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Sammanfattning

De senaste aren har man inom barn- och ungdomspsykiatrin (Bup)
sett en 6kning av remisser med fragestillning adhd (Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder) och relaterade svarigheter. Behovet
av tidiga insatser dr viktiga oavsett om det pa sikt visar sig att patient
uppfyller kriterier for diagnos eller ej. Mot bakgrund av detta
utformades en gruppinsats riktad till tondringar och deras féridldrar.
Syftet med den hér rapporten ir att préva och utvirdera den
framtagna digitala behandlingsinsatsen Hantera kdnslor, som riktar

sig till ungdomar med symtom pa adhd samt deras férildrar.

Gruppmaterialet arbetades fram och direfter genomférdes tva
gruppomgangar som utviarderades bade kvalitativt och kvantitativt.
Tio familjer deltog. Utvirdering har skett med hjilp av olika
sjalvskattningsformulir, fokusgrupper samt via feedback som

ldimnats av deltagare vid respektive gruppavslutande tillfille.

Resultatet visar att fordldrarna fatt en 6kad forstéelse for sina
ungdomar, att de positiva stunderna 6kat och att konflikterna
minskat och/eller inte upplevdes som lika intensiva eller langvariga.
En hog andel av férdldrarna rapporterade en minskning i upplevd
stressniva efter avslutad grupp. Bade ungdomar och féridldrar uppgav
att det var av stort virde att ga gruppen tillsammans och att detta

bidragit till en forbattrad kommunikation.

Forvintad nytta ir att ungdomar och férildrar far kunskap om adhd
och relaterade svarigheter samt kinsloregleringsstrategier och blir

starktairelationerna till varandra.



Forord

Forvaltningen Psykiatri, habilitering och hjalpmedel ska med
professionella insatser arbeta for att astadkomma hélsailivets alla
skeden for barn, ungdomar och vuxna med psykisk ohilsa eller
funktionsnedsittning. I samarbetet mellan FoUU-enheten
(Forskning, Utveckling, Utbildning) och verksamheterna sker en
stindig granskning av nya och radande metoder for att kontinuerligt

kunna forbattra kvaliteten i de olika insatserna.

FoU-rapporterna syftar till att stodja en evidensbaserad praktik, att
stimulera och stodja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tinkande.
Rapporterna utgar fran en fragestillning i praktiken som leder till en
studie pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena dr att redaniett
tidigt stadium paborja implementeringen. Detta gors genom att visa
hur resultaten kan anvidndas och kommuniceras i verksamheten for

att pa sa sitt bidra till kunskapsutvecklingen.

I detta arbete har en digital gruppinsats fér ungdomar och deras
foraldrar studerats. Projektet har genomférts av kurator Emma
Fahlstrom och kurator Pernilla Schéld vid Barn- och
ungdomspsykiatrimottagning digital behandling i Skane. Hélso- och
sjukvardsstrateg fil dr Marielle Nyman har varit handledare. Arbetet
har genomforts med stéd fran enhetschef Marie Werner och
verksamhetschef Linda Welin. Det har genomforts och delvis

finansierats med stod av medel for kvalitetssikring.

Viriktar ett tack till psykolog Vanessa Lundin for fin hjilp med design

och layout av arbetsbéckerna samt for genomférande av intervjuer.
Lund augusti 2025

Charlotta Sunnqgvist

Specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard, docent
Chef for FoUU-enheten

Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
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1. Bakgrund

Adhd dr en diagnos som i DSM 5 (American Psychiatric Association,
2014) klassas som en utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse.
Grundkriterierna for att ett barn ska fi diagnosen ar att det ska finnas
ett bestiende beteendemdnster i att vara hyperaktiv och/eller ha
bristande uppmarksamhet. Vidare ska utredande psykolog specificera
vilket av de tvd huvudsymtomen som bidrar till den huvudsakliga
funktionsnedsittningen i vardagen eller om det ar lika delar, alltsa
kombinerad form. Géallande barn upp till 17 ar ska de 4ven uppfylla sex
av nio specificerade svarigheter inom respektive huvudsymtom for
att fa diagnosen. Exempel pa kriterier dr svarighet att vinta pa sin tur,
svarighet att sitta helt still en lingre stund, svarighet att komma ihag
viktiga moment under dagen samt svarighet att organisera sina
uppgifter. Ar ungdomen 6ver 17 ir ricker det att hen uppfyller fem av

nio specificerade svarigheter.

Under flera ar har Barn- och ungdomspsykiatrin (Bup) tagit emot en
markant 6kning i antal remisser med fragestillning adhd eller
misstinkta adhd-relaterade symtom. En konsekvens av detta blir att
det numera finns en patientgrupp som uppger symtom i likhet med
kriterierna fér adhd (som exempelvis svarigheter med exekutiva
funktioner, kinsloreglering och samspelssvarigheter) men som inte
noddvindigtvis alltid bor forklaras med en adhd diagnos. Denna
patientgrupp kan dirmed ha behov av tidiga insatser oavsett om de
efter eventuell utredning visar sig uppfylla kriterierna for diagnosen
adhd eller ej. Att erbjuda ungdomar och deras foridldrar 6kad kunskap
i ett tidigt skede kan leda till att de forstar symtom pa ett annat sitt
samt synliggora att dessa svarigheter kan bero pa andra faktorer,
inklusive relationella faktorer. Forhoppningen dr att en del av dessa
ungdomar inte ska behdva utredas vidare fér adhd, om dei ett tidigt
skede far en bittre forstaelse for sin situation och kunskap om
strategier for att hantera svarigheterna. Bup Skéne strivar dirmed
efter att anpassa verksamheten och behandlingsutbudet utifran
detta.



Nationella vard- och insatsprogrammet (VIP, Sveriges kommuner och
regioner [SKR], 2024) fér adhd antogs nyligen som arbetssétt inom
Bup Skane som ett led i att anpassa varden utifrin det 6kade antalet
remisser med denna fragestillning. Bup Skane arbetar utifran en
standardiserad vardprocess (SVP) for att sikerstéilla att patienter
erbjuds en likvirdig vard enligt en stegvis modell och som nu kommit
att inkorporera VIP adhd. Bade VIP och SVP utgor saledes ett stod till
klinikern vid bedomning och behandlingsplanering tillsammans med

patienten.

Som férsta insats enligt SVP for adhd kan férdldrar med barn upp till
12 ar med adhd-symtom erbjudas férdldrautbildningen ”"Kéanslostarka
barn” som gesigrupp. For ungdomar 6ver 12 &r och deras fordldrar
saknas denna resurs, vilket ledde till att Bup Skanes regionala
ledningsgrupp beslutade att utveckla en motsvarande
behandlingsinsats. Med hinsyn till malgruppens alder, 13-17 ar, var
ambitionen dven att involvera ungdomen i grupptriaffarna. Insatsen
ska ges utifran symtombild och utan tidigare stilld adhd-diagnos, i
enlighet med rekommendationer i SVP fér adhd.

Under 2023 fick Forsta linjen och Bups digitala team i uppdrag att

utarbeta en sddan digital behandlingsinsats. Materialet som insatsen
bygger pa dr inspirerat av Kdnslostarka barn men har omarbetats fér
att passa ett format dar ungdomar ska delta i grupp tillsammans med

sina foraldrar.

1.1 Insatser till familjer dar det finns ungdom
med konstaterad adhd

Studier som genomforts i svensk barnpsykiatrisk kontext i syfte att
utviardera behandlingsinsatser har framst riktat sig mot antingen
foraldrar eller mot ungdomar. Diaremot finns det internationella
studier och en studie fran Latinamerika (Sibley et al., 2019)
undersokte effekten av ett manualbaserat behandlingsprogram -
Supporting Teens Autonomy Daily (STAND) som riktar sig till

ungdomar med konstaterad adhd. Behandlingsprogrammet
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innehaller tva olika manualer; en som ar utformad som en
gruppinsats och en som ges till enskilda familjer. Gruppinsatsen
riktar sig till bAde ungdomar och deras foridldrar. Skillnaderna mellan
manualerna ir frimst att gruppversionen drar nytta av grupprocesser
och den familjevisa versionen dr kompletterad med firdigheter f6r
terapeuten som ar grundade i Motivational Interviewing (MI)™. I
ovrigt 6verensstimmer innehallet vial med behandlingsmaterialet for
Hantera kinslor. Fokus ir att férsta och hantera olika typer av
impulsiva kdnsloyttringar samt forbattra kommunikation och
relation med andra. Studien (Sibley et al., 2019) visade att vissa
undergrupper hos familjerna blev béttre hjalpta av den familjevisa
behandlingen snarare dn gruppformatet. Det gillde framst for
familjer dir minst en fordlder har symtom 6verensstimmande med
en adhd-diagnos och/eller depressiva symtom samt i de familjer som
inledningsvis rapporterat en hogre grad av konflikter mellan
fordldrarna och ungdomen. Kostnaden for den familjevisa
behandlingsinsatsen var dock 3,6 ganger hogre an for den

gruppbaserade varianten (Sibley et al., 2019).

I Bup Skanes SVP fér adhd anges den gruppbaserade interventionen
SKILLS som ges till familjer dir ungdomen har konstaterad adhd. I en
utvirdering av SKILLS ungdomsgrupp som gjordes inom ramen for
ett examensarbete (Allard, 2017), framkom att bdde ungdomar och
fordldrar sag skillnader i hur ungdomen hanterade sina svarigheter
relaterade till adhd, frimst avseende méitpunkter som var kopplade
till vardagsfunktion, sdsom att organisera och planera. En slutsats
fran studien var att férdldern indirekt paverkades av att ungdomen
fick ett battre fungerande, vilket bidrog till minskad oro for sin

ungdom.

Holmgqvist Larsson med kollegor (2019) har arbetat fram en
manualbaserad behandlingsinsats riktad till ungdomar i grupp som

lar ut kénsloregleringsfiardigheter. Denna har utvirderats for att

1 Pa svenska Motiverande samtal. En samtalsmetod som anvénds i radgivning
och behandling fér att underlitta fordndringsprocesser.
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undersdka om den ger positiv effekt pa ungdomarnas maende,
formaga att hantera starka kidnslor samt minskade angest- och
depressionssymtom (Holmqvist Larsson et al., 2019).
Behandlingsinsatsen grundar sig pa kognitiv beteendeterapi (KBT)
och behandlar teman som kénslors funktion, validering, primér- och
sekundir kinsla, forebygga sarbarheter (basala behov och vikten av
aktiviteter som skapar aterhdmtning och gliddje) samt
kidnsloreglering. Resultatet fran undersékningen visade att angest-
och depressionssymtomen var ofdriandrade efter avslutad
behandling. Ungdomarnas sjidlvskattningar gillande forstaelse for
och férmaga att hantera starka kidnslor och kidnsloimpulser, visade
dock pa signifikanta skillnader jimfért med méitning innan

behandling (Holmgvist Larsson et al., 2019).

Samma behandlingsinsats studerades av Thunberg (2022) men ur ett
implementeringsperspektiv pa en Bup-mottagning. Med kvalitativ
metod studerade hon ungdomars och férildrars upplevelser av att ha
deltagit i denna gruppbehandling. Under sju tillfillen a tva timmar
deltog ungdomar och fordldrar tillsammans i behandlingen. Studien
visade att den konkreta fardighetstriningen av att hantera svara
kanslor gav positiv effekt for ungdomen sjilv, likt Holmqvist
Larssons et al. (2019) resultat. Studien visade dven att fordelen med att
fordldrarna deltog tillsammans med ungdomen var att de fick en 6kad
forstaelse for ungdomens svarigheter, vilket i sin tur forbéattrade

deras relation och kommunikation.

Enebrink och Stattin (2020) sammanstillde forskningsldget i Sverige
gillande foraldraskapsstod med fokus pa att minska beteendeproblem
hos barn. De fann att det forst och frimst dr av vikt att skilja pa
selektiva och indikerade insatser, respektive preventiva och
behandlande insatser. Selektiva insatser dr riktade till familjer dar
foraldrar eller ungdomar bedéms befinna sig i riskzon for att utveckla
nigon form av psykisk ohilsa. Indikerade insatser ges till féraldrar
eller ungdomar som redan uppvisar tecken pa problem eller

riskbeteende, men dir fullt utvecklad problematik inte behover ha



uppstatt. Utifran barnets specifika problematik dr det av vikt att ta
stillning till vilket fordldrastodprogram som ska erbjudas, det vill
sdga om det behovs forebyggande stdd eller en behandling som dr mer
riktad utifran svarigheterna (Enebrink & Stattin, 2020). De generella
slutsatserna fran sammanstéllningen var att férdldrastédsprogram
som baseras pa social inldrningsteori, eventuellt kombinerat med
anknytningsteori har goda resultat. I behandlingssyfte har
foraldrastédsprogram som vilar pa bade beteendefériandringar och
relationsfokus bist effekt. I preventiva insatssyften hade
stodprogram med fokus pa enbart beteendefériandringar hos barnet
béttre effekt (Enebrink & Stattin, 2020).

Fyra foridldrastédsprogram (0 -12 ar) jaimfordes med varandra samt
mot en kontrollgrupp bestdende av fordaldrar som antingen stod pa
vintelista eller ldste en sjdlvhjilpsbok (Enebrink, 2018). Samtliga
program syftade till att ge fordldrarna fardigheter for att hantera sitt
barns utbrott och de dagliga uppslitande konflikterna mellan
fordldrarna och barnet. Enebrink (2018) resonerar kring att ménga av
dessa insatser riktar sig till fordldrar med barn upp till 12 ar.
Anledningen tros vara att ungdomar efterhand blir mer influerade av
andra an férdldrarna, sasom skola, vinner och andra viktiga vuxna,
dn vad de yngre barnen blir. Darfor bor, enligt Enebrink (2018), en
insats for likande beteendeproblem for ungdomar riktas mer direkt
tillungdomen. Hon lyfter dven vikten av att kunna erbjuda denna
form av st6d till bade fordldrar och ungdomar eftersom det kan vara
svarare att fostra barn med starka och mer lattvickta utbrott.
Enebrink och Stattin (2020) belyser att studierna pa
foraldrastédsprogram for tonaringar inte forekommer i lika stor
utstrickning som fér yngre barn samt att resultaten for dessa studier
verkar vara mer varierande. Deras slutsats ar att stodet for férdldrar

till tondringar nationellt behover stéarkas.

Innehdillet i behandlingsinsatsen Hantera kinslor dr sprunget ur olika
foraldrastodsprogram samt kognitiva beteendeterapeutiska metoder

(KBT). Liknande insatser i digitalt format som riktar sig till ungdomar
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och deras féridldrar har tidigare inte utvirderats. Det dr darfor av vikt
att unders6ka om framtaget material for den digitala gruppen
Hantera kinslor fyller avsett behov for ungdomar och deras

foraldrar.

2. Syfte

Syftet dr att préva och utvirdera den framtagna digitala
behandlingsinsatsen Hantera kinslor, som riktar sig till ungdomar

med symtom pa adhd samt deras fordldrar.

"



3. Metod

3.1 Behandlingsinsatsens upplagg

Behandlingsinsatsen omfattar totalt fem traffar fordelade 6ver fem
veckor (Figur 1). Innehéllet motsvarar foreslagna
behandlingsinsatserna i SVP fér adhd-symtom, daribland
familjeinterventioner inspirerat av Collaborative and proactive
solutions (CPS), fordldrastédsprogram med bade KBT- och
anknytningsbaserad grund, psykoedukation och KBT-interventioner
riktade till ungdomen. Insatsen dr utformad for att férmedlas bade till
ungdomar och deras fordldrar via en digital plattform. Traffarna
genomfors med ungdomar och deras féraldrar tillsammans férutom

det forsta tillfidllet som riktar sig enbart till fordldrarna.

Figur 1. Oversikt 6ver grupptillfillena.

1 2 3 4 5
Nytt Mitt méende, Hur kan jag Hur Hur kan jag fa
forildra- mina hantera mina paverkar béttre rutiner och
perspektiv forméagor och kanslor, fa mina basala struktur? Vilket
mina béttre relationer behov mina stod kan jag fa
utmaningar. och mé bittre férmagor fran skolan? Hur
Familje- over tid? och mitt ska vijobba
relationer maende? vidare?
Tillfalle 1

Vid forsta tillfallet dir endast fordldrarna deltar, introduceras ett
fordaldraperspektiv med avsikt utmana det traditionella
fordldraskapet och avser formedla synsattet att ungdomar beter sig
bra om de kan. Det vill siga att ungdomarnas utagerande beteenden
ar kopplat till férmégor och fardigheter snarare dn att vilja
braka/géra motstand. Fokus lidggs pa vikten av att fordldrarna har ett
forstdende sittisitt bemotande av sina ungdomar och hjilper dem att

lyckas genom kravanpassning. Under forsta tillfidllet behandlas dven
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vikten av att bygga en god och trygg relation med sin ungdom via
positiv samvaro och belysa fordldrastrategier att anvianda vid
konflikter.

Tillfille 2

Vid det andra tillfdllet med rubriken "Mitt méende, mina férmégor
och mina utmaningar” deltar bdde ungdomar och férildrar. Fokus
ligger pa hur ungdomens féormagor och utmaningar paverkar deras
tolerans for stress och frustration. Det tas d&ven upp hur det kan vara
att levaifamiljer dar familjemedlemmar dr kidnslostarka och dar
konfliktnivan ir hég. Aven vid det hir tillfillet betonas vikten av att
fa till positiva stunder fér att bygga en god och trygg relation mellan

foridlder och ungdom.
Tillfédlle 3

Detta tillfalle fokuserar pa kidnslor, dess funktion och hur de kan
paverka vart handlande. Strategier for hur ungdomarna kan hantera
situationer nir "kinslorna tar 6ver” gas igenom. Har introduceras en
modell fér gemensam problemlésning dir ungdomarna tillsammans
med sina fordldrar provar att 16sa en aterkommande

problemsituation som brukar leda till konflikt.
Tillfélle 4

Det fjarde tillfdllet handlar om hur de basala behoven sasom somn,
mat och fysisk aktivitet paverkar ungdomarnas méaende och
fungerande. Tips och rad ges gillande hur famljerna kan arbeta med
att forbattra dessa omraden. Fokus dr ocksa pa att forsoka hitta en
balans gillande skirmanvindning. Vid detta tillfille genomfors dven

en avslappningsovning tillsammans.
Tillfille 5

Vid det femte och sista tillfallet 4r fokus pa hur rutiner och struktur

kan vara till hjilp i att fa vardagen att flyta pa och fungera béttre.
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Genomgang gors av vilket stod skolan kan erbjuda om det finns behov
av anpassningar. Detta tillfidlle 4gnas dven at att blicka tillbaka pa de
tidigare grupptillfillena. Familjerna ges méjlighet att géra en plan for
framtiden om hur de tillsammans ska arbeta vidare med materialet

och de strategier som de upplevt som hjalpsamma.

Arbetsbockerna — som togs fram inom ramen f6r FoU-projektet av
forfattarna och designades av en kollega — anvinds genomgaende
under behandlingsinsatsen med 6vningar som gors under tillfiallena
samt som hemuppgifter. Det finns tva arbetsbécker kopplade till
insatsen, en for ungdomar och en for férdldrar. Arbetsbockerna foljer
grupptillfillena, med tydlig hinvisning genom firg och flikindelning.
Det sista avsnittet i ungdomarnas arbetsbok ticker relevant
psykoedukation att anvinda som uppslagsverk kring teman de 6nskar

fordjupa sigi.

3.2 Deltagare

Deltagare rekryterades fran sex Forsta linjen-mottagningar, vilket
motsvarar primarvardsniva. Detta gjordes med hjilp av en inspelad
video dir syfte och innehall presenterades for samordnare och
behandlare pa samtliga Forsta linjen-mottagningar inom Bup Skéne.
Aven affischer sattes upp pa dessa mottagningar.
Inklusionskriterierna var att ungdomen skulle uppvisa symtom i linje
med kriterier for adhd-diagnos, med fokus pa svarigheter att reglera
aktivitetsniva samt kidnslo- och impulshantering. Till detta skulle
familjen beskriva ett upptrappat konfliktlage i hemmet. Detta
innebar siledes att behandlare pa Forsta linjen-mottagningarna
gjorde bedomningen om vilka ungdomar som skulle kunna passa fér

deltagande.

De ungdomar med respektive fordaldrar som uppfyllde
inklusionskriterierna och darmed erbjods behandlingsinsatsen,
erho6ll bade muntlig och skriftlig information om
behandlingsinsatsens uppligg. De fick dven ett separat dokument

med férfragan om deltagande i utviarderingsstudien, information om
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studiens syfte samt hur information fran deltagarna skulle inhdmtas
och anvidndas. Darmed ansags de ungdomar och férdldrar som tackat
jatill deltagande ha gjort detta utifran ett informerat samtycke. Det
poingterades for deltagarna att de ndr som helst kunde dra tillbaka

sitt samtycke.

Deltagarna rekryterades till tvd insatsomgéangar. I den forsta
omgangen deltog fyra familjer diar samtliga ungdomar var flickor. Tre
av flickorna deltog tillsammans med sin mamma och en deltog med

sin pappa. Deras alder striackte sig mellan 13 och 17 ar.

I den andra omgangen deltog sju familjer varav sex ungdomar var
flickor. Samtliga ungdomar deltog tillsammans med bada
férildrarna. En ungdom hade dven en bonusférilder med. Aven i

denna omgang var aldersspannet mellan 13 och 17 ar.

Under bada insatsomgangarna varierade deltagandet vid de olika

tillfallena.

3.3 Materialinsamling

For att utviardera upplevelsen av insatsen fick ungdomar och
foraldrar delta i fokusgruppsintervjuer samt fyllaien
utvarderingsenkit. For att utvirdera effekten av insatsen anvindes

foljande sjalvskattningsformulir:
The Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ)

SDQ ir ett sjalvskattningsformuldr som anvéinds for att méita barns
och ungdomars psykiska hélsa (Goodman och Goodman, 2009).
Formuliret bygger pa erfarenheter fran tva andra etablerade och
internationellt spridda instrument - Rutters formulér (Rutter, 1967)
och Child Behavior Checklist (CBCL) (Achenbach, 1991). SDQ avser att
bedoma barns beteende och utifran denna bedéomning fa en
uppfattning om den psykiska hélsan. Fragorna beror bade
internaliserade (exempelvis emotionella symtom) samt

externaliserade symptom (exempelvis uppférandeproblem och
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kamratproblem). Det finns tva versioner av SDQ dir den ena riktar sig
tillungdomar 11-16 ar och den andra till férdldrar och larare for att
skatta 3 - 16-aringars psykiska hilsa. Poingen visar grad av paverkan,
ju hogre poing desto mer omfattande svarigheter (Socialstyrelsen,
2018).

Work and Social Adjustment Scale (WSAS)

Detta skattningsformulir anvinds som en kort och bred kartlaggning
av grad av funktionspaverkan hos barn, unga och vuxna. WSAS finns
i tre versioner - férdldraskattning, sjilvskattning for barn och unga
samt sjdlvskattning for vuxna. Skattningsformuléret dr validerat for
individer fran sex ars alder. WSAS bestar av fem fragor dar separata
skattningar sker inom omradena skola/arbete, vardagssituationer,
sociala aktiviteter, fritid samt familj och relationer. Skalorna f6r
respektive omrade gar fran noll till atta dir hogre skattningar

indikerar storre funktionspaverkan (Mundt et al., 2002).
Styrkor och Stress i Foraldraskapet (SSF)

Detta instrument anvinds for att identifiera stress, styrkor och risk
for psykisk ohilsa hos vardnadshavare. Instrumentet bestir av sex
huvudomraden; kidnslor och tankar om foridldraskapet, socialt liv,
ekonomi, relation till barnets andra fordlder, relation till syskon samt
relation till professionella. Darutéver finns tva 6vergripande fragor
om stress och ork i vardagen med svarsalternativ pa en tiogradig
skala. Podngen summeras och redovisasi de tva olika omradena;

stress respektive styrkor (Falck & Ternert, 2016).

Skattningsformuldren SDQ, WSAS (féridldra- och ungdomsversionen)
och SSF skickades ut infor forsta grupptillfillet, i samband med det
sista grupptillfillet samt tvd manader efter avslutad insats. SDQ och
WSAS skickades till bade férdldrar och ungdomar, medan SSF endast

skickades till foraldrar.
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For att utviardera deltagarnas upplevelser av den digitala
behandlingsinsatsen bjods samtliga deltagare in att delta i

fokusgruppsintervju - en for fordldrarna och en fé6r ungdomarna.

Tva foraldrar fran den férsta insatsomgangen tackade ja till att
medverka. Fran den andra insatsomgangen tackade endast en
foralder ja varpa det istdllet genomfordes en enskild intervju med
fragor som f6ljde samma intervjuguide som f6r
fokusgruppsintervjun. Av ungdomarna tackade tva ja och de kom att
utgora deltagarna i den andra fokusgruppen tillhérande den férsta
insatsomgangen. Samtliga intervjuer genomférdes av en person som
inte har ingatt i projektet. Fokusgruppsintervjuerna genomfordes en

vecka efter avslutad behandlingsinsats for respektive omgang.

Enkéten Utvirdering av digital grupputbildning skickades ut till
samtliga deltagare i samband med sista tillfdllet. Denna
utviarderingsenkit anvands vid samtliga av Digitala teamets
grupputbildningar och dr framtaget av Bup Skane for kvalitativ
utvardering. Har stills fragor med fem olika svarsalternativ kring hur
deltagare har uppfattat innehéllet, det digitala formatet och det ges
dven mojlighet att ge 6vriga synpunkter i form av fritext pa den
digitala behandlingsinsatsen (Bilaga 1). Resultatet sammanstills inte

utifran poing utan hanteras som kvalitativ data.

3.4 Analys

Utfallsmatten baseras pa skattningsformuléiren av fore- och
efterméitningar samt de métningar som genomfordes tva manader
efter genomford insatsomgang. Pa grund av l1ag svarsfrekvens var
statistiska analyser inte moéjliga att genomfora. Utfallsmatten

sammanstilldes pa gruppniva och deskriptiva jaimforelser gjordes.

Det kvalitativa datamaterialet som erholls genom
fokusgruppsintervjuerna enskild intervju samt via fritext fran
utvirderingsenkiten, har sammanstéllts utifran teman som

adresserade syftet med studien. Dessa teman handlade om
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ungdomens méende och funktion, relationerna i familjen samt

upplevelsen av att delta i digital behandlingsinsatsi grupp.

3.5 Etiska overvaganden

I ett informationsbrev som skickades ut infor gruppstart beskrevs att
studien avsag att utviardera insatsen avseende effekt och upplevelser.
Deltagarna informerades om att det var frivilligt att delta i studien
och att deras anonymitet skyddas pa sa vis att ingen information om
deltagarna redovisas i rapporten och resultat presenteras pa

gruppniva.

D& bade ungdomar och férildrar forvintades dela med sig av
personliga och kinsliga omstindigheter ansags det viktigt att skapa
ett trivsamt och tryggt klimat under grupptillfallena samt etablera
vissa regler och ramar. Vid forsta grupptillfillet faststélldes diarfor
regler for digital etikett som innebar att ha kameran pé s att alla sag
vem de pratade med. Aven regler for sekretess bestimdes vilket
innebar att det som sades under grupptillfidllena inte fick féras vidare
samt att namn och detaljer om andra deltagare inte fick limnas vidare

till andra utanfér gruppen.

Att deltaien grupp med andra ungdomar och férialdrar kan vicka
fragor som exempelvis vad som ar rimligt att respektive
familjemedlem delar med sig av. I informationsbrevet uppmanades
ungdomen att sitta tillsammans med sin fordlder fér att kunna fa stod
av fordaldern vid behov. De uppmanades ocksa under det forsta
gemensamma tillfdllet (tillfdlle 2) att stimma av med varandra och

vara 6verens om vad de ville berédtta infér gruppen.
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4. Resultat

Resultatet beskrivsitva delar. Den forsta (4.1) utgor en deskriptiv
redovisning med fokus pa problemskapande beteenden och
funktionsniva, baserat pa sjdlvskattningsformuliaren SDQ och WSAS
fran ungdomar och foridldrar. Férildrarnas svar pa SSF redovisas
dven hir. I den andra delen (4.2) presenteras ungdomarnas och
fordldrarnas upplevelser av behandlingsinsatsen, som bygger pa
kvalitativ data fran fokusgruppsintervjuer och utvirderingsenkiten

Utvirdering av digital grupputbildning.

4.1 Deltagarnas skattning avungdomens
symtombild

Symtombild avseende problemskapande beteende och psykisk

halsa

Deltagarnas skattning kring ungdomarnas psykiska hilsa mattes med
SDQ vid tre tillfillen; innan insatsen borjade, i samband med avslut
samt tva manader senare (Figur 2). Ju hogre podng som angetts desto
storre problem har deltagarna rapporterat kopplat till ungdomarnas
maende. HOg podng talar alltsa for en sannolik paverkan och
begrinsning i vardagen. Resultatet visar att ungdomarna uppfattade
sina psykiska symtom som problemskapandei hogre grad i samband
med avslutad insats 4n innan den borjade. Daremot sjonk nivan av
symtomen efter tvd ménader och var da nagot ligre 4n innan starten
(Figur 2). Forédldrarnas skattningar indikerar pa ett nagot forbattrat
maende hos ungdomen i samband med avslut, jaimfért med
méitningen innan start. Vid uppféljande skattning tva manader efter
avslut skattar de en forsimring igen i ungdomarnas maende, nistan

ater till nivan vid startskattning.
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Figur 2. Deltagarnas skattning avseende problemskapande beteende
och psykisk hilsa hos ungdomen (SDQ).
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Symtombild avseende funktionspaverkan

Ungdomarnas funktionspaverkan mittes med
sjalvskattningsformulidret WSAS och omfattade omradena
skola/arbete, vardagssituationer, sociala aktiviteter, fritid samt familj
och relationer. Som framgar i Figur 3 skattar ungdomarna en hogre
grad av funktionspaverkan vid avslut och efter tvd manader, én vad
de gjorde inledningsvis. Omradena ”vardagssituationer” och ”familj
och relationer” visade ddremot pa en lagre funktionspaverkan vid
avslut och efter tvd ménader. Den sistndmnda kategorin innefattar
bland annat nivan av konflikter i familjen till f61jd av den psykiska

ohélsan eller beteendesvarigheterna.

Fordldrarnas skattning av WSAS visade istédllet en lagre niva av
funktionspaverkan fér ungdomen vid avslut dn den inledande
skattningen (Figur 3). Deras resultat visar pa en hogre
funktionspaverkan igen for ungdomen vid det uppféljande

mattillfillet, ndstan i niva med den inledande skattningen.
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Figur 3. Deltagarnas skattning utifran ungdomens funktionspaverkan
(WSAS).
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Stress och styrkor

Foraldrarna har dven fatt skatta olika stressfaktorer och sina
upplevda styrkor i fordldraskapet genom formuliret SSF. Hogre
poing pa skattning kring stressfaktorer indikerar hégre
stresspaverkan i férdldrarollen. Styrkorna méts separat pa samma
sitt, ju hogre poing desto mer styrkor upplevsi foridldrarollen.
Resultatet redovisasi Figur 4 dir mattillfillena for stressfaktorer
redovisas forst och sedan mattillfillena for upplevda styrkor. Saledes
bor formen av ett V uppsta i figuren om foridldrarnas upplevda stress
succesivt minskat vid de olika mittillfillena samtidigt som deras

upplevelse av styrkor succesivt 6kat.

Fordldrarna skattade vid behandlingens start en hogre stressniva dn
vid avslut (Figur 4). Stressnivan hade efter tvd manader hojts nagot
men inte till samma niva som innan behandling. Detta gar hand i
hand med resultatet for hur de skattat sina styrkori férdldraskapet,
vilka f6ljer ett mOnster av att 6ka vid gruppinsatsens avslut och vid
uppfdéljande métning tva manader senare (Figur 4). En nagot brokig V-

form gar att urskilja.
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Figur 4. Foraldrars skattningar kring stress och styrkor i
foraldraskapet (SSF).
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4.2 Upplevelser av behandlingsinsatsen

Foraldrarna beskrev att de upplevde att gruppledarna var bra och att
innehallet kindes relevant och meningsfullt. De var néjda med
insatsen. De reflekterade kring hur aldersspridningen (13 till 17 ar)
paverkade gruppdynamiken och att en mer dldershomogen grupp

hade kunnat bidra till mer igenkidnning.

Tidpunkten for nir insatsen genomférdes innebar dock en
forsvarande omstidndighet. Tillfdllena som 1ag i slutet av maj och i
boérjan av juni sammanfo6ll med en period da ungdomarna hade
mycket i skolan. Detta medforde att ungdomarna hade svart att
prioritera att gora hemuppgifterna, eftersom dessa bidrog till 6kad
belastning. Ungdomarna beskrev i sin tur att de genomforde och fick
behallning av de 6vningar som skedde under tillfillena, men att
hemuppgifterna inte blev gjorda. Ytterligare en forsvarande
omstindighet var att ungdomarna inte var hemma sa mycket, dels da
vissa hade vixelvis boende, dels da det var manga sociala aktiviteter
kopplade till skola och vinner vid slutet pa terminen. De hade
foredragit att gora fler 6vningar under varje tillfille istdllet fér i form

av hemuppgifter.
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Det var bra hemuppgifter men svart att géra dem om man inte ar

hemma. Ungdom
Det digitala formatet

Foraldrarna och ungdomarna ansag att varje tillfille, framfor allt de
tva foérsta, inneholl for mycket information och bestod i fér hog
utstrickning av foreldsning. Detta i kombination med att
behandlingsinsatsen var digital, bidrog till att ungdomarna hade
svart att behalla fokus under hela sessionen. Ungdomarna ansag att
fler pauser hade underlittat. Det framkom dock att ungdomarna var
positiva till det digitala formatet da det mdjliggjorde flexibilitet. Det
innebar att de kunde vilja varifran de ville delta och slapp ldgga tid pa

att transportera sig till en mottagning.

Det var bra att man har méjlighet att géra det fran var som.

Ungdom

De tillfdllen som innebar fler praktiska moment och 6vningar
upplevdes fungera bittre. Ju mer interaktivitet desto littare tyckte
ungdomarna att det var att halla fokus och engagemang vid liv. En del
fordldrar 6nskade dven nidrvaro av gruppledare vid

smagruppsdiskussionerna.

Om det getts mer utrymme till interaktivitet s hade tva timmar
varit lagom men med sa mycket teori kindes det langt med tva

timmar. Fordlder

[...] det harju funkat men det har varit lite langtrakigt for att det

har varit sa linge. Ungdom
Deltaigrupp tillsammans

Foraldrarna var 6verens om att det var en stor fordel att de deltagit
tillsammans med sin ungdom. Genom att samtala med andra
foridldrar och ungdomar behovde de sitta ord pa hur de upplevde sin
egen situation vilket var hjalpsamt. Vidare framforde fordldrarna att

de genom insatsen fick hjilp att identifiera de konfliktsituationer som
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uppstod i hemmet och hur de ska hantera dessa. Stodet utgjordes av
att de fick reflektera kring dessa situationer pa ett annat sitt och att
de fick méjlighet att prata om dessa tillsammans med ungdomen.
Detta ledde till 6kad forstaelse och talamod gentemot varandra.
Fordldrarna sag dven en vinst i att ungdomen fick triaffa andra
ungdomar och dirmed forsta att hen inte dr ensam i sin problematik

samtiatt hamnaidessa aterkommande konflikter med sina féraldrar.
Att prata om konflikter kan géra att de minskar. Fordlder

Gemensamt for samtliga férdldrar och ungdomar var att de 6verlag
var positiva till behandlingsinsatsen och hade kunnat rekommendera

den till andra.

Harju alltid nytta av framf6rallt ndr man ir sa att sdga bade
vuxna och barn dr delaktiga samtligt. Man far en bittre
forstaelse fran ungdomarnas sida om bade mamma och pappa

jobbar med och barnen sjilva. Fordlder

Ungdomarna lyfte d&ven att det var bra for fordaldrarna att fa
information om vad som kan vara svart for ungdomen. Det bidrog till

en storre forstaelse och battre kommunikation hemma.
Maende och funktion

Ungdomarna upplevde att de fick kunskap och strategier som gav
nyttaivardagen, bland annat strategier for att littare komma ihag
saker. Aven strategier fér att kunna lugna ner sig sjilv upplevdes

hjdlpsamt, framfor allt nir skoluppgifter stressade.

Insatsen uppfattades ha ett for hogt tempo vilket ledde till att det var
svart att hinna forsta och diskutera allt som 6nskades. Bland annat
framkom 6nskemal om mer tid for férdjupad information och
ovningar kring dagliga rutiner och struktur. Ett dagsschema f6r
aktiviteter under dagen foreslogs som ett exempel pa nagot som borde

ha gatts igenom mer detaljerat.
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Foraldrarna berittade att det som hade storst paverkan pa dem var att
forsta kopplingen mellan de basala behoven och goda rutiner, framst
gillande fysisk aktivitet och hur dessa samspelar och paverkar
ungdomens méaende och funktionsniva. Strategier inom
kidnsloreglering, som exempelvis ”Stopp, vinta, tink efter”, lyftes
som sarskilt anvandbara. Strategin avser att hjilpa ungdomen att
avleda en stark kénsla (ofta ilska) for att kunna hélla tillbaka impulser
som annars kan bidra till 6kad konflikt. Ungdomen uppmanas att ta
en paus for att sedan kommunicera kring situationen och kdnslorna

nir de vil aterfatt sitt lugn.
Relationerna inom familjen

Foraldrarna upplevde att insatsen bidrog till en battre kontakt med
sin ungdom. Det gavs mojlighet att diskutera vad respektive part vill
och behover. Insatsen upplevdes bidra till biattre interaktion med
ungdomen och viss grad av forbattrad konflikthantering. Hir
utgjorde strategin som handlade om vikten av att validera sin ungdom

ett bra stod.

Det finns fina sma guldkorn som jag har med mig i bakhuvudet
och som jag kan plocka upp och som motiverar mig att halla en

béttre hallning i kontroverser och s& dir. Fordlder

Ungdomarna tyckte ocksa att det var bra att alla fick héra samma
saker. Kommunikationen med férildrarna blev bade bittre och mer
frekvent, vilket bidrog till att braken minskat. De upplevde att
foradldrarna fatt en 6kad forstaelse och de kiinde sig mer bekriftade

och lyssnade pa.

De kanske forstar nu att jag behover ta allt steg for steg. Det dr

inte bara att gora det. Ungdom
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5. Diskussion

Denna studie utgor en forsta utvirdering av den digitala
behandlingsinsatsen Hantera kinslor. Generellt var svarsfrekvensen
lag gillande skattningsformuliren, likasa deltagandet i de olika
fokusgrupperna, vilket paverkade mojligheten att utvirdera
behandlingsinsatsen som planerat. Det dr framf6rallt ungdomarnas

rost som uteblivit.

Attdeltaien gruppbaserad behandlingsinsats upplevdes positivt
utifran att fa ta del avandra méanniskors tankar och erfarenheter. Det
framfordes dven som hjdlpsamt att triffa andra ungdomar vilket gav
insikten att inte vara ensam med att uppleva vissa omraden ilivet som
svara. Att delta tillsammans, ungdom och férildrar, bidrog till att
Oppna upp kommunikationen mellan dem och forbittrade dirmed
deras samspel och forstaelse for varandra. Ungdomarna beskrev att
de borjat ha fler positiva stunder tillsammans med sina férdldrar och
att de genom insatsen fatt ett gemensamt sprak. Dessa fynd framkom
dven i Thunbergs studie (2022) dar det gav positiva effekter for
relationen och kommunikationen att ungdomar och férdldrar deltog

tillsammans.

Vidare ser Thunberg (2022) d4ven att de aktiva komponenternaiatt
fardighetstriana olika sitt att hantera svara kinslor pé, gav resultat
for ungdomarnas maende. Gallande behandlingsinsatsen Hantera
kanslor visade ungdomarnas egna skattningari SDQ och WSAS inte
pa ett lika tydligt samband mellan firdighetstraningen och
ungdomarnas maende. Diaremot skattar fordldrarna pa ett sitt i bade
SDQ och WSAS som indikerar pa storre beteende- och
maendeforindringar hos ungdomarna dn vad ungdomarna sjilva

rapporterade.

Studien visade att férdldrarna upplevde sig mindre stressade samt
mer kompetenta i sitt fordldraskap efter att insatsen avslutades. De
som sedan fyllt i den uppféljande skattningen efter tvia manader

tenderade att ater ha 6kat sin upplevda stress nagot, men inte till den
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niva som de inledningsvis skattade. Denna positiva tendens gari linje
med andra utvirderingar av fordldrastédsprogram (Enebrink, 2018;
Enebrink & Stattin 2020). Méjliga anledningar till denna férindring
kan delvis bero pa en normaliserande effekt av att delta i grupp
tillsammans med andra férdldrar och ungdomar, dir de inte lingre
kdnner sig s ensamma. Det dr dven troligt att de kinner sig hjilpta av
att bli bekraftade och validerade i att de redan gor mycket som &r bra.
Under behandlingsinsatsen har de getts mojlighet att paborja ett
forandringsarbete, dd 6vningarna inneburit att borja prata om saddant
som dr svart i vardagen och i relationen. Till detta fick de anviandbara
foraldrastrategier som gav dem konkreta verktyg att arbeta vidare
med. Troligtvis underlittar detta skifte fran att kdnna sig uppgiven
och stressad till att kinna sig starkare och mer kompetentisin
foraldraroll. Den 6kade forstaelsen for sin ungdom som foraldrarna
rapporterat, ledde till att de ocksa fick littare for att bemota
ungdomarna pa ett lugnare, hjdlpsamt och mer omhéndertagande

satt.

Den stora aldersskillnaden som férdaldrarna upplevde som
forsvarande, paverkade eventuellt gruppdynamiken. Forfattarnas
kliniska erfarenhet gidllande gruppbehandlingar ir att ju mer
homogen grupp, desto béttre gruppdynamik. Det blir lattare for
deltagarna att relatera till varandra om deras alder, livssituation och
upplevda problematik dr snarlik. Ytterligare ett forbattringsomrade
pa samma tema, var att nagra férdldrar hade 6nskat gruppledares
nirvaro under smagruppsdiskussionerna for att leda diskussionerna
och underlitta for deltagarnas engagemang. Det hade dven
mdjliggjort att i helgrupp sedan kunna stotta deltagarnaiatt f6lja upp

fragor och reflektioner som delats i den mindre gruppen.

Bide denna och foregaende synpunkt gédllande stor dldersspridning,
hade kunnat 16sas genom att smagrupperna delats in utifran
ungdomens alder och letts av en gruppledare. Da hade dven dessa
grupper kunnat fa ta mer tid i ansprak for att ocksd mota deltagarnas

efterfragan om mer utrymme fér diskussioner samt férdjupning
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kring vissa teman. En foljdeffekt pa ett sadant uppligg hade ocksa
matchat deltagarnas reflektioner om att det var svart for ungdomarna
att halla fokus under de féreldsningstunga tva insatstimmarna. Mer
utrymme till diskussioner hade sannolikt bidragit till storre aktivitet

da gruppen dr mindre, mer homogen utifran dlder och ledarledd.

Ytterligare en framtida anpassning infér en implementering av
behandlingsinsatsen, dr att omarbeta féreldsningsmaterialet fér
att biattre mota onskemal fran deltagarna. Foreldsningsdelarna
behover kortas ner utan att ta bort vasentlig psykoedukation och
ovningari fardighetstrining, eftersom dessa varit viktiga
komponenter for deras férandring, som dven Thunberg (2022)
betonar.

Gallande tidsdisponeringen i sin helhet kravs en omférdelning dir
mindre tid d4gnas 4t ungdomarnas olika svéarigheter, till férman for
mer fokus pa kinslohantering samt gemensam problemldsning.
En annan férdel relaterat till ungdomarnas formaga att halla
koncentrationen, kan vara att &ven dndra pa tidsdisponeringen
for respektive tillfille. Detta genom att ta fler men kortare pauser i

stéllet for en lingre paus i mitten.

Behovet av behandlingsinsatser i grupp som riktar sig till bade
fordaldrar och ungdomar 6ver 13 ar, bedoms vara stort inom Bup Skéane
utifrin rddande SVP och klinisk erfarenhet. Insatsen Hantera kinslor
adresserar detta behov bade géllande innehall och format, dir andra
liknande insatser saknas. Bristen pa fordldrastddsinsatser for denna

aldersgrupp identifieras dven pa nationell niva (Enebrink, 2018).

Att erbjuda behandling i gruppformat kan vara ett kostnadseffektivt
alternativ eftersom den riktar sig till flera deltagare samtidigt (Sibley
etal., 2019). Det digitala formatet bidrar till ytterligare
kostnadseffektivitet eftersom behov av att tillhandahalla stérre
anpassade lokaler uteblir. En digital gruppinsats bidrar framfoérallt
till 6kad tillganglighet for deltagarna, eftersom gruppen bedrivs
ortsoberoende och utan pendlingstid for deltagarna, vilket i sin tur

leder till en mer likvirdig vard féor medborgarna i Region Skane.
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6. Slutsatser

I foreliggande arbete har den digitala behandlingsinsatsen
Hantera kinslor utvirderats utifran ett ungdoms- och
foraldraperspektiv. Resultaten indikerar en viss positiv
forandring hos bade ungdomar och férildrar, i relation till de
teman som behandlingsinsatsen syftar till att forbattra. Med
anledning av 14gt deltagande bor det dock tolkas med stor
forsiktighet. Kommunikationen forbéattrades och férstaelsen for
varandra 6kade. Detta sammanf6ll med minskade konfliktnivaer i
hemmet. Den 6kade positiva samvaron mellan féridlder och
ungdom upplevdes som avgérande for denna fériandring.

Det digitala formatet uppskattades, framfor allt av ungdomarna.
Foraldrarna kopplade ungdomarnas koncentrationssvarigheter
till det digitala formatet, vilket ungdomarna inte instimde i. De
foredrog snarare det digitala formatet framfor deltagande i fysisk
grupp pa mottagning.

Deltagarna beskrev att de var n6jda med insatsen, aven i dess
befintliga utférande, och hade kunnat rekommendera den till
andrailiknande situation.

29



Referenser

Allard, S. (2017). Skills — Psykoedukation i grupp for ungdomar med
ADHD. [Examensarbete, Goteborgs universitet]. Gupea.

http://hdl.handle.net/2077/58705

American Psychiatric Association (2014). Mini-D 5: diagnostiska

kriterier enligt DSM-5. Pilgrim Press.

Goodman, A., & Goodman, R. (2009). Strengths and Difficulties
Questionnaire as a Dimensional Measure of Child Mental Health.
Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry,
48(4), 400-403. https://doi.org/10.1097/CHI.0b013e3181985068

Enebrink, P. (2018). Det behovs ett nationellt helhetsgrepp pa
foraldrastédsprogram. Medicinsk vetenskap, 18(1), 22-23.

https://issuu.com/karolinska_institutet/docs/mv_nr 1 2018

Enebrink, P., & Stattin, H. (2020). Féraldrarstod pa selektiv och
indikerad niva: En sammanfattning av forskningsliget. Social-
medicinsk tidskrift, 97(5/6), 910-932.
https://publicera.kb.se/smt/article/view/38192

Falck, B., & Ternert, M. (2016). Fordldrastress och psykiskt
vdlmadende hos fordldrar till barn 7-12 ar med funktionsnedsdttning i
Visterbotten. [Mastersuppsats, Umea universitet|. Digitala
Vetenskapliga Arkivet. https://www.diva-
portal.org/smash/get/diva2:935747/FULLTEXTOl.pdf

Holmqvist Larsson K, Andersson G, Stern H, Zetterqvist M. (2019).
Emotion regulation group skills training for adolescents and parents:
A pilot study of an add-on treatment in a clinical setting. Clinical Child
Psychology and Psychiatry, 25(1):141-155.
https://doi.org/10.1177/1359104519869782

30


http://hdl.handle.net/2077/58705
https://doi.org/10.1097/CHI.0b013e3181985068
https://issuu.com/karolinska_institutet/docs/mv_nr_1_2018
https://publicera.kb.se/smt/article/view/38192
https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:935747/FULLTEXT01.pdf
https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:935747/FULLTEXT01.pdf
https://doi.org/10.1177/1359104519869782

Mundt, J.C., Marks, I. M., Shear, M. K., & Greist, J. M. (2002). The
Work and Social Adjustment Scale: a simple measure of impairment
in functioning. British Journal of Psychiatry, 180(5), 461-464.
https://doi.org/10.1192/bjp.180.5.461

Rutter, M. (1967). A children’s behaviour questionnaire for
completion by teachers: Primary findings. Child Psychology &
Psychiatry & Allied Disciplines, 8(1), 1-11. https://doi.org/10.1111/].1469-
7610.1967.tb02175.x

Sibley, M. H., Rodriguez, L., Coxe, S., Page, T., & Espinal, K. (2019).
Parent-Teen Group versus Dyadic Treatment for Adolescent
ADHD: What Works for Whom? Journal of Clinical Child &
Adolescent Psychology, 49(4), 476-492.
https://doi.org/10.1080/15374416.2019.1585257

Sveriges kommuner och regioner (2024). Nationella vard och
insatsprogram. Adhd. Nationella vard- och insatsprogram. Himtad

2024-12-30

Socialstyrelsen. (2 december 2018). SDQ (The Strenghts and
Difficulties Questionnaire). SDQ (The Strengths and Difficulties

Questionnaire) - Socialstyrelsen

Thunberg, M. (2022). Stopp! Vad dr det jag kdnner? En kvalitativ
studie av ungdomars och fordldrars beteendefordandringar efter att
ha genomgatt fardighetstrdning i kdnsloreglering. [Examensarbete,
Linkoépings universitet]. DIVA.

https://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:liu:diva-191288

31


https://doi.org/10.1192/bjp.180.5.461
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.1967.tb02175.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.1967.tb02175.x
https://doi.org/10.1080/15374416.2019.1585257
https://www.vardochinsats.se/adhd/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/sdq-the-strengths-and-difficulties-questionnaire/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/sdq-the-strengths-and-difficulties-questionnaire/
https://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:liu:diva-191288

Bilagor

Bilaga 1. Utvardering av digital grupputbildning

Du har precis genomfért en digital utbildning och vi vill girna att du

svarar pa nagra fragor
1. Vad dr ditt helhetsintryck av utbildningen?

Mycket n6jd No6jd Ejnojd Missnojd

2. Hur har det varit att arbeta med hemuppgifter mellan tillfdillena?

Inte givande alls Lite givande Givande

Vildigt givande Utbildningen saknade hemuppgifter

3. Vad tycker du om erfarenhetsutbyte i grupp?

Bra Varken eller Daligt
4. Ar det ldattare att hantera vardagen med de nya kunskaperna fran
utbildningen?

Ja, ofta I vissa situationer Nej

5. Kan du rekommendera utbildningen till andra?

Ja, absolut Till vissa Nej, inte alls

6. Tycker du att tiden for varje tillfdlle var tillrdcklig?

Ja Nej Annat
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7. Tycker du att tiden mellan varije tillfdlle var tillrdcklig?

Ja Nej Annat

8. Tycker du att gruppen var lagom stor?

Ja Nej Annat

9. (+) Vad har varit bdst med utbildningen?

10. (-) Vad hade kunnat vara battre med utbildningen?

11. Hur fungerade det att ga en utbildning pa distans?

12. Hade du hellre 6nskat vara pa plats pda mottagningen?

Tolkning av sjilvskattningsformuliret

Formuliret saknar normeringsdata och siledes finns inga foreskrivna
riktlinjer f6r tolkning. Informationen som framkommer kommer
huvudsakligen anvindas for att ta ut statistik pa stérre grupper av

patienter snarare dn pa individniva.
Referenser

Formuliret ar framtaget av Region Skine
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Bilaga 2. Intervjuguide fokusgrupper
Fokusgrupp - ungdomar

Hilsa vialkomna, presentera mig, beskriv syfte och ramar (tid,

fordelning av talutrymme)
Hur var det att ga Hantera kinslor?

e Vadvardetviktigaste ni gjorde?

e Vadvar det minst viktiga ni gjorde?

Har det gjort nagon skillnad i eraliv (vardag?) att ga Hantera

kanslor?

e Vadairannorlunda nujimfért med innan?

e Vad trorduér orsaken till att det ar annorlunda?
Vilket grupptillfalle var viktigast for er?
Ga igenom varje tillfélle
e Nagotnivill hamerav? Mindre av?
Hur fungerade uppligget? (en traff varje vecka, 2 timmar?)

e Hur vardet att triaffas en gang/vecka?

e Hur vardet att traffas 2 timmar per gang?

e Vad bidrog hemuppgifterna med?

¢ Gjorde ni hemuppgifterna?

e Kindesderelevanta?

e Hur kunde man gjort annorlunda?

e Hurvardetattdeltaigruppen tillsammans med
fordlder/anhorig?

e Nagotannat att lagga till?

Skulle ni rekommendera gruppen till en kompis med liknande

behov?

e Skulle ni vilja att ga gruppen fran bérjan nu i efterhand?
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Fokusgrupp - foraldrar

Hélsa vilkomna, presentera mig, beskriv syfte och ramar, spelas in

(tid, féordelning av talutrymme)
Hur var det att ga Hantera kinslor?

e Vadvardetviktigaste ni gjorde?

e Vadvar det minst viktiga ni gjorde?

Har det gjort ndgon skillnad i eraliv (vardag?) att ga Hantera

kanslor?

e Vadairannorlunda nujimfort med innan? For dig sjalv? For
ditt barn?

e Vad trorduir orsaken till att det 4r annorlunda?
Vilket grupptillfille var viktigast for er?
Gé igenom varje tillfélle.
e Nagot nivill ha merav? Mindre av?
Hur fungerade uppligget? (en traff varje vecka, 2 timmar?)

e Hurvardet att traffas en gang/vecka?

e Hur vardet att triaffas 2 timmar per gang?

e Vadbidrog hemuppgifterna med?

e Gjorde ni hemuppgifterna?

e Kindesderelevanta?

e Hur kunde man gjort annorlunda?

e Hurvardetattdeltaigruppen tillsammans med ditt barn?

e Hurvardetattdeltaigruppen tillsammans med
foralder/anhorig?

e Nagotannatatt lagga till?

Skulle ni rekommendera gruppen till en bekant med liknande

behov?
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o Skulle ni vélja att ga gruppen fran bérjan nu i efterhand?

o Hairarnagra forslag till fragor att spinna vidare pa:

Vad var bra respektive mindre bra med att prata om de
olika teman/de olika blocken?

Egna svarigheter/styrkor

Kanslor

Kommunikation och relationer

Basala behov

Rutiner och struktur

Var det nagot speciellt som ni kinner att ni haft nytta
av? Nagot/nagra saker ni tar med er?

Har detta pa ndgot sitt bidragit till ni hanterar
situationer/kinslor pa ett nytt satt?

Var det lagom med en traff per vecka?

Var tiden per tillfille tillrdcklig, for kort/for lang?

Var hemuppgifterna relevanta?

Hur var det att medverka tillsammans med din
foralder/ungdom?

Har ni férslag pa hur vi kan géra annorlunda for att 6ka
chansen till att hemuppgifterna blir gjorda?

Skulle ni kunna rekommendera en kompis/vinner med

liknande svarigheter som ni att ga gruppen?
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