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FORORD

Den hér rapporten beskriver resultat fran ett forskningsprojekt finansierat av SiS, Sta-
tens institutionsstyrelse. Studiens syfte har varit att erbjuda lds- och skrivatgérder till
de klienter som hade eller upplevde skriftsprakliga svarigheter. Forfattaren av denna
rapport vill rikta ett tack till SiS for finansiering av projektet, som forhoppningsvis
kommer att ge védrdefull information avseende planering av framtida behandlings-
verksambhet. Ett tack riktas ocksa till de klienter som deltagit i studien samt till all per-
sonal som varit projektet behjélplig. Avslutningsvis vill férfattaren av rapporten tacka
projektgruppen for ett fortjanstfullt arbete, inte minst specialpedagogerna/lararna/
psykologen som genomfort alla interventioner och test. Detta ibland mycket svéra
arbete har de genomfort pa ett professionellt sdtt och med stor pedagogisk skicklighet.
Ett objektivt bevis pd detta &r att i princip alla klienter tyckte att interventionerna och
sjdlva bemotandet hade varit mycket bra: “hon dr den snillaste méinniska jag tréffat”, “det dr
forsta gdngen i mitt liv jag slutfort en skoluppgift”.

De forskare och medarbetare som ingéttistudien 4r Mats Fridell, professor i klinisk psy-
kologi; Elisabeth Einarsson, specialpedagog; Eva Axdorph, specialldrare; Jens Axdorph,
gymnasieldrare; Kelle Norberg, larare vid ett utav SiS sérskilda ungdomshem; Ingrid
Tholerus, leg. psykolog och Idor Svensson, professor i klinisk psykologi. Alla var vid
tiden for genomférandet av studien knutna till Linnéuniversitetet.
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SAMMANFAT TNING

Tidigare studier har beskrivit en kraftig 6verrepresentation av lds- och skrivsvarigheter
bland personer placerade pa olika typer av institutioner som fangelser, psykiatriska
kliniker och sdrskilda ungdomshem. I den hér studien prévas och utvarderas effekter-
na av lds- och skrivinterventioner till klienter med upplevda ldssvarigheter pa LVM-
institutioner.

I studien ingar 43 individer, 30 som fatt ta del av interventionerna och en obehandlad
jamforelsegrupp med 13 personer. Interventionsprogrammet innebar 15 interventions-
pass a 30—40 minuter under fyra veckor. Interventionerna var individuellt utformade,
det vill sdga beroende av vilket enskilt stod varje enskild person var i behov av for att
trdna olika moment avseende lds- och skrivformagan.

For att méta eventuella fordndringar anvandes olika lastest. Madtningarna genomfordes
fore och efter interventionerna samt vid en uppfoljning fyra veckor efter att interventio-
nerna hade avslutats.

Resultaten visar att de badda grupperna inte var lika vid start. Jimforelsegruppen fore-
faller av allt att doma ha haft ett battre utgédngsldge vad giller 14s- och skrivférmagan dn
interventionsgruppen. Eftersom grupperna inte var lika fran borjan bor jamforelser be-
traktas med stor forsiktighet. Vidare visar studien att de klienter som fullf6ljt interven-
tionerna hade 6kat sin férmaga pa ldstesten. Generellt uttryckte man sig dven positivt
om att inga i programmet och ta del av interventionerna, medan manga tyckte att sjilva
testen vid de tre maéttillfdllena var pafrestande. Jaimforelsegruppen dkade sina resultat
till en liknande nivé och det fanns inga signifikanta skillnader mellan grupperna.

Konklusion: Att inféra en skolverksamhet pd LVM-institutionerna skulle kunna vara
en gynnsam aspekt som kan bidra till att motivera till férdndring och stdrka rehabilite-
rings-processen. Personerna som genomforde interventionerna forbattrade sina resul-
tat, de var ndjda med att fa utfora lasaktiviteterna och att 6va lasformagan. Projektet har
dock varit behdftat med metodologiska problem, sdsom svarigheter att rekrytera ratt
malgrupp till bade interventions- och jaimforelsegrupp, varfor resultatskillnader mellan
grupperna ska tolkas med forsiktighet.
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Bakgrund

Statens institutionsstyrelse (SiS) har i dag (hosten 2017) elva LVM-hem med cirka 400
platser for personer med olika typer av drogproblem. Platserna &r avsedda for absti-
nensbehandling, motivationsarbete och utslussning. De som vistas pa institutionerna
dr i de flesta fall tvdngsomhédndertagna men syftet dr att varden sa fort som majligt ska
overgad i frivilliga former. Vardtiden 4r maximalt sex médnader men oftast kortare (cirka
fyra manader, Reitan & Isaksson, 2014). Férutom att personerna som vistas pé dessa in-
stitutioner har drogproblem &r det vanligt med samsjuklighet i form av psykisk sjuk-
dom/storning (Fridell, Holmberg, & Benderix, 2015). Vidare dr det ocksé forhdllandevis
vanligt med en skolgang som kantats av mycket frdnvaro, beteendeproblem och svarig-
heter i basala &mnen sadsom att ldsa, skriva och rdkna (Klugman & Morner, 2012; Statens
institutionsstyrelse, 2016; Svensson, 2011).

For cirka 20 ar sedan pébodrjade en forskargrupp pa Linnéuniversitetet (davarande
Viéxjo universitet) studier av lds- och skrivférmagan bland elever boende pa sarskilda
ungdomshem eller §12-hem som dessa institutioner hette da. Det fanns rapporter som
gjorde gillande att det fanns en tydlig 6verrepresentation av ungdomar med dyslexi
bland de som placerats i institutionsvard. Avsikten med de initiala undersékningarna
pa dessa institutioner var att utforska hur stor andel ungdomar som faktiskt hade dys-
lexi, men ocksa hur manga som hade allmdnna lds- och skrivsvarigheter (Svensson,
Lundberg, & Jacobson, 2001, 2003). Att utreda detta var visentligt bade utifran hur dys-
lexi ska definieras och utifran vilka atgarder som dr mest adekvata beroende pa typ av
las- och skrivsvarigheter.

Efter prevalensstudierna, det vill sdga studier som undersokte hur manga ungdomar
som har olika typer av skriftsprékliga problem, pabérjades nya studier med avsikten
att studera effekter av systematiska atgarder for att stodja den skriftsprakliga formagan
hos ungdomar pa sarskilda ungdomshem (Svensson, 2009). Incitamentet for att genom-
fora lds- och skrivinterventioner vid de sarskilda ungdomshemmen var att starka elev-
ernas skriftsprakliga formaga, for att det i sin tur skulle kunna 6ka méjligheten fér dem
att vaga paborja studier efter vistelsen och/eller att komma in pa arbetsmarknaden.
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Den aktuella studien

Med utgangspunkt fran att det fanns en 6verrepresentation av 14s- och skrivproblem
bland placerade pa frihetsberévande institutioner, vacktes tanken att préva och utvar-
dera lds- och skrivinterventioner for vuxna personer i institutionsvard. Tidigare studier
hade visat att insatser med avsikt att forbattra 1ds- och skrivférmégan hos ungdomar
hade 6kat majligheten att fa jobb och minskat risken for aterfall i drogmissbruk, kri-
minalitet och att hamna inom institutionsvard igen (Selenius & Hellstrom, 2014; Vacca,
2008; Zhang, Barrett, Katsiyannis, & Yoon, 2011). Aven om malgruppen inom LVM och
rattspsykiatri dr dldre och med mer riktad problematik &n ungdomar pa sarskilda ung-
domshem, fanns det dnda ingen anledning att tro att de skulle skilja sig avsevart nér
det géller skriftspréklig formaga. Emellertid fanns det ingen tidigare studie, vare sig
nationellt eller internationellt, som studerat effekter av 14s- och skrivinsatser for klienter
inom missbrukarvarden. Det ledde till att den har studien av vuxna i LVM-vérd, och en
parallellstudie inom rattspsykiatrin, initierades.

De bédda forskningsprojekten innebar att préva och utvardera effekterna av lasinterven-
tioner for klienter med upplevda ldssvarigheter boende pa LVM-institutioner respektive
patienter pa rattspsykiatrisk regionklinik (RPK; Svensson, Filth, & Person, 2015, 2016).
Den sistndmnda studien beskrivs ndrmare lingre fram (se vidare s. 14). I den har rap-
porten redovisas och diskuteras resultat och erfarenhet fran studien inom LVM-varden.

Fortséttningsvis foljer en beskrivning av forskningsléget, dels allméant avseende forsk-
ning kring férekomst och interventioner f6r de som har lds- och skrivsvarigheter och
dyslexi, dels av hur forskningen ser ut avseende den specifika malgruppen eller dem
med snarlik problematik. Darefter kommer en presentation av metod och resultat. Av-
slutningsvis fors en diskussion kring resultatens betydelse i allménhet och i synnerhet
for klienter placerade pa LVM-hem, vilka konsekvenser resultaten kan fa fér LVM-varden.
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Forskningslage

I dagens samhaélle dr det vasentligt att ha en tillrdckligt bra lds- och skrivférmaga for
att klara sig i det vardagliga livet sdsom att ldsa pa dator, ldsa papperstidningar och re-
klam, ldsa information fran myndigheter, ldsa textremsan pa tv/dator samt ldsa for sina
barn. Manga studier har ocksa visat att det krdvs en férhéllandevis god lds- och skriv-
formaga for att klara av skolans uppgifter pa ett bra sitt. For de som har en otillracklig
féormaga att lasa och skriva 6kar risken att bli marginaliserade. De har mindre méjlighet
till eftergymnasiala studier och mindre chans att f& ett arbete, inte minst att fa ett ar-
bete de vill ha. Med andra ord 16per personer med en nedsatt lds- och skrivformaga en
okad risk for utanforskap (Archwamety & Katsiyannis, 2000; Grigorenko, 2006; Harris,
Baltodano, Artiles, & Rutherford, 2006).

Tidigare studier har visat att det finns ett samband mellan ungdomsbrottslighet och
savél framtida psykiatrisk problematik som lds- och skrivsvarigheter (Carroll, Maughan,
Goodman, & Meltzer, 2005; Eissa, 2010; Goldston m.fl., 2007, Mugnaini, Lassi, La Malfa,
& Albertini, 2009; Teplin, Abram, McClelland, Dulcan, & Mericle, 2002). En register-
studie av 1,7 miljoner ungdomar i arskurs nio (Gauffin, Vinnerljung, Fridell, Hesse,
& Hjern, 2013) visade att ungdomar som inte hade nagot betyg i kdrndmnena (sdsom
svenska) hade en sex gdnger sa hog risk for senare drogmissbruk i jamforelse med ung-
domar med betyg i kirndmnen. En nyligen publicerad studie, dar Macdonald, Deacon
och Merchant (2016) undersoker skillnader i drog- och alkoholbeteende mellan hemlosa
med dyslexi och utan dyslexi, visar att de hemlsa med dyslexi har en ndgot lagre andel
som anvander droger, men att de ddremot anvdnder tyngre droger. Vidare framkom
att gruppen hemlosa med dyslexi har en 6kad risk f6r problem med psykisk hélsa re-
laterat till hogre andel med angest, depression, sjédlvskadebeteende och suicidf6rsok.
Resultatet var i linje med vad nagra tidigare undersokningar ocksa funnit, framfor allt
for personer med arbetarklassbakgrund (Macdonald, 2009; Patterson, Moniruzzaman,
Frankish, & Somers, 2012; Yates, 2013). Det finns dven undersokningar som visar att de
med larandesvarigheter sdsom dyslexi, utan drogberoende eller annan samsjuklig-
het, har en hogre niva av dngest som inte bara géller f6r akademiska uppgifter utan
dven i manga andra sociala situationer (Carroll & Iles, 2006; Riddick, Sterling, Farmer, &
Morgan, 1999). Emellertid rader det inte total enighet i denna fraga d& nagra studier
har visat att de med dyslexi forvisso har lagre sjdlvbild och hogre angest, men da i skol-
relaterade situationer och inte rent allmént (Novita, 2016).

En frdga som préglat forskning inom detta omrade har varit “vad som ar hénan
och vad som &r dgget” nér det giller samsjuklighet mellan psykisk ohélsa och lds- och
skrivsvarigheter. En forklaring kan vara att det primart ar 14s- och skrivsvérigheter och
dyslexi som leder till att individen fér lagre sjélvbild och i hdgre utstrackning drabbas
av psykisk ohélsa, med en forhojd risk for att hamna i drogmissbruk och inom insti-
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tutionsvard. En annan forklaring kan vara att det snarare &r en kombination av exem-
pelvis brister i uppvaxtmiljon och psykisk ohédlsa som i sin tur leder till mer allménna
lds- och skrivsvarigheter (McMichael, 1979; Svensson, 2011).

Rutter och Yule (1970) var bland pionjdrerna att utforska frdgan om orsakerna till sva-
righeterna. De menade utifran en praktisk synvinkel att det var vésentligt att utreda
vilken funktionsnedséttning som dr primér och vilken som &r sekundér. Ar lassvarig-
heter det priméra ska fokus vara pedagogiska insatser, dr det antisocialt beteende som
dr den priméra funktionsnedséttningen &r psykiatrisk behandling att féredra. Men for
att kunna besvara frdgan om orsakerna ar det visentligt att underséka om individen
faktiskt har dyslexi eller om det &r mer allménna lds- och skrivsvérigheter, fér att kunna
erbjuda adekvata och verkningsfulla atgarder.

Begreppsdefinitioner

Dyslexi karaktdriseras av en specifik svarighet att hantera kopplingen mellan ljud
och bokstav, vilket ger problem att med flyt ldsa ord och meningar. Problemen har sin
grund i fonologiska svérigheter, det vill sdga sprakets ljudmaéssiga form. De flesta fors-
kare vérlden 6ver ar 6verens om att cirka 5-8 procent av befolkningen har dyslexi. Dys-
lexi brukar beskrivas som arftligt, det vill sdga att individer med dyslexi oftare har en
familjemedlem som ocksé har svarigheter med att ldsa och skriva i jaimforelse med indi-
vider som inte har dyslexi. Det kradvs oftast massiva insatser for att trina upp féormagan
bland dem som har dyslexi, och de insatser som visat sig ge bast stod &r att systematiskt
arbeta med ljud-bokstavskombinationen (SBU, 2014). Fér de med grav dyslexi kan det
dédrutover vara nodvédndigt att anvdnda assisterande teknik som gor att eleven kan ta
till sig och féormedla text pa annat sédtt &n genom traditionell ldsning och skrivning, till
exempel via talsyntes och taligenkdnningsprogram (Lindeblad, Gustafson, Nilsson, &
Svensson, 2016; Nordstrom & Svensson, 2017).

Las- och skrivsvérigheter kan ddremot snarare beskrivas som ett 6vergripande be-
grepp med flera olika orsaker, dér dyslexibara dr en av dessa. Traning for individer med
allménna las- och skrivsvarigheter kan handla om att motivera dem till att vilja ldsa och
att 6va pa fardigheten, hantera koncentrationssvérigheter, eventuell synnedsattning
med mera. Ofta blir individer med allmédnna lds- och skrivsvarigheter bra lasare om de
ovar tillrackligt (“time on task”). Nér det géller allménna lds- och skrivsvarigheter &r
det cirka 20 procent av befolkningen som har dessa problem (Hessler, 2001).

I Sverige &r det vanligt att vi specifikt beskriver de olika typerna av svérigheter som
paverkar larandet sasom lds- och skrivsvarigheter, dyslexi, koncentrationssvarigheter,
matematiksvarigheter med mera. I internationell forskning anvands i stillet ofta be-
greppet “Learning Disabilities” (LD) som diagnos for de som deltar i studierna (se
exempelvis Klassen, Tze, & Hannok, 2013; Macdonald, 2012; Rucklidge, McLean, &
Bateup, 2009). Learning Disabilities &r ett samlingsbegrepp som oftast avser generella
las- och skrivsvarigheter och/eller koncentrationssvarigheter.
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Las- och skrivsvarigheter vs dyslexi inom
instrtutionsvarden

Flera nationella och internationella undersdkningar har visat att det finns en avsevard
forhojning av lds- och skrivsvarigheter och dyslexi (11-57 %) bland personer som blivit
doémda till och/eller vistats pa institutioner som sérskilda ungdomshem, fangelser och
psykiatriska kliniker (Moody m.fl.,, 2000; Snowling, Adams, Bowyer-Crane, & Tobin,
2000; Svensson, 2011). I en rapport fran Statens institutionsstyrelse (2016) framkommer
att var femte klient pd LVM-hem uppger att de har lés- eller skrivsvarigheter. Gemen-
samt for dessa studier &r att det ofta dr oklart om det dr generella lds- och skrivsvarig-
heter eller den mer specifika formen dyslexi som avses.

Ursprunget till att forskargruppen vid dévarande Vaxjo universitetet (nuvarande
Linnéuniversitetet) pdborjade forskning kring lds- och skrivférmégan pa sarskilda ung-
domshem var den debatt som férdes under 90-talet avseende hur manga av de ung-
domar som var placerade pa institutioner som ocksa hade dyslexi. Nagra menade att
det fanns uppemot 40 procent med dyslexi (Alm & Andersson, 1997) och andra att det i
princip var som i den allménna befolkningen, det vill sdga runt 8 procent (Samuelsson,
Gustafson, Herkner, & Lundberg, 2000; Samuelsson, Herkner, & Lundberg, 2003).

I den forsta studien, som forskargruppen genomférde pad ungdomar inskrivna pa
sédrskilda ungdomshem, var det 163 ungdomar som deltog. De fick genomféra tre olika
las- och skrivrelaterade test, och resultaten visade att en majoritet av ungdomarna (nér-
mare 70 %) hade nagon form av lds- och skrivsvarigheter och var tionde (11 %) hade
grava svarigheter (Jenner & Gerevall, 2001; Svensson m.fl.,, 2001).

Emellertid var det inte mgjligt att, utifran de tre test som genomforts, uttala sig pa
ett tillforlitligt sdtt om hur manga av eleverna som dven hade dyslexi. Darfor genom-
fordes en fordjupad studie pa 70 elever boende pa sarskilda ungdomshem (Svensson
m.fl,, 2003). I den undersokningen ingick dven test med avsikt att méta fonologisk for-
maga for att kunna faststdlla om den unge hade dyslexi eller om eventuella lds- och
skrivsvarigheter hade andra orsaker. Aven denna studie visade att en stor andel av ung-
domarna hade lds- och skrivsvarigheter (50 %), men det var bara 11 procent av dem som
hade dyslexi — det vill siga marginellt fler 4n i den allménna skolan (5-8 %). Konklusio-
nen fran undersékningen var foljaktligen att de flesta elevers lds- och skrivsvarigheter
inte kunde forklaras av dyslexi. Snarare talade det for att andra faktorer, sdsom exem-
pelvis trassliga hemforhallanden eller en skolgang som kantats av misslyckanden och
hog franvaro, hade bidragit till att ungdomarna inte utvecklat sin 1ds- och skrivformaga
pa samma sitt som sina jamnariga (Svensson m.fl., 2003; Svensson, 2009, 2011; Svensson
m.fl., 2015).

Med andra ord kom forskargruppen vid Linnéuniversitetet fram till att det saknas
stod for att dyslexi i sig skulle vara en faktor som leder till 6kad risk att den unge ham-
nar inom institutionsvard, vilket ocksa har stod i internationell forskning (Samuelsson
m.fl,, 2000; Samuelsson m.fl., 2003; Kirk & Reid, 2001).
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Tidigare forskning om lasinterventioner

Flera studier har pavisat vikten av att utveckla lds- och skrivférmagan bland personer
som &r placerade pa olika institutioner eftersom svarigheter med skriften &r sa tydligt
overrepresenterade i denna grupp (Grigorenko, 2006; Selenius, Daderman, Meurling, &
Levander, 2006; Selenius & Hellstrom, 2014; Svensson, 2011; Svensson m.fl., 2015). Emel-
lertid finns det ganska begransat med genomférda interventionsundersokningar inom
omradet. Nagra av studierna beskrivs nedan. Forst presenteras studier genomforda
bland ungdomar och sedan studier genomférda bland vuxna.

Lasinterventioner vid ungdomsinstitutioner

En metaanalys som studerade effekter av insatser for att forbattra skolbetyg for ung-
domar inskrivna pd ungdomshem drog slutsatsen att det fanns fa studier gjorda inom
omradet och att de som fanns saknade tillracklig vetenskaplig stringens. Det innebar
att de hade en svag design dér det saknades kontrollgrupp och att de inte anvént veten-
skapligt beprovade atgédrder (Sander, Patall, Amoscato, Fisher, & Funk, 2012). De stu-
dier som genomforts har dock visat pé att utbildningsprogram inom institutionsvéard
som inkluderat lasrelaterade uppgifter forefaller ha en koppling till kade mgjligheter
att klara sig i samhallet efter vistelsen pa fangelser och sédrskilda ungdomshem (for en
oversikt, se Vacca, 2008).

Exempelvis undersokte Rucklidge med flera (2009) aterfall i brott bland institutions-
placerade ungdomar med Learning Disabilities. Resultaten antydde att ungdomarnas
lasforstdelse kunde predicera hur ofta de blev gripna, hur allvarliga brott de gjorde och
om de fortsatte med brott efter sitt frihetsber6vande. Nar ldsforstaelsen forbattrades
med en standardavvikelse, minskade risken for dterfall i brott med 30 procent. Kon-
klusionen var att forbattrad lasforstaelse signifikant skulle reducera risken for aterfall.
Vidare visade resultaten ocksé att de som hade LD &ven fick svart att delta i och genom-
fora andra typer av atgarder och program som institutionerna erbjod, vilket innebar att
svarigheterna med ldsning dven paverkade forutsédttningarna att tillgodogora sig 6vrig
behandling.

Malmgren och Leone (2000) genomforde en undersékning dar 45 placerade ungdo-
mar fick sex veckors intensiv lastraning. Studien visade att deltagarna 6kade sin férma-
ga i tre av fyra lastest. Skillnaden var statistiskt sékerstalld dven om effektstorlekarna
var laga (d = 0.12-0.17).! Forfattarna drog slutsatsen att dven en forhédllandevis avgran-
sad insats kan forbattra 1dsforméagan, men eftersom ungdomarnas ldsniva efter inter-
ventionerna fortfarande var lag dr mera langvariga atgédrder att foredra for att erhalla
substantiella férandringar.

| Effektstorlekar avser att mita hur stora férandringar det blivit efter en insatt intervention. De brukar delas
in i tre kategorier: liten effekt (d = 0.20), mattlig effekt (d = 0.50) och stor effekt (d = 0.80).
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I studier gjorda av Vacca (2008) och Zhang med flera (2011) framholl forskarna att
utbildningsprogram som inkluderade moment f6r att utveckla ldsférmagan, hade en
statistiskt sdkerstélld positiv effekt pa 6vergangen fran frihetsberévande institutions-
vistelse till frihet, med bland annat farre aterplaceringar i ny institutionsvérd.

En tidigare svensk studie pa ungdomsinstitutioner

Efter att var forskargrupp genomfort prevalensstudier pa sédrskilda ungdomshem foér
att se hur ménga som hade lds- och skrivsvarigheter (se ovan) var det dags for nésta
steg: att undersoka effekten av en interventionsstudie. Det innebar att erbjuda elever
med ldssvarigheter mojligheten att systematiskt anvdnda assisterande teknik (AT)
(Svensson, 2009) under en termin. Detta med syfte att forhoppningsvis utveckla elever-
nas skriftsprakliga formaga.

AT innebér teknisk utrustning som stodjer eller helt kompenserar for en funktions-
nedsédttning, till exempel en talande dator fér dem som inte kan tala, en 6gonstyrd mus-
pekare for dem med en grav motorisk funktionsnedsattning eller en talsyntes (som
laser upp all digital text pa en dator) fér dem med dyslexi. For personer med lds- och
skrivsvarigheter och dyslexi innebér det att man férsoker kompensera for problemen.
Det kan till exempel ske genom att personerna far lyssna till en text i stéllet for att lasa
den eller genom att de far tala till ett taligenkdnningsprogram som skriver ned det de
sdger i stdllet for att de sjdlva ska skriva. Tanken med detta dr att personen ska kunna ta
till sig och formedla text pa samma villkor som de som inte har svart att ldsa och skriva,
men att personen gor det pa ett annat sitt 4n det traditionella (Lindeblad m.fl., 2016).

Anledningen till valet av dessa insatser var att de fokuserade mer pa att stodja elev-
ernas las- och skrivférméga dn att trdna den. Med tanke pa att flertalet av dessa elever
hade misslyckats inom skolan, inte minst nar det gallde skriftsprakliga aktiviteter, ville
vi erbjuda ett alternativ till det traditionella trdnandet av skriftsprakliga aktiviteter for
att eleverna skulle vara sd motiverade som mgjligt.

Konklusionen av studien var att de som hade de gravaste svarigheterna med att ldsa
och skriva (flera med diagnosen dyslexi) upplevde stor nytta av dessa program. Ovriga
elever, som hade moderata eller ldttare svarigheter, beskrev dock att det tog for lang tid
att anvanda utrustningen och féredrog trots sina svarigheter att oftast ldsa sjdlva. Till
viss del kan det forklaras av att den utrustning som fanns vid tiden for projektets ge-
nomfdrande (2006-2008) fortfarande hade en del brister som gjorde den mindre anvén-
darvinlig. For de med mycket grava svarigheter var det d&nda béttre &n att inte kunna
lasa/ta till sig text 6ver huvud taget. For dvriga elever hade det behévts trdnande insat-
ser ocksa (Svensson, 2009). Undersokningen i denna rapport valde, med erfarenhet fran
tidigare studier, att ha med bade AT och tranande program.

Lasinterventioner for vuxna
Om studier kring ldsinterventioner riktade till ungdomar pa institution ar fa och inte
tillrackligt vetenskapligt stringenta, dr detta d&nnu tydligare avseende ldsinterventioner
riktade till vuxna med lds- och skrivsvarigheter.

I en systematisk oversikt av skriftsprakliga interventioner bland vuxna, fann
Torgerson, Porthouse och Brooks (2005) bara sex studier sedan 1980 med tillrdckligt
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underlag for att det skulle vara mojligt att berdkna effektstorlekar. Flera av studierna
var dock behdftade med metodologiska problem, sdésom avsaknad av information kring
bortfall, att grupperna som studerats hade olika grundférutsattningar vilket bland an-
nat visade sig i inledande lastest, eller att studierna inte presenterade resultaten fran
alla utfallsvariabler som fanns beskrivna i metodavsnittet. I 6versikten drog forfattarna
slutsatsen att det utifran dessa studier inte gick att sdga nagot om hur effektiva inter-
ventionerna egentligen var, och att det beh6vs mer rigordst utformade 14s- och skrivin-
terventionsstudier (Torgerson m.fl.,, 2005).

I'en senare studie av Greenberg med flera (2011) genomférdes en RCT-studie med 198
vuxna med en ldsniva motsvarande den hos elever fran arskurs tre till arskurs sex. Del-
tagarna lottades till nadgon av fyra olika interventionstyper med fokus pa lasformdgan,
samt en kontrollgrupp som inte fick ndgon intervention alls. Resultaten visade att alla
som var med i undersokningen uppvisade férbattrad lasférméaga, men daremot var det
inga skillnader i effekt mellan de olika interventionsgrupperna. Férandringen 6ver tid
var statistiskt sdkerhetsstilld, men effekterna var laga (d .03-.18).

I en studie av Vanderberg, Pierce och Disney (2011) undersokte man effekten av las-
interventioner foér vuxna med LD och lag ldsférméga. Resultaten visade att deltagarna
gjorde stora till mattliga forbattringar nér det gallde lasforstaelse och att ldsa korrekt.
Déremot blev det inga forandringar avseende ldshastighet. Med utgangspunkt fran den
egna studien och tidigare studier lyfte forfattarna fragan om det ens dr majligt att for-
dndra lashastigheten hos vuxna med ldssvérigheter. I ytterligare en undersékning, dér
50 vuxna med en ordigenkdnningsférmaga som lag under nivan for rskurs sju fick
genomga 30 timmar med lasflytstrdning, visade resultaten pa signifikanta forbattringar
med lag till moderat effekt

(d =0.09-0.33) (Shore, Sabatini, Lentini, Holtzman, & McNeil, 2015). Studien saknade
dock kontrollgrupp vilket gor resultatet svartolkat.

En svensk studie om ldsinterventioner fér vuxna i institutionsvard - RPK-studien
Sévitt forfattaren till denna rapport kdnner till saknas interventionsstudier avseende
las- och skrivinterventioner riktade till vuxna i institutionsvard, utover de studier som
genomforts av forskarlaget vid Linnéuniversitetet — foreliggande studie och den sé kal-
lade RPK-studien (Svensson m.fl,, 2016). RPK-studien, som genomférdes med patienter
intagna pa réttspsykiatrisk klinik, pagick delvis parallellt med den undersékning som
presenteras i denna rapport. I diskussionen kommer jamférelser att goras mellan de
bada studiernas genomférande och resultat, och dédrfér gors har en ndrmare presenta-
tion av RPK-studien.

I RPK-studien undersoktes 185 patienter i rattspsykiatrisk vard avseende lds- och
skrivférmagan. Designen lades upp i ndra samarbete mellan institutionsledning och
forskare. Medelaldern i patientgruppen var 30 &r. Resultaten bekréaftade tidigare forsk-
ning som visat att fdrekomsten av las- och skrivsvarigheter bland institutionsvardade
vuxna dr hog (Alm & Andersson, 1997, Selenius & Hellstrom, 2014; Snowling m fl,,
2000). Sextiotre procent av patienterna i RPK-studien hade en ldsniva som lag under
genomsnittet for elever i grundskolans arskurs sex. Sarskilt tydliga blev lasproblemen
bland dem som hade en annan spraklig bakgrund och/eller psykos- och angestdiagno-
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ser. Forfattarna kunde konstatera att 1dsformagan var sa lag att det férmodligen kraf-
tigt paverkade patienternas vardag, exempelvis genom svarigheter att kunna ldsa och
forsta textremsan pa tv samt ldsa och forsta sina egna journaler, men ocksa att kunna
konversera med andra patienter och personal eftersom en lag lasforstaelse ofta innebér
ett begrinsat ordforrad (Svensson m.fl.,, 2015; Talbot & Riley, 2007).

Nasta steg i RPK-studien var att erbjuda ldsinterventioner f6r dem som hade en
lasférmaga som lag under genomsnittet for grundskolans arskurs sex. Urvalet blev
slutligen 44 patienter som genomgick interventionerna, samtidigt som data fran en
jamforelsegrupp med 17 patienter ocksa samlades in (Svensson m.fl., 2016). Interven-
tionsgruppen fick under fem veckor i genomsnitt elva timmars individuella interven-
tioner med trdning av bade grundldggande fardigheter och strukturella strategier av-
sedda att utveckla funktionellt ldsande, det vill sdga att kunna ldsa och forsta text pa ett
sédtt som man behover for att klara sig i vardagen.

Resultaten visade att interventionsgruppen ckade sin formaga med moderat till hog
effekt (d = 0.36.— 0.78) pa alla sex lastesten. Fordndringen var statistiskt signifikant. Jam-
forelsegruppen daremot hade oférdndrade resultat pa lastesten under samma tid. De
kvinnliga deltagarna 6kade sin formaga fran en prestationsniva pé arskurs sex-niva till
ndrmast arskurs atta/nio-nivd, vilket i princip innebdr att de inte lingre hade nagra
svarigheter. De manliga deltagarna hade ldsresultat som initialt var klart ldgre dn kvin-
nornas. De forbéttrade sin ldsféormaga motsvarande tva arskurser i jamforelse med
normvérden men hade vid uppféljningen, trots en betydande forbéttring, fortfarande
svarigheter med skriftsprakliga aktiviteter.

Utifran de resultat som framkom blev det uppenbart att de flesta som var med i
undersokningen inte hade dyslexi. Deras tillkortakommanden i det svenska spraket
orsakades fraimst av en sporadisk skolgang, déligt sjalvfortroende avseende skolrelate-
rade uppgifter, samt annan spraklig bakgrund.

Slutsatsen utifran den aktuella studien pa den rdttspsykiatriska regionkliniken var
att foresla infoérande av en kontinuerlig skolverksamhet for att forbdttra patienternas
lds- och skrivkunskaper, vilket ocksa gjordes. Resultaten visade att &ven en férhallande-
vis kort intervention (totalt elva timmar) far tydliga effekter oavsett kon, nationalitet
och initial formaga (d.v.s. svaga eller hbgpresterande inom gruppen).

En viktig strukturell aspekt var att specialpedagogen arbetade pa kliniken och kunde
etablera ett ndra samarbete med personalen avseende nédr och hur patienterna skulle
kunna engageras i “skolverksamheten”. Det forekom inte nagra distraherande skolak-
tiviteter eller andra aktiviteter pd institutionerna under tiden for deltagarna i projektet.

Forutsittningar vid genomférandet av forskningsstudier inom institutionsvard

I savél svenska som internationella studier 4r man alltsd Gverens om att det finns en
stor Overrepresentation av las- och skrivsvarigheter pa olika typer av frihetsberdvande
institutioner. Trots detta &r det valdigt f& undersdkningar som utforts med avsikten att
erbjuda lds- och skrivtraning under institutionsvistelsen for att forbéttra formagan. Att
det inte tidigare gjorts undersokningar avseende att forbéattra skriftspraklig forméga
inom institutionsvard fér vuxna kan delvis bero péa de férutsdttningar som finns nér
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man dmnar genomfora interventionsstudier pa dessa typer av institutioner. Exempelvis
ar det ovanligt att det finns en etablerad skolverksamhet pa institutionerna for vuxna,
och i synnerhet finns det sillan en pedagogisk verksamhet med fokus pé att forbéattra
den skriftsprakliga férmagan som dessutom kraver sarskild pedagogisk kompetens.

Det finns ocksé en metodologisk komplexitet som gor att designen méste kompense-
ra for mer specifika metodproblem. Det kan till exempel handla om att institutionen har
hog sdkerhet med rigordsa sékerhetsrutiner eller att klienterna &r placerade dédr under
forhallandevis kort tid (Mulcahy, Krezmien, Leone, Houchins, & Baltodano, 2008). Vi-
dare finns det etiska aspekter. Klienterna vill kanske inte visa for andra att de har olika
funktionsnedsattningar, eller att de har svart att arbeta i grupp eftersom gruppen i sig
blir ett for stort stérningsmoment. Inom just LVM-varden tar det ofta tid innan klien-
terna dr drogfria och i ett sddant skick att det 4r majligt att Gver huvud taget genomféra
nagra interventioner, och det forekommer ocksa att de rymmer eller missbrukar droger
under tiden de dr placerade. Dessutom vistas klienterna en relativt kort tid pa en LVM-
institution, vilket begrdnsar tiden till férfogande for att genomfora interventionerna
och de métningar som behdvs vid en utvirdering av interventionernas effekt.

Sammantaget paverkar dessa forutsattningar mojligheterna att genomfora interven-
tionsstudier pa flera sitt. Exempelvis behover savil interventioner som métningar utfo-
ras enskilt, problem med bortfall gor att rekrytering av tillrackligt stort antal deltagare
kan dra ut 6ver tiden, och mojligheterna att genomféra studier med RCT-design dér in-
dividerna slumpmassigt férdelas till experimentgrupp och kontrollgrupp dr sma. Aven
kvasiexperimentell design med matchad kontrollgrupp kan vara svart.

Likvél kvarstar behovet av att utféra forskning sa vetenskapligt som mdéjligt utifran
de forutsattningar som finns pa dessa institutioner. Klienterna som &r placerade pa oli-
ka frihetsberdvande institutioner har betydande skolmisslyckanden, dér 1ds-, skriv- och
koncentrationssvarigheter, negativa erfarenheter av skolan och langa perioder av skolk
dr vanliga. Som tidigare ndmnts &r detta en vésentlig faktor bakom marginalisering och
missbruk (Gauffin m.fl,, 2013). De placerade &r redan sarbara pa manga sitt och att for-
béttra deras litterata formaga kan 6ka mojligheten for dem att fa ett fungerande socialt
liv utan drogmissbruk eller andra missbruk, att fa ett arbete, fortsédtta avbruten skol-
gang och minska risken for aterfall (Grigorenko, 2006).

En annan viktig faktor med en skolrelaterad intervention, kan vara att den gor tiden
individerna vistas pa institution mera meningsfull och begriplig, och den kan kanske
ocksa stimulera viljan att vaga prova andra behandlingsprogram (Fridell, m.fl., 2015;
Grigorenko, 2006; Rucklidge m.fl., 2009; Svensson m.fl., 2015). Att 1dsa och skriva eller att
ta till sig och formedla text/information dr en férutsittning dels for att forsta samhail-
lets alla funktioner, dels for att kunna forstd det som hdnder med ens egen person och
det géller i synnerhet de personer som hamnar under tvdngsvard.

LAS- OCH SKRIVINTERVENTIONER FOR KLIENTER BOENDE PA LVM-INSTITUTIONER 15



Teoretisk ram och design for las- och
skrivinterventioner

Den teoretiska ramen for interventionerna i den aktuella studien utgér fran “The simp-
le view of reading” (SVR, Hoover & Gough, 1990). Teorin bakom “The simple view of
reading” utgar fran att ldsning bestar av tvéa delar: avkodning och lds-/sprakforstaelse,
vilket kan utryckas i formeln: L = A x F. For att en person ska kunna lasa maste hen
forst och framst ha tillrdckligt bra formaga att avkoda (A) en text, det vill sdga att kunna
koppla ihop ljud och bokstéver sa att de bildar ett ord och dessutom gora detta med ett
bra flyt. Var gransen gér for en “tillrackligt bra” avkodningsférméga beror pa texters
svarighetsgrad. I olika forskningsstudier ndimns en minimigréans pa drskurs sex for att
kunna avkoda texter avsedda for vuxna. Andra menar att det inte rdcker i dagens text-
baserade samhélle utan att formagan att avkoda text bor ligga i nivd med vad som krévs
for drskurs nio. Formégan att avkoda ord &r vésentlig for att kunna ldsa men det &r inte
tillrackligt. Det dr ocksa nédvandigt att forsta (F) det som ldses. Med andra ord, for att
lasning (L) ska fungera tillfredsstédllande maste en person bade kunna avkoda ord och
forsta det som avkodas.

For att bli en god ldsare kravs 6vning i baida momenten, dar avkodningsdelen oftast
brukar fungera tillrackligt bra redan under de forsta tre, fyra dren i skolan. For elever
som har svart att komma i gang med ldsandet kan det innebéra att motivationen for
skolarbetet sjunker rent allmént, da ldsning ar ett av de viktigaste momenten att ldra
sig i skolan. Darfor dr &ven motivation en vésentlig aspekt savél vid ldsning som vid all
form av ldrande. Detta blir sarskilt viktigt for den grupp som denna undersdkning har
haft for avsikt att undersoka.

En majoritet av den SiS-population som den hér undersékningen véander sig till har
en tidigare negativ erfarenhet av sin skoltid med misslyckande i manga &mnen (Selenius
& Hellstrom, 2014; Statens institutionsstyrelse, 2016; Svensson, 2009; Svensson m.fl,,
2015). En del av klienterna dr narmast rddda for skolliknande aktiviteter da dessa pa-
minner dem om tidigare skolmisslyckanden som har inneburit emotionella pafrest-
ningar. Det dr ocksa vanligt med koncentrations- och uppmarksamhetssvérigheter
(Daderman, Lindgren, & Lidberg, 2004; Statens institutionsstyrelse, 2016).

Utifran dessa forutsattningar ar kraven hoga for att identifiera optimala interventio-
ner. Interventionerna maste vara meningsfulla och inte for tidskrdvande. Nar det géller
hur manga sessioner som behéver genomféras for att fa effekter av en intervention &r
forskare oeniga. En del menar att det krévs flera &r av trdning medan andra foresprakar
ett kortare tidsintervall men med hog intensitet, det vill sdga flera pass i veckan men
under kortare tid. Generellt dr ett begrdnsat antal sessioner att féredra bade f6r barn och
vuxna som har koncentrations- och uppmérksamhetsproblem (Félth, Gustafson, Tjus,
Heimann, & Svensson, 2013; Svensson m.fl., 2016).

I flera nationella och internationella studier dr forskare overens om att olika typer
av larandesvarigheter (inklusive LD) ar viktiga att ta hansyn till ndr man planerar och
lagger upp en behandlingsplan f6r personer placerade pa olika institutioner (Blomberg,
Bales, Mann, Piquero, & Berk, 2011; Ddderman, m.fl., 2004; Geib, Chatman, D’Amaddio,
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Grigorenko, 2011; Selenius m.fl., 2006; Selenius, Hellstrom, & Belfrage, 2011; Svensson
m.fl,, 2015). Vidare &r flera forskare ocksa 6verens om att en behandlingsplan bér inne-
halla individuella atgdrder som &r specifikt utformade beroende pa vilken typ av laran-
desvarigheter personerna har (Einat & Einat, 2008; Zhang m.fl., 2011).

Eftersom det finns manga orsaker till de placerades tillkortakommanden med skrift-
sprakliga aktiviteter, understryker detta behovet av en individualiserad design och att
anvénda sig av flera olika typer av interventioner (Brandon & Rocque, 2014; Greenberg
m.fl,, 2011; Torgerson m.fl., 2005). Foljaktligen bor interventioner av 1ds- och skrivfor-
magan utforas individuellt och anpassas till den enskilda. Interventionerna bor bade
inkludera 6vningar som fokuserar pa avkodning och lasforstéelse, men ocksa med pro-
gram som ger mojlighet att lyssna pa upplast text samt rattstavningsprogram som stod-
jer skrivandet. Ett annat viktigt moment dr att de texter som vdljs dr intressanta for den
enskilda personen (Greenberg m.fl,, 2011; Vanderberg m.fl,, 2011).

Syfte

I detta forskningsprojekt har individuella interventioner med fokus pa att kunna av-
koda och forsté vardagliga texter genomforts. Syftet med studien var att underscka ef-
fekterna av dessa lds- och skrivatgarder for klienter som var placerade pa LVM-hem och
som uppvisade eller uttryckte att de hade svarigheter med att ldsa och skriva pa det
svenska spraket.

Fragestillningar

¢ Vilken effekt har en kort lds- och skrivintervention a 15 interventionspass pa lds- och
skrivférmagan bland placerade pa LVM-hem?

¢ Finns skillnader mellan kvinnor och mén avseende léds- och skrivférmaga och hur de
responderar pd lds- och skrivinterventionerna?
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Metod

I det hér avsnittet beskrivs hur forskningsprojektet gick till — studiedesign och mal-
grupp, sjilva interventionen, genomférandet av studien och hur analyserna gjorts. Stu-
dien pagick mellan dren 2011 och 2014.

Studiedesign

Studien har genomforts som en jamférande interventionsstudie med tva grupper, inter-
ventionsgrupp respektive jamforelsegrupp. Deltagarna har genomfort test och svarat
pa fragor vid tre tillfdllen — férmétning innan interventionsstart, omedelbart efter av-
slutad intervention (efter fyra veckor) och en uppfdljning efter ytterligare fyra veckor.
Sammantaget medverkade den enskilda klienten i studien under &tta veckor.

Ursprungligen var studien planerad sa att interventionsgrupp och jaimforelsegrupp
skulle rekryteras parallellt. Urvalskriteriet for de som skulle rekryteras till studien var
lassvarigheter som efter screening konstaterats innebara lasformaga pa en niva som un-
derstiger medelvardet for elever i arskurs sex. Det visade sig dock svart att fa tag pa
personer som kunde tdnka sig att medverka i studien, och villkoren &ndrades till att
alla som ville ta del av interventionen fick delta. Aven efter denna férandring genom-
fordes dock en screening av alla som ville vara med, med avseende pa ordigenkénning
och/eller nonsensordsldsning. Fick klienten ett resultat som var béttre 4n genomsnittet
for drskurs sex informerades klienterna om detta vilket innebar att en del valde att inte
vara med pa interventionerna. Skillnaden mot tidigare var att ingen nekades att vara
med dven om de inte uppfyllde det forsta kriteriet.

Svérigheten att rekrytera deltagare innebar att det &ven blev problem att rekrytera
personer till jamforelsegruppen, det vill sdga personer som endast skulle genomféra
testformuléren vid tre tillfdllen, men utan att fa en intervention daremellan. Jamforelse-
gruppen kom darfor att rekryteras separat och i efterhand, nér interventionen inte
langre erbjods. Jamforelsegruppen genomférde samma lds- och skrivtest som interven-
tionsgruppen gjorde, vid tre olika mattillfallen och under samma tidsperiod (totalt atta
veckor). De genomférde ddremot inga interventioner.

I analyserna gors jamforelser mellan grupperna och 6ver tid. Darutéver komplette-
ras resultaten med jamforelser mot normalgruppsvérden for elever i arskurs sex res-
pektive arskurs nio samt en jamforelse av utveckling 6ver tid beroende pé kon.
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Deltagare

Projektdeltagarna rekryterades fran tre LVM-hem, en institution f6r kvinnor (17 platser)
och tvé institutioner fér méan (35 respektive 40 platser). Alla tre institutionerna har bade
lasta och 6ppna avdelningar. P4 de tre deltagande institutionerna tar man emot klien-
ter som har alkohol-, narkotika-, eller blandmissbruk. Institutionerna tar ocksa emot
klienter som har en kombination av psykiska storningar och/eller med utagerande be-
teende/valdsbeteende.

Totalt paborjade 83 klienter medverkan i studien, men 40 av dessa avbrét sin medver-
kan ndgon gang efter forsta mattillfallet. En utforligare beskrivning av bortfallet ges i
avsnittet om bortfall (s. 31).

De aterstaende 43 personer som gjort bade for- och eftermétning &r de som ingér i
studien, varav 30 ingdr i gruppen som tagit del av en ldsintervention och de aterstaende
13 utgor jamforelsegruppen.

I samband med det forsta mattillfallet intervjuades deltagarna med hjélp av ett
strukturerat frageformuldr (Bilaga 1). Frdgorna handlade om bakgrundsvariabler som
utbildning och skolerfarenheter, sysselsittning och hélsa. Sexton av deltagarna upp-
gav att de hade fullfoljd gymnasieutbildning (37 %), medan tva (5 %) hade universitets-
utbildning. Ovriga (58 %) hade en skolgéng p& mellan sex och nio &r. Vad betréffar yr-
kesval var erfarenheterna av varierande slag, sdsom kock, sjukskéterska, byggarbetare,
kassabitrdde, travskotare, underskoterska, takldggare, bagare, arbete inom reklam och
design samt betongarbetare. Femton personer (35 %) i de tva grupperna hade inte haft
nagot yrke.

Nar det géllde upplevelse av skoltiden beskrev hilften av deltagarna (n=21) att de
hade upplevt skoltiden som dalig, medan de aterstdende beskrev skoltiden som okej
(n=10) eller bra (n=11). Drygt hélften av deltagarna, 24 individer (56 %), uttryckte att de
hade svéarigheter med att ldsa eller skriva, eller med bada delarna. Sexton av deltagarna
(37 %) hade en journalférd ADHD-diagnos alternativt var under utredning fér ADHD
eller koncentrationssvarigheter. En person hade en dyslexidiagnos (2 %) och tva perso-
ner (5 %) hade andra psykiatriska funktionsnedséttningar. Pa fragan om de anviande
mediciner svarade 32 deltagare (74 %) att de hade en pagaende medicinering (vanligen
medicinering mot depression eller somnbesvér alternativt ADHD-medicinering). Alla
bakgrundsdata har samlats in via intervjun med klienten.

En jamforelse mellan interventionsgrupp och jamforelsegrupp avseende ett urval
av bakgrundsfaktorer visar pa bade likheter och skillnader (tabell 1). Andelen mén var
hogre och deltagarnas genomsnittliga alder var lagre i jaimforelsegruppen. Deltagarna
i bada grupperna hade lika manga ar i skolan, men det var en storre andel av delta-
garna i interventionsgruppen som sjilva uppgav att de hade svarigheter med att ldsa
eller skriva, eller med bada delarna. Screeningen visade ocksa att deltagarna i interven-
tionsgruppen i hogre utstrackning lag pa en niva under det genomsnittliga vérdet for
arskurs sex. Vidare forefoll jamforelsegruppen generellt ha haft mer positiva erfarenhe-
ter fran skoltiden &n interventionsgruppen. Ytterligare jamforelse mellan de bada grup-
pernas ingangsvarden redovisas i resultatavsnittet.
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TABELL 1.
Bakgrundsfaktorer for respektive grupp.

Interventionsgrupp Jamforelsegrupp
(n=30) (n=13)
n (%) eller M (SD) n (%) eller M (SD)
Antal man 15 (50 %) 9 (69 %)
Alder 36,7 (9.3) 28,9 (8.9)*
Antal ariskolan 10,3 (2,0) 10,6 (2,2)
Antal med annan spraklig bakgrund 5(16%) I (7 %)
Antal med sjdlvrapporterade svarigheter 20 (67 %) 4 (31 %)
Antal med niva under arskurs sex 22 (73 %) 6 (46 %)

*=p <005

Ldsinterventionsprogram

Utifran de hinder som uppstod vid rekrytering till studien har forskargruppen alltsd
valt att ge lds- och skrivinsatser till alla som upplever nadgon form av svérigheter med
att lasa och/eller skriva, oavsett orsak till svarigheterna eller den bedémda kunskaps-
nivan. Fragan om orsak till svarigheterna blir i den har undersékningen viktigast uti-
fran vilken typ av behandling som &r mest verkningsfull for de problem som klienten
upplever. I en del fall var det svarigheter av dyslektisk karaktdr och for en del var det
las- och skrivsvarigheter av andra orsaker.

De klienter som deltog i ldsinterventionsgruppen erbjods ett kort och intensivt at-
gardsprogram (15 pass) med olika typer av interventioner. Interventionerna som an-
vants i studien utgar ifran den tidigare presenterade SVR-modellen (The simple view
of reading; Hoover & Gough, 1990), det vill sdga att trdna bade avkodning och sprakfor-
staelse. Interventionerna genomfordes via en intensiv individuellt anpassad en-till-en-
undervisning under forhallandevis f& pass for att bibehalla motivationen.

Innehallet i interventionerna utgick fran en kombinerad design som innehéll bade
basala instruktioner (via datorbaserade trdningsprogram) och strategiska évningar
med syfte att forsta innehéllet i texter, sa kallade “top-down och bottom-up”-metoder.
Ovningarna utgick dock framst ifran de lissvarigheter som var tydligast framtrddande
for att klienten skulle klara sig i vardagen, sa kallad funktionell ldsning. Framgéngs-
faktorer utifran genomforda interventioner kan vara att klara av vardagliga texter som
att lasa den lokala tidningen, vaga skriva brev, skriva mejl till fordldrar och egna barn
och att folja sociala medier. Vidare anvidndes dven datorbaserade program som stodjer
lasandet och rdttstavning vid skrivande (AT).

De béda traningsprogrammen Lexia och Ordbygge 1 och 2, som anvédndes vid tiden for
projektet, var véletablerade och anvandes bade inom grundskolan och for vuxenstude-
rande. Tanken med programmen var att de skulle kunna ge méjlighet att 6va de delar i
lasandet och skrivandet som en klient hade mest behov av. Programmet Minneslek, som
hade for avsikt att 6va minne och koncentration, anviandes inte med avsikt att trana las-
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och skrivférmagan utan som ett komplement nér klienten hade svart med koncentra-
tionen eller tréttnade pa 6vriga interventioner. Nedan foljer en utforlig beskrivning av
respektive interventionsprogram.

Lexia

Lexia (Gunnilstam & Martens, 2010) &r ett datorbaserat program for att trdna personer
som har dyslexi, afasi eller andra sprakligt relaterade larandesvarigheter. Programmet
inkluderar en stor méngd 6vningar som syftar till att erbjuda strukturerad traning for
olika sprakliga processer som ar involverade vid alla stadier i ldsutvecklingen. Det &r
till exempel mojligt att trdna lingvistisk och fonologisk medvetenhet, ordférrad, las-
forstaelse, minne, ljud och bokstéver pa bade en fonetiskt/ljudenlig och en fonemisk/
minsta betydelsebdrande niva, eller trdna sprakligt baserade begrepp. Programmet
erbjuder en méngd mdajligheter for att 6va varje enskild aspekt som ndimndes ovan. En
huvudtanke med programmet &r att erbjuda individuella insatser beroende pa vilka
delar man behéver trdna. Programmet dr utformat for att passa bade yngre och dldre
elever inom grundskolan.

Ordbygge

Ordbygge 1 och 2 (Hadar, 1997) &r ett interaktivt och multimedialt spraktraningspro-
gram for att 6va bade ldasning och stavning. Programmet dr speciellt utformat for
studerande pa gymnasiet och f6r vuxna med lds- och skrivsvarigheter och dyslexi.
Huvudsyftet med programmet &r att stimulera lingvistisk fonologisk medvetenhet
och ge mojligheter till kompenserande strategier for att ldsa och skriva. I programmet
kan studenten ¢va pa rotfonem, sammansatta ord, prefix, suffix och morfem och hur
de bojs. Programmet krédver att studeranden har uppnatt en viss lingvistisk niva och
rekommenderas inte till yngre personer eller till personer som inte uppnatt tillrackliga
sprakkunskaper i svenska som nytt sprak.

Minneslek

Minneslek Flex &r ett program som syftar till att forbéttra arbetsminnet hos barn och
vuxna med koncentrationssvarigheter. Programmet innehaller 80 olika arbetsminnes-
ovningar som avser att trana skilda aspekter av arbetsminnet. En del av 6vningarna stél-
ler hogre krav pa spatialt arbetsminne medan andra kréver mer auditivt arbetsminne.
Ovningarnas skilda inneh&ll och utseende syftar ocksé till att skapa och bibehélla
elevens motivation under traningsperioden (Zacheja, 2014). I den hér studien har pro-
grammet anvants som ett motivationshdjande moment.

Assisterande teknik (AT)

De kompensatoriska datorprogrammen hade som huvudsyfte att kringga de svarig-
heter klienten hade. Tanken var framst att de skulle kompensera for problemen med att
ldsa och skriva men ocksa bidra till att personerna skulle bli mer motiverade att ta till
sig och férmedla text. Lindeblad med flera (2016) har visat att det finns en viss transfer-
effekt med att anvéinda AT vilket innebér foljande: Trots att personerna inte direkt tra-
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nar férmagan att avkoda text kan de dnda bli béttre pa det, eftersom de genom lyss-
nande dndé bearbetar olika typer av texter &ven om de inte ldser pa ett traditionellt sétt.
I en tidigare studie av Svensson (2009) anvdndes manga olika hjalpmedel i form av AT
for att stodja lds- och skrivférmégan. Eftersom interventionstiden var betydligt kortare
i denna studie anvandes bara tva typer av datorprogram: talsyntes, som ldser upp all
text som finns pa en dator, och ett rattstavningsprogram som &r specifikt anpassat for
dem som har lds- och skrivsvarigheter och dyslexi. I den tidigare studien av Svensson
(2009) och i en studie av Lindeblad med flera (2016) framkom att det &r svart att under en
begriansad tid samtidigt ta till sig flera olika datorbaserade program och ldra sig hantera
den tekniska utrustningen, vilket séledes beaktades i denna undersékning eftersom
bara tva program anvandes. Klienten fick sjdlv avgora om hen féredrog att lyssna pa
eller ldsa olika texter.

Stava Rex (rattstavningsprogram)

Ett datorbaserat réttstavningsprogram som &r sarskilt utformat for de som har lds- och
skrivsvarigheter och dyslexi. Programmet foreslar olika alternativ till stavning nér det
upptécker att ndgot dr felstavat. Vidare ar det mojligt att fa ordet och de forslag som
presenteras uppldsta for att personen ska kunna lyssna sig till vilket ord hen avser, till
exempel ordet hjarna (en kroppsdel som finns i huvudet), gdrna (jag vill gdrna ha nagot)
eller Jarna (som &r en ort i Sverige).

Talsyntes (text-till-tal)

Word Read Plus &r ett datorbaserat program som ldser upp all digitaliserad text. Det
finns olika roster att vélja mellan f6r basta mojliga individanpassning. Det dr ocksé moj-
ligt att justera hastigheten.

Genomforande

Den forsta kontakten togs med respektive institutionschef pa vart och ett av de tre
LVM-hemmen. Forskargruppen informerade om och diskuterade méjligheterna att ge-
nomfdra projektet. Med erfarenhet av tidigare studier understroks institutionschefens
betydelse for projektets framgéng, eftersom dennes instdllning &r viktig for att forsk-
ningsstudier ska fa énskad genomslagskraft (Holmberg, Fridell, Arnesson, & Béckvall,
2008; Svensson, 2009).

Nér man pa institutionen beslutat sig for att delta i studien genomfordes ett infor-
mationsmote med sd ménga som majligt av personalen, som informerades och ombads
hjélpa till att motivera klienterna till att delta i projektet.

Efter dessa méten tog specialpedagogen ytterligare kontakter med personalen vid
de aktuella avdelningarna, dar hon informerade om projektet och diskuterade med per-
sonalen om hur de skulle kunna rekrytera klienter. Med jamna mellanrum tog special-
pedagogen kontakt med avdelningspersonalen och uppmuntrade dem att berdtta om
projektet och friga om deltagande nér nya klienter kom till institutionerna. Eftersom
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projektet erbjod individuellt anpassade atgérder avseende det svenska spréket fick dven
klienter med annan spraklig bakgrund delta.

Om klienten visade intresse for att delta i studien gavs information om vad det skulle
innebéra innan hen tackade ja. Samma information gavs ocksa vid den forsta sessions-
traffen. Nar en klient tackat ja till att delta i studien planerade specialpedagogen till-
sammans med personal och klient vilka ldsinterventioner som skulle kunna ges och
nér, samt faststédllde rutinerna for att hamta och lamna klienten pa avdelningen. Det var
sedan personalen pa avdelningen som sdg till att klienterna kom till specialpedagogen
for att genomfora test och interventioner.

Genomférande av interventioner och test

For attundvika sé kallade férvantanseffekter, att resultaten blir battre &n deisjdlva verket
dr, var det en legitimerad psykolog och en lirare som genomforde testen och tva special-
pedagoger som genomforde interventionerna. Métningar genomfordes vid tre tillfal-
len: en i ndra anslutning till starten av interventionerna (T1), en direkt efter avslutade
interventioner (T2) samt en uppfoljning fyra veckor efter avslutade interventioner (T3).

Interventionerna pagick under en ménad (under férutsittning att inga incidenter
skedde, vilket det ofta gjorde) och vid minst tre tillféllen per vecka. Varje interventions-
pass av de totalt 15 skulle paga under 30—40 minuter individuellt, det vill sdga en klient
—enldrare. Klienterna i interventionsgruppen genomférde i genomsnitt 13,5 (SD = 2) in-
terventionspass, vilket i sin tur kom att innebéara ett sammantaget genomsnitt pa totalt
531 (SD = 158) interventionsminuter for var och en av deltagarna.

De forsta interventionspassen handlade ofta om att presentera vad som skulle goras,
lara kdnna varandra och motivera klienten till att komma i géng. Alla testtillfallen var
tankta att utforas pa institutionen innan deltagarna hade flyttat till annat boende. Detta
blev i flera fall inte méjligt vid testtillfélle tre, varfor testen fick genomféras i det boende
klienten flyttat till. Det innebar en hel del resande runt om i Sverige for att fa tag pa
klienten och fick till foljd att det blev ett visst bortfall av klienter (sju fran interventions-
gruppen och tva fran jamforelsegruppen), nar det inte var mojligt eller rimligt att fa tag
pa dem for ett tredje testtillfdlle.

Tva datorer inkoptes till de tva specialpedagogerna som utférde interventionerna.
Datorerna preparerades med traningsprogrammen och med de tva AT-programmen (se
forklaring under rubriken Assisterande teknik). I projektet ingick en person som hade
erfarenhet av de olika programmen, bland annat genom att ha medverkat i den under-
sokning som genomfordes pa de sdrskilda ungdomshemmen (Svensson, 2009). Special-
pedagogerna hade majlighet att kontakta honom under projektets gang om det uppstod
problem eller om de hade négra fragor avseende tekniska aspekter av programmen.

Typexempel

Ett interventionspass kunde exempelvis se ut enligt foljande: Fem minuters gemen-
sam genomgang av de specifika lastraningsuppgifter som klienten ska 6va pa. Enskilt
6vande eller med pedagog i tio till femton minuter med programmen Ordbygge och/
eller Lexia (beskrivs ovan) ddr 6vningarna i programmen individanpassas. Lédsa (via
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talsyntes och ev. scanner, hogldsning av ldrare) artiklar fran dagstidningar eller nétet
som dr av speciellt intresse for klienten. Darefter diskuteras vad det “ldsta” handlade
om. Klienten skriver ned nadgra rader om innehallet i texten. Texten som skrivs kon-
trolleras slutligen av klienten via talsyntes och réttstavningsprogram och sparas pa ett
USB-minne infor nésta tillfalle.

Specialpedagogen uppmuntrade klienterna att hitta en artikel som de kunde vara
intresserade av. Utifran denna artikel diskuterade de tillsammans innehallet. Darefter
skrev klienterna ned varsin sammanfattning som de sedan gick igenom gemensamt for
att se over réttstavning, meningsuppbyggnad med mera. Utifran detta planerade se-
dan specialpedagogen vilken typ av 6vning med de datorbaserade programmen som
kunde vara lamplig. Avslutningsvis fick klienterna gora en sjilvskattning av sina egna
arbeten det aktuella passet. Aven specialpedagogen gjorde denna bedémning. Pedago-
gen skrev en del noteringar avseende méende det aktuella passet, vad de arbetat med
ochihur manga minuter de arbetat med varje delmoment samt den totala tiden.

Matinstrument

De test som anvints i denna studie méter framst olika former av ordavkodning och
lasforstaelse (Ordkedjor, Vilket liter ritt, Vilket dr ritt, Nonsensord och Woodcook). Testen
har anvints i en méngd av studier bade nationellt och internationellt (Lundberg, 2010;
Warmington, Stothard, & Snowling, 2013). Eftersom flera studier har visat att arbets-
minne och snabb bendmning ocksé &r viktiga aspekter for att utveckla en bra lasfor-
maga har de ocksa inkluderats (Elliott & Grigorenko, 2014), dock ej som utfallsmatt. Det
fanns dven med ett test som mater aritmetisk férmaga. Detta test fanns med som ett
kontrolltest for testen som kartlade matt pa lasning. Eftersom klienterna inte trdnade
matematisk formaga borde de inte bli bittre pa detta matematiska test da interventio-
nerna endast var avsedda for att forbattra lasformagan, det vill sdga ett sitt att validera
lasinterventionerna.

I resultatdelen kommer Staninevarden att redovisas for grupperna eftersom en del
av lastesten beskrivs utifrdn detta matt. Stanine utgar fran en 9-gradig skala déar 5 &r
medelvirdet. De som far Staine 1 pa ett test presterar mycket 1dgt och de som far Stanine
9 pa ett test presterar mycket hogt. Det ger en mer klinisk forstaelse for vad ett védrde be-
tyder i vardagen och i synnerhet i ett pedagogiskt ssmmanhang. Madison och Madison
(2007) delar in elever utifran denna skala avseende vilket stéd de behover ha i skolan.
De menar att elever med Stanine 1-2 har stora svarigheter inom ett omrade och behover
omedelbart stod och hjilp. Stanine 3—4 dr ett tydligt observandum och kréver insatser
inom klassens ram, framfor allt de som ligger péa Stanine 3. Intervallerna som redovi-
sas for Stanine 1, 2, 3, 4 och Stanine 5 avser arskurs nio, pé alla ldstest utom Woodcook
dér bara medelvérdet redovisas eftersom det inte finns vetenskapligt utprévade normer
pa svenska. Ddremot finns jaimforelsedata for testet. Nar jamforelser gérs med Stanine-
vdrden nedan &r det foljaktligen for arskurs nio, vilket far anses som adekvat eftersom
klienterna i den hér studien dr vuxna och i genomsnitt har drygt tio ars skolgang.
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Utover de olika métinstrumenten har en strukturerad intervju anvénts for att doku-
mentera bakgrundsfaktorer och individens upplevelse av interventionen.

Bakgrundsfaktorer
Vid férmatningstillfallet genomfordes en strukturerad intervju utifran ett fragefor-
mulér (Bilaga 1). Frdgorna berérde bakgrundsinformation sdsom &lder, nationalitet,
upplevelse av skolgang, 1ds- och skrivrelaterade fragor, utbildning, yrke, medicinering
med mera. Specialpedagog/psykolog genomforde intervjun enskilt och tidsatgdngen
var cirka 30 minuter. Resultat fran intervjuerna kommer att beskrivas som bakgrunds-
information och som deskriptiva data.

Darutover fick klienterna i interventionsgruppen dven besvara fragor vid det andra
mattillfallet, omedelbart efter avslutad interventionsperiod, som handlade om hur de
upplevt att genomfora interventionerna (Bilaga 1).

Ordigenkannings- och ordavkodningstest

Ordkedjor

Testet dr ett penna/papper-test som har for avsikt att méta ordigenkdnningshastighet.
Uppgiften ar att markera gransen mellan sammanskrivna ord. En ordkedja bestar av
tre sammanhé&ngande ord, till exempel snébollmat (snd/boll/mat). Podng ges for varje
korrekt markerad ordkedja man gjort under tva minuter. Normer finns tillgéngliga fran
arskurs ett till och med vuxna. Test-retest-reliabiliteten dr 0.92 (Jacobson, 2001).

Vilket later ratt (fonologiskt val)

Detta test ar ett matt pa fonologisk avkodningsférmaga. Uppgiften bestar i att urskilja
det ord av tre som later som ett riktigt ord, till exempel gilp — smalk — kérk, dar kark
(kork) dr det korrekta valet. Varje sida innehaller 20 uppgifter. Antalet korrekt marke-
rade ord, de som later som ett riktigt ord, som gjordes under tvd minuter noterades.
Normer finns tillgédngliga frén arskurs tre till arskurs nio (Olofsson, 1994).

Vilket dr ratt (ortografiskt val)

Testet ger en uppfattning om testpersonens formaga att snabbt och sékert registrera ett
ords stavningsmonster eller ortografi. Ett ordpar presenteras, till exempel sykel — cykel,
dér ett ord &r réttstavat och det andra dr felstavat. Uppgiften &r att markera sa ménga
rittstavade ord som mojligt under tva minuter. Normer finns tillgéngliga fran arskurs
tre till arskurs nio (Olofsson, 1994).

Nonsensord (LS)

Att avkoda nonsensord har visat sig vara en bra indikator pa fonologisk forméga (ett av
kdarnproblemen i dyslexi). Orden &r uppbyggda efter samma principer som riktiga ord
men de betyder ingenting. Uppgiften &r att ldsa 49 nonsensord sa korrekt och snabbt
som mojligt. Tid och antalet ritt ldsta ord samt eventuella felldsningar registreras. Ett
kvotvarde rdknas ut utifrdn antal ratt/tid x 100. Normdata for arskurs 7-9 samt gymna-
siet finns tillgdngliga (Johansson, 2004).
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De flesta individer genomf&rde ett screeningtest, Nonordslisning (Jacobson & Svens-
son, 2006), i samband med urvalsproceduren. For nagra individer anvéndes detta test
dven vid T1 och T2, medan andra istéllet anvinde LS-nonordstest vid de péfoljande mat-
tillfdllena. Det innebér att det inte gar att jaimfora alla individer i interventionsgruppen
mot normerna i LS-nonordstest utan att ta i berdkning att nagra individer har gjort en
annan typ av test, dock med samma kvotberdkning.

Lisforstaelse och meningsuppbyggnad

Woodcook

Testet dr en svensk Oversdttning av det amerikanska testet Woodcook (Woodcook,
McGrew, & Mather, 2001). Uppgiften for personen &r att fylla i det ord som saknas i
en mening/ett pastdende eller i en text. Testet bestar av 68 meningar och/eller texter. I
borjan av testet 4r meningarna fa och &tfoljs av bilder. Dérefter blir uppgifterna svarare
och svérare och innehaller bara texter. Podng rdknas for varje korrekt ifyllt svar. Testet
avbryts efter sex felaktiga svar i foljd. Svenska jaimforelsedata for arskurs fyra samt ars-
kurs sex till &rskurs nio finns tillgangliga.

Meningskedjor

Detta test miter aspekter av syntaktisk och semantisk férmaga. Uppgiften &r att ldsa
fyra orelaterade meningar utan komma eller punkt under tva minuter. Personens upp-
gift dr att sdtta ut tre punkter pa ratt stélle, det vill sdga dir varje mening ska avslutas.
Varje korrekt utsatt punkt ger podng. Test-retest-reliabiliteten dr 0.80 (Jacobson, 2001).
Normer finns tillgédngliga fran arskurs ett till och med vuxna.

Korttids- och arbetsminne, snabb benimning och aritmetik

Sifferrepetition framlidnges (korttidsminne)

Testledaren lédser en sifferserie for testpersonen som sedan korrekt ska aterge siffer-
serien. Efter att personen klarat av att upprepa en sifferkedja, hen far tva forsok, laggs
ytterligare en siffra till i kedjan (i ett spann mellan tva och atta siffror). Varje klarad
sifferserie podngsitts. Testet &r ett deltest ur WAIS 3 (Wechsler Adult Intelligence Scale,
Wechsler, 1997).

Sifferrepetition baklanges (arbetsminne)

Testledaren laser en sifferserie for testpersonen som ska aterge sifferserien men i om-
vand ordning. Efter att personen klarat av att upprepa en sifferserie i omvand ordning,
hen far tva forsok, laggs ytterligare en siffra till i serien (i ett spann mellan tva och nio
siffror). Varje klarad sifferserie podngsitts. Testet &r ett deltest ur WAIS 3 (Wechsler,
1997).
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RAN

Rapid automatized naming (RAN) &r ett test for att fa ett matt pa snabb bendmning av
bokstdver och siffror (Norton & Wolf, 2012). For att fa en uppfattning om personernas
lasflyt testades hur snabbt de kunde ldsa upp dessa bokstédver och siffror. Varje deltest
inneholl 36 bokstéaver och 36 siffror. Den totala tiden i sekunder for varje deltest notera-
des. Jamforelsedata for arskurs sex finns tillgangliga.

Aritmetik (matematisk férmaga)

Detta test har for avsikt att médta matematisk forméga. Personen far gora olika mate-
matiska uppgifter i stegrande svarighetsgrad. Berdkningarna gors som huvudrakning.
Antalet korrekta svar noteras. Testet ar ett deltest ur WISC 3 (Wechsler, 1997).

Statistiska berakningar

De statistiska berdkningarna géller fér badde inomgrupps- och mellangruppsberak-
ningar. Inom grupperna anvands befintliga normer (arskurs nio) som finns for en del
av testen som jamforelse. Vidare finns jamforelsedata for en del av testen (medelvirde),
vilket innebér att ett antal individer har genomfort testet for den aktuella arskursen
men attinsamlandet av dessa data inte dr utfort efter en strikt normeringsprocedur.

Jamforelser mellan grupperna utgér fran ravdrden i tabell 4 och tabell 6. Parametiska
test sdsom medelvdrdesanalyser, oberoende- och parade t-test har utforts. Vidare ge-
nomfordes effektanalyser utifran Cohens d (M2 — M1/polad SD) med utgadngspunkt
fran forandringar pa utfallsvariablerna mellan T1 och T3 i de bédda grupperna. Effekt-
analyser beskriver hur stora fordndringarna ar efter genomforda interventioner (0.2 =
lite effekt, 0.5 = mattlig effekt, 0.8 = stor effekt). Icke-parametiska test (Wilcoxon) har ock-
sa anvédnts men utfallet av resultaten blev desamma som de parametiska och redovisas
dérfor inte.

Bortfall

Studien ar behéaftad med flera olika typer av bortfall. Totalt var det 83 klienter som ini-
tialt visade intresse for att delta i studien och genomférde de inledande 1&s- och skriv-
testen (T1). Fyrtio av dessa avbrot sin medverkan i interventionerna, nagra redan efter
forsta testtillfdllet (n=21) medan andra av olika anledningar avbrét interventionerna en
bit in i interventionsperioden alternativt inte besvarade eftermatningsformuldren vid
T2 n=19).

Enligt planen skulle interventionsgruppen genomfora totalt 15 pass. I den statistiska
analysen har de klienter som genomforde atta interventionspass eller fler, det vill sdga
minst hdlften av samtliga pass, tagits med (#=30). Denna avgrdnsning &r godtycklig,
men bedémdes vara rimlig. Om mindre &n hélften av planerat antal pass var genom-
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forda antogs interventionspassen ha marginell paverkan pa de utfallsvariabler som
valts ut. Emellertid var det inga signifikanta skillnader vid det initiala testtillfallet (T1)
avseende urvalstesten pa de som inte fullfélide minst atta pass eller avbrot efter forsta
testtillfallet och de som genomforde atta eller fler interventioner. Darmed kan man ute-
sluta att gruppen som genomférde tillrdckligt manga sessioner avvek fran den totala
gruppen med avseende pa urvalstesten. I studien ingar séledes de 30 klienter som full-
foljt atta pass eller fler i interventionsgruppen samt for- och eftermétning och de 13 i
jamforelsegruppen som genomfort bade for- och eftermétning, totalt 43 individer.

Vid det tredje mattillfallet, fyra veckor efter avslutad intervention, foll ytterligare
nio individer bort (interventionsgrupp: sju; jamfoérelsegrupp: tva). Dessa ingér i studien
men finns inte representerade i de resultat som redovisas for uppfoljningen (T3).

Etik

Tillstdnd att genomfora studien har inhdmtats fran institutionsférestandarna vid de tre
LVM-hemmen och studien dr godkénd i forskningsetisk ndimnd (Dnr: 2010/97-31). Om
klienterna valde att delta fick de skriva under ett medgivande om att de ville delta i
studien. Detta personliga samtycke att delta i interventionsstudien samlades in och for-
varas pa psykologiska institutionen vid Linnéuniversitetet. Frivilligheten har betonats.
Foérutom kraven fran forskningsetisk kommitté har HSFR:s etiska principer {6ljts.
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Resultat

Resultaten beskrivs utifran tre mattillfallen (T1, T2 och T3). Forst redovisas ingangs-
varden f6r bada grupperna vid T1, samt referensvdrden fran arskurs sex. Darefter redo-
visas resultat med avseende pa skillnader mellan grupperna 6ver tid frén formatning-
en (T1) till eftermédtningen (T2) efter fyra veckor. Efter detta analyseras resultaten fran
uppfoljningen efter ytterligare fyra veckor, det vill siga omkring &tta veckor efter forsta
mattillfallet (T3). Avslutningsvis gérs kompletterande analyser av kvinnor och mén se-
parat avseende lastesten.

Jamfoérelse mellan grupperna vid forsta
mattillfallet

Analyser antyder att klienterna som ingick i interventionsgrupp respektive jamforelse-
grupp inte hade samma utgdngsldge nir de inkluderades i studien. Aven om det inte
var nagra signifikanta skillnader mellan grupperna vid forsta mattillfallet (T1) pa las-
testen, forutom Meningskedjor dér jamforelsegruppen var signifikant béattre, var det
dnda tydliga medelvirdesskillnader mellan grupperna (se tabell 2). I jaimforelse med
normdata (drskurs nio) presterade jamforelsegruppen drygt ett Staninevédrde hogre dn
interventionsgruppen pa flera av lastesten vid T1 (Ordkedjor, Meningskedjor, Vilket liter
ritt och Vilket dr ritt). Aven nar det galler korttids- och arbetsminne (RAN - snabb be-
ndmning, och minnestest med sifferrepetition fram- och bakléanges) hade jamforelse-
gruppen generellt battre resultat vid T1.
Pa lasforstaelsetestet (Woodcook) var det daremot inga initiala skillnader mellan grup-
perna.

Resultaten for korttids- och arbetsminne redovisas inte ytterligare da férandringar-
na dver tid var marginella och i vissa fall till och med forsdmrades.

Eftersom det var tydliga initiala skillnader mellan interventionsgruppen och jam-
forelsegruppen, ska detta beaktas i fortsatta jamforelser mellan grupperna.
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TABELL 2.
Ingangsvarden vid férmitning, M (SD) och p-virde, Staninevirden samt referensvirden for arskurs 6.

Interventionsgrupp Jamférelsegrupp Stat. Referensvirde
(n=30) (n=13) berdkn. Arskurs 6
M Stanine M Stanine p M (SD)

Lastest
Ordkedjor 21,6 3 26,7 4 es 24(7,0)
Meningskedjor 27,8 3 396 5 et 32 (10,0)
Nonsensord? 73,3 4 87,5 5 es 70-84
Vilket later ratt 23,5 3 31,7 5 es 24,7 (10,7)
Vilket &r ratt 65,8 2 77,1 3 es 59,5 (20,5)
Woodcook 36,5 354 es 39,1 (7,6)
Ovriga test
Sifferrep. F 79 94 es
Sifferrep. B 54 8,2 es
RAN, bokstaverd 15,8 12,8 es 14,1 (2,5)
RAN, siffror 14,8 4 es 15,6 (1,8)
Aritmetik 9,7 [3,1 es

#=p <0.05 #*=p <0.0l, #**=p <0.00I. es = ] signifikant.

?Nonsensord (LS) presenteras som laskvot fér &rskurs 7 (intervallet for Stanine 5). Tio klienter har
gjort ett liknande test med samma kvotberdkning men med andra nonsensord. Darfor ska jamforelse
med LS-testets normdata géras med detta i atanke.

® Normer for sifferrepetition finns bara som sammanslaget métt.

Dérfor redovisas ej dessa normer for arskurs sex.
9F5r RAN, bokstéver respektive siffror, innebér kortare tid att de blivit béttre.

Forandring dver tid efter las- och
skrivintervention

Vid férmétningen hade interventionsgruppen ett genomsnittligt initialvdrde pa flera
av lastesten som var pa eller under medelvirdet for elever i drskurs sex. Resultaten vi-
sar emellertid pa en tydlig forbéttring vid uppféljningen fyra veckor senare, efter den
genomforda interventions-perioden. Forbattringen visade sig pd alla ldstest utom pa ett
(Vilket dr ritt). Vid uppfoljningen presterade deltagarna 6ver medelvardet for arskurs
sex pa samtliga ldstest, och ndrmade sig referensvardet for arskurs nio (tabell 3).

Resultaten visar att jamforelsegruppen redan vid formétningen hade ett resultat pa
lastesten som var klart 6ver genomsnittet for arskurs sex forutom lasforstaelse (se tabell
2). Jamforelser over tid visar att gruppen, som inte tagit del av ndgon ldsintervention,
endast forbattrats marginellt pa tva av utfallen (Ordkedjor och Vilket dr ritt). Pa 6vriga
lastest uppmattes inga skillnader fran formétning till eftermétning fyra veckor senare
(tabell 3).
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En jamforelse av resultaten for interventionsgrupp respektive jamforelsegrupp vid
eftermétningen (T2) visade att interventionsgruppen hade ndrmat sig jamférelsegrup-
pen nagot utifrdn medelvérden pa flera av testen (tabell 3), och framfor allt blivit battre
dn jamforelsegruppen pa lasforstéelse (Woodcook).

TABELL 3.
Forandring 6ver tid mellan formatning (T1) och eftermitning (T2) for respektive grupp,
M (SD) och p-virde, Stanine (St) samt referensvirde for arskurs 9.

Interventionsgrupp Jamférelsegrupp
(n=30) (n=13)
Ref; virde
Ak 9
TI T2 TI T2 M (SD)
M@SD) St M(SD) St p M@SD) St M(SD) St p
Lastest
Ordkedjor 21,6 3 25,0 4 k26,7 4 29,8 5 * 31
84) (9.0) @®.) (72) (70)
Meningskedjor 27,8 3 344 5 HRE 396 4 42,5 5 es 40
(11,6) (11,3) e.n (1.,5) (11,0)
Nonsensord 73,3 4 90,9 5 G5 5 93,4 5 es 89
(31,6) (33,5) (137) (19,0)
Vilket laterratt 23,5 3 26,3 5 o 28,2 4 31,5 5 es 31,7
(11,2) (10,0) (CH)) (9.5) (9,6)
Vilket &r ratt 65,8 2 69,6 3 es 77,1 3 84,4 4 es 90,7
(27,0) (25,3) (10,7) (9.7) (20,8)
Woodcook 36,5 414 k% 354 36,4 es 43
(13,2) (13,3) (11,7) (11.9) (10,3)

*=p <0.05 **=p <0.0l, ¥**=p < 0.001. es = ¢j signifikant.

Forandring matt i Staninevarden

Ett annat sétt att beskriva svarigheternas omfattning och férandring &ver tid r att titta
pa Staninevdrden.? De forbéttrade resultaten fran testen genomforda vid f6r- och efter-
maétning visar sig dven i Stanine, dér interventionsgruppen forbéttrats sa att de pre-
sterade minst Stanine 3 pd alla ldstesten vid eftermétningen (tabell 3). Det betyder att
deltagarna inte ldngre befann sig inom omradet som betecknas med stora svarigheter
(Stanine 1-2). Aven jamfdrelse-gruppens forbittrade resultat ledde till en 6kning, och
vid uppfoljningen presterade de Stanine 5 pa fyra av fem utfallsmatt, det vill sédga jam-
forbart med medelvardet i drskurs nio.

2 Staninevirden beriknas med hjilp av det uppnadda medelvirdet pa respektive test. Utifran medelvardet
kategoriseras resultatet i: |-2 Stanine — stort och omedelbart hjialpbehov; 3—4 Stanine — tydligt observandum
som kraver insatser inom klassens ram; 5 Stanine — medelvirdet for elever i en given arskurs, samt 6ver 5
Stanine — elever som har en kunskapsniva 6ver medelvirdet.
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Jamforelser mellan interventions- och
jamforelsegrupp vid uppfoljningen (T3)

Som ndmnts ovan fanns det ett ytterligare bortfall pa nio klienter (interventionsgrupp:
sju; jamforelsegrupp: tva) vid T3, och resultaten bor darfor betraktas med forsiktighet.

En jamforelse av resultatet for grupperna vid uppfoljningen, omkring atta veckor
efter det forsta méttillféllet, visar sma skillnader mellan grupperna till jamforelsegrup-
pens fordel (tabell 4). Endast ett test (Meningskedjor) visar en skillnad som &r statistiskt
sdkerstdlld. Resultaten indikerar att de forbéttrade resultaten for interventionsgrup-
pens klienter haller i sig, och att de till och med fortsétter att forbéttra sina resultat pa
lastesten trots att interventionerna var avslutade ungefir en manad tidigare. Aven vid
uppfdljningsmétningen finns en tendens att interventionsgruppen 6kar nagot mer dn
jamforelsegruppen.

TABELL 4.
Resultat vid uppféljning fyra veckor efter avslutad interventionsperiod for respektive grupp,
M (SD) och p-vdrde, Stanine (St) samt referensvirde for arskurs 9.

Uppféljning vid T3

Interven- Jamforelse- Ref. virde
tionsgrupp grupp (n=11) Ak 9
(n=23)
M (SD) St M (SD) St p M (SD)
Lastest
Ordkedjor 27,3 (104) 4 32,8(10,2) 5 es 31 (7)
Meningskedjor 349 (149) 4 45 (10,7) >5 * 40 (1)
Nonsensord 101,1 (42,0) >5 96,9 (20,8) 5 es 89
Vilket later ratt 31,0 (13,0 4 36,3 (10,6) >5 es 31,7 (9,6)
Vilket &r ratt 75,7 (30,0) 3 89,1 (13,5) 5 es 90,7 (20,8)
Woodcook 43,0(12,9) 35,6 (92) es 43 (10,3)

*#=p <0.05 *#*=p <0.0l, ***=p < 0.00I. es = ] signifikant.

Resultaten innebdr att interventionsgruppen har okat sitt genomsnittsvérde pa de olika
lastesten fran Stanine 2-4 till 3—>5 (jmf tabell 3 och 4). P4 Woodcook (lasforstaelsetest)
har de nu ett virde som &r i nivd med genomsnittet for drskurs nio. Genomsnittet for
Nonsensord har ett resultat som till och med ligger 6ver genomsnittet for arskurs nio. Pa
Nonsensord och lasforstéelse (Woodcook) har interventionsgruppen dessutom forbéttrats
mer dn jamforelsegruppen fran T1 till T3.

Analys av effekter med Cohens d mellan T1 och T3 har genomforts. Nonsensord (.75)
och Woodcook (.50) hade moderat effekt i interventionsgruppen. Jamforelsegruppen
hade en moderat till obetydlig effekt pa Nonsensord (.53) och Woodcook (.002). Vilket ir
rétt (0.21) och Vilket liter riitt (.37) hade en liten till moderat effekt, ddr det var jaimforelse-
gruppen som Okat mest. Ordkedjor (001) och Meningskedjor (.004). hade en obetydlig
effektibédda grupperna
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Jamforelser mellan kvinnor och man
| Interventionsgruppen

I tabell 5 presenteras medelvéarden, standardavvikelser och p-virde fér de kvinnor och
mén som deltog bade vid T1 och T3.

TABELL 5.
Utveckling 6ver tid (T1 —T3) for kvinnor respektive mian, M (SD), och p-virde.
TI T3
Kvinnor Mén Kvinnor Man
(n=15) (n=15) (n=13) (n=10)
M (SD) M (SD) p M (SD) M (SD) p
Lastest
22,8 20,4 25,8 29,1
Ordkedjor (10,8) (5,0) es (13,2) (4,6) es
29,1 24,8 353 34,0
Meningskedjor (14,2) 710 es (17,0 9.8) es
73,0 73,6 944 109,8
Nonsensord (34.) (30,0) es (44,0) (40,0 es
21,5 25,5 253 38,3
Vilket later ratt o.h (12,9) es (1,7) (ann *
65,7 65 73,6 78,8
Vilket dr ratt (31,6) 9(22,8) es (352) (23,2 es
41,5 31 459 392
Woodcook (14,3) 6(10,3) * (14.3) (104) es

*=p <0.05, #*=p <0.0l, ***=p < 0.001. es = ¢j signifikant.

Resultaten visar pa sma skillnader mellan kénen vid formétningen, férutom avseende
lasforstaelse dar kvinnorna har ett bittre resultat. Vid uppfoljningen fyra veckor efter
avslutad interventionsperiod (T3) uppvisar mannen generellt battre resultat &n kvin-
norna utom for lasforstaelse, dar kvinnorna fortfarande ar biattre men skillnaden inte
langre &r statistiskt sdkerstalld.

Upplevelse av las- och skrivinterventionerna

Efter genomford interventionsperiod genomfoérdes en strukturerad aterkopplingsinter-
vju (Bilaga 1) med deltagarna i interventionsgruppen. Intervjun genomférdes av en an-
nan person dn den specialpedagog som genomfort intervjuerna.
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Majoriteten av deltagarna (n=26) svarade att ldsinterventionerna hade varit bra.? Ing-
en svarade att de varit daliga. Oftast svarade klienterna med manga superlativer 6ver
att de varit med om detta projekt, till exempel “det dir forsta gingen jag slutfort nigot som
har med skolarbete att gora”, "mycket positivt men jobbigt”, “mycket bra och intressant och en
lidrare som forstdr!!”. Nagon klient uttryckte att det 6kat sjdlvfortroendet och att hen nu
vagar soka fortsatt utbildning. Vidare beskrev hen att det i bérjan var “skammigt” att
anmadla sig till att ga i skolan (d.v.s. lIds-projektet) och att det var tur att det var nagra fler
som anmaélde sig. En annan klient uttryckte att det var forsta gangen hen fullfoljt na-
got i skolan, det vill sdga att genomfora alla 15 interventionspassen. Hen var dessutom
mycket stolt 6ver sitt diplom (alla som fullfoljt de flesta passen fick ett diplom): “det ir det
viktigaste att ta med mig nir jag flyttar frin institutionen”.

Beskrivning och erfarenheter fran
interventionsprocessen

Som en del i arbetet med lds- och skrivinterventionerna gjorde specialpedagogerna
noteringar efter varje genomfort individuellt interventionspass kring vad man arbetat
med och hur det fungerat. Nedan beskrivs interventionsprocessen utifrédn tva av klien-
terna som deltog. Nagra av deras interventionspass har valts ut for att visa pa innehall
och progression.

Klient |
Denna klient genomforde alla 15 sessionerna. Hen upplevde sig ha svarigheter med att
bade ldsa och skriva. Hen bodde pa 6ppen avdelning.

Interventionspass 1/15 (45 minuter)

Tiden dgnades at foljande: 1) Lasa/lyssna (via talsyntes) pa en artikel. Tid: tio minuter. 2)
Skriva, ndgot om sig sjdlv och det hen last i tio minuter. 3) Rétta text med réttstavnings-
hjalp via Stava Rex och Word i fyra minuter. 4) Arbete med Ordbygge 1 (trdna morfem och
skriva grundord) i tolv minuter. 5) Arbete med Lexia (synonymer och stdder i Sverige) i
nio minuter. Kommentarer och vilket arbete som utforts har registrerats av den special-
pedagog som genomforde interventionerna med klienten. Hen producerade foljande
textioredigerad form:

Bin Ladin dr dod.hans kropp har begravts i havet.Det siigs att det dr han for dom har hans
dna.Han var i Pakistan nér han dodades. En gangster ledare har mordads i Goteborg natten
till i gdr.Han avriittades med fem skott pd nira hall.

I Fredags sd gifte sig Kate och Prinsen william sig i London.

3 Svaren har kategoriserades i tre kategorier: bra, ok och daligt.
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Efter att ha gatt igenom texten med réttstavning och i ett resonerande med specialpeda-
gogen fick texten foljande form:

Bin Ladin dr dod. Hans kropp har begravts i havet. Det sigs att det dr han for dom har hans
dna. Han var i Pakistan nir han dodades. En gangster ledare har mordats i Goteborg natten
till i gdr. Han avrittades med fem skott pd nira hll.

I fredags sa gifte sig Kate och Prinsen William sig i London.

Vid frdgan om hur hen skattade sitt eget arbete vid dagens pass (skala 1-5 dér 1 &r lagt
och 5 hogt) sa hen att det var en femma vilket dven specialpedagogen tyckte.

Interventionspass 14/15 (47 minuter)

Tiden dgnades at foljande: 1) Laste/lyssnade pa olika artiklar i nétversioner av dags-
tidningar i 15 minuter. 2) Skriver om en av artiklarna helt pa egen hand och formaterar
texten. Tid: tolv minuter. 3) Rittar texten med Stava Rex samt sitter ut punkt och dndrar
till stor bokstav. Tid: fem minuter. 4) Arbete med Ordbygge 2 (trdnar bojningsmorfem,
verb och infinitiv) i atta minuter. 5) Arbete med Lexia (25 stader i Sverige), klarar detta
moment mycket bra jamfort med tidigare. Tid: nio minuter. Klienten skattade dagens
arbete som en femma vilket specialpedagogen till fullo h6ll med om. P& detta pass pro-
ducerade hen foljande text i oredigerad form:

Skenande buss i centrala Stockholm.

En bussolycka intriffade pa formiddagen pd Ryssgdrden i Stockholm chaufforen berittar till
Expressen att det var som att se pd en skrickfilm jag trodde att det var mainga doda en sjutton
mdnaders pojke fanns med pd bussen och klarade sig otroligt nog utan virre skaror hans vagn
var helt ihop tryckt och ldg under bussen jag vigade inte titta sa hon utan en kollega fick larma
och se efter.

Efter att ha gatt igenom texten med rittstavning och i resonerande med specialpedago-
gen fick texten foljande form:

Skenande buss i centrala Stockholm.

En bussolycka intriffade pd formiddagen pd Ryssgdrden i Stockholm. Chaufforen beriittar till
Expressen att det var som att se pd en skriickfilm.

Jag trodde att det var minga doda. En sjutton midnaders pojke fanns med pd bussen och klarade
sig otroligt nog utan virre skador. Hans vagn var helt ihop tryckt och ldg under bussen. Jag
vigade inte titta, sa hon, utan en kollega fick larma och se efter.

Vid det sista passet (15/15) valde hen att skriva en text om hur hen uppfattat projekt-
tiden.
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Jag har deltagit i ett projekt som pagatt en mdnad. Jag har under denna tid fitt liva mig lite av
varje, bland annat stavning lidsning och data m.m. Jag har tyckt att detta projekt har givit mig
bittre sjilvkinsla och att jag kan mera in vad jag trott och det dr ju kul. Funderar pd att lisa
pd komvux nir jag ska dka hem. Detta har jag funderat pd ett tag sedan jag borjade det hir
projektet. Ett lyft alltsd

Pa lastesten var det fraimst avkodningsdelarna som hen presterade lagt pa innan inter-
ventionerna. Resultaten visade att hen ckat sin forméga avseende att avkoda text fran
genomsnittet for arskurs sex till genomsnittet for arskurs nio. Pa lasforstaelsetest lag
hen férhallandevis bra till redan innan interventionerna och 6kningen var marginell.
Texterna som producerades blev allteftersom mer sammanhéngande och med béttre
grammatik.

Klient 2

Denna klient genomférde 13 sessioner. Hen beskrev sig ha svérigheter med att bade
lasa och skriva. Klienten bodde pa 6ppen avdelning. Hen hade &ven blivit mobbad och
hoppade av skolan efter arskurs nio. Klienten var intresserad av att delta i projektet d&
hen inte hade négot att gora och upplevde det som langtrdkigt pa LVM-institutionen.
Hen anvdnde mycket av tiden till att prata och mindre till att gora de uppgifter som var
tankt, framfor allti borjan. Detta var en strategi hen dven anvéant under sin skoltid.

Interventionspass 1/13 (40 minuter)

Klienten borjar med att prata om sin situation under storre delen av passet. Hen viljer
att ldsa ur en dagstidning i tvd minuter. Under atta minuter skriver hen kring det hen
last men avbryter och gar ivdg da hen ska vara med pa en annan aktivitet pa avdel-
ningen. Specialpedagogen noterar att hen inte kan formulera hela meningar eller sitta
ut punkt.

Under flera efterkommande pass ldser hen i olika artiklar som hen sedan resonerar
kring med specialpedagogen. Hen klipper ur texter frén tidningar som de sedan sparar
ien parm.

Efter pass 5 borjar hen skriva mer sjdlv och de trdnar ocksa en del med Lexia (gram-
matiska 6vningar). Hen ldser &ven hogt for specialpedagogen ur olika artiklar som hen
sedan muntligt sammanfattar.

Interventionspass 11/13 (60 minuter)
Klienten borjar med att leta upp artiklar i DN. Hen véljer ganska avancerade artiklar
som handlar om olika medicinska symtom samt hur vardsystemet klarar av de langa
koerna som finns. Hen ldser dem hogt. Sedan borjar hen spontant att skriva sjélv. Klien-
ten klarar av att borja texten, behéver en del hjdlp i mitten av sin text men avslutar sedan
texten helt sjdlv. Hen gar sedan igenom texten och réttar sjdlv nagra saker.
Specialpedagogen gor reflektionen att hen gar fran att vid forsta passet ldsa tva mi-
nuter och skriva i dtta minuter utan att reflektera 6ver det hen skrivit till att, vid de av-
slutande passen, forst ldsa texten och sedan berdtta om den i 25 minuter samt sedan
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skriva ned textens innehall med korrekt formulerade meningar i 25 minuter. Hon gor
dven reflektionen att klienten nu har fatt ett kat sjalvfortroende och upptickt att hen
kan mycket mer &n hen trodde om sig sjalv. "Det dr ju kul att kunna.”

Klienten svarar pa frdgan hur hen upplevt projektet: “bra att vi satt i ett lugnt rum nir
vi gjorde testerna sid man kunde koncentrera sig. Nu har jag miirkt att jag har mer tdlamod och
kan koncentrera mig. Det kiinns sd jikla bra”.

Pa lastesten presterade hen ldgt bade pa avkodning och lasforstdelse, i niva med
grundskolans arskurs tre/fyra. Vid uppfoljningen visade resultaten att hen tkat sin
formaga avseende att avkoda till en niva likvardig med genomsnittet for arskurs sju/
atta och till genomsnittet for drskurs fem pa lasforstaelsetestet. Forbattringen av 1asfor-
magan blev tydlig bade utifran testresultat och bedémning av specialpedagogen. Trots
detta har hen fortfarande en lasniva som &r lag i forhallande till sin &lder, inte minst gal-
ler detta lasforstaelse. Eftersom denna klient skrev ganska personliga texter har de inte
redovisats.
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Diskussion

Syftet med den hér studien var att undersoka vilka effekter en kort intensiv interven-
tion hade pa lasformagan for klienter med ldssvarigheter inom LVM-varden. Resultatet
visade pa en forbattring i alla utfallsvariabler som hade for avsikt att méata lasformagan
hos klienter som deltagit i interventionerna. Okningen innebar att de som grupp inte
langre var i behov av omedelbart stod (Madison & Madison, 2007). Emellertid 6kade
dven jamforelsegruppen mellan féorméatning, efterméatning och uppféljning i samma ut-
strackning som interventionsgruppen pa flertalet av lastesten. Forbattringen pa lastes-
ten var tydligast for ménnen. Deltagarna var till stora delar néjda med deltagandet och
genomforandet av interventionerna.

Resultatdiskussion

Studien visar pa positiva resultat, dir gruppen som genomfort interventionerna 6kat
mer dn 1 Stanine trots en ganska kort interventionsperiod pa fyra veckor. For ndgra av
lastesten har de hojt sig fran en niva jamforbar med elever i drskurs sex till arskurs nio,
vilket far anses som en tillrdcklig niva for att klara de krav som stélls pa skriftspraklig
formaga nédr det géller vuxna.

Den tydligaste férbéttringen var pa testinstrumenten som maétte fonologisk avkod-
ning och lasforstaelse, det vill siga grundlaggande kunskap att kunna avkoda och for-
std den text man ldser. Pa lasforstaelsetestet hade bada grupperna i stort sett samma
initialvarde. Pa detta test utvecklades interventionsgruppen tydligt 6ver tid medan
jamforelsegruppen inte forbéttrade sin forméga. Skillnaden i utveckling antyder att
dven en forhallandevis avgrdnsad period med l&ds- och skrivinterventioner kan forbatt-
ra LVM-klienters férutsattningar att klara sig i samhallet efter behandlingstiden.

Resultatet bekriftas i en liknande studie (Svensson m.fl,, 2016) som proévat las- och
skrivinterventioner for en grupp patienter som vardades inom réttspsykiatrisk vard
(RPK). I undersckningen pd RPK var det dessutom mojligt att gora en ett-arsuppfolj-
ning dar resultaten fortfarande lag kvar pa samma niva som direkt efter avslutade in-
terventioner. En ett-arsuppfoljning var inte méjlig i denna undersdkning och det dr dédr-
for svart att uttala sig om langvariga effekter. Emellertid presterade klienterna i denna
studie fortfarande béattre vid uppféljningen fyra veckor efter avslutade interventioner.

Forutom forbattringar pa ldstest rapporterade klienterna dven positiva upplevelser
av att delta i projektet och att kunna slutféra en skolrelaterad uppgift. Det framkom
att de flesta som varit med upplevde interventionerna som positiva och givande. Flera
klienter uttryckte att det var forsta gangen de upplevt att en ldrare verkligen brydde sig.
Bland manga av dem som deltog var det méjligt att registrera en férbattring, bade i det
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pagéende arbetet under passen och i vilka resultat de sedan fick pa testen. De blev mer
sjdlvstdndiga i det arbete de skulle gora. Allteftersom klienterna genomfoérde interven-
tionspassen producerade de allt lingre texter med béttre grammatisk kvalitet och de
blev battre pa att lasa hogt och att analysera texter.

Interventioner i en LVM-kontext

Eftersom klienterna oftast inte stannade mer &n tre-fyra manader pd LVM-hemmet var
det inte mojligt att genomfdra mer dn 15 pass. I genomsnitt arbetade specialpedago-
gen 8,5 timmar fordelat pa 13 interventionstillfdllen. I tidigare studier (se Tran, Sanchez,
Arellano, & Swanson, 2011) har det funnits en oenighet avseende hur intensiva inter-
ventioner ska vara for att fa langsiktiga effekter, bade avseende hur ménga pass det ska
vara och under hur lang tid varje pass ska paga. For att fa langvariga effekter forespra-
kas ofta att ha manga pass under lang tid. Tran med flera (2011) menar exempelvis att 20
pass dr ett minimum for att fa effekter pa en intervention.

Det dr emellertid flera aspekter som maste beaktas for hur manga interventionspass
som bor viljas beroende pa vilken grupp som interventionerna riktar sig till och vilken
typ av interventioner som avses. Forutom begriansningar i vistelsetiden &r det manga
i gruppen som befinner sig pé frihetsberévande institutioner som har upplevelser av
en bekymmersam och svar skoltid. I den hér studien hade ungefér tva av tre (63 %) i
interventionsgruppen upplevt en délig skolgang. Det var ocksa en stor andel bland kli-
enterna som hade koncentrationssvarigheter; drygt var tredje deltagare (37 %) hade en
journalférd ADHD-diagnos eller var under utredning. Det kan betyda att deltagarnas
upplevelser av en skolinriktad atgédrd sdsom att ldsa och skriva vicker minnen av olust
som forsvarar ett interventionsarbete, och mycket tid maste laggas pa att motivera och
pa att uppréatthalla motivationen. Koncentrationssvarigheter paverkar ocksa, bade hur
lang tid en intervention kan pagé och hur méanga pass som dr méjliga att genomféora.

Jamforelsegruppen

Grundtanken med att genomfora en interventionsstudie med en, i det har fallet obe-
handlad, jamforelsegrupp dr att den ska bidra till att férklara i vilken utstrackning det
faktiskt dr den undersokta interventionen som kan forklara ett visst utfall. Det vill sdga,
om interventionsgruppen forbittras och jamforelsegruppen forblir oférdndrad, kan
interventionsgruppens forbéttrade resultat antas bero pa interventionen. Antagandet
bygger dock pa att grupperna ar lika frdn borjan och har samma férutsattningar. Sa var
inte fallet i den hir studien.

Jamforelser mellan gruppernas resultat vid formédtningen visade att det fanns tyd-
liga skillnader, dér jamforelsegruppen redan fran bérjan presterande béttre &n inter-
ventionsgruppen pa nédstan samtliga lastest. Exempelvis lag deras initiala avkodnings-
védrde i nivd med arskurs sju, vilket dr ganska lagt i forhallande till att medelaldern
var 29 ar, men dnda klart béttre &n interventionsgruppen som hade ett initialt avkod-
ningsvarde i niva med arskurs fem-sex. Darutdver visade flera bakgrundsvariabler pa
ett battre utgangsldge, vilket gor att gruppen inte var optimal som jamforelsematerial.
Dessutom var klienterna i jamforelsegruppen fa, vilket ytterligare forsamrar forutsétt-
ningarna for jaimforelser.
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Analyserna visade att &ven jamforelsegruppens féormagor ckade i den hér studien.
Det gor det darfor nodvéandigt att diskutera varfor dven jamforelsegruppen blev béttre
trots att de inte fatt ndgra interventioner. Med stor sannolikhet gar det att utesluta en
spontanforbattring pa grund av mognad, eller att klienterna deltagit i annan under-
visning da sadan inte férekom under tiden for projektet. En spontan utveckling av
skriftspraklig formaga sker sillan bland vuxna vilket gér att avldsa i de standardise-
rade normer som finns for olika ldstest avseende vuxna (Sabatini, Shore, Hpltzman, &
Scarborough, 2011). Detta beror pa att vuxna, oavsett dlder, inte systematiskt 6var den
skriftsprakliga formagan som barn och ungdomar gor genom skolaren. Det som ocksé
talar for att det inte skett en spontanforbattring pa lastesten var att det inte fanns négra
skillnader pa det matematiska testet som utfordes, det vill siga hade det enbart berott pa
en spontanforbattring borde deltagarna ha blivit battre &ven pa detta matematiska test.

Déaremot gér det inte att utesluta att férbattringarna pé ldstesten i den har studien
kan ha paverkats av testigenkdnningseffekten, det vill sdga att ndr man gér samma
test inom loppet av tre manader och har forstatt principen med testet kan detta leda till
forbattrade resultat vid en efterféljande méitning &ven om testpersonen inte har tranat
féormagan. Vissa test 4r mer kansliga for detta &n andra, exempelvis test med nonsens-
ordsldsning. Den hir studiens resultat pa de test som maéter fonologiskt processande,
Nonsensord och Vilket liter ritt, visade dock pa att bada grupperna gjort tydliga forbatt-
ringar pa testen vid efterméatningen, men fér Nonsensord 6kade interventionsgruppen
betydligt mer dn jamforelsegruppen. Det talar for att de som fatt interventionerna fak-
tiskt hade blivit battre pa denna férméaga, alltsa ckat mer &n vad som kan forklaras av
en testigenkdnningseffekt. For testet Vilket liter ritt var det motsatt forhallande dven
om skillnaden inte var lika stor. En given forklaring till detta &r svér att finna, utéver de
ovan foreslagna, men en ytterligare skulle kunna ligga i testens natur. Nonsensord &r ett
test dar man avkodar latsasord, vilket ar ett moment som tranades under interventio-
nerna. Testet Vilket liter ritt tar langre tid att forstd, eftersom man bade ska avkoda och
avgora vilket ord som ldter som ett riktigt ord. Detta moment &r extra svart for de per-
soner som har tydliga skriftsprakliga svarigheter. Eftersom jamférelsegruppen redan
frén borjan hade en battre skriftspréklig forméga kan det ha gjort att de hade lattare att
hantera testet.

Kanske kan det ocksa vara s& att om man inte har nagra specifika svarigheter med
skriftsprakliga aktiviteter utan man presterar lagt pa grund av att man inte tranat for-
magan pa lange, gors tydliga forbattringar pa de forhéllandevis enkla testen nér de
upprepas vid flera tillfdllen inom sa kort tid som tre manader.

Jamforelse mellan man och kvinnor

Vid en jamférelse mellan mén och kvinnor i undersdkningen visade resultaten att
kvinnorna var nagot battre vid férmatningen (dven da konsspecifika normer for urval-
stesten beaktades). Dessutom var det betydligt fler av mdnnen som hade olika former av
koncentrationssvérigheter. Det krévdes darfor ett storre motiveringsarbete med mén-
nen vid genomférande av savél interventioner som test. Det sémre utgangsldget kan
sannolikt forklaras av att det var fler avhopp bland de manliga deltagarna. Det var ock-
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sd storre bortfall pa enskilda test bland de manliga klienterna eftersom de tyckte att det
var trakigt eller inte orkade uppratthalla koncentrationen.

P& den kvinnliga institutionen ddremot genomfordes fler interventioner och oftast
alla test. Trots detta var det médnnen som forbattrade sig tydligast efter interventioner-
na. En forklaring till detta kan vara att kvinnorna anvdande mer mediciner 4n vad mén-
nen gjorde och att detta d& kan ha péverkat, kanske bade positivt och negativt beroende
pa vilka effekter medicinerna hade. Urvalstestet sdvél som flera av de &vriga testen &r
beroende av att man genomfor dem snabbt, det vill siga att man hinner utféra s manga
uppgifter som majligt under en begriansad tid. Vissa mediciner kan vara himmande
avseende motorisk och kognitiv snabbhet. Enligt specialpedagogen vid aktuell institu-
tion var det tydligt att kvinnorna utnyttjade tiden mycket till att samtala om sina liv och
att de fann ett stort behov av detta. Flera kvinnor hade en god kapacitet avseende att
formulera sig i text. Fér dem blev trdningen mer att fa tid och motivation att skriva om
olika hindelser i livet, vilket skulle kunna vara en anledning till att de inte 6kade lika
mycket som madnnen pa utfallsvariablerna.

Jamforelse mellan studie pa LVM-hem och studie pa RPK

I jamforelse med resultaten fran den parallella undersokningen bland patienter som
vardades pa réttspsykiatrisk klinik (RPK) var forbéttringarna mindre i den hér stu-
dien. I studien pa RPK hade alla ldstest moderata till hoga effekter (Svensson m.fl.,, 2016),
medan det i den hér studien enbart var ldsforstaelse och nonsensordsldsning som upp-
visade tydliga forbattringar.

Orsaken till de ldgre resultaten i denna studie kan bero pa institutionernas forut-
sattningar avseende placeringstid, typ av problematik med mera. Exempelvis kan fore-
komsten av droger och avvikningar frdn LVM-hemmen ha paverkat resultaten negativt,
medan méjligheten for patienter pd RPK att missbruka droger eller att avvika dr mycket
liten. Det dr exempelvis ként att ndgra av deltagarna i interventionsgruppen var pa-
verkade av droger under tiden som de medverkade i studien, vilket kan ha paverkat
testresultat negativt avseende koncentration och uthallighet.

Tidigare studier har dven visat att f6ljsamheten i behandlingen &r vésentlig for bra
och tillforlitliga resultat (Jansson & Fridell, 2003; Jansson, 2010; Fridell m.fl., 2015). I in-
terventionsgruppen var det flera som dessutom rymde under den tidsperiod nér pro-
jektet pagick, vilket innebar att de efter att ha gjort fem till sju interventionspass kunde
ha ett ganska langt glapp innan de kunde fortsitta de paborjade interventionerna. En
konsekvens av detta var att interventionerna darmed inte blev sa intensiva som det var
tankt och att den sammanhallna testningen blev mindre fokuserad.

For jamforelsegruppen uppdagades inget drogmissbruk under tiden f6r genomfor-
andet av de tre testtillfdllena. Det dr dock ingen garanti for att sddant inte férekom, och
exakt information kring droganvdndandet i grupperna saknades tyvérr i denna LVM-
studie.
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Las- och skrivsvarigheter vs dyslexi

Aven om ménga som vistas pa frihetsberévande institutioner har stora lds- och skriv-
svarigheter sa handlar det framfor allt om svarigheter som inte har sin grund i dyslexi
(se Svensson, 2011). Darmed &r det ocksé den gruppen som traningsinsatserna huvud-
sakligen bor anpassas till.

Den hér studiens positiva effekter av 1as- och skrivinterventioner under relativt kort
tid bekraftar att det troligtvis dr fa individer med en dyslektisk grundproblematik som
deltog i studien, eftersom de som har grava lassvarigheter orsakade av dyslexi sédllan
gOr ndgra stora forbattringar trots intensiv traning (Svensson m.fl., 2003; Svensson, 2009,
2011; Svensson m.fl., 2015). Det troliga dr dérfor att de flesta av deltagarnas tillkorta-
kommanden snarare handlar om undermalig skolgang, trassliga hemfoérhéllanden, pa-
gaende missbruk vid inskrivning pa institutionen och ett alltfér sparsamt évande av
fardigheterna. Har lds- och skrivsvarigheterna sin grund i en skoltid som kantats av
mycket franvaro eller andra tillkortakommanden som inte beror pé dyslexi, handlar det
framfor allt om att en person inte tranat tillrdckligt mycket. Da kan tranandet av sva-
righeterna fa en stor effekt &ven om insatserna ar begransade. Man skulle kunna séga
att dessa individer har en slumrande forméga som behover viackas och da behovs inte
sa stora och omfattande atgarder (Svensson m.fl,, 2016). Fér de vuxna som har dyslexi
ar trdnandet av 14s- och skrivférmagan inte det som ska prioriteras. Dar behévs olika
typer av hjdlpmedel, AT, for att kompensera f6r problemen (Lindeblad m.fl,, 2016; Siegel,
2013; Svensson, 2012).

Begrdansningar | studien

Jamforelsegruppen

Studien har ett férhallandevis litet deltagarantal. Det visade sig generellt svért att f&
individer till att stdlla upp pa att genomféra testen och medverka i studien. Vidare hade
flera av de personer som deltog i projektet endast ldttare svarigheter med att ldsa, och
en storre andel av dem fanns i jaimforelsegruppen. Darfor dr en jamfoérelse mellan grup-
perna i den hér studien behdftad med olika problem som gor att resultaten ska tolkas
med stor forsiktighet.

En randomiserad kontrollerad design, dér deltagarna lottats till interventions- eller
jamforelsegrupp, skulle & ena sidan haft battre forutsattningar att visa pa trovardiga
resultat. A andra sidan hade den sannolikt fatt &nnu storre bortfallssiffror och tagit
orealistiskt lang tid om den skulle ha genomférts pa en LVM-institution. Inte heller ett
planerat matchningsforfarande vid rekryteringen av jamforelsegrupp, for att fa likvar-
diga undersokningsgrupper, kunde genomforas pd grund av stora svarigheter att re-
krytera individer till jimforelsegruppen. Foljden blev att studien fick 6verge de krite-
rier som var uppsatta fér deltagande avseende hur stora svarigheter klienterna hade
med att avkoda text.
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Den slutliga jamforelsegruppen inkluderade endast 13 individer, som dessutom vi-
sade sig skilja sig fran interventionsgruppen pa en rad punkter. De hade béttre 1&sfor-
maga, mer positiv upplevelse av skoltiden, varit mindre utsatta f6r mobbning, upplevt
mindre svarigheter med att ldsa och skriva samt var signifikant yngre &n interventions-
gruppen. Sammantaget gor det att alla jamforelser maste betraktas med forsiktighet.

Bortfall

Vid uppféljningsmétningen fyra veckor efter avslutad intervention fanns ett bortfall pa
nio personer, varav sju foll bort fran interventionsgruppen, vilket innebér ett bortfall pa
néstan en fjardedel (23 %). Det saknas fullstdndig information om varfor individerna
inte deltog vid det avslutande mattillféllet, vilket gor det svart att gora antaganden om
pa vilket sdtt det kan ha paverkat resultatet. Sammantaget betyder det att tillforlitlig-
heten for resultatet fran den sista uppfoljningen ar osdkrare dn for studien som helhet.

Implementering av studien pa avdelningen

En annan begrdnsning var forfarandet ndr det géller utbildning av personal. Mer tid
skulle ha behovts for att informera den ndarmaste personalen om projektet. De kontakt-
personer som utsags for forskningsprojektet skulle ha behovt vara minst tva per av-
delning for att fa en béttre tackning 6ver dagen, och de skulle &ven ha behovt bittre
information om projektet och dess enskilda delar samt vad som &r viktigt for att fa en
bra genomford studie.

Resultatens relevans for LVM-institutioner

Relevansen av den genomférda undersékningens resultat for SiS verksamhet géller
flera omraden. Dels for de placerade nér det géller att forbattra lds- och skrivférmégan
och pé sa vis 6ka mojligheten att fa ett bittre fungerande socialt liv, dels fér personalen
pa behandlingsenheten som far kunskap i omradet och pa sa sétt lattare kan upptécka
las- och skrivproblem och ddrmed ge rad om hur klienter kan f& hjalp med dessa svarig-
heter.

Testbatteriet som anvints i undersokningen skulle kunna anvdndas som ett fram-
tida screeningsmaterial avseende lds- och skrivférméagan pa LVM-institutioner. Testen
ar véletablerade och anvénds flitigt bdde nationellt och internationellt. P& lang sikt &r
féorhoppningen att traningen kan bidra till att forbattra den totala behandlingseffek-
ten med atfoljande battre chans for de placerade att fungera i en social samhaéllskontext
med arbete och fortsatta studier.

Avslutningsvis kan forskargruppen konstatera att det dr svart att genomfora inter-
ventionsstudier av “golden standard”, det vill siga forskning som har hég vetenskaplig
stringens pd LVM-institutioner, sdrskilda ungdomshem och rattspsykiatriska kliniker.
For vissa institutioner passar helt enkelt inte laboratorieutformade studier da resultaten
dnda inte blir tillrackligt relevanta for den kliniska vardagen. Forskargruppen for det-
ta projekt framhaller dock betydelsen av forskning med klienter/patienter som vistas
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pa dessa institutioner. Detta for att komma fram till bra psykologiska och pedagogiska
metoder som gor det méjligt att 6ka livskvaliteten f6r gruppen, inte minst eftersom
deltagarna tillhér dem som oftast dr svéarast att hantera inom skolans vérld. Vidare ger
forskning pa dessa grupper ocksa transfereffekter till individer med andra typer av
funktionsnedsattningar och till elever som “bara” har lds- och skrivsvarigheter.

Det finns ingen tradition i Sverige att ha en regelbunden skolverksamhet pa institu-
tioner sésom LVM-institutioner och psykiatriska kliniker. Huvudfokus har varit och &r
att forsoka motivera till fortsatt behandling for missbruk. Efter 20 ar av forskning bland
dessa institutioner kan forskarlaget dock dra slutsatsen att en skolverksamhet dr viktig
for vuxna klienter/patienter. Inte minst for att de ska fa battre mojligheter att klara sig i
sambhillet efter behandlingstiden och f6r Woodcook att minska éterfall. Att 6ka sin kom-
petens avseende basala &mnen sdsom att ldsa, skriva och rakna paverkar ocksa psykiskt
maende vilket flera studier rapporterat om (Carroll, Maughan, Goodman, & Meltzer,
2005; Eissa, 2010; Goldston m.fl., 2007; Mugnaini m.fl., 2009). Fér personer som vistas pa
dessa institutioner ar det lika viktigt att jobba med bade psykiskt maende och skrift-
sprékliga aspekter parallellt. Det 4r nodvéandigt med ett tillrdckligt bra skriftsprak for
att kunna uttrycka sina kinslor och upplevelser, sdsom vad man vill med sitt liv eller
tala om sin bakgrundshistoria, samt att kunna ldsa sina akter for att forsta vad som &r
beslutat kring den egna personen, {0r att forstd regler pa institutionen med mera. Av de
klienter som ingick i understkningen var de fa som hade dyslexi, men de som var med
blev 4nda hjdlpta av att 6ka sin skriftsprakliga forméga och dé inte bara med att ldsa
och skriva. De fick ocksa tid att berdtta om sin historia for nagon som verkligen lyss-
nade. I studien pa rattspsykiatrisk klinik (Svensson m.fl., 2016) savil som i denna studie
pa LVM-institutionerna var det flera som uttryckte detta: “bra att fi prata med nigon som
lyssnar”, "jag kan mer in jag trodde”, "nu skulle jag viga soka en utbildning”.

Ett forslag med utgangspunkt fran resultaten i den hér studien, och undersokningen
bland patienter pa RPK, &r att inféra nagon form av allmén (frivillig) skolverksamhet
vid LVMH-institutionerna med fokus pa att ldsa, skriva, rdkna samt moment som inne-
haller relations- och koncentrationsdévningar. En mer riktad aktivitet av detta slag kan
ocksa motverka den passivisering som klienter klagar pa (Svensson m.fl,, 2001, 2003,
2016).
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Konklusion

Trots de metodologiska svarigheter som undersokningen behéftats med har resultaten
visat att interventionerna gett férbéttrad lasférmaga, haft positiv inverkan pa sjélvfor-
troendet och 6kat bade motivation och intresse for skriftsprakliga aktiviteter fér de del-
tagande klienterna. Samtliga som medverkade tyckte att interventionerna hade varit
bra, intressanta och givande att genomfora, och inte da bara traningsmomenten utan
ocksa att f& ensamtid med ndgon som bryr sig och lyssnar. Att fa prata om saker som
hént i livet, om saker som hdnder ute i varlden och om sddant som hdnder pa institutio-
nen med en person som bara dgnar sin tid at denna enda individ ar ldkande for sjdlen.
Liknande resonemang har framforts i flera tidigare studier inom SiS (Fridell, Billsten,
Jansson, & Amylon, 2009; Fridell m.fl.,, 2015; Jansson, 2003, 2010). Det kanske viktigaste
resultatet frdn denna studie &r att en kort lds- och skrivitgard ger tydliga positiva ef-
fekter pa den skriftsprakliga formagan och 6kar motivationen att vaga prova framtida
studier. Vidare ger det ocksa en mdjlighet till meningsfulla aktiviteter vid dessa institu-
tioner.
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Bilaga

Intervjuguide fore genomférandet av intervjuer fore och efter interventioner
Fore interventioner (interventions- och jaimforelsegrupp)

Vad tycker du om att ldsa och skriva?

Har du upplevt svarigheter med att ldsa och skriva?

Hur ofta laser du (har last) bocker och tidningar?

Finns arftlighet avseende lds- och skrivsvarigheter?

Har du fatt stod for att stotta lds- och skrivférmagan alt. stod fér andra &mnen?
Beskriv upplevelser av din skoltid!

Hade du kamrater i skolan (mobbad/mobbade)?

Hade ni mycket bocker i ditt férdldrahem?

Léste dina férdldrar for dig nédr du var liten?

Léste dina fordldrar bocker/tidningar (séllan eller ofta)?

Har du ndgon utbildning utéver gymnasiet?

Har du ndgon yrkesutbildning?

Vad har du arbetat med?

Vilket yrke hade dina foraldrar?

Vad arbetar dina férdldrar med?

Vilket modersmél har du? Annat &n det svenska; Hur ménga ar har du bott i Sverige och
hur manga ar har du gatt i svensk skola?

Anvinder du nagra mediciner?

Efter interventioner (interventionsgrupp)

Hur har ni upplevt traningen?

Var det lagom ménga (for fa, for manga) tillfallen?

Vad har varit bdst med interventionerna?

Vad har varit sémst med interventionerna?

Om du var kvar pa institutionen skulle du vilja fortsétta trdningen?
Vad &r du mest stolt 6ver?
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Forfattarpresentation

Idor Svensson ir leg psykolog, specialist i klinisk och pedago-
gisk psykologi. Efter att ha arbetat ett antal ar med bland annat
utredning av lds- och skrivsvarigheter bland sévél barn- och ung-
domar som universitetsstuderande, padborjade han forsknings-
studier kring dyslexi och lds- och skrivsvérigheter bland unga
placerade pa sirskilda ungdomshem. Studierna ledde fram till en
avhandling om dyslexi.

Idor Svensson arbetar idag som professor i klinisk psykologi
vid institutionen for psykologi vid Linnéuniversitet. Hans forskning fokuserar fortfa-
rande pa formagan att ldsa och skriva, samt att atgdrda eventuella svérigheter. Under-
sokningarna riktar sig mot patienter pa rattspsykiatriska kliniker, klienter inom LVM-
véard, nyanldnda studenter inom SFI, elever studerande pa gymnasiesédrskola samt
elever inom grundskolan.
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| dagens samhille har tillrackligt god las- och skrivférmaga en avgérande bety-
delse for hur man klarar det vardagliga livet, som exempelvis att kunna ta del
av skriftlig information och sjilv kommunicera i skrift, lisa textremsan pa tv/
dator, tillgodogdra sig skolundervisning eller ldsa for sina barn. Tidigare studier
har beskrivit en dverrepresentation av las- och skrivsvarigheter bland personer
placerade pa olika typer av institutioner som fangelser, psykiatriska kliniker och
sarskilda ungdomshem, vilket i sin tur kan innebara en 6kad risk for ytterligare
marginalisering i en redan utsatt situation.

| den hiar studien prévas och utvirderas effekterna av las- och skrivinterventio-
ner till klienter med upplevda ldssvarigheter pa LVM-institutioner. | studien ingar
43 individer, 30 som fitt ta del av interventionerna och en obehandlad jamfo-
relsegrupp med 13 personer. Interventionerna utformades och genomférdes
individuellt under en fyraveckorsperiod.

Det kanske viktigaste resultatet fran denna studie ar att aven en relativt kort
period med lds- och skrivinterventioner gav tydligt positiva effekter pa den
skriftsprakliga formagan och 6kade motivationen att vaga préva framtida stu-
dier. Generellt uttryckte man sig dven positivt om att ingad i programmet. Det
gar diremot inte att dra nagra sékra slutsatser om interventionernas effekter
i forhallande till jamforelsegruppen, eftersom de individerna av allt att doma
forefaller ha haft ett battre utgangslage. Alla jamforelser mellan grupperna bor
darfor betraktas med stor forsiktighet.
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