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Samantekt: 

Í þessari rannsókn er ætlunin að meta fýsileika og laga PMTO (Parent Management Training – 

Oregon aðferð) hópmeðferð (PTC; Parenting Through Change) að erfiðleikum við skólasókn (e. 

school attendance problems) meðal grunnskólabarna. Gögnum verður safnað frá þremur PTC 

foreldrahópum þar sem efnið er sérstaklega sniðið að erfiðleikum við skólasókn barna með það 

að markmiði að meta áhrif aðlagaðs PMTO-hópúrræðis á slíka erfiðleika. Foreldrar barnanna 

koma frá þremur sveitarfélögum þar sem PMTO-þjónusta býðst foreldrum almennt vegna 

hegðunarerfiðleika barna og er veitt af sérstaklega þjálfuðum PMTO-meðferðaraðilum. 

Rannsóknin er unnin á vegum Menntavísindasviðs Háskóla Íslands, ábyrgðaraðilar eru dr. 

Bergljót Gyða Guðmundsdóttir og dr. Margrét Sigmarsdóttir dósentar og sálfræðingar, í samstarfi 

við sveitarfélögin þar sem meðferðin fer fram. 

  



MAT Á FÝSILEIKA OG AÐLÖGUN GAGNREYNDRAR 

FORELDRAFÆRNIMEÐFERÐAR Í HÓPI (PMTO) FYRIR SKÓLAFORÐUN MEÐAL 

BARNA 

 

Meðvitund um mikilvægi þess að meðhöndla og fyrirbyggja markvisst aðlögunarvanda barna 

hefur aukist. Úrræði sem byggjast á því að efla foreldrafærni með gagnreyndum aðferðum virðast 

gefa besta raun (Cai o.fl., 2022; Kazdin, 2005) og hér á landi hafa slík úrræði verið innleidd með 

skipulögðum hætti í áratugi, bæði í meðferðar- og forvarnarskyni (Margrét Sigmarsdóttir, 2016).  

 Í þessari rannsókn er ætlunin að safna gögnum frá þremur PTC-foreldrahópum þar sem 

efnið er sérstaklega sniðið að erfiðleikum í tengslum við skólasókn barna (e. school attendance 

problems), með það að markmiði að skoða sérstaklega áhrif aðlagaðs PMTO-úrræðis á slíka 

erfiðleika. Foreldrar barnanna koma frá þremur sveitarfélögum þar sem PMTO-þjónusta býðst 

foreldrum almennt vegna hegðunarerfiðleika barna og er veitt af sérstaklega þjálfuðum PMTO-

meðferðaraðilum. Skólasókn barnanna verður metin reglulega yfir tímabilið (samtals 12 vikur), 

jafnframt því verður lagt mat á foreldrafærni, líðan foreldra og aðlögun barns. Foreldrar fá Parent 

Management Training – Oregon aðferð (PMTO) hópmeðferð (PTC; Parenting Through Change) 

í þremur hópum, hjá því sveitarfélagi þar sem þau eru búsett. 

Rannsóknin er unnin á vegum Menntavísindasviðs Háskóla Íslands, ábyrgðaraðilar eru dr. 

Bergljót Gyða Guðmundsdóttir og dr. Margrét Sigmarsdóttir, dósentar og sálfræðingar, og í 

samstarfi við sveitarfélögin þar sem meðferðin fer fram.  

 

Nánari lýsing markmiðs og ávinningur                                                                                                                         

Menntun barna telst til grundvallarmannréttinda (Allsherjarþing Sameinuðu þjóðanna, 1948) og 

góð skólasókn og markviss námsástundun skipta sköpum fyrir nám, þroska og aðlögun barna og 

ungmenna (Ansari og Gottfried, 2021). Dræm skólasókn, svo sem miklar fjarvistir, seinkomur og 

jafnvel brotthvarf úr námi tengjast aftur á móti marktækt verri horfum barna (Ansari o.fl., 2020; 

Ansari og Pianta, 2019; Kearney, 2022) og geta leitt til langvarandi erfiðleika á ýmsum sviðum 

(Ansari og Gottfried, 2021). Erfiðleikar við skólasókn eða skólasóknarvandi (e. school attendance 

problems) er hér notað sem regnhlífarhugtak sem spannar meðal annars hugtakið skólaforðun (e. 

school refusal; school avoidance; school phobia), sem er gjarnan notað þegar vandinn á rætur að 

rekja til tilfinningalegra erfiðleika, svo sem kvíða eða depurðar (sjá t.d. Kearney og Albano, 

2007; Kearney o.fl., 2023a), og endurteknar fjarvistir frá skóla (e. truancy) sem tengjast alvarlegri 



hegðunarfrávikum (e. delinquency; sjá t.d. Gerth, 2022; Maynard o.fl., 2017). Undir sama 

regnhlífarhugtak má einnig fella annars vegar ákveðna tegund vanrækslu, það er þegar foreldrar 

koma á einhvern hátt í veg fyrir að barnið sæki skóla (e. school withdrawal) og hins vegar 

útilokun frá skóla (e. school exclusion), ýmist vegna ólögmæts og/eða ósanngjarns brottrekstrar 

barns úr skóla eða ef skólinn er ófær um eða neitar að koma til móts við þarfir barns, þannig að 

það getur ekki tekið þátt í skólastarfi (Heyne o.fl., 2019; Kearney o.fl., 2023b). Ef horft er til 

skólaforðunarhegðunar sérstaklega má samkvæmt Kearney og Silverman (1990) skipta virkni (e. 

function) hennar í grófum dráttum í fjóra flokka, það er: 1) að forðast áreiti í skólaumhverfinu 

sem vekur erfiðar tilfinningar, svo sem depurð og kvíða; 2) að forðast mat og álit annarra í 

ýmsum félagslegum aðstæðum innan skólans, svo sem í samskiptum við jafnaldra, í prófum eða 

öðrum skólaverkefnum; 3) að fá athygli foreldra eða annarra nákominna og 4) af því að 

skólaforðunarhegðunin er styrkt og henni viðhaldið af einhverju utan skólans sem barninu þykir 

eftirsóknarvert og hefur aðgengi að á skólatíma (s.s. snjalltækjum, svefni o.fl.). Almennt má því 

segja að ef vinna á bót á erfiðleikum við skólasókn sé grundvallaratriði að horfa til allra 

mögulegra áhrifaþátta og komast þannig að því hvað orsakar og viðheldur vandanum í hverju 

tilviki fyrir sig. 

Samræmi skortir í skilgreiningum á erfiðleikum við skólasókn (Kearney o.fl., 2019) og 

því hefur reynst erfitt að henda reiður á umfangi þeirra en rannsakendur hafa áætlað að algengi 

gæti verið um 2% (Egger o.fl., 2003), 4,6% (Tonge og Silverman, 2019) og jafnvel 5-28% 

(Kearney, 2001). Misjafnt er hvort miðað er við skólaforðun sérstaklega (Egger o.fl., 2003) eða 

við skólasóknarerfiðleika almennt (Tonge og Silverman, 2019). Hvað áhættuþætti varðar hafa 

erlendar rannsóknir sýnt að börn og ungmenni með dræma skólasókn standa gjarnan höllum fæti í 

námi, líðan, hegðun, og félagslegum samskiptum (sjá Kearney o.fl., 2023a) og að foreldrar þeirra 

séu líklegri til að beita óheppilegum uppeldisaðferðum og eiga sjálfir við tilfinningalega 

erfiðleika að etja (Chockalingam o.fl., 2023).  

Rannsókna á algengi skólasóknarerfiðleika á Íslandi er þörf en könnun 

Velferðarvaktarinnar (2019) meðal skólastjóra í grunnskólum gefur þó einhverjar vísbendingar. 

Miðað við svör þeirra var áætlað að rúm 2% grunnskólabarna sýndu merki um það sem í skýrslu 

Velferðarvaktarinnar (2019) var kallað „skólaforðun“ en óljóst er við hvaða skilgreiningu á 

skólasóknarerfiðleikum eða skólaforðun var miðað og því skynsamlegt að gæta fyrirvara við 

túlkun niðurstaðna. Ekki eru til nein samræmd, opinber viðmið um skólasókn á landsvísu sem 



stendur mati á umfangi skólasóknarerfiðleika hérlendis fyrir þrifum, þótt ýmis sveitarfélög hafi 

tekið upp eigin viðmið fyrir sína grunnskóla (sjá t.d. Kópavogsbær, e.d.; Mennta- og 

lýðheilsusvið Hafnarfjarðarbæjar, 2019; Reykjavík, 2019). Sömuleiðis leiddi kerfisbundin 

samantekt Heyne o.fl. (2020) á niðurstöðum um 50 rannsókna í ljós að mælingar á erfiðleikum 

við skólasókn, einkum skólaforðun, eru fjölbreyttar og að engar leiðbeiningar eru til staðar um 

hvernig æskilegast sé að meta hana.   

Ljóst er af framangreindu að skólasóknarvandi er alvarlegur og krefst annars vegar 

markvissra forvarna og hins vegar viðeigandi árangursríkra úrræða. Gæðarannsókna á árangri 

úrræða er þó sárlega þörf (Elliott og Place, 2019). Kerfisbundin samantekt og safngreining (e. 

systematic review and meta-analysis) Maynard o.fl. (2015) á alls átta rannsóknum, misjöfnum að 

gæðum, benti til þess að inngrip sem byggjast á aðferðum hugrænnar atferlismeðferðar (HAM) 

gætu borið árangur við að bæta skólasókn barna sem sýna skólaforðun en að mikil þörf væri fyrir 

fleiri rannsóknir á þessu sviði. Úrræði við skólaforðun sem hafa verið rannsökuð síðan 

niðurstöður Maynard o.fl. (2015) birtust hafa einnig byggst á HAM, þar sem börn, foreldrar 

(Reissner o.fl., 2015) og jafnvel að hluta til starfsfólk skólans tekur þátt (Lomholt o.fl., 2020; 

Strömbeck o.fl., 2021). Maynard og félagar (2013) tóku einnig saman niðurstöður rannsókna á 

áhrifum inngripa vegna langvarandi fjarvista frá skóla. Niðurstöður bentu til að auka megi 

skólasókn barna og ungmenna í þessum hópi með ýmiss konar úrræðum en þar sem 

rannsóknirnar voru fáar og gæði þeirra oft takmörkuð var ekki hægt að álykta um hvað einkenndi 

árangursrík úrræði umfram önnur. 

Vísbendingar eru um að erfiðleikar við skólasókn hafi ágerst vegna samkomutakmarkana 

og skerts skólahalds á tímum heimsfaraldurs COVID-19, miðað við gögn frá Bandaríkjunum og 

Evrópu (Carminucci o.fl., 2021; Kouroupa o.fl., 2023). Óljóst er hver staða þessara mála er á 

Íslandi en niðurstöður Velferðarvaktarinnar (2019) frá því áður en COVID-19 hófst gefa til kynna 

að þörfin fyrir árangursríkar lausnir sé mikil. 

Íslenskar rannsóknir á áhrifum úrræða og meðferðar við erfiðleikum við skólasókn eru 

ekki tiltækar. Aftur á móti býr íslenskt samfélag yfir mikilli og jákvæðri reynslu af Parent 

Management Training – Oregon aðferð (PMTO), gagnreyndu prógrammi (e. evidence-based 

program) sem nýta má bæði í forvarna- og meðferðarskyni til að efla uppeldisfærni foreldra og 

þar með aðlögun barna þeirra (sjá t.d. Forgatch og Patterson, 2010; Margrét Sigmarsdóttir, 2016; 

Rains o.fl., 2021). Þar sem hegðun og samskipti foreldra við börn sín hafa afgerandi áhrif á 



aðlögun, hegðun og líðan barna (Kazdin, 2005a, 2005b) er nærtækt að meðferð við 

skólasóknarvanda beinist að því að efla færni foreldra með gagnreyndum aðferðum, svo sem 

PMTO, sem bætir aðlögun barnsins. 

Niðurstöður rannsókna á áhrifum PMTO-úrræðisins víða um heim, bæði með einstaka 

foreldrum og í hópi (Parenting Through Change; PTC), sýna góðan árangur fyrir börn með 

aðlögunarerfiðleika (sjá t.d. Forgatch og DeGarmo, 1999; Patterson o.fl., 1992; Sigmarsdóttir 

o.fl., 2015; Tømmerås o.fl., 2018) og jafnframt að aukin foreldrafærni leiðir til bættrar aðlögunar 

barna (Forgatch og Patterson, 2010; Rains o.fl., 2021). Í íslenskri hópsamanburðarrannsókn með 

slembivali (Sigmarsdóttir o.fl., 2015) meðal 102 barna og foreldra þeirra kom fram að PMTO 

einstaklingsmeðferð dró úr aðlögunarvanda barna og þau sýndu m.a. marktækt aukna félagsfærni. 

Jákvæðar vísbendingar um áhrif á foreldrafærni hafa einnig verið sýndar hérlendis (Berglind 

Berndsen Sveinbjörnsdóttir o.fl., 2019) og sömuleiðis hefur komið í ljós að innleiðing PMTO 

dregur úr tilvísunum til sérfræðinga í umfangsmeiri þjónustu (Sigmarsdóttir og Björnsdóttir, 

2012). Í þessum rannsóknum voru skólasóknarerfiðleikar barna þó ekki skoðaðir sérstaklega og 

því er ástæða til að skoða áhrif meðferðarinnar á þetta aðkallandi vandamál. Markmið þessarar 

rannsóknar er því að meta áhrifin af því að efla foreldrafærni með gagnreyndu 

foreldrafærniprógrammi (PMTO-hópmeðferð/PTC) á skólasókn barna. Jafnframt verður fýsileiki 

úrræðisins eins og það hefur verið aðlagað að þörfum hópsins metinn. 

 

Aðferð 

Þátttakendur                                                                                                                                  

Þremur hópum foreldra verður boðið að taka þátt í rannsókninni haustið 2024, um 15 foreldrum í 

hverjum hópi eða allt að 45 foreldrum, frá þremur sveitarfélögum. Börn þeirra verða á 

grunnskólaaldri, í 1. – 7. bekk. Öll munu sýna skólaforðun og hafa verið fjarverandi að lágmarki 

10 skóladaga miðað við mætingarskráningu grunnskóla hvers þeirra, skólaárið á undan (2023-

2024). Meðferðina munu veita sérstaklega þjálfaðir PMTO-meðferðaraðilar sem starfa hjá 

sveitarfélögunum þremur og fá reglulega handleiðslu vegna vinnslu málanna. Sjá lýsingu á 

úrræði hér á eftir. 

 

Mælitæki                                                                                                                                        

Þar sem mælingar á skólasóknarvanda hafa verið misjafnar milli rannsókna og engar formlega 



viðurkenndar matsaðferðir eru til staðar (Heyne o.fl., 2020) verður hér stuðst við fjölbreyttar 

mælingar. Matið mun fara fram við upphaf og lok meðferðar, og reglulega meðan á henni 

stendur. Annars vegar er um að ræða fyrirhugað mat á fýsileika úrræðis við 

skólasóknarerfiðleikum og hins vegar mat á árangri þess. Eftirfarandi er lýsing á mælitækjum.  

Fýsileiki meðferðar verður mældur með fjórum þáttum: 1) Mæting foreldra (e. 

attendance) er tekin í hverjum tíma og skráð sem já eða nei. Meðferðaraðilar merkja við þennan 

þátt; 2) þátttaka (e. involvement) er skráð í hverjum tíma af meðferðaraðilum, það er hvort 

þátttakendur vinni heimavinnuna með því að skrá já eða nei. Meðferðaraðilar sinna einnig 

þessum þætti; 3) ánægja (e. satisfaction) sem metin er í lok hvers tíma en þá svara foreldrar 

spurningum um þrjú þemu, hversu áhrifaríkt þeim fannst efni dagsins, hvernig þau upplifðu 

framkomu gagnvart sér í tímanum og sýn þeirra á heimavinnu seinustu viku. Listinn 

samanstendur af staðhæfingum sem foreldrar taka afstöðu til á 5 punkta Likert-kvarða á bilinu 1 

(„alls ekki rétt“) til 5 („mjög rétt“). Dæmi um staðhæfingar á spurningalistanum eru 

„Upplýsingarnar sem okkur voru kynntar í dag voru hjálplegar“ og „Heimaverkefnið átti vel við 

fjölskyldulíf mitt“. Í lokatíma svara foreldrar lengri útgáfu af listanum þar sem spurt er út í 

upplifun þeirra, nytsemi ýmissa þátta sem voru kynntir og hvort þau myndu mæla með úrræðinu 

við aðra. Spurningarnar eru bæði opnar og á 5 punkta Likert-kvarða á bilinu 1 („mjög lítið“) til 5 

(„mjög mikið“) og 1 („alls ekki rétt“) til 5 ("mjög rétt“). Dæmi um staðhæfingar og spurningar: 

„Ég hef tekið eftir jákvæðum breytingum á hegðun barnsins míns eftir að námskeiðið hófst“ og 

„Heilt yfir var hópnámskeiðið hjálplegt“. 4) Rýnihópaviðtal (e. focus group interview), þar sem 

foreldrar verða spurðir m.a. um reynslu sína af úrræðinu, hvað var gagnlegt, hvað var síður 

gagnlegt, hvað þeir lærðu, hvort það hefði verið hjálplegt að ræða sérstaklega um 

skólasóknarerfiðleika og hverju, ef einhverju, þau myndu vilja breyta við úrræðið.  

Mat á árangri: 1. Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI) er ætlað að mæla aðlögun 

barns. Foreldrar svara spurningalista sem inniheldur 36 staðhæfingar um aðlögunarvanda barna á 

aldursbilinu 2 – 16 ára. Svarað er á 7 punkta Likert-kvarða (frá „aldrei“ til „alltaf“) og 

samanstendur listinn af tveimur kvörðum þar sem annar mælir styrkleika erfiðrar hegðunar (e. 

intensity scale) og hinn fjölda tilvika erfiðrar hegðunar barns. Dæmi um spurningar eru: „Bregst 

við með mótþróa þegar gefin eru fyrirmæli“ og „Reiðist þegar það fær ekki það sem það vill.“ 

Allir þættir listans eru svo teknir saman og heildarstig reiknuð. Hærri stig gefa vísbendingar um 

meiri aðlögunarvanda (Eyberg og Pincus, 1999). Listinn hefur sýnt góðan innri áreiðanleika fyrir  



undirkvarðann styrkleika erfiðrar hegðunar, α = 0,88 – 0,95, og fjölda tilvika erfiðrar hegðunar, α 

= 0,93 – 0,95, og endurprófunaráreiðanleika (e. test/retest) á styrkleika, r = 0,86, og fjölda 

vandamála, r = 0,88 (Eyberg og Pincus, 1999). Íslenska útgáfan af listanum er þýdd og bakþýdd 

úr ensku á íslensku og hráskor eru notuð við útreikninga niðurstaðna þar sem ekki er um að ræða 

íslenska stöðlun.  

 2. Parent Practices Interview (PPI) er ætlað að meta foreldrafærni og foreldrar svara 

sjálfir listanum. Listinn er byggður á spurningalista Oregon Social Learning Center (OSLC) um 

ögunaraðferðir (e. discipline style) og heitir Discipline style and techniques (Webster-Stratton, 

1998). PPI-listinn samanstendur af 15 meginþáttum sem flokkast meðal annars í strangar 

agaaðferðir (e. harsh discipline), ósamræmi í agaaðferðum (e. inconsistent discipline), skýrar 

væntingar (e. clear expectations) og jákvæðar uppeldisaðferðir (e. positive parenting). Í rannsókn 

Tømmerås o.fl. (2018) kom fram að þrír þættir virtust mæla foreldrafærni best og nægjanlegt 

væri að mæla þá. Þættirnir þrír voru strangar agaaðferðir, ósamræmi í agaaðferðum og jákvæðar 

uppeldisaðferðir og voru því aðeins þessir þættir mældir í rannsókninni. Listinn var þýddur og 

bakþýddur frá ensku yfir á íslensku með leyfi handhafa listans og dæmi um staðhæfingar eru: 

„Hve oft gerir þú eftirfarandi þegar barnið þitt hagar sér illa (gerir eitthvað sem það á ekki að 

gera)“ og  „Ef barnið þitt slær annað barn, hversu líklegt er að þú gerir eftirfarandi.“ Hver 

meginþáttur inniheldur mismarga undirþætti og svarað er á 5, 7 eða 8 punkta Likert kvarða frá 1 

(„mjög sammála“) til 5 („mjög ósammála“). Próffræðilegir eiginleikar listans hafa mælst 

viðunandi (Reid o.fl., 2001).  

 3.  The Symptom Checklist-10 (SCL-10) verður notaður til að meta líðan foreldra. Listinn 

metur sálfræðilega streitu og þá sérstaklega einkenni kvíða og þunglyndis. Hann var þýddur og 

bakþýddur á íslensku úr norsku með leyfi handhafa listans og samanstendur af staðhæfingum um 

líðan seinustu viku sem foreldrar taka afstöðu til á 4 punkta Likert-kvarða á bilinu 1 („alls ekki“) 

til 4 („mjög“). Dæmi um staðhæfingar eru „Varð skyndilega hrædd/ur af engri ástæðu“ og „Ég er 

vonlaus um framtíðina“. Heildarstig er reiknað með því að leggja saman svörin við öllum 

staðhæfingunum og deila með fjölda staðhæfinga. Viðmið fyrir vanda er ef heildarstig er 1,85 eða 

hærra. SCL-10 er styttri útgáfa af HSCL-25 listanum (Derogatis o.fl., 1974). Sýnt hefur verið 

fram á viðunandi próffræðilega eiginleika HSCL-25 og SCL-10 (sjá t.d. Strand o.fl., 2003).  

 4.  Mat á ástundun í skóla. Lagt verður mat á skólasókn með því að reikna 

mætingarhlutfall, þ.e. fjölda kennslustunda á viku sem barnið mætir í, deilt með heildarfjölda 



kennslustunda á viku. Einnig verður fylgst með stundvísi barnsins, þ.e. fjölda seinkoma á viku. 

Við upphaf meðferðar verða foreldrar beðnir um að deila afriti af stundatöflu barnsins með 

rannsakendum til þess að hægt sé að meta heildarfjölda kennslustunda á viku. Foreldrar svara 

spurningum vikulega, þ.e. í hverjum meðferðartíma, um annars vegar fjölda fjarvista og hins 

vegar fjölda seinkoma. Jafnframt munu meðferðaraðilar (tengiliður rannsóknar innan hvers 

þátttökusveitarfélags) á hverjum stað afla upplýsinga um skólasókn til þeirra grunnskóla sem 

börn þátttakenda sækja. Öflun upplýsinga um skólasókn fer fram við upphaf og lok meðferðar. 

Að lokum má nefna fylgni meðferðaraðila við meðferð: Meðferðaraðilar sem veita 

inngripið svara spurningum um trúnað þeirra við meðferðina. Fjórar útgáfur af spurningalistanum 

voru notaðar þar sem hver listi samsvarar efni þess tíma. Listarnir innihalda 10-15 staðhæfingar 

eins og „Foreldrar lærðu að hvetja til hegðunar sem þeir „vilja sjá“ í stað þess að einblína á 

vandamálahegðun“ og „Við komumst yfir flest á dagskrá dagsins eins og því er útlistað í 

meðferðarhandbók“. Hver staðhæfing er metin á 5 punkta Likert-kvarða á bilinu 1 („ekki satt“) til 

5 („mjög satt“). 

 

Lýsing á úrræði 

Markmið PMTO meðferðar, hvort sem um er að ræða einstaklings- eða hópmeðferð, er að 

aðstoða foreldra við að tileinka sér styðjandi uppeldisaðferðir (e. positive parenting), sem leiða til 

betri aðlögunar og bættrar hegðunar barnsins. Styðjandi uppeldisaðferðir byggja á fimm 

meginþáttum: 1) Kerfisbundinni hvatningu; 2) Að setja mörk; 3) Markvissu eftirliti; 4) 

Lausnaleit; 5) Jákvæðri samveru og afskiptum (Forgatch o.fl., 1999; Patterson o.fl,, 1992; Rains 

o.fl, 2021). Í hverjum tíma, sem fram fer vikulega er unnið eftir dagskrá, samhliða því að 

bregðast við þörfum foreldra. Auk styðjandi uppeldisaðferða er er lögð áhersla á skýr fyrirmæli, 

vinnu með tilfinningar, samvinnu heimilis og skóla, samskiptatækni og skráningu hegðunar, sem 

allt styður við og hefur áhrif á virkni meginþáttanna fimm. Foreldrar fá verkefni vikulega til að 

æfa sig á milli meðferðartíma og fá símtöl frá meðferðaraðila sem aðstoðar við möguleg 

vandamál sem gætu komið upp (Forgatch og Patterson, 2010; Patterson og Forgatch, 2005; Rains 

o.fl. 2021). 

 Í þessari rannsókn er um að ræða hópmeðferð þar sem efni hvers tíma er sérstaklegs sett í 

samhengi við skólaforðun. Foreldrar hitta meðferðaraðila vikulega í 12 skipti og hver tími tekur 

um 90 mínútur. Handbækur og námsefni fyrir foreldrana var þýtt yfir á íslensku og aðlagað fyrir 



íslenskar aðstæður. PMTO meðferðaraðilar eru markvisst þjálfaðir í aðferðinni, samkvæmt 

alþjóðlegum stöðlum, og eru flestir sálfræðingar eða félagsráðgjafar.  

 

Framkvæmd 

Framkvæmdin verður þannig að ráðgjafar tiltekinnar þjónustueiningar vísa foreldrum í PMTO-

hópmeðferðina. Meðferðaraðilar fara yfir málið og bjóða þátttakendum í hópinn að uppfylltum 

skilyrðum. Meðferðaraðilar munu einnig sjá um að foreldrar sem samþykkja þátttöku í 

rannsókninni undirriti yfirlýsingu um upplýst samþykki. Mat á fýsileika og árangri úrræðis fer 

fram á eftirfarandi hátt: 1) Á kynningarfundi áður en hópurinn hefst formlega; 2) í upphafi og lok 

hvers tíma; 3) á hópfundi að loknum síðasta tíma. Í hvert skipti sem hópurinn hittist verða lagðir 

spurningalistar fyrir foreldra. Ef um er að ræða meira en eitt foreldri með hverju barni þá svarar 

hvort foreldri um sig um barnið. 

Sérhvert foreldri sem samþykkir þátttöku fær úthlutað þátttökunúmeri, sem er notað í öllu 

ferlinu. Svör hvers og eins þátttakanda verða þar með dulkóðuð og persónugreinanlegar 

upplýsingar um þátttakendur aðgreindar frá öðrum rannsóknargögnum. Svör þátttakenda við 

spurningalistum verða svo slegin inn og vistuð í REDCap, aðgangsstýrðum gagnagrunni sem 

krefst notendanafns og lykilorðs, undir þátttökunúmeri hvers þátttakanda (þ.e. dulkóðuð). 

Upplýsingar sem vistaðar eru í REDCap verða þannig ekki tengdar persónuupplýsingum um 

þátttakendur. Persónuupplýsingar um þátttakendur og dulkóðunarlykill, sem tengir saman 

persónuupplýsingar og þátttökunúmer, verða geymd á læstu drifi í Háskóla Íslands sem aðeins 

aðalrannsakendur hafa aðgang að. Farið verður með allar upplýsingar rannsóknarinnar sem 

trúnaðargögn.  

 Niðurstöður verða skoðaðar nákvæmlega að lokinni seinni mælingu og jöfnum höndum er 

fylgst með mætingu foreldra á námskeiðið og barns í skóla. Gögn sem meta fýsileika 

(ánægjulistar, mætingar foreldra og þátttaka í námskeiði og rýnihópaviðtal að námskeiði loknu) 

verða greind til að sjá hvernig úrræðið hentar hópnum og hvernig er mikilvægt að aðlaga. 

Matslistar sem meta árangur, PPI, Eyberg, SLC og mætingar barna í skólann eru teknar saman 

þar sem skoðuð verða meðaltöl staðalfrávik hvers kvarða fyrir sig. Jafnframt verða áhrifastærðir 

reiknaðar (Cohen‘s d) og marktektarpróf, sem og klínísk marktekt. Þannig má sjá hversu vel 

mælitækin nema þær breytingar sem gert er ráð fyrir. Að þessu verki koma báðir ábyrgðarmaður 



rannsóknar og nemendur þeirra. Nemendur undirrita trúnaðaryfirlýsingu og stefnt er að skrifum í 

ritrýnt tímarit í framhaldinu.  

Að lokum 

Að lokum er vert að leggja áherslu á gildi þessa verkefnis. Skólasóknarerfiðleikar eru alvarlegur 

vandi sem brýnt er að fyrirbyggja og leita lausna á, enda geta þeir haft afdrifaríkar og langvarandi 

afleiðingar fyrir heilsu og lífsgæði barna bæði til skemmri og lengri tíma. Gagnreynda 

foreldrafærniprógrammið PMTO á sér langa og farsæla sögu hérlendis en hingað til hefur ekki 

verið athugað hvort og þá hvernig það gæti komið að gagni við þessum vanda. Ef í ljós kemur að 

PMTO reynist áhrifaríkt gegn erfiðleikum við skólasókn mætti aðlaga það sem víðast um land og 

kynna niðurstöður fyrir öðrum löndum Evrópu og jafnvel víðar í heiminum.  
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