidare motivering.

Vill du ta del av studiens resultat och syfte dr du vilkommen att kontakta oss.

Studenter:

Sanna Andersson:

Christina Prag:

Handledare: Yunhwan Kim|

Jag har last och forstatt ovan information och onskar att delta (1)

Q20 Forst kommer nagra fragor om dig

Q21 Vilket ar ditt kon?
Kvinna (1)
Man (2)
Annat/Vill inte uppge (3)

Q22 Vilken ir din roll pa skolan? (t.ex. leg. larare, fritidspedagog, specialpedagog, rektor,
matbespisning, administrativ personal etc.)

Q34 Vilken typ av skola jobbar du pa?
Kommunal (1)
Privat (2)
Annan: vinligen specificera: (3)
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Q31 Har du fatt ndgon utbildning i hur man bor hantera barn med ADHD & AST eller andra
NPF diagnoser?
Nej (1)
Ja, under min utbildning (2)
Ja, under min anstillning i skolan (behover inte vara pa den skola du jobbar just nu) (3)
Ja, bade under utbildning och anstillning (4)

Q32 Anser du dig ha erfarenhet av att jobba med dessa barn?
Ja, mycket (2)
Ja, lite grann (3)
Nej, inte alls (4)

Q23 Vinligen ange din alder

Q8 Har foljer nagra fragor om barnet.

Vi ber dig tinka pa ett barn pa din skola som varken ar diagnostiserat med ADHD, AST eller
nagon annan Neuropsykiatrisk Funktionsnedséttning.

Q15 Eventuell diagnos:
Barnet jag tinker pé har ingen kidnd diagnos (1)
Barnet har ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder & ADD) (4)
Barnet har AST (Autismspektrumtillstind, Aspeger, Hogfunktionell autism etc.) (5)

Skip To: End of Survey If Eventuell diagnos: = Barnet har ADHD (Attention deficit
hyperactivity disorder & ADD)

Skip To: End of Survey If Eventuell diagnos: = Barnet har AST (Autismspektrumtillstdnd,
Aspeger, Hogfunktionell autism etc.)

Q25 Hur gammalt &r barnet du ténker pa?
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Q26 Vilket kon har barnet?
Flicka (1)
Pojke (2)
Annat/Vill inte uppge (3)

Q10 Nu foljer att antal pastdenden om barnet som vi ber dig uppskatta.

Q11 Vinligen ange hur vél nedan pastaenden stimmer overens med det hér barnet. Om du ar
osdker pd svaret sa forsok dnda att géra en uppskattning.

Stammer Staimmer Staimmer
inte (1) ibland (2) ofta (3)
Om en néra vin dr glad kédnner sig det hir 0 0
barnet ocksa glad (1)
Det hdr barnet forstédr att en kompis skdms om . -
han/hon har gjort ndgot fel (2)
Om en kompis dr ledsen s vill det hér barnet . .
trosta honom/henne (3)
Det hér barnet mar daligt nér tva personer
- 0 ]
grilar (4)
Nér en kompis &r arg forstar det hér barnet
. ] (]
varfor (5)
Det hér barnet vill gérna hjilpa till nir en
- U J
kompis blir arg (6)
Om en kompis dr ledsen kédnner sig det hir - B
barnet ocksé ledsen (7)
Det hir barnet forstar att en kompis ar stolt . 0
nér hon/han har gjort nagonting bra (8)
Om en kompis befinner sig i ett brak forséker . -
det hér barnet hjdlpa till (9)
Om en kompis skrattar, skrattar det har barnet
o 0 J
ocksa (10)
Om en kompis dr ledsen forstar det hér barnet - -
oftast varfor (11)
Det hir barnet vill att alla ska ma bra (12) O O
Om en kompis grater, grater det hér barnet
. U J
ocksa (13)
Om en kompis gréter, forstar det hir barnet . 0
oftast vad som har hént (14)
Om en kompis dr ledsen, vill det hir barnet 0 0
gora ndgot for att gora det béttre (15)
Om nédgon familjemedlem eller néra vin ar - -
ledsen, mér det hér barnet riktigt daligt (16)
Det hidr barnet uppskattar att ge ndgon en - -

géva/present (17)
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Om en kompis dr upprord, kénner sig det hér
barnet ocksa upprord (18)
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Bilaga V
NPF Empati - Forialdrar

Denna studie dr en del av en kandidatuppsats i psykologi vid Lunds Universitet dédr vi &mnar
undersoka ldarares och forédldrars uppskattning av barns empatiska formaga vid NPF
diagnoserna ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder) & AST
(Autismspektrumtillstdnd).

Du kommer att {4 fylla i ett formuldr dér du uppges uppskatta ditt barns empatiska forméga,
barnet bor vara mellan 9—16 ar. Det berdknas ta ca 4 minuter och du maste ha fyllt 18 ar for
att i delta.

Undersdkningen dr anonym och vi kommer inte att samla in ndgon information som kan
anvéndas for att identifiera dig. Resultatet kommer att analyseras pa gruppniva, vi tittar alltsa
pa generella samband och medelvirden for samtliga deltagare och analyserar inga individuella
svar. Resultaten fran studien kommer endast att anvindas som en del av studierna och
kommer inte att spridas vidare f6r andra &ndamal. Ditt deltagande ar helt frivilligt och du har
nér som helst mdjlighet att avbryta utan vidare motivering.

Vill du ta del av studiens resultat och syfte dr du vilkommen att kontakta oss.

Studenter:

Sanna Andersson:

Christina Prag:

Handledare: Yunhwan Kim|

Jag har last och forstatt ovan information och onskar att delta (1)

Q8 Hir foljer nagra frigor om ditt barn. Barnet bor vara mellan 9-16 ar for att delta 1 studien.

Q7 Hur gammalt 4r ditt barn?

Q6 Vilket kon har ditt barn?
Pojke (1)
Flicka (2)
Annat/Vill inte uppge (3)

Q15 Vilken diagnos har ditt barn?
ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder & ADD) (1)
AST (Autismspektrumtillstdnd, Aspeger, Hogfunktionell autism) (2)
Mitt barn har bada diagnoser (3)

Q20 Hir foljer nigra fragor om dig
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Q21 Vilket ar ditt kon?
Kvinna (1)
Man (2)
Annat/Vill inte uppge (3)

Q22 Vilken &r din relation till barnet? (t.ex. mamma, pappa, bonusforilder etc.)

Q23 Vinligen ange din alder

Q10 Nu foljer att antal pastdenden om ditt barn som vi ber dig uppskatta.

Q11 Vinligen ange hur vl nedan pastaenden stimmer dverens med ditt barn. Om du ar
osidker pé svaret sd forsok dnd4 att gora en uppskattning.

Stammer Stammer Stammer
inte (1) ibland (2) ofta (3)

Om jag som fordlder ar glad, kinner sig mitt 0 0
barn ocksa glad (1)
Mitt barn forstar att en kompis skims om 0 0
han/hon har gjort ndgot fel (2)
Om en kompis &r ledsen sa vill mitt barn 0 -
trosta honom/henne (3)
Mitt barn mar daligt nér tva personer grilar
) J ]
Niér en kompis dr arg forstar mitt barn varfor
) 0 0
Mitt barn vill girna hjélpa till nidr en kompis

. U J
blir arg (6)
Om en kompis dr ledsen kédnner sig mitt barn 0 g
ocksa ledsen (7)
Mitt barn forstér att en kompis ar stolt nér 0 .
hon/han har gjort ndgonting bra (8)
Om en kompis befinner sig i ett brak 0 .
forsoker mitt barn hjélpa till (9)
Om en kompis skrattar, skrattar mitt barn 0 .

ocksa (10)
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Om en kompis &r ledsen fOrstar mitt barn
oftast varfor (11)

Mitt barn vill att alla ska ma bra (12)

Om en kompis grater, grater mitt barn ocksa
(13)

Om en kompis grater, forstar mitt barn oftast
vad som har hént (14)

Om en kompis &r ledsen, vill mitt barn gora
ndgot fOr att gora det béttre (15)

Om nagon 1 familjen 4r ledsen, mar mitt
barn riktigt daligt (16)

Mitt barn uppskattar att ge ndgon en
géva/present (17)

Om en kompis dr upprord, kénner sig mitt
barn ocksa upprord (18)

45



Bilaga VI
Kontroll Forildrar

Denna studie dr en del av en kandidatuppsats i psykologi vid Lunds Universitet ddr vi &mnar
undersoka ldarares och forédldrars uppskattning av barns empatiska formaga vid NPF
diagnoserna ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder) & AST
(Autismspektrumtillstdnd). For att delta i den hér studien bor ditt barn varken vara
diagnostiserad med ADHD, AST eller ndgon annan neuropsykiatrisk funktionsnedsittning.

Du kommer att {4 fylla i ett formuldr dér du uppges uppskatta ditt barns empatiska forméga,
barnet bor vara mellan 9-16 r. Det berdknas ta ca 4 minuter och du maste ha fyllt 18 &r for
att fa delta.

Undersokningen dr anonym och vi kommer inte att samla in ndgon information som kan
anvéndas for att identifiera dig. Resultatet kommer att analyseras pa gruppniva, vi tittar alltsa
pa generella samband och medelvarden for samtliga deltagare och analyserar inga individuella
svar. Resultaten frén studien kommer endast att anvéindas som en del av studierna och
kommer inte att spridas vidare for andra dandamal. Ditt deltagande ar helt frivilligt och du har
ndr som helst mojlighet att avbryta utan vidare motivering.

Vill du ta del av studiens resultat och syfte dr du vilkommen att kontakta oss.

Studenter:

Sanna Andersson:
Christina Prag:
Handledare: Yunhwan Ki

Jag har lést och forstatt ovan information och onskar att delta (1)

Q8 Har foljer ndgra frdgor om ditt barn. Barnet bor vara mellan 9—-16 r for att delta 1 studien.

Q7 Hur gammalt 4r ditt barn?

Q6 Vilket kon har ditt barn?
Pojke (1)
Flicka (2)
Annat/Vill inte uppge (3)
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Q15 Eventuella diagnoser
Mitt barn har varken ADHD, AST eller ndgon annan Neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning (1)
Mitt barn har ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder) (2)
Mitt barn har AST (Autismspektrumtillstand, Aspeger, Hogfunktionell autism) (3)

Skip To: End of Survey If Eventuella diagnoser = Mitt barn har ADHD (Attention deficit
hyperactivity disorder)

Skip To: End of Survey If Eventuella diagnoser = Mitt barn har AST
(Autismspektrumtillstand, Aspeger, Hogfunktionell autism)

Q20 Har foljer ndgra fragor om dig

Q21 Vilket ar ditt kon?
Kvinna (1)
Man (2)
Annat/Vill inte uppge (3)

Q22 Vilken ir din relation till barnet? (t.ex. mamma, pappa, bonusforilder etc.)

Q23 Vinligen ange din alder

Q10 Nu foljer att antal pastdenden om ditt barn som vi ber dig uppskatta.

P

Q11 Vinligen ange hur vil nedan pastdenden stimmer 6verens med ditt barn. Om du ar
osdker pd svaret sa forsok dnda att géra en uppskattning.
Stimmer Stimmer Stammer
inte (1) ibland (2) ofta (3)
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Om jag som fordlder dr glad, kinner sig mitt
barn ocksa glad (1)

Mitt barn forstar att en kompis skims om
han/hon har gjort nagot fel (2)

Om en kompis dr ledsen sa vill mitt barn
trosta honom/henne (3)

Mitt barn mér daligt nér tva personer grélar
4)

Nar en kompis dr arg forstar mitt barn varfor
(5)

Mitt barn vill gérna hjélpa till ndr en kompis
blir arg (6)

Om en kompis dr ledsen kdnner sig mitt
barn ocksa ledsen (7)

Mitt barn fOrstér att en kompis ér stolt nér
hon/han har gjort ndgonting bra (8)

Om en kompis befinner sig i ett brak
forsoker mitt barn hjélpa till (9)

Om en kompis skrattar, skrattar mitt barn
ocksa (10)

Om en kompis &r ledsen forstar mitt barn
oftast varfor (11)

Mitt barn vill att alla ska ma bra (12)

Om en kompis grater, grater mitt barn ocksa
(13)

Om en kompis grater, forstdr mitt barn oftast
vad som har hént (14)

Om en kompis r ledsen, vill mitt barn gora
nagot for att gora det béttre (15)

Om nagon 1 familjen 4r ledsen, mar mitt
barn riktigt daligt (16)

Mitt barn uppskattar att ge nagon en
géva/present (17)

Om en kompis dr upprord, kdnner sig mitt
barn ocksa upprord (18)
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Bilaga VII

Korrelationstabeller for empati

Tabell 5
Korrelationstabell for Affektiv empati
n M SD Al A2 A3 A4 AS Ab
Al 310 1.28 0.61 -
A2 310 1.49 0.71 .11 -
A3 310 0.96 0.71  28%**  43%%* -
A4 310 1.42 0.62  24%%x D FxEk  Dhwkk -
AS 310 0.33 0.56 .04 23HEE QorRE DHR* -
A6 310 1.27 0.70  22%¥*k  Ag3FxEk - AQFRxEk - JQkk DAk -
A7 310 1.01 0.68 .07 JQFkx JRAkH JSkw QYRR Fokckk

*p <.05, ¥*p <.01, ***p <.001

Tabell 6
Korrelationstabell for Kognitiv empati
n M SD Cl C2 C3 C4 C5
C1 310 1.19 0.73 -
C2 310 1.05 0.66  .58%** -
C3 310 1.19 0.72 53k 53k -
C4 310 1.16 0.69  58#*  S7wAE - 5QHkx -
Cs5 310 1.04 0.70  56%***k  pQ*H*  S7HEkx JQHEH -

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

Tabell 7
Korrelationstabell for Viljan att hjdlpa
n M SD 11 12 3 14 I5 16
I1 310 1.29 0.72 -
12 310 1.06 0.74  4Q** -
I3 310 1.18 0.76  .44%***x  60*** -
14 310 1.41 0.74  40%xx 2gFxEk DpHE -
I5 310 1.29 0.69  .60%***  4oxd*x  53Hkx §FAkx -
16 310 1.34 0.74  AS*#k 2p¥Hk J7Hkx SPkEE 48** -

*p <.05, ¥*p <.01, ***p <.001
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