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Sammanfattning 
De senaste åren har man inom barn- och ungdomspsykiatrin (Bup) 

sett en ökning av remisser med frågeställning adhd (Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder) och relaterade svårigheter. Behovet 

av tidiga insatser är viktiga oavsett om det på sikt visar sig att patient 

uppfyller kriterier för diagnos eller ej. Mot bakgrund av detta 

utformades en gruppinsats riktad till tonåringar och deras föräldrar. 

Syftet med den här rapporten är att pröva och utvärdera den 

framtagna digitala behandlingsinsatsen Hantera känslor, som riktar 

sig till ungdomar med symtom på adhd samt deras föräldrar.   

Gruppmaterialet arbetades fram och därefter genomfördes två 

gruppomgångar som utvärderades både kvalitativt och kvantitativt. 

Tio familjer deltog. Utvärdering har skett med hjälp av olika 

självskattningsformulär, fokusgrupper samt via feedback som 

lämnats av deltagare vid respektive gruppavslutande tillfälle.  

Resultatet visar att föräldrarna fått en ökad förståelse för sina 

ungdomar, att de positiva stunderna ökat och att konflikterna 

minskat och/eller inte upplevdes som lika intensiva eller långvariga. 

En hög andel av föräldrarna rapporterade en minskning i upplevd 

stressnivå efter avslutad grupp. Både ungdomar och föräldrar uppgav 

att det var av stort värde att gå gruppen tillsammans och att detta 

bidragit till en förbättrad kommunikation. 

Förväntad nytta är att ungdomar och föräldrar får kunskap om adhd 

och relaterade svårigheter samt känsloregleringsstrategier och blir 

stärkta i relationerna till varandra.   
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Förord 
Förvaltningen Psykiatri, habilitering och hjälpmedel ska med 

professionella insatser arbeta för att åstadkomma hälsa i livets alla 

skeden för barn, ungdomar och vuxna med psykisk ohälsa eller 

funktionsnedsättning. I samarbetet mellan FoUU-enheten 

(Forskning, Utveckling, Utbildning) och verksamheterna sker en 

ständig granskning av nya och rådande metoder för att kontinuerligt 

kunna förbättra kvaliteten i de olika insatserna. 

FoU-rapporterna syftar till att stödja en evidensbaserad praktik, att 

stimulera och stödja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling 

samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tänkande. 

Rapporterna utgår från en frågeställning i praktiken som leder till en 

studie på vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena är att redan i ett 

tidigt stadium påbörja implementeringen. Detta görs genom att visa 

hur resultaten kan användas och kommuniceras i verksamheten för 

att på så sätt bidra till kunskapsutvecklingen.  

I detta arbete har en digital gruppinsats för ungdomar och deras 

föräldrar studerats. Projektet har genomförts av kurator Emma 

Fahlström och kurator Pernilla Schöld vid Barn- och 

ungdomspsykiatrimottagning digital behandling i Skåne. Hälso- och 

sjukvårdsstrateg fil dr Marielle Nyman har varit handledare. Arbetet 

har genomförts med stöd från enhetschef Marie Werner och 

verksamhetschef Linda Welin. Det har genomförts och delvis 

finansierats med stöd av medel för kvalitetssäkring.  

Vi riktar ett tack till psykolog Vanessa Lundin för fin hjälp med design 

och layout av arbetsböckerna samt för genomförande av intervjuer. 

Lund augusti 2025 

Charlotta Sunnqvist 

Specialistsjuksköterska i psykiatrisk vård, docent 

Chef för FoUU-enheten 

Psykiatri, habilitering och hjälpmedel  
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1. Bakgrund 
Adhd är en diagnos som i DSM 5 (American Psychiatric Association, 

2014) klassas som en utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse. 

Grundkriterierna för att ett barn ska få diagnosen är att det ska finnas 

ett bestående beteendemönster i att vara hyperaktiv och/eller ha 

bristande uppmärksamhet. Vidare ska utredande psykolog specificera 

vilket av de två huvudsymtomen som bidrar till den huvudsakliga 

funktionsnedsättningen i vardagen eller om det är lika delar, alltså 

kombinerad form. Gällande barn upp till 17 år ska de även uppfylla sex 

av nio specificerade svårigheter inom respektive huvudsymtom för 

att få diagnosen. Exempel på kriterier är svårighet att vänta på sin tur, 

svårighet att sitta helt still en längre stund, svårighet att komma ihåg 

viktiga moment under dagen samt svårighet att organisera sina 

uppgifter. Är ungdomen över 17 år räcker det att hen uppfyller fem av 

nio specificerade svårigheter. 

Under flera år har Barn- och ungdomspsykiatrin (Bup) tagit emot en 

markant ökning i antal remisser med frågeställning adhd eller 

misstänkta adhd-relaterade symtom. En konsekvens av detta blir att 

det numera finns en patientgrupp som uppger symtom i likhet med 

kriterierna för adhd (som exempelvis svårigheter med exekutiva 

funktioner, känsloreglering och samspelssvårigheter) men som inte 

nödvändigtvis alltid bör förklaras med en adhd diagnos. Denna 

patientgrupp kan därmed ha behov av tidiga insatser oavsett om de 

efter eventuell utredning visar sig uppfylla kriterierna för diagnosen 

adhd eller ej. Att erbjuda ungdomar och deras föräldrar ökad kunskap 

i ett tidigt skede kan leda till att de förstår symtom på ett annat sätt 

samt synliggöra att dessa svårigheter kan bero på andra faktorer, 

inklusive relationella faktorer. Förhoppningen är att en del av dessa 

ungdomar inte ska behöva utredas vidare för adhd, om de i ett tidigt 

skede får en bättre förståelse för sin situation och kunskap om 

strategier för att hantera svårigheterna. Bup Skåne strävar därmed 

efter att anpassa verksamheten och behandlingsutbudet utifrån 

detta. 
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Nationella vård- och insatsprogrammet (VIP, Sveriges kommuner och 

regioner [SKR], 2024) för adhd antogs nyligen som arbetssätt inom 

Bup Skåne som ett led i att anpassa vården utifrån det ökade antalet 

remisser med denna frågeställning. Bup Skåne arbetar utifrån en 

standardiserad vårdprocess (SVP) för att säkerställa att patienter 

erbjuds en likvärdig vård enligt en stegvis modell och som nu kommit 

att inkorporera VIP adhd. Både VIP och SVP utgör således ett stöd till 

klinikern vid bedömning och behandlingsplanering tillsammans med 

patienten. 

Som första insats enligt SVP för adhd kan föräldrar med barn upp till 
12 år med adhd-symtom erbjudas föräldrautbildningen ”Känslostarka 
barn” som ges i grupp. För ungdomar över 12 år och deras föräldrar 
saknas denna resurs, vilket ledde till att Bup Skånes regionala 
ledningsgrupp beslutade att utveckla en motsvarande 
behandlingsinsats. Med hänsyn till målgruppens ålder, 13-17 år, var 
ambitionen även att involvera ungdomen i gruppträffarna. Insatsen 
ska ges utifrån symtombild och utan tidigare ställd adhd-diagnos, i 
enlighet med rekommendationer i SVP för adhd.   

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

utarbeta en sådan digital behandlingsinsats. Materialet som insatsen 

bygger på är inspirerat av Känslostarka barn men har omarbetats för 

att passa ett format där ungdomar ska delta i grupp tillsammans med 

sina föräldrar. 

1.1 Insatser till familjer där det finns ungdom 
med konstaterad adhd 
Studier som genomförts i svensk barnpsykiatrisk kontext i syfte att 

utvärdera behandlingsinsatser har främst riktat sig mot antingen 

föräldrar eller mot ungdomar. Däremot finns det internationella 

studier och en studie från Latinamerika (Sibley et al., 2019) 

undersökte effekten av ett manualbaserat behandlingsprogram – 

Supporting Teens Autonomy Daily (STAND) som riktar sig till 

ungdomar med konstaterad adhd. Behandlingsprogrammet 



 

8 
 

innehåller två olika manualer; en som är utformad som en 

gruppinsats och en som ges till enskilda familjer. Gruppinsatsen 

riktar sig till både ungdomar och deras föräldrar. Skillnaderna mellan 

manualerna är främst att gruppversionen drar nytta av grupprocesser 

och den familjevisa versionen är kompletterad med färdigheter för 

terapeuten som är grundade i Motivational Interviewing (MI)1. I 

övrigt överensstämmer innehållet väl med behandlingsmaterialet för 

Hantera känslor. Fokus är att förstå och hantera olika typer av 

impulsiva känsloyttringar samt förbättra kommunikation och 

relation med andra. Studien (Sibley et al., 2019) visade att vissa 

undergrupper hos familjerna blev bättre hjälpta av den familjevisa 

behandlingen snarare än gruppformatet. Det gällde främst för 

familjer där minst en förälder har symtom överensstämmande med 

en adhd-diagnos och/eller depressiva symtom samt i de familjer som 

inledningsvis rapporterat en högre grad av konflikter mellan 

föräldrarna och ungdomen. Kostnaden för den familjevisa 

behandlingsinsatsen var dock 3,6 gånger högre än för den 

gruppbaserade varianten (Sibley et al., 2019). 

I Bup Skånes SVP för adhd anges den gruppbaserade interventionen 

SKILLS som ges till familjer där ungdomen har konstaterad adhd. I en 

utvärdering av SKILLS ungdomsgrupp som gjordes inom ramen för 

ett examensarbete (Allard, 2017), framkom att både ungdomar och 

föräldrar såg skillnader i hur ungdomen hanterade sina svårigheter 

relaterade till adhd, främst avseende mätpunkter som var kopplade 

till vardagsfunktion, såsom att organisera och planera. En slutsats 

från studien var att föräldern indirekt påverkades av att ungdomen 

fick ett bättre fungerande, vilket bidrog till minskad oro för sin 

ungdom.  

Holmqvist Larsson med kollegor (2019) har arbetat fram en 

manualbaserad behandlingsinsats riktad till ungdomar i grupp som 

lär ut känsloregleringsfärdigheter. Denna har utvärderats för att 

 
1 På svenska Motiverande samtal. En samtalsmetod som används i rådgivning 
och behandling för att underlätta förändringsprocesser. 
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undersöka om den ger positiv effekt på ungdomarnas mående, 

förmåga att hantera starka känslor samt minskade ångest- och 

depressionssymtom (Holmqvist Larsson et al., 2019). 

Behandlingsinsatsen grundar sig på kognitiv beteendeterapi (KBT) 

och behandlar teman som känslors funktion, validering, primär- och 

sekundär känsla, förebygga sårbarheter (basala behov och vikten av 

aktiviteter som skapar återhämtning och glädje) samt 

känsloreglering. Resultatet från undersökningen visade att ångest- 

och depressionssymtomen var oförändrade efter avslutad 

behandling. Ungdomarnas självskattningar gällande förståelse för 

och förmåga att hantera starka känslor och känsloimpulser, visade 

dock på signifikanta skillnader jämfört med mätning innan 

behandling (Holmqvist Larsson et al., 2019).  

Samma behandlingsinsats studerades av Thunberg (2022) men ur ett 

implementeringsperspektiv på en Bup-mottagning. Med kvalitativ 

metod studerade hon ungdomars och föräldrars upplevelser av att ha 

deltagit i denna gruppbehandling. Under sju tillfällen à två timmar 

deltog ungdomar och föräldrar tillsammans i behandlingen. Studien 

visade att den konkreta färdighetsträningen av att hantera svåra 

känslor gav positiv effekt för ungdomen själv, likt Holmqvist 

Larssons et al. (2019) resultat. Studien visade även att fördelen med att 

föräldrarna deltog tillsammans med ungdomen var att de fick en ökad 

förståelse för ungdomens svårigheter, vilket i sin tur förbättrade 

deras relation och kommunikation.  

Enebrink och Stattin (2020) sammanställde forskningsläget i Sverige 

gällande föräldraskapsstöd med fokus på att minska beteendeproblem 

hos barn. De fann att det först och främst är av vikt att skilja på 

selektiva och indikerade insatser, respektive preventiva och 

behandlande insatser. Selektiva insatser är riktade till familjer där 

föräldrar eller ungdomar bedöms befinna sig i riskzon för att utveckla 

någon form av psykisk ohälsa. Indikerade insatser ges till föräldrar 

eller ungdomar som redan uppvisar tecken på problem eller 

riskbeteende, men där fullt utvecklad problematik inte behöver ha 
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uppstått. Utifrån barnets specifika problematik är det av vikt att ta 

ställning till vilket föräldrastödprogram som ska erbjudas, det vill 

säga om det behövs förebyggande stöd eller en behandling som är mer 

riktad utifrån svårigheterna (Enebrink & Stattin, 2020). De generella 

slutsatserna från sammanställningen var att föräldrastödsprogram 

som baseras på social inlärningsteori, eventuellt kombinerat med 

anknytningsteori har goda resultat. I behandlingssyfte har 

föräldrastödsprogram som vilar på både beteendeförändringar och 

relationsfokus bäst effekt. I preventiva insatssyften hade 

stödprogram med fokus på enbart beteendeförändringar hos barnet 

bättre effekt (Enebrink & Stattin, 2020). 

Fyra föräldrastödsprogram (0 – 12 år) jämfördes med varandra samt 

mot en kontrollgrupp bestående av föräldrar som antingen stod på 

väntelista eller läste en självhjälpsbok (Enebrink, 2018). Samtliga 

program syftade till att ge föräldrarna färdigheter för att hantera sitt 

barns utbrott och de dagliga uppslitande konflikterna mellan 

föräldrarna och barnet. Enebrink (2018) resonerar kring att många av 

dessa insatser riktar sig till föräldrar med barn upp till 12 år. 

Anledningen tros vara att ungdomar efterhand blir mer influerade av 

andra än föräldrarna, såsom skola, vänner och andra viktiga vuxna, 

än vad de yngre barnen blir. Därför bör, enligt Enebrink (2018), en 

insats för likande beteendeproblem för ungdomar riktas mer direkt 

till ungdomen. Hon lyfter även vikten av att kunna erbjuda denna 

form av stöd till både föräldrar och ungdomar eftersom det kan vara 

svårare att fostra barn med starka och mer lättväckta utbrott. 

Enebrink och Stattin (2020) belyser att studierna på 

föräldrastödsprogram för tonåringar inte förekommer i lika stor 

utsträckning som för yngre barn samt att resultaten för dessa studier 

verkar vara mer varierande. Deras slutsats är att stödet för föräldrar 

till tonåringar nationellt behöver stärkas. 

Innehållet i behandlingsinsatsen Hantera känslor är sprunget ur olika 

föräldrastödsprogram samt kognitiva beteendeterapeutiska metoder 

(KBT). Liknande insatser i digitalt format som riktar sig till ungdomar 
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och deras föräldrar har tidigare inte utvärderats. Det är därför av vikt 

att undersöka om framtaget material för den digitala gruppen 

Hantera känslor fyller avsett behov för ungdomar och deras 

föräldrar.   

2. Syfte 
Syftet är att pröva och utvärdera den framtagna digitala 

behandlingsinsatsen Hantera känslor, som riktar sig till ungdomar 

med symtom på adhd samt deras föräldrar.  
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3. Metod 

3.1 Behandlingsinsatsens upplägg 

Behandlingsinsatsen omfattar totalt fem träffar fördelade över fem 

veckor (Figur 1). Innehållet motsvarar föreslagna 

behandlingsinsatserna i SVP för adhd-symtom, däribland 

familjeinterventioner inspirerat av Collaborative and proactive 

solutions (CPS), föräldrastödsprogram med både KBT- och 

anknytningsbaserad grund, psykoedukation och KBT-interventioner 

riktade till ungdomen. Insatsen är utformad för att förmedlas både till 

ungdomar och deras föräldrar via en digital plattform. Träffarna 

genomförs med ungdomar och deras föräldrar tillsammans förutom 

det första tillfället som riktar sig enbart till föräldrarna.  

Figur 1. Översikt över grupptillfällena.  

 

 

 

 

 

 

Tillfälle 1 

Vid första tillfället där endast föräldrarna deltar, introduceras ett 

föräldraperspektiv med avsikt utmana det traditionella 

föräldraskapet och avser förmedla synsättet att ungdomar beter sig 

bra om de kan. Det vill säga att ungdomarnas utagerande beteenden 

är kopplat till förmågor och färdigheter snarare än att vilja 

bråka/göra motstånd.  Fokus läggs på vikten av att föräldrarna har ett 

förstående sätt i sitt bemötande av sina ungdomar och hjälper dem att 

lyckas genom kravanpassning. Under första tillfället behandlas även 

Nytt 

föräldra-
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Mitt mående, 
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mående? 

Hur kan jag få 

bättre rutiner och 

struktur? Vilket 

stöd kan jag få 
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ska vi jobba 

vidare? 

1 2 3 4 5 
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vikten av att bygga en god och trygg relation med sin ungdom via 

positiv samvaro och belysa föräldrastrategier att använda vid 

konflikter. 

Tillfälle 2 

Vid det andra tillfället med rubriken ”Mitt mående, mina förmågor 

och mina utmaningar” deltar både ungdomar och föräldrar. Fokus 

ligger på hur ungdomens förmågor och utmaningar påverkar deras 

tolerans för stress och frustration. Det tas även upp hur det kan vara 

att leva i familjer där familjemedlemmar är känslostarka och där 

konfliktnivån är hög. Även vid det här tillfället betonas vikten av att 

få till positiva stunder för att bygga en god och trygg relation mellan 

förälder och ungdom. 

Tillfälle 3 

Detta tillfälle fokuserar på känslor, dess funktion och hur de kan 

påverka vårt handlande. Strategier för hur ungdomarna kan hantera 

situationer när ”känslorna tar över” gås igenom. Här introduceras en 

modell för gemensam problemlösning där ungdomarna tillsammans 

med sina föräldrar provar att lösa en återkommande 

problemsituation som brukar leda till konflikt. 

Tillfälle 4 

Det fjärde tillfället handlar om hur de basala behoven såsom sömn, 

mat och fysisk aktivitet påverkar ungdomarnas mående och 

fungerande. Tips och råd ges gällande hur famljerna kan arbeta med 

att förbättra dessa områden. Fokus är också på att försöka hitta en 

balans gällande skärmanvändning. Vid detta tillfälle genomförs även 

en avslappningsövning tillsammans.  

Tillfälle 5 

Vid det femte och sista tillfället är fokus på hur rutiner och struktur 

kan vara till hjälp i att få vardagen att flyta på och fungera bättre. 



 

14 
 

Genomgång görs av vilket stöd skolan kan erbjuda om det finns behov 

av anpassningar. Detta tillfälle ägnas även åt att blicka tillbaka på de 

tidigare grupptillfällena. Familjerna ges möjlighet att göra en plan för 

framtiden om hur de tillsammans ska arbeta vidare med materialet 

och de strategier som de upplevt som hjälpsamma. 

Arbetsböckerna – som togs fram inom ramen för FoU-projektet av 

författarna och designades av en kollega – används genomgående 

under behandlingsinsatsen med övningar som görs under tillfällena 

samt som hemuppgifter. Det finns två arbetsböcker kopplade till 

insatsen, en för ungdomar och en för föräldrar. Arbetsböckerna följer 

grupptillfällena, med tydlig hänvisning genom färg och flikindelning. 

Det sista avsnittet i ungdomarnas arbetsbok täcker relevant 

psykoedukation att använda som uppslagsverk kring teman de önskar 

fördjupa sig i.  

3.2 Deltagare 
Deltagare rekryterades från sex Första linjen-mottagningar, vilket 

motsvarar primärvårdsnivå. Detta gjordes med hjälp av en inspelad 

video där syfte och innehåll presenterades för samordnare och 

behandlare på samtliga Första linjen-mottagningar inom Bup Skåne. 

Även affischer sattes upp på dessa mottagningar. 

Inklusionskriterierna var att ungdomen skulle uppvisa symtom i linje 

med kriterier för adhd-diagnos, med fokus på svårigheter att reglera 

aktivitetsnivå samt känslo- och impulshantering. Till detta skulle 

familjen beskriva ett upptrappat konfliktläge i hemmet. Detta 

innebar således att behandlare på Första linjen-mottagningarna 

gjorde bedömningen om vilka ungdomar som skulle kunna passa för 

deltagande. 

De ungdomar med respektive föräldrar som uppfyllde 

inklusionskriterierna och därmed erbjöds behandlingsinsatsen, 

erhöll både muntlig och skriftlig information om 

behandlingsinsatsens upplägg. De fick även ett separat dokument 

med förfrågan om deltagande i utvärderingsstudien, information om 
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studiens syfte samt hur information från deltagarna skulle inhämtas 

och användas. Därmed ansågs de ungdomar och föräldrar som tackat 

ja till deltagande ha gjort detta utifrån ett informerat samtycke. Det 

poängterades för deltagarna att de när som helst kunde dra tillbaka 

sitt samtycke. 

Deltagarna rekryterades till två insatsomgångar. I den första 

omgången deltog fyra familjer där samtliga ungdomar var flickor. Tre 

av flickorna deltog tillsammans med sin mamma och en deltog med 

sin pappa. Deras ålder sträckte sig mellan 13 och 17 år. 

I den andra omgången deltog sju familjer varav sex ungdomar var 

flickor. Samtliga ungdomar deltog tillsammans med båda 

föräldrarna. En ungdom hade även en bonusförälder med. Även i 

denna omgång var åldersspannet mellan 13 och 17 år. 

Under båda insatsomgångarna varierade deltagandet vid de olika 

tillfällena. 

3.3 Materialinsamling 

För att utvärdera upplevelsen av insatsen fick ungdomar och 

föräldrar delta i fokusgruppsintervjuer samt fylla i en 

utvärderingsenkät. För att utvärdera effekten av insatsen användes 

följande självskattningsformulär:  

The Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ) 

SDQ är ett självskattningsformulär som används för att mäta barns 

och ungdomars psykiska hälsa (Goodman och Goodman, 2009). 

Formuläret bygger på erfarenheter från två andra etablerade och 

internationellt spridda instrument – Rutters formulär (Rutter, 1967) 

och Child Behavior Checklist (CBCL) (Achenbach, 1991). SDQ avser att 

bedöma barns beteende och utifrån denna bedömning få en 

uppfattning om den psykiska hälsan. Frågorna berör både 

internaliserade (exempelvis emotionella symtom) samt 

externaliserade symptom (exempelvis uppförandeproblem och 
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kamratproblem). Det finns två versioner av SDQ där den ena riktar sig 

till ungdomar 11 - 16 år och den andra till föräldrar och lärare för att 

skatta 3 - 16-åringars psykiska hälsa. Poängen visar grad av påverkan, 

ju högre poäng desto mer omfattande svårigheter (Socialstyrelsen, 

2018).  

Work and Social Adjustment Scale (WSAS) 

Detta skattningsformulär används som en kort och bred kartläggning 

av grad av funktionspåverkan hos barn, unga och vuxna. WSAS finns 

i tre versioner – föräldraskattning, självskattning för barn och unga 

samt självskattning för vuxna. Skattningsformuläret är validerat för 

individer från sex års ålder. WSAS består av fem frågor där separata 

skattningar sker inom områdena skola/arbete, vardagssituationer, 

sociala aktiviteter, fritid samt familj och relationer. Skalorna för 

respektive område går från noll till åtta där högre skattningar 

indikerar större funktionspåverkan (Mundt et al., 2002). 

Styrkor och Stress i Föräldraskapet (SSF) 

Detta instrument används för att identifiera stress, styrkor och risk 

för psykisk ohälsa hos vårdnadshavare. Instrumentet består av sex 

huvudområden; känslor och tankar om föräldraskapet, socialt liv, 

ekonomi, relation till barnets andra förälder, relation till syskon samt 

relation till professionella. Därutöver finns två övergripande frågor 

om stress och ork i vardagen med svarsalternativ på en tiogradig 

skala. Poängen summeras och redovisas i de två olika områdena; 

stress respektive styrkor (Falck & Ternert, 2016).   

Skattningsformulären SDQ, WSAS (föräldra- och ungdomsversionen) 

och SSF skickades ut inför första grupptillfället, i samband med det 

sista grupptillfället samt två månader efter avslutad insats. SDQ och 

WSAS skickades till både föräldrar och ungdomar, medan SSF endast 

skickades till föräldrar.  
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För att utvärdera deltagarnas upplevelser av den digitala 

behandlingsinsatsen bjöds samtliga deltagare in att delta i 

fokusgruppsintervju – en för föräldrarna och en för ungdomarna.  

Två föräldrar från den första insatsomgången tackade ja till att 

medverka. Från den andra insatsomgången tackade endast en 

förälder ja varpå det istället genomfördes en enskild intervju med 

frågor som följde samma intervjuguide som för 

fokusgruppsintervjun. Av ungdomarna tackade två ja och de kom att 

utgöra deltagarna i den andra fokusgruppen tillhörande den första 

insatsomgången. Samtliga intervjuer genomfördes av en person som 

inte har ingått i projektet. Fokusgruppsintervjuerna genomfördes en 

vecka efter avslutad behandlingsinsats för respektive omgång.  

Enkäten Utvärdering av digital grupputbildning skickades ut till 

samtliga deltagare i samband med sista tillfället. Denna 

utvärderingsenkät används vid samtliga av Digitala teamets 

grupputbildningar och är framtaget av Bup Skåne för kvalitativ 

utvärdering. Här ställs frågor med fem olika svarsalternativ kring hur 

deltagare har uppfattat innehållet, det digitala formatet och det ges 

även möjlighet att ge övriga synpunkter i form av fritext på den 

digitala behandlingsinsatsen (Bilaga 1). Resultatet sammanställs inte 

utifrån poäng utan hanteras som kvalitativ data. 

3.4 Analys 
Utfallsmåtten baseras på skattningsformulären av före- och 

eftermätningar samt de mätningar som genomfördes två månader 

efter genomförd insatsomgång. På grund av låg svarsfrekvens var 

statistiska analyser inte möjliga att genomföra. Utfallsmåtten 

sammanställdes på gruppnivå och deskriptiva jämförelser gjordes.  

Det kvalitativa datamaterialet som erhölls genom 

fokusgruppsintervjuerna enskild intervju samt via fritext från 

utvärderingsenkäten, har sammanställts utifrån teman som 

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

upplevelsen av att delta i digital behandlingsinsats i grupp.  

3.5 Etiska överväganden 
I ett informationsbrev som skickades ut inför gruppstart beskrevs att 

studien avsåg att utvärdera insatsen avseende effekt och upplevelser. 

Deltagarna informerades om att det var frivilligt att delta i studien 

och att deras anonymitet skyddas på så vis att ingen information om 

deltagarna redovisas i rapporten och resultat presenteras på 

gruppnivå. 

Då både ungdomar och föräldrar förväntades dela med sig av 

personliga och känsliga omständigheter ansågs det viktigt att skapa 

ett trivsamt och tryggt klimat under grupptillfällena samt etablera 

vissa regler och ramar. Vid första grupptillfället fastställdes därför 

regler för digital etikett som innebar att ha kameran på så att alla såg 

vem de pratade med. Även regler för sekretess bestämdes vilket 

innebar att det som sades under grupptillfällena inte fick föras vidare 

samt att namn och detaljer om andra deltagare inte fick lämnas vidare 

till andra utanför gruppen.   

Att delta i en grupp med andra ungdomar och föräldrar kan väcka 

frågor som exempelvis vad som är rimligt att respektive 

familjemedlem delar med sig av. I informationsbrevet uppmanades 

ungdomen att sitta tillsammans med sin förälder för att kunna få stöd 

av föräldern vid behov. De uppmanades också under det första 

gemensamma tillfället (tillfälle 2) att stämma av med varandra och 

vara överens om vad de ville berätta inför gruppen. 

  



 

19 
 

4. Resultat 

Resultatet beskrivs i två delar. Den första (4.1) utgör en deskriptiv 

redovisning med fokus på problemskapande beteenden och 

funktionsnivå, baserat på självskattningsformulären SDQ och WSAS 

från ungdomar och föräldrar. Föräldrarnas svar på SSF redovisas 

även här. I den andra delen (4.2) presenteras ungdomarnas och 

föräldrarnas upplevelser av behandlingsinsatsen, som bygger på 

kvalitativ data från fokusgruppsintervjuer och utvärderingsenkäten 

Utvärdering av digital grupputbildning.  

4.1 Deltagarnas skattning av ungdomens 
symtombild  
Symtombild avseende problemskapande beteende och psykisk 

hälsa 

Deltagarnas skattning kring ungdomarnas psykiska hälsa mättes med 

SDQ vid tre tillfällen; innan insatsen började, i samband med avslut 

samt två månader senare (Figur 2). Ju högre poäng som angetts desto 

större problem har deltagarna rapporterat kopplat till ungdomarnas 

mående. Hög poäng talar alltså för en sannolik påverkan och 

begränsning i vardagen. Resultatet visar att ungdomarna uppfattade 

sina psykiska symtom som problemskapande i högre grad i samband 

med avslutad insats än innan den började. Däremot sjönk nivån av 

symtomen efter två månader och var då något lägre än innan starten 

(Figur 2 ). Föräldrarnas skattningar indikerar på ett något förbättrat 

mående hos ungdomen i samband med avslut, jämfört med 

mätningen innan start. Vid uppföljande skattning två månader efter 

avslut skattar de en försämring igen i ungdomarnas mående, nästan 

åter till nivån vid startskattning.  
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Figur 2. Deltagarnas skattning avseende problemskapande beteende 
och psykisk hälsa hos ungdomen (SDQ). 

 

Symtombild avseende funktionspåverkan 

Ungdomarnas funktionspåverkan mättes med 

självskattningsformuläret WSAS och omfattade områdena 

skola/arbete, vardagssituationer, sociala aktiviteter, fritid samt familj 

och relationer. Som framgår i Figur 3 skattar ungdomarna en högre 

grad av funktionspåverkan vid avslut och efter två månader, än vad 

de gjorde inledningsvis. Områdena ”vardagssituationer” och ”familj 

och relationer” visade däremot på en lägre funktionspåverkan vid 

avslut och efter två månader. Den sistnämnda kategorin innefattar 

bland annat nivån av konflikter i familjen till följd av den psykiska 

ohälsan eller beteendesvårigheterna.  

Föräldrarnas skattning av WSAS visade istället en lägre nivå av 

funktionspåverkan för ungdomen vid avslut än den inledande 

skattningen (Figur 3). Deras resultat visar på en högre 

funktionspåverkan igen för ungdomen vid det uppföljande 

mättillfället, nästan i nivå med den inledande skattningen. 
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Figur 3. Deltagarnas skattning utifrån ungdomens funktionspåverkan 
(WSAS). 

 

Stress och styrkor 

Föräldrarna har även fått skatta olika stressfaktorer och sina 

upplevda styrkor i föräldraskapet genom formuläret SSF. Högre 

poäng på skattning kring stressfaktorer indikerar högre 

stresspåverkan i föräldrarollen. Styrkorna mäts separat på samma 

sätt, ju högre poäng desto mer styrkor upplevs i föräldrarollen. 

Resultatet redovisas i Figur 4 där mättillfällena för stressfaktorer 

redovisas först och sedan mättillfällena för upplevda styrkor. Således 

bör formen av ett V uppstå i figuren om föräldrarnas upplevda stress 

succesivt minskat vid de olika mättillfällena samtidigt som deras 

upplevelse av styrkor succesivt ökat.  

Föräldrarna skattade vid behandlingens start en högre stressnivå än 

vid avslut (Figur 4). Stressnivån hade efter två månader höjts något 

men inte till samma nivå som innan behandling. Detta går hand i 

hand med resultatet för hur de skattat sina styrkor i föräldraskapet, 

vilka följer ett mönster av att öka vid gruppinsatsens avslut och vid 

uppföljande mätning två månader senare (Figur 4). En något brokig V-

form går att urskilja.  
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Figur 4. Föräldrars skattningar kring stress och styrkor i 
föräldraskapet (SSF). 

 

4.2 Upplevelser av behandlingsinsatsen 
Föräldrarna beskrev att de upplevde att gruppledarna var bra och att 

innehållet kändes relevant och meningsfullt. De var nöjda med 

insatsen. De reflekterade kring hur åldersspridningen (13 till 17 år) 

påverkade gruppdynamiken och att en mer åldershomogen grupp 

hade kunnat bidra till mer igenkänning.  

Tidpunkten för när insatsen genomfördes innebar dock en 

försvårande omständighet. Tillfällena som låg i slutet av maj och i 

början av juni sammanföll med en period då ungdomarna hade 

mycket i skolan. Detta medförde att ungdomarna hade svårt att 

prioritera att göra hemuppgifterna, eftersom dessa bidrog till ökad 

belastning. Ungdomarna beskrev i sin tur att de genomförde och fick 

behållning av de övningar som skedde under tillfällena, men att 

hemuppgifterna inte blev gjorda. Ytterligare en försvårande 

omständighet var att ungdomarna inte var hemma så mycket, dels då 

vissa hade växelvis boende, dels då det var många sociala aktiviteter 

kopplade till skola och vänner vid slutet på terminen. De hade 

föredragit att göra fler övningar under varje tillfälle istället för i form 

av hemuppgifter.  

0
5

10
15
20
25
30
35
40

SSF start
Stress

SSF avslut
Stress

SSF 2 mån
Stress

SSF start
Styrkor

SSF avslut
Styrkor

SSF 2 mån
Styrkor

Medelvärde Medianvärde



 

23 
 

Det var bra hemuppgifter men svårt att göra dem om man inte är 

hemma. Ungdom 

Det digitala formatet 

Föräldrarna och ungdomarna ansåg att varje tillfälle, framför allt de 

två första, innehöll för mycket information och bestod i för hög 

utsträckning av föreläsning. Detta i kombination med att 

behandlingsinsatsen var digital, bidrog till att ungdomarna hade 

svårt att behålla fokus under hela sessionen. Ungdomarna ansåg att 

fler pauser hade underlättat. Det framkom dock att ungdomarna var 

positiva till det digitala formatet då det möjliggjorde flexibilitet. Det 

innebar att de kunde välja varifrån de ville delta och slapp lägga tid på 

att transportera sig till en mottagning. 

Det var bra att man har möjlighet att göra det från var som. 

Ungdom 

De tillfällen som innebar fler praktiska moment och övningar 

upplevdes fungera bättre. Ju mer interaktivitet desto lättare tyckte 

ungdomarna att det var att hålla fokus och engagemang vid liv. En del 

föräldrar önskade även närvaro av gruppledare vid 

smågruppsdiskussionerna. 

Om det getts mer utrymme till interaktivitet så hade två timmar 

varit lagom men med så mycket teori kändes det långt med två 

timmar. Förälder 

[…] det har ju funkat men det har varit lite långtråkigt för att det 

har varit så länge. Ungdom 

Delta i grupp tillsammans 

Föräldrarna var överens om att det var en stor fördel att de deltagit 

tillsammans med sin ungdom. Genom att samtala med andra 

föräldrar och ungdomar behövde de sätta ord på hur de upplevde sin 

egen situation vilket var hjälpsamt. Vidare framförde föräldrarna att 

de genom insatsen fick hjälp att identifiera de konfliktsituationer som 
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uppstod i hemmet och hur de ska hantera dessa. Stödet utgjordes av 

att de fick reflektera kring dessa situationer på ett annat sätt och att 

de fick möjlighet att prata om dessa tillsammans med ungdomen. 

Detta ledde till ökad förståelse och tålamod gentemot varandra. 

Föräldrarna såg även en vinst i att ungdomen fick träffa andra 

ungdomar och därmed förstå att hen inte är ensam i sin problematik 

samt i att hamna i dessa återkommande konflikter med sina föräldrar.  

Att prata om konflikter kan göra att de minskar. Förälder 

Gemensamt för samtliga föräldrar och ungdomar var att de överlag 

var positiva till behandlingsinsatsen och hade kunnat rekommendera 

den till andra. 

Har ju alltid nytta av framförallt när man är så att säga både 

vuxna och barn är delaktiga samtligt. Man får en bättre 

förståelse från ungdomarnas sida om både mamma och pappa 

jobbar med och barnen själva. Förälder 

Ungdomarna lyfte även att det var bra för föräldrarna att få 

information om vad som kan vara svårt för ungdomen. Det bidrog till 

en större förståelse och bättre kommunikation hemma.  

Mående och funktion  

Ungdomarna upplevde att de fick kunskap och strategier som gav 

nytta i vardagen, bland annat strategier för att lättare komma ihåg 

saker. Även strategier för att kunna lugna ner sig själv upplevdes 

hjälpsamt, framför allt när skoluppgifter stressade.  

Insatsen uppfattades ha ett för högt tempo vilket ledde till att det var 

svårt att hinna förstå och diskutera allt som önskades. Bland annat 

framkom önskemål om mer tid för fördjupad information och 

övningar kring dagliga rutiner och struktur. Ett dagsschema för 

aktiviteter under dagen föreslogs som ett exempel på något som borde 

ha gåtts igenom mer detaljerat. 
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Föräldrarna berättade att det som hade störst påverkan på dem var att 

förstå kopplingen mellan de basala behoven och goda rutiner, främst 

gällande fysisk aktivitet och hur dessa samspelar och påverkar 

ungdomens mående och funktionsnivå. Strategier inom 

känsloreglering, som exempelvis ”Stopp, vänta, tänk efter”, lyftes 

som särskilt användbara. Strategin avser att hjälpa ungdomen att 

avleda en stark känsla (ofta ilska) för att kunna hålla tillbaka impulser 

som annars kan bidra till ökad konflikt. Ungdomen uppmanas att ta 

en paus för att sedan kommunicera kring situationen och känslorna 

när de väl återfått sitt lugn.  

Relationerna inom familjen 

Föräldrarna upplevde att insatsen bidrog till en bättre kontakt med 

sin ungdom. Det gavs möjlighet att diskutera vad respektive part vill 

och behöver. Insatsen upplevdes bidra till bättre interaktion med 

ungdomen och viss grad av förbättrad konflikthantering. Här 

utgjorde strategin som handlade om vikten av att validera sin ungdom 

ett bra stöd. 

Det finns fina små guldkorn som jag har med mig i bakhuvudet 

och som jag kan plocka upp och som motiverar mig att hålla en 

bättre hållning i kontroverser och så där. Förälder 

Ungdomarna tyckte också att det var bra att alla fick höra samma 

saker. Kommunikationen med föräldrarna blev både bättre och mer 

frekvent, vilket bidrog till att bråken minskat. De upplevde att 

föräldrarna fått en ökad förståelse och de kände sig mer bekräftade 

och lyssnade på. 

De kanske förstår nu att jag behöver ta allt steg för steg. Det är 

inte bara att göra det. Ungdom  
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5. Diskussion 
Denna studie utgör en första utvärdering av den digitala 

behandlingsinsatsen Hantera känslor. Generellt var svarsfrekvensen 

låg gällande skattningsformulären, likaså deltagandet i de olika 

fokusgrupperna, vilket påverkade möjligheten att utvärdera 

behandlingsinsatsen som planerat. Det är framförallt ungdomarnas 

röst som uteblivit.  

Att delta i en gruppbaserad behandlingsinsats upplevdes positivt 

utifrån att få ta del av andra människors tankar och erfarenheter. Det 

framfördes även som hjälpsamt att träffa andra ungdomar vilket gav 

insikten att inte vara ensam med att uppleva vissa områden i livet som 

svåra. Att delta tillsammans, ungdom och föräldrar, bidrog till att 

öppna upp kommunikationen mellan dem och förbättrade därmed 

deras samspel och förståelse för varandra. Ungdomarna beskrev att 

de börjat ha fler positiva stunder tillsammans med sina föräldrar och 

att de genom insatsen fått ett gemensamt språk. Dessa fynd framkom 

även i Thunbergs studie (2022) där det gav positiva effekter för 

relationen och kommunikationen att ungdomar och föräldrar deltog 

tillsammans.  

Vidare ser Thunberg (2022) även att de aktiva komponenterna i att 

färdighetsträna olika sätt att hantera svåra känslor på, gav resultat 

för ungdomarnas mående. Gällande behandlingsinsatsen Hantera 

känslor visade ungdomarnas egna skattningar i SDQ och WSAS inte 

på ett lika tydligt samband mellan färdighetsträningen och 

ungdomarnas mående. Däremot skattar föräldrarna på ett sätt i både 

SDQ och WSAS som indikerar på större beteende- och 

måendeförändringar hos ungdomarna än vad ungdomarna själva 

rapporterade. 

Studien visade att föräldrarna upplevde sig mindre stressade samt 

mer kompetenta i sitt föräldraskap efter att insatsen avslutades. De 

som sedan fyllt i den uppföljande skattningen efter två månader 

tenderade att åter ha ökat sin upplevda stress något, men inte till den 
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nivå som de inledningsvis skattade. Denna positiva tendens går i linje 

med andra utvärderingar av föräldrastödsprogram (Enebrink, 2018; 

Enebrink & Stattin 2020). Möjliga anledningar till denna förändring 

kan delvis bero på en normaliserande effekt av att delta i grupp 

tillsammans med andra föräldrar och ungdomar, där de inte längre 

känner sig så ensamma. Det är även troligt att de känner sig hjälpta av 

att bli bekräftade och validerade i att de redan gör mycket som är bra. 

Under behandlingsinsatsen har de getts möjlighet att påbörja ett 

förändringsarbete, då övningarna inneburit att börja prata om sådant 

som är svårt i vardagen och i relationen. Till detta fick de användbara 

föräldrastrategier som gav dem konkreta verktyg att arbeta vidare 

med. Troligtvis underlättar detta skifte från att känna sig uppgiven 

och stressad till att känna sig starkare och mer kompetent i sin 

föräldraroll. Den ökade förståelsen för sin ungdom som föräldrarna 

rapporterat, ledde till att de också fick lättare för att bemöta 

ungdomarna på ett lugnare, hjälpsamt och mer omhändertagande 

sätt.  

Den stora åldersskillnaden som föräldrarna upplevde som 

försvårande, påverkade eventuellt gruppdynamiken. Författarnas 

kliniska erfarenhet gällande gruppbehandlingar är att ju mer 

homogen grupp, desto bättre gruppdynamik. Det blir lättare för 

deltagarna att relatera till varandra om deras ålder, livssituation och 

upplevda problematik är snarlik. Ytterligare ett förbättringsområde 

på samma tema, var att några föräldrar hade önskat gruppledares 

närvaro under smågruppsdiskussionerna för att leda diskussionerna 

och underlätta för deltagarnas engagemang. Det hade även 

möjliggjort att i helgrupp sedan kunna stötta deltagarna i att följa upp 

frågor och reflektioner som delats i den mindre gruppen.  

Både denna och föregående synpunkt gällande stor åldersspridning, 

hade kunnat lösas genom att smågrupperna delats in utifrån 

ungdomens ålder och letts av en gruppledare. Då hade även dessa 

grupper kunnat få ta mer tid i anspråk för att också möta deltagarnas 

efterfrågan om mer utrymme för diskussioner samt fördjupning 
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kring vissa teman. En följdeffekt på ett sådant upplägg hade också 

matchat deltagarnas reflektioner om att det var svårt för ungdomarna 

att hålla fokus under de föreläsningstunga två insatstimmarna. Mer 

utrymme till diskussioner hade sannolikt bidragit till större aktivitet 

då gruppen är mindre, mer homogen utifrån ålder och ledarledd.  

Ytterligare en framtida anpassning inför en implementering av 
behandlingsinsatsen, är att omarbeta föreläsningsmaterialet för 
att bättre möta önskemål från deltagarna. Föreläsningsdelarna 
behöver kortas ner utan att ta bort väsentlig psykoedukation och 
övningar i färdighetsträning, eftersom dessa varit viktiga 
komponenter för deras förändring, som även Thunberg (2022) 
betonar.  

Gällande tidsdisponeringen i sin helhet krävs en omfördelning där 
mindre tid ägnas åt ungdomarnas olika svårigheter, till förmån för 
mer fokus på känslohantering samt gemensam problemlösning. 
En annan fördel relaterat till ungdomarnas förmåga att hålla 
koncentrationen, kan vara att även ändra på tidsdisponeringen 
för respektive tillfälle. Detta genom att ta fler men kortare pauser i 
stället för en längre paus i mitten.  

Behovet av behandlingsinsatser i grupp som riktar sig till både 

föräldrar och ungdomar över 13 år, bedöms vara stort inom Bup Skåne 

utifrån rådande SVP och klinisk erfarenhet. Insatsen Hantera känslor 

adresserar detta behov både gällande innehåll och format, där andra 

liknande insatser saknas. Bristen på föräldrastödsinsatser för denna 

åldersgrupp identifieras även på nationell nivå (Enebrink, 2018).  

Att erbjuda behandling i gruppformat kan vara ett kostnadseffektivt 

alternativ eftersom den riktar sig till flera deltagare samtidigt (Sibley 

et al., 2019). Det digitala formatet bidrar till ytterligare 

kostnadseffektivitet eftersom behov av att tillhandahålla större 

anpassade lokaler uteblir. En digital gruppinsats bidrar framförallt 

till ökad tillgänglighet för deltagarna, eftersom gruppen bedrivs 

ortsoberoende och utan pendlingstid för deltagarna, vilket i sin tur 

leder till en mer likvärdig vård för medborgarna i Region Skåne.  
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6. Slutsatser 

I föreliggande arbete har den digitala behandlingsinsatsen 
Hantera känslor utvärderats utifrån ett ungdoms- och 
föräldraperspektiv. Resultaten indikerar en viss positiv 
förändring hos både ungdomar och föräldrar, i relation till de 
teman som behandlingsinsatsen syftar till att förbättra. Med 
anledning av lågt deltagande bör det dock tolkas med stor 
försiktighet. Kommunikationen förbättrades och förståelsen för 
varandra ökade. Detta sammanföll med minskade konfliktnivåer i 
hemmet. Den ökade positiva samvaron mellan förälder och 
ungdom upplevdes som avgörande för denna förändring.  

Det digitala formatet uppskattades, framför allt av ungdomarna. 
Föräldrarna kopplade ungdomarnas koncentrationssvårigheter 
till det digitala formatet, vilket ungdomarna inte instämde i. De 
föredrog snarare det digitala formatet framför deltagande i fysisk 
grupp på mottagning.  

Deltagarna beskrev att de var nöjda med insatsen, även i dess 
befintliga utförande, och hade kunnat rekommendera den till 
andra i liknande situation.   
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Bilagor 

Bilaga 1. Utvärdering av digital grupputbildning  
Du har precis genomfört en digital utbildning och vi vill gärna att du 

svarar på några frågor 

1. Vad är ditt helhetsintryck av utbildningen? 

Mycket nöjd Nöjd Ej nöjd Missnöjd 

 

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

Inte givande alls Lite givande   Givande  

Väldigt givande Utbildningen saknade hemuppgifter 

 

3. Vad tycker du om erfarenhetsutbyte i grupp? 

Bra  Varken eller Dåligt 

 

4. Är det lättare att hantera vardagen med de nya kunskaperna från 

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 för varje tillfälle var tillräcklig? 

Ja  Nej  Annat 
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7. Tycker du att tiden mellan varje tillfälle var tillräcklig? 

Ja  Nej  Annat 

 

8. Tycker du att gruppen var lagom stor? 

Ja  Nej  Annat 

 

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

 

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

 

11. Hur fungerade det att gå en utbildning på distans? 

 

12. Hade du hellre önskat vara på plats på mottagningen? 

 

Tolkning av självskattningsformuläret 

Formuläret saknar normeringsdata och således finns inga föreskrivna 

riktlinjer för tolkning. Informationen som framkommer kommer 

huvudsakligen användas för att ta ut statistik på större grupper av 

patienter snarare än på individnivå. 

Referenser 

Formuläret är framtaget av Region Skåne 
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Bilaga 2. Intervjuguide fokusgrupper 
Fokusgrupp - ungdomar  

Hälsa välkomna, presentera mig, beskriv syfte och ramar (tid, 

fördelning av talutrymme)  

Hur var det att gå Hantera känslor?  

• Vad var det viktigaste ni gjorde?  

• Vad var det minst viktiga ni gjorde?  

Har det gjort någon skillnad i era liv (vardag?) att gå Hantera 

känslor?  

• Vad är annorlunda nu jämfört med innan?  

• Vad tror du är orsaken till att det är annorlunda?  

Vilket grupptillfälle var viktigast för er?  

Gå igenom varje tillfälle  

• Något ni vill ha mer av? Mindre av?  

 Hur fungerade upplägget? (en träff varje vecka, 2 timmar?)  

• Hur var det att träffas en gång/vecka?  

• Hur var det att träffas 2 timmar per gång?  

• Vad bidrog hemuppgifterna med?   

• Gjorde ni hemuppgifterna?   

• Kändes de relevanta?   

• Hur kunde man gjort annorlunda?  

• Hur var det att delta i gruppen tillsammans med 

förälder/anhörig?  

• Något annat att lägga till?  

Skulle ni rekommendera gruppen till en kompis med liknande 

behov?   

• Skulle ni välja att gå gruppen från början nu i efterhand?  
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Fokusgrupp - föräldrar  

Hälsa välkomna, presentera mig, beskriv syfte och ramar, spelas in 

(tid, fördelning av talutrymme)  

Hur var det att gå Hantera känslor?  

• Vad var det viktigaste ni gjorde?  

• Vad var det minst viktiga ni gjorde?  

 Har det gjort någon skillnad i era liv (vardag?) att gå Hantera 

känslor?  

• Vad är annorlunda nu jämfört med innan? För dig själv? För 

ditt barn?  

• Vad tror du är orsaken till att det är annorlunda?  

 Vilket grupptillfälle var viktigast för er?  

Gå igenom varje tillfälle.  

• Något ni vill ha mer av? Mindre av?  

Hur fungerade upplägget? (en träff varje vecka, 2 timmar?)  

• Hur var det att träffas en gång/vecka?  

• Hur var det att träffas 2 timmar per gång?  

• Vad bidrog hemuppgifterna med?   

• Gjorde ni hemuppgifterna?   

• Kändes de relevanta?   

• Hur kunde man gjort annorlunda?  

• Hur var det att delta i gruppen tillsammans med ditt barn?  

• Hur var det att delta i gruppen tillsammans med 

förälder/anhörig?  

• Något annat att lägga till?  

Skulle ni rekommendera gruppen till en bekant med liknande 

behov?   
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• Skulle ni välja att gå gruppen från början nu i efterhand?  

• Här är några förslag till frågor att spinna vidare på:  

• Vad var bra respektive mindre bra med att prata om de 

olika teman/de olika blocken?  

• Egna svårigheter/styrkor  

• Känslor  

• Kommunikation och relationer  

• Basala behov  

• Rutiner och struktur  

• Var det något speciellt som ni känner att ni haft nytta 

av? Något/några saker ni tar med er?  

• Har detta på något sätt bidragit till ni hanterar 

situationer/känslor på ett nytt sätt?  

• Var det lagom med en träff per vecka?  

• Var tiden per tillfälle tillräcklig, för kort/för lång?  

• Var hemuppgifterna relevanta?  

• Hur var det att medverka tillsammans med din 

förälder/ungdom?  

• Har ni förslag på hur vi kan göra annorlunda för att öka 

chansen till att hemuppgifterna blir gjorda?  

• Skulle ni kunna rekommendera en kompis/vänner med 

liknande svårigheter som ni att gå gruppen?  
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