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Sammanfattning

Goda levnadsvanor dr viktiga for barns psykiska hélsa och utgér en
grund i alla insatser inom Barn- och ungdomspsykiatrin (Bup) i

Region Skane.

Syftet var att utveckla, genomfora och utvirdera en workshop om
levnadsvanor for ungdomar och deras niarstaende. Workshopen har
fokus pa mat, sémn, balans i skirmtid, fysisk aktivitet och att gora

roliga saker tillsammans med andra.

Resultaten visar att workshopen upplevdes som meningsfull, relevant
och anvindbar. Ungdomar och nirstdende rapporterade 6kad
forstaelse for levnadsvanors betydelse och fick strategier fér att
initiera forandring. Samtidigt framkom forbattringsomraden
gillande uppligg, format och innehdll, samt behov av anpassning for
olika malgrupper. Klinikers erfarenheter understrok betydelsen av
god planering, ritt bemo6tande och sma grupper for att skapa trygghet

och engagemang.

Sammantaget tyder resultaten pé att workshopen har potential att
etableras som en tidig och littillginglig insats inom Bup. Genom
fortsatt anpassning och stod i implementeringen, samt uppf6ljning
utifran ett personcentrerat och familjeorienterat perspektiv, kan
insatsen stirka forutsittningarna for ungdomars psykiska hélsa och

valbefinnande.

Forvantad nytta for patienten dr 6kad kunskap om sambandet
mellan levnadsvanor och psykisk hilsa, stirkta fairdigheter for att

genomfora hilsosamma férandringar samt forbattrad livskvalitet.



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 "Workshop Levnadsvanor” utvecklats, genomforts
och utvérderats inom Barn- och ungdomspsykiatrin (Bup). Projektet
har genomforts av Eva Larsson vid Bup. Hilso- och sjukvardsstrateg,
professor Albert Westergren har varit handledare. Arbetet har
genomforts med stéd fran enhetschef Jun Wizelius Fock och
verksamhetschef Linda Welin. Det har genomforts och delvis

finansierats med stéd av medel for kvalitetssikring.

Viriktar ett tack till Annika Nilsson verksamhetsutvecklare Bup
Skane stab, Sophia Eberhard 6verlikare och medicinsk radgivare, till

kliniker, patienter och nirstadende som varit involverade.
Lund januari 2026

Charlotta Sunnqgvist

Specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard, docent
Chef for FoUU-enheten

Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
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1. Bakgrund

Betydelsen av goda levnadsvanor for att bibehalla psykisk hélsa,
forebygga och dven lindra psykisk ohélsa har blivit alltmer
uppmaérksammat (Firth m.fl., 2020). Forskning visar tydligt att goda
levnadsvanor ér viktiga for barn och ungas psykiska hélsa (Maenhout
m.fl., 2020), och att det &r en god investering att ligga grunden for
sunda vanor redan i barndomen, eftersom vanorna ofta f6ljer med

dven i vuxen alder (Sawyer m.fl., 2012).

Inom Barn- och ungdomspsykiatrin (Bup) i Region Skane ges vard vid
psykiska besvir och psykiatriska tillstdnd av Forsta linjen
(primérvardsnivan) och av Specialist Bup (specialistvardsnivan). Bada
instanserna tillhor verksamhetsomrade Bup. Genom standardiserade
vardprocesser (SVP) stravar verksamheten efter en likvardig vard dér
basinsatser, inklusive psykoedukation om levnadsvanor, erbjuds
samtliga patienter och deras nirstaende. Mot bakgrund av en stadig
O0kning av antalet patienter de senaste aren har behovet av tidiga och
lattillgangliga insatser blivit tydligt. I denna rapport utvirderas en
workshop om levnadsvanor, som utvecklades for att mota detta

behov och for att stirka det hilsoframjande perspektivet i virden.

1.1 Levhadsvanor

Fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet har stor betydelse for bade fysisk och psykisk hilsa

hosungdomar. Kartldggningar visar att f skolbarn i Sverige nar upp
till WHO:s rekommendationer om minst 60 minuters fysisk aktivitet
varje dag. Enligt Generation Pep (2024) dr det endast tva av tio barn
som nar detta mal. Ungdomar med psykisk ohélsa dr dessutom
mindre fysiskt aktiva dn de utan psykisk ohilsa (Kjellenberg, m.fl.,
2022). Forskning, bade nationell och internationell, visar att fysisk
aktivitet ar férknippat med minskade psykiska besvir och 6kat
vilbefinnande (Wu m.fl., 2017; Rodriguez-Ayllon m.fl., 2019; Pascoe



m.fl., 2020), medan stillasittande &r kopplat till 6kad psykisk ohélsa
(Hoare m.fl., 2016).

Studier har funnit att regelbunden fysisk aktivitet kan minska
symtom pa depression och dngest hos ungdomar (Serrander m.fl.,
2021; Fyss, 2021; Recchia, F m.fl., 2023; Rodriguez-Ayllon, m.fl., 2019;
Poitras, m.fl., 2016). Samtidigt 4r det i dagsléget svart att ge exakta
rekommendationer om dos eller intensitet av fysisk aktivitet for att
forebygga eller minska symtom (U.S. Public Health Service, 2008;
Biddle, m.fl., 2011). En annan positiv effekt av fysisk aktivitet 4r 6kad
sjalvkéansla (Fyss, 2021; Serrander m.fl., 2021; Sunesson m.fl., 2021;
Folkhilsomyndigheten, FHM, 2024; Generation Pep, 2024) och
minskade neuropsykiatriska symtom, sdsom hyperaktivitet, nedsatt
social funktion och stereotypa beteenden (Statens beredning for

medicinsk och social utvirdering, 2023).

Mat

Mat och matvanor har betydelse f6r ungdomars psykiska hilsa. Enligt
folkhilsorapporten fran 2024 dter allt fiarre elever frukost, medan
konsumtionen av sotsaker har 6kat sedan métstarten 2012 (FHM,
2024). Manga dr medvetna om vikten av hdlsosamma matvanor, men
upplever att det dr svart att fordndra vanorivardagen (Region Skéne,
2024).

Forskning visar att god kosthéllning dr kopplat till battre psykiskt
maende och minskad risk for depression hos ungdomar (Glabska
m.fl., 2020; Xu m.fl., 2020; Ljungberg m.fl., 2020; FHM, 2025).
Samtidigt tenderar personer med psykisk ohilsa att valja ohdlsosam
mat, ofta som ett sitt att ddmpa oro och negativa kinslor. Livsmedel
med hogt innehall av socker och fett frisatter dopamin och ger en

tillfallig kénsla av vidlbefinnande (Region Kronoberg, 2021).

Somn

S6mn ir ett av minniskans grundlidggande behov (Garmy m.fl., 2012)

och spelar en avgorande roll for ungdomars psykiska hilsa (Lemke



m.fl., 2023; Owens, 2014). Studier har visat att smn dven ar associerat
med uppméirksamhetsférmagan, beteende, kognitiv funktion,
kinsloreglering och fysisk hilsa hos barn och ungdomar (Paruthi
m.fl., 2016). Ungdomar som inte sover tillrdckligt under skolveckan
rapporterar utéver trotthet &ven nedstimdhet och angest (Short
m.fl., 2013). Det ar likaledes vanligt med somnsvarigheter hos barn
och unga med psykisk ohélsa (Short, m.fl., 2019), till exempel kan
depression och dngest leda till sémnproblem (Kryger m.fl., 2010).

Somnbrist hos ungdomar utgor ett betydande folkhédlsoproblem.
Ungdomar dr medvetna om sémnens betydelse for vilmaende och
anvander olika strategier for att forbéittra sin somn, men de méter
samtidigt bade inre och yttre hinder som kan stéra sémnen (Hedin
m.fl., 2020).

Skarmtid

Ungdomars skirmtid och dess paverkan pa psykisk hélsa har
uppmaéarksammatsi flera studier. Det finns samband mellan
omfattande anvindning av digitala medier, sdsom spel, sociala
medier, meddelandetjianster liksom film och depressiva symtom hos
unga (Hoare m.fl., 2016; Li m. fl., 2019; Kjellenberg m.fl., 2022). Hos
pojkar har man ocksa sett kopplingar mellan internetberoende och
samsjuklighet med dngest, adhd och social fobi (Yen m.fl., 2007;
Veisani m.fl., 2020).

Barn och unga med adhd och autism l6per sirskilt stor risk for
problematisk anvindning av digitala medier, inklusive
dataspelsberoende (Region Skane, 2024). Barn med autism tillbringar
inte bara mer tid online, utan tenderar ocksa att anvidnda medierna
mer passivt, vilket kan bidra till 6kad angest och depression
(Thorisdottir m.fl., 2019; Nutley & Thorell, 2021; Westby, 2021). Hos
barn med adhd kan skirmanvindning forvéarra svarigheter med

uppmaérksamhet och impulsivitet (Nutley & Thorell, 2021).



Aven om forskningen vad giller positiva effekter ir begrinsad, finns
det studier som visar att digitala medier kan stiarka sociala relationer
och upplevt socialt stod (FHM, 2024). For barn med autism har
anvandning av sociala medier till exempel visat sig kunna bidra till att
underlitta kontakt med jamnariga (Van Schalwyk m.fl., 2017;
Gillespie-Smith m.fl., 2021) och 6kad vinskapskvalitet (Van Schalwyk
m.fl., 2017). Dock &r stod fran fordldrar och professionella viktigt for
att sdkerstilla en trygg och balanserad medieanvindning (Ljungberg,
2025).

Att gora roliga saker tillsammans med andra

Att gbra roliga saker tillsammans kan ha stor betydelse fér barn med
psykisk ohélsa. Forskning visar att lekfullhet (férmégan att se det
humoristiska i tillvaron och att anvénda lek som copingstrategi) kan
bidra till 6kad kinslomaissig reglering och stiarkt psykiskt
vilbefinnande. Staempfli (2007) visar att lekfulla ungdomar generellt
upplever mindre stressirelationer med jaimnariga och sig sjilva,
vilket tyder pa att gemensamma och roliga aktiviteter kan fungera
som en skyddsfaktor mot psykisk ohilsa. Samtidigt lyfter Berger
m.fl., (2018) fram att lekfullhet inom terapeutiska ssmmanhang, till
exempel genom humortrining eller lekbaserade interventioner, kan
forbattra sjalvkansla, minska angest och depression samt stiarka
relationer. Att leka tillsammans erbjuder barn en mojlighet att
uttrycka kinslor, hantera stress och utveckla sociala firdigheterien
trygg och gliadjefylld miljo, vilket kan vara sarskilt virdefullt f6r barn
som annars riskerar att fastna i negativa tankemonster. Det
framkommer dven att sociala relationer har positiv effekt for psykisk
hilsa och att socialt stod 6kar valbefinnande liksom minskar risk for

depression (Region Kronoberg, 2021).

Goda levhnadsvanor samverkar

Levnadsvanor hinger ocksa ihop och paverkas av varandra (Cabanas-
Sanchez m.fl., 2018; Cao m.fl., 2020; Generation Pep, 2024). Fysisk

aktivitet, halsosamma matvanor, god somn, balansiskiarmtid och att
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gora roliga saker tillsammans bildar tillsammans en helhet av
levnadsvanor som kan ha stor betydelse for att framja psykisk hilsa
hos barn och ungdomar med psykisk ohalsa. Regelbunden rorelse
bidrar till minskad stress och forbattrat stimningslige genom
biologiska och psykologiska mekanismer (Berger m.fl., 2018), och
nédringsrik kost kan paverka hjarnans funktion och kédnsloreglering
(Yogman m.fl., 2018). Tillrdcklig och dterhdmtande sémn ar
avgorande for emotionell balans och koncentrationsférméaga
(Staempfli, 2007). Anvandande av internet har 4ven negativa effekter
sdsom oregelbundet kostintag, stillasittande och for lite somn (Hassan
& Ahmed, 2020).

Socialt meningsfulla aktiviteter och lek spelar dessutom en viktig roll
for maendet — genom att ha roligt tillsammans med andra stirks
relationer, positiva kinslor och méjligheter till kinsloméissig
bearbetning (Staempfli, 2007; Berger m.fl., 2018). Gér man roliga
saker under dagen blir det ocksé ldttare att somna (Vetenskap och
hélsa, 2023). Tillsammans skapar dessa faktorer en positiv spiral dar
kroppsligt vilméende, kinslomassig trygghet och social gemenskap

samverkar for att stirka den psykiska hilsan.

1.2 Levhadsvanor inom Bup

Bup Region Skane

Inom Bup erbjuder Forsta Linjen vard till barn 6-18 ar med lindriga
och vissa medelsvara psykiatriska tillstand inklusive lindriga
neuropsykiatriska tillstdnd. Specialist Bup erbjuder vard till barn 0-18
ar av vissa medelsvara och alla svara psykiatriska tillstand inklusive
medelsvara och svara neuropsykiatriska tillstand. En bedémning av
symtom, funktion och livssituation avgor pa vilken vardniva som
vard och insatser ska erbjudas. Overlapp i ansvar finns fér de barn och

unga med medelsvara psykiatriska tillstand.

Genom SVP arbetar Bup aktivt for likvirdig vard. SVP bygger pa

riktlinjer fran Svenska Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri

"



(SFBUP) liksom Nationella vard och insatsprogrammen (VIP) och
erbjuder en tydlig struktur for vilka utrednings- och/eller
behandlingsinsatser som ska erbjudas olika patientgrupper och i
vilken ordning. Basnivan motsvarar steg I i SVP och ska ges till alla
patienter, oavsett vardniva, det vill siga bade pa Forsta Linjen och pa
Specialist Bup. For en del idr insatsen pa steg I tillrdcklig medan manga
patienter (framf6r allt pa Specialist Bup) behéver en utékad insats,
vidare pa steg II. Enstaka patienter beh6ver ytterligare insatser pa
steg I11. Psykoedukation kring egenvard ingarialla SVP vid kontakt
med Bup.

Insatser kring levnadsvanor

Inom samtliga SVP, det vill siga f6r alla diagnoser och problem-
omraden, finns levnadsvanor med som basen i insatser. Inom ramen
for steg Ii SVP skickas ett psykoedukativt material om levnadsvanor
ut via 1177 till sdvél barn som néarstaende for alla patienter utom de
med dtstérning/atproblematik. Pa Region Skanes webbplats Bup
Online som ar tillgidnglig for alla invanare, finns dven filmade
forelasningar om levnadsvanor som ocksa anviands som en del i steg I
psykoedukativt material till barn och nirstdende. Levnadsvanor kan
dven vara en mer aktiv del av behandlingen pa Bup som till exempel
uppfoljning av dagbdcker med registrerad fysisk aktivitet, mat eller
somn. Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) och Gemensamt ordnad Fysisk
aktivitet pa recept (Go FaR), digital somninsats liksom insatser via

fysioterapeut dr insatser som ges pa steg II respektive steg II1i SVP.

Workshop Levnadsvanor

Bup har haft en stor 6kning av antal patienter de senaste tio aren.
Antalet patienter fortsitter att stiga: under 2024 hade 8,4 % av alla
barn i Sverige kontakt med Specialist Bup (jimf6rt med 7,4 % under
2023). I Skane var andelen &nnu hogre dir 9,9 % av alla barn hade
kontakt med Specialist Bup under 2024 (8,8 % ar 2023). Den hogre
andelen beror sannolikt pa skillnader i registerginsrutiner, vardens

organisation och arbetet med tillganglighet, snarare an samre
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méende hos barn i Skéne (Sveriges Kommuner och Regioner, SKR,
2025).

Tillgdngligheten dr en utmaning och Bup arbetar pa flera olika plan
for att mota den 6kade efterfragan av insatser. Det aktuella projektet
uppkom utifran behovet att utveckla fler insatser som kan ges
standardiserat till s manga patienter som magjligt samt deras

nirstiaende.

Pa Bup Helsingborg genomfoérdes under 2023 en pilot med workshop
om levnadsvanor. Utvirdering av workshopen genomférdes med
ungdomar och nirstdende om totalt cirka 20 individer. I
utvirderingen framkom att workshopen varit uppskattad och
upplevelsen var att de fatt strategier att kunna férbattra
levnadsvanor. I Regionala Ledningsgruppen (RLG) Bup beslutades
december 2023 att workshopen skulle hallas pa fler mottagningar i
hela Bup, for att kunna utvirdera och utveckla metoden med malet
att pa sikt kunna erbjuda insatsen som en del av Bups ordinarie utbud.
Det tillsattes dven en regional grupp for fysisk aktivitet for att arbeta
med att 6ka insatser som innefattar fysisk aktivitet i Bup:s utbud.
Vidare beslutades att gruppens fokus under 2024 skulle vara

Workshop Levnadsvanor.

2. Syfte

Syftet var att utveckla, genomfora och utvirdera Workshop

Levnadsvanor ur bade deltagarnas och workshopledarnas perspektiv.
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3. Metod

3.1 Beskrivning av Workshop Levnadsvanor

Malgrupp

Workshopen om levnadsvanor riktar sig till ungdomar fran 11 r som
ar patienter vid Bup, samt deras nirstaende. Undantag gors for
patienter med dtstorning eller annan dtproblematik. Workshopen

omfattar ett tillfdlle, men dr 6ppen for att man kan delta flera gdnger.

Innan workshopen skickades inbjudan med arbetsblad ut till
deltagarna. Om deltagarna ej tidigare erhallit digitalt psykoedukativt
material om Levnadsvanor skickades detta ocksd ut infor
workshopen. Under workshopen visades en Power Point som

skickades ut via 1177 till deltagarna efter workshopen.

Format

Workshopen genomfordes pa platsialla omraden utom tva, dir den
istdllet hallits digitalt. Den fysiska workshopen varade cirka 1 timme
och 30 minuter, medan den digitala varianten pagicki 2 till 2,5
timmar. Genomférandet leddes av olika yrkeskategorier inom Bup,
sdsom psykologer, kuratorer och sjukskoterskor. For att underlétta
arbetet utformades en anvindarguide samt en PowerPoint-
presentation med tillhérande manusstod for de kliniker som holl i

grupperna.

Innehall

I Workshop Levnadsvanor varvas foreldsning med praktiskt arbete. I
workshopen ges en kort psykoedukation om levnadsvanor men dar
fokus primirt dr att fd ungdomarna och nirstdende att aktivt borja
forbattra nagon levnadsvana. Syftet ir att ge nirstaende och deras
barn och ungdomar kunskap kring den viktiga och positiva
betydelsen av goda levnadsvanor, for all hilsa, och specifikt psykisk

hélsa. Malet med workshopen dr att familjerna ska fa stod i att
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forbattra sina levnadsvanor. Efter workshopen ska varje familj ha en
tydlig plan for hur de kan komma igdng med forbattringen av

levnadsvanor.

Workshop Levnadsvanor innefattar fyra olika omraden som féljer
samma struktur; kort information, tips for forbattring samt egen
reflektion: At mat du mar bra av. Sov tillriickligt. Aktivera kroppen.
GoOraroliga saker, giarna tillsammans med andra. Nir samtliga
omraden gatts igenom ombeds deltagarna att vilja ett av ovanstaende
omrade dir de ska planera for att genomfora en forbattring. De ska i
detta moment anvidnda arbetsblad som utgar fran samma principer
som ir grunden i beteendeforindring for all behandling inom Bup; att
arbeta mot ett méal, planera fér nir och hur man ska arbeta mot mélet,
identifiera hinder och att beléna sig. Vid behov kan de dven ta hjilp av
checklistor for smnhygien, sdmndagbok, formulir for kartliggning
av fysisk aktivitet och formulir till stod for att 6ka fysisk aktivitet.
Kliniker som haller i workshopen hjialper deltagarna att vilja ut och

planera for en forbattring.

3.2 Deltagare

Totalt deltog 15 ungdomar i dldrarna 10-17 &r och 31 nirstdende i
utvarderingen direkt efter genomf6érd workshop. Det var en relativt
jamn fordelning mellan konen.Majoriteten deltog pa plats. Vanligast
forekommande diagnoser bland deltagarna var adhd, f6ljt av angest,

intellektuell funktionsnedsittning och depression (Tabell 1).

Tabell 1. Deltagare i uppf6ljning direkt efter workshopen.

Ungdomar n=15 Nérstdende: n= 31

Alder, minimum-maximum 10-17 10-17
Kon, pojke/flicka 8/7 15/13
Deltog i workshopen pa 14/1 28/3

plats/digitalt

De fyra vanligaste diagnoserna: »
Adhd
Intellektuell funktionsnedsittning
Angest
Depression

S W N O

|\ JE SN\ B o)

%) Samma person kan ha rapporterat flera diagnoser
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Uppf6ljning skickades ut cirka en ménad efter workshopen till 39
ungdomar 43 nirstdende. Totalt 53 personer besvarade uppféljningen
varav 19 ungdomarialdrarna 12-17 ar, 34 nirstaende till ungdomar i

aldrarna 10 -17 ar. Kénsférdeldningen var jamn (Tabell 2).

Tabell 2. Deltagare i utvirdering en manad efter workshopen.
Ungdomar  Narstdende

n=19 n=34
Alder, minimum-maximum 12-17 10-17
Kon, pojke/flicka 10/9 15/15

Workshopen har dven utviarderats med hjélp av kliniker (n=5) i de

olika omradena inom Bup Region Skéine, som halliti gruppen.

3.3 Materialinsamling

Workshopen har utvirderats med frageformulir till ungdom och
nirstaende direkt efter genomférd workshop med fokus pa innehall,

utformning och uppligg se bilagaloch 2.

Cirka en manad efter workshopen skickades en utvirdering ut till
ungdom och néirstaende via Blaappen - en digital formulartjanst som
innehaller en samling verktyg och matinstrument - med fokus att

undersdka maluppfyllelse se bilaga 3 och 4.

Digital diskussionsgrupp for kliniker i regionala gruppen for fysisk
aktivitet har hallits vid ett tillfille. Diskussionsgruppen utgick fran
fragor om deras erfarenheter, mojligheter, hinder och

forbattringsbehov se bilaga 5.

3.4 Analys

Analys av utvirderingen till ungdom och nirstaende direkt efter
workshopen samt efter en ménad har gjorts genom sammanstéllning

av svaren i frigeformuliren. Oppna svarsalternativ, si kallade
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fritextsvar har tematiserats och kvantitativa data beskrivs som

frekvenser och vad giller dlder som minimum och maximum.

Det kvalitativa datamaterialet som bygger pd anteckningar fran
gruppdiskussionen har analyserats tematiskt med fokus pa att
identifiera forbattringsomraden samt att belysa framgangsfaktorer

for vidare utveckling av insatsen.

3.5 Etiska overvaganden

Deltagandet i workshopen liksom diskussionsgruppen for kliniker var
frivilligt. Deltagare i workshop liksom diskussionsgruppen gav sitt
muntliga informerade samtycke efter att ha informerats om att
workshopen skulle utviarderas. I utvarderingen av workshopen till
deltagare framgick att svaren var anonyma. [ utvirderingen i
Blaappen efter en ménad var svaren ej anonyma men har behandlats
anonymt pa gruppniva i resultatredovisningen. Diskussionsgruppen
med klinker genomfordes av forfattaren till FoU rapporten och
handledaren fér FoU-arbetet deltog och férde anteckningar. I
analysen av diskussionsgruppen har uppgifter som kan identifiera

den enskilde klinikern tagits bort.

3.6 Anvandning av Al

Al har ej anviantsi studien.
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4. Resultat

4.1 Utvardering direkt efter Workshop
Levnadsvanor

De flesta deltagarna uppgav att de i hog grad fatt 6kad forstaelse for
betydelsen av goda levnadsvanor samt att de fatt strategier for att

forbattra sina vanor (Tabell 3).

Tabell 3. Utvirdering direkt efter Workshop Levnadsvanor

Ungdomar: n=15 Narstaende: n= 31

Okad forstielse for betydelsen av
goda levnadsvanor

Inte alls 1 1
Bara lite 4 8
Ganska mycket 7 9
Vildigt mycket 3 9
Fatt strategier om hur vi kan
forbittra levnadsvanor
Inte alls 0 0
Bara lite 7 8
Ganska mycket 4 12
Vildigt mycket 4 8
Innehéllet i workshopen har varit
bra
Inte alls 1 0
Bara lite 4 2
Ganska mycket 4 14
Vildigt mycket 6 13
Uppligget av workshopen har
varit bra
Inte alls 1 1
Bara lite 4 1
Ganska mycket 5 14
Vildigt mycket 5 13
Hittat en vana att jobba vidare 14 ja 1 nej 29 ja 0 nej
med
Aktivera kroppen 7 14
Somn 4 13
Mat 3 12
Att gora roliga saker tillsammans 4 7
Om du fir vilja, vilket foredrar 2/12 6/22

du, att delta digitalt eller pa plats?

a) Samma person kan ha rapporterat mer 4n en vana att jobba vidare
med
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Innehallet och uppligget i workshopen bedémdes 6verlag som bra.
Néastan samtliga deltagare, bade ungdomar och nirstdende, kunde
identifiera minst en levnadsvana att arbeta vidare med, dar fysisk

aktivitet och sémn var vanligast (Tabell 3).

4.2 Upplevelser som var positiva

Fritextsvaren fran bade ungdomar och néarstaende visar 6verlag en
positiv upplevelse av workshopen. Flera teman var gemensamma for
béda grupperna s som uppskattning av tydlig, relevant och larorik

information som var litt att ta till sig. Hir f6ljer nagra citat:

Bra info och tips; Bra fakta och information; Dom var

tydliga och forklara bra; Fick grunderna

Det framkom dven att mojlighet till reflektion och 6ppna samtal

uppskattades:

Vi fick reflektera kring mat, somn, rorelse... ; Spontan
diskussion; Reflektera tillsammans; Att bli pdmind; Bara

att prata 6ppet om det

Ett annat gemensamt tema vara tillgang till strukturerat

arbetsmaterial:

Bra uppldgg for malgruppen, arbetsmaterial och struktur;
Bra med arbetsblad

Personalens bemdtande och engagemang lyftes av bada grupperna

som en viktig del av helhetsintrycket.

Trevlig och kunnig personal; Ert engagemang; Trevligt och

duktiga innehallsrikt

Utover dessa gemensamma teman framkom ocksa asikter som var

specifika for respektive grupp.

19



Ungdomar betonade virdet av att ha fokus pa egna upplevelser och

insikter samt att fa arbeta med sina egna problem.

Vijobbamed véara problem; Man fick 6versikt 6ver allt; Att

nipratar om oss sjdlva

Ungdomarna lyfte dven fram att det var positivt att fa en 6versikt
over sina levnadsvanor och lara sig mer om somn, mat och andra

vanor.
Far mer forstaelse om somn osv; Lira sig; Allt jag ldrde mig

Aven gemenskap och erfarenhetsutbytet i gruppen var betydelsefullt

for ungdomarna.
Att alla fordldrar kunde ge varandra tips

Nirstidende lyfte i stillet fram vikten av konkreta, familjeinriktade

tips.

Att vi fick jobba med fragorna tillsammans; Sitta
tillsammans och se och hora ihop med honom; Samarbeta

med barnet

Nirstdende uppskattade d4ven balansen mellan teori och praktik

under workshopen.

Bra tid for reflektion; Bra uppldgg; Bra presentation

Teman fran upplevelser som var positiva utifran deltagarnas
fritextsvar, ssmmanfattande beskrivning och exempel pa citat finns

sammanfattade i bilaga 6.
4.3 Vad kan forbattras med workshopen?

I fritextsvaren lyfte bdde ungdomar och nirstdende flera

forbattringsforslag kopplade till workshopens innehall och uppléagg.
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Gemensamt for bada grupperna var 6nskemal om kortare eller mer

uppdelade tillfillen.

For lang; Blev linge for tondaringen att vara stillai21/2

timme; Kanske dela upp det i 2 omgangar

Det framf6rdes d4ven 6nskemal om mer variation i genomférandet och
att gora den roligare med forslag om mer interaktion och visuell

anpassning.

Att gora den roligare; Bilder for barnen, inte bara text; Lite

finurligare tips

Bada grupperna 6nskade daven ett tydligare fokus pa psykisk hélsa och

amnen som skiarmtid och s6mn.

Mer om hur vi fungerar psykiskt; Prata mer om skdrmtiden

for unga; Mer om sémnen

Ungdomarna uttryckte i manga fall att de inte sdg nagot behov av

forandringar av workshopen.
Inget, var redan vildigt bra; Vet inte; Inget kanske kakor

Néarstdende efterfragade i hogre grad mer forildrastod och mojlighet

till erfarenhetsutbyte.

Mer tips om vad man kan goéra som fordlder; Mer utbyte av

varandras erfarenheter och firdigheter
De efterfragade dven olika format och malgruppsanpassning.
En egen workshop for tondringar; En fordjupad uppfoljning

Fran nirstaende framfordes dven 6nskemal om anpassningar for att
O0ka den kanslomaéssiga tryggheten, enskilt stod eller mindre

exponerande upplagg.
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Det dr mycket utlimnande for dessa barn; X mar bra av
samtalsstod men da enskilt eller med mig som

vardnadshavare

Nagra nirstaende foreslog mindre grupper och en tydligare struktur

for samtalen.
Mindre grupper; Att prata mindre, en och en i taget

Teman avseende vad kan forbéattras med workshop utifran
deltagarnas fritextsvar, ssmmanfattande beskrivning och exempel pa

citat finns sammanfattade i bilaga 7.

4.4 Uppfoljning en manad efter workshopen

Uppféljningen visade att de flesta deltagarna, bdde ungdomar och
nirstaende, upplevde att de i ndagon méan hade pabérjat en férandring
av levnadsvanor. Majoriteten uppgav att de natt malet med
workshopen ”till viss del” eller "till stor del”, medan endast ett fatal
uppgav att de inte natt malet alls. Aven anviindningen av strategier
som presenterades under workshopen f6ljde samma monster. De
flesta deltagarna anvinde dessa "lite” eller "ganska mycket” -se

Tabell 4 for en 6versikt av uppfoljningsresultaten.

Tabell 4. Utvardering en manad efter workshopen
Ungdomar  Narstédende

n=19 n=34
Upplever du att ni har natt mélet?
Nej, inte alls 3 5
Till viss del 7 22
Till stor del 7 7
Ja, absolut 2 0
Har kunnat anvénda strategierna som
du larde dig pad workshopen
Nej, inte alls 2
Lite 10 21
Ganska mycket
Vildigt mycket 1 2

Ungdomarna och deras nirstdende fick en fraga om vilket mal som

satts upp efter deltagandet. Syftet med denna fraga var att
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ungdomens kontakt pa Bup skulle kunna f6élja upp ungdomens mal
och ge fortsatt stod till familjen. Det fanns dven en fraga till bade
ungdomar och nirstiende om de hade nadgon feedback om
workshopen och arbetet med levnadsvanor. Atta ungdomar
besvarade fragan, och sammanfattningsvis framkom en 6vervigande
positiv upplevelse av workshopen, dven om ett fatal upplevde att den
var for lang. Denna bild bekréiftadesi svaren fran de 21 narstaende
som deltog i uppfoljningen. Nirstaende lyfte dessutom sarskilt fram

gruppens betydelse.

4.5 Diskussionsgrupp kliniker

En digital diskussionsgrupp med fem workshopledare genomfordes i
syfte att fanga klinikers erfarenheter av att halla i workshopen.

Kliniker lyfte bade styrkor och utvecklingsomréaden.

Svarigheter med att rekrytera deltagare var genomgéende. Det
framfordes att det var lagt till deltagande trots anmélning och att det

var svart att nd ungdomar.

Forsta omgdngen kom inga. Andra omgdngen blev det tre

familjer. Bra att ta det tidigt — svarare senare.

Innehallet och formen for workshopen var ett tema som kom upp i
diskussionen. Kliniker framholl tidsbrist, men ocksa materialets

anvandbarhet.

Det dr svart att fa ihop allt pa 90 minuter inklusive paus och
Workshop i slutet. Tydligare struktur fér hur mycket tid som

ska avsdttas.

Innehallet var jdttebra —men det blir litt for utforligt — for

stressigt. 30 slides! Den behover goras kortare.

Reflektionstiden dr jdttebra. Maste dra ner pa tiden som "vi'

ska prata innan! Tips paroliga aktiviteter — bra exempel.
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Bemoétande och gruppdynamik var ett annat tema som framkom.
Betydelsen av tonen och samspel i gruppen betonades dar upplevelsen

var att ungdomar ofta blev mer passiva dn de vuxna i gruppen.

Det blir lite vuxenvidrlden i diskussionen — och mindre

samarbete. Viktigt att de forstar ungdomarnas perspektiv.

Klinikerna reflekterade kring gruppstorleken och formatet fér
workshopen. Att mindre grupper fungerar bist. Framkom dven

samtal kring digitalt versus fysiskt format.

Fem deltagare funkade bra — men dnda behovt lite mer tid.

Kanske kan ha ndgra fler digitalt dn 'Tive'.

Klinikerna foreslog dven konkreta forbattringar — exempelvis kort
forsnack med forildrar, forinspelat introduktionsmaterial, tydligare
fokus pa ett forandringsmal och att anvinda nybes6k som en
rekryteringskanal. Aven énskemal om uppféljning av workshopen

framfordes.

Spela in en kortare information som forberedelsematerial.
Attisjdalva Workshop faktiskt tinka igenom ett mal att

arbetamed - vigor det har tillsammans.

Analys av gruppdiskussion med kliniker som holl i

Tema undertema och belysande citat finns ssammanfattade i bilaga 8.
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5. Diskussion

Syftet med studien var att utveckla, genomfora och utvirdera
Workshop Levnadsvanor inom Bup Region Skane. Resultaten
indikerar att bdde ungdomar och narstdende i huvudsak upplevde
workshopen som meningsfull, relevant och anvindbar. Framfor allt
framholl deltagarna den tydliga informationen, mdéjligheten till
reflektion, det strukturerade materialet och personalens bemdtande
som sirskilt virdefulla aspekter. Manga kunde identifiera minst en
levnadsvana att arbeta vidare med, vilket tyder pa att workshopen
fungerar som en lagtroskelinsats for att initiera fordndring. Samtidigt
framkom flera forbittringsforslag, bade fran deltagare och
workshopledare. Dessa rorde bland annat uppliagg, format och
innehall, samt behov av anpassning utifran olika malgrupper. Svaren
visar ocksa pa skillnader i upplevelse mellan ungdomar och
nirstaende dir ungdomar i hégre grad uttrycker néjdhet, medan
nirstaende efterfragar mer stdd och struktur. Resultaten bekréftas
och férdjupasianalysen av fritextsvar och i diskussionsgruppen med
workshopledare. Tillsammans visar resultaten att workshopen har
god potential som en del av steg I-insatser inom Bup, men att viss

vidareutveckling krivs for att 6ka genomforbarheten.

5.1 Genomforbarhet

Det har genomgaende funnits svirigheter att rekrytera deltagare till
workshopen, nagot som dven har patalats av de kliniker som ansvarar
for genomforandet. Det kan finnas flera forklaringar till detta. Hur
vil implementerad workshopen ar bade hos chefer och kliniker kan
ha betydelse. Sjalva inforandet av workshopen var forankrat i
chefsleden - fran verksamhetschef till omradeschefer och
enhetschefer. Dartill utgjorde den Regionala gruppen for fysisk
aktivitet en struktur for implementeringen. I sammanhanget bor
beaktas att det tar tid f6r implementering av en ny metod. Det kan ta
upp till flera &r innan nya metoder blivit integrerade i arbetet

(Socialstyrelsen, 2012). Inom Bup Skane pagar implementering av
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flera nya metoder och fériandrade eller uppdaterade arbetssitt
parallellt. Aven ungdomars och nirstiendes motivation kan paverka
mojligheterna att rekrytera deltagare till workshopen. Det kan finnas
forviantningar pa vilken typ av insats Bup ska erbjuda, och nir
workshopen presenteras motsvarar den kanske inte alltid dessa
forvantningar. Darfor blir en central fraga hur workshopen

presenteras och dess syfte tydliggors i det kliniska arbetet.

5.2 Positivt utfall

I utviarderingen av Workshop Levnadsvanor framkommer tydligt att
den upplevts som uppskattad och vardefull. For ett fortsatt
utvecklingsarbete med materialet bor sarskilt den uppskattning som
riktas mot tydlig och relevant information, mdéjlighet till reflektion
samt det strukturerade materialet tas i beaktande. Aven innehéllet
och uppligget har bedémts som positiva och bor virnasi det fortsatta
arbetet. Dartill framholls personalens engagemang och bemdtande

som mycket betydelsefullt.

I utvirdering direkt efter workshopen framgar att majoriteten av
deltagarna fatt en 6kad forstaelse for betydelsen av goda
levnadsvanor, vilket ocksé var workshopens syfte. Deltagarna
beskrev innehéallet som anvindbart, vilket ar glddjande. Nar det géller
det mer konkreta malet - att familjer ska kunna forbéttra sina
levnadsvanor och efter workshopen ha en plan for det egna
forandringsarbetet - framkommer att alla utom en ungdom uppgav
att de identifierat en vana att arbeta vidare med. Detta bekriftades vid
uppfdljningen en méanad senare. Vidare visar resultaten dven att
flertalet deltagare upplevde att de fatt med sig strategier for hur de

kan forbattra sina levnadsvanor.

5.3 Utvecklingspotential

Workshop Levnadsvanor har utgjort en inspiration till kliniker pa
olika mottagningar inom Bup dar vissa mottagningar anvant

workshopen i befintligt format medan andra valt att anvinda delar av
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den inom ramen for andra insatser. Bade deltagare och kliniker
efterlyser ett uppdaterat material som dr kortare och férenklat. Om
workshopen ska fortsitta ges behdver materialet uppdateras och

hinsyn tas till de synpunkter som kommit fram.

Tydligare manus for klinikerna efterfragades och bor ingé vid en
uppdatering. Uppdateringarna bor anpassas till om workshopen ska
hallas digital eller pa plats och det kan darfor bli aktuellt att utarbeta
tva olika versioner. Bade ungdomar och nirstaende foredrog att delta
pa plats. I sammanhanget bér dock nimnas att det som besvarat

utvirderingen huvudsakligen deltagit pa plats.

Insikter fran denna rapport kan dven utgéra stod i utformning av

andra insatser vad giller levnadsvanor inom Bup Skéne.

5.4 Forandring av levhadsvanor

De som deltar i Workshop Levnadsvanor har olika forutsiattningar
och motivation till att gora en fériandring. I varje enskilt fall behover
hinsyn tas till ungdomens och nirstdendes forutsittningar vilket ar
grunden i personcentrerad vard som betonasi vardprogram
(Nationellt system for kunskapsstyrning Hélso- och sjukvard, 2024). I
slutet av workshopen, nar varje sillskap enskilt ska vilja ut en
levnadsvana och planera for en forbittring, ges mojligheten att fa
stdd av kliniker som héaller workshopen. Klinikern kan da hjialpa varje
enskilt sdllskap utifrdn deras férsattningar och motiviation till

forbattringen.

Familjeperspektivet dr centralt i arbetet pa Bup Region Skane. Yngre
barn dr beroende av sina fordldrar for att kunna férbéttra
levnadsvanor. Hur mycket barnet ska involveras beror pa barnets
alder (Socialstyrelsen, 2024). Till Workshop Levnadsvanor kommer i
vissa fall endast nirstaende och dessa uppmuntras att férankra och

tillsammans med sitt barn planera for forandring/forbattring.
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Att férbéttra levnadsvanor tar tid (Nationellt system for
kunskapsstyrning Hélso- och sjukvard, 2024) och méanga olika aktorer
isamhaillet 4r ansvariga for att skapa forutsittningar for att goda
levnadsvanor kan etableras hos befolkningen (Socialstyrelsen, 2024).
Malet med workshopen dr att familjer ska kunna férbittra sina
levnadsvanor och efter workshopen ha en plan fér hur de ska komma
igang med det arbetet. Resultaten tyder pa att workshopen har
fungerat som en introduktion och motivation till férindring, men att
fortsatt st6d kan vara avgorande for att vidmakthalla och fordjupa
beteendeforindringar 6ver tid. Detta framkommer dven i

utvirderingen fran klinikerna.

5.5 Metodologiska styrkor och svagheter

Syftet med rapporten var att utvirdera Workshop Levnadsvanor
samt att identifiera moéjligheter till vidare utveckling. Utvirderingen
omfattade perspektiv fran ungdomar, nirstaende och kliniker, vilket
resulterade i olika forslag till forbattringar samtidigt som flera
styrkor i workshopen lyftes fram. Sammantaget ger detta goda
forutsattningar att fortsatt utveckla och férankra workshopen

framat.

Genomforandet har dock priaglats av vissa utmaningar.
Implementering av workshopen och rekryteringen av deltagare har
varit aterkommande svarigheter. Ett storre deltagarantal i
utvirderingen hade varit 6nskvirt, liksom att fler mottagningar hade

paborjat arbetet och att ytterligare kliniker kunnat ge aterkoppling.

I efterhand identifierades forfattaren fragorna “Innehéllet i
workshopen har varit bra” och "Upplagget av workshopen har varit
bra”, som potentiellt ledande. Detta utgor en metodologisk svaghet
och kan ha paverkat deltagarnas svarstendens. Fragornas positiva
virdeladdning kan ha bidragit till en bekriftelsebias, da respondenter
istorre utstrickning tenderar att instimma i redan positivt

formulerade pastdenden snarare &dn att aktivt motsiga dem.
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6. Slutsatser

Denna studie har undersokt genomférandet och upplevelsen av en
workshop om levnadsvanor inom Bup Region Skane. Resultaten visar
att workshopen upplevdes som meningsfull och anvindbar av bade
ungdomar och deras nirstdende. Majoriteten av deltagarna
rapporterade 6kad forstaelse for levnadsvanors betydelse samt att de
fatt konkreta strategier for att inleda forandring. Det framkom dven
att workshopen kan fungera som en motiverande startpunkt fér

fortsatt egenvardsarbete inom ramen for Bups behandlingsinsatser.

Samtidigt identifierades flera forbéittringsomraden sdsom behov av
kortare och mer anpassade workshopformat, sirskilt for ungdomar,
samt 6kad tydlighet i struktur och malfokus. Medarbetarnas
erfarenheter bekriftade vikten av god planering, ritt bemotande och

sma grupper for att skapa trygghet och engagemang.

Sammantaget tyder resultaten pa att Workshop Levnadsvanor har
potential att integreras som en lagtroskelinsats i steg I enligt Bups

standardiserade vardprocesser.
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Bilagor

Bilaga 1. Utvardering Workshop Levnhadsvanor
ungdom

§

KANE

Utvardering workshop Levnadsvanor ungdom

Du har deltagiti Workshop levnadsvanor for att littare komma igang
med att forbittra en levnadsvana. Du har ocksa fatt tillfdlle att triffa
ochutbyta erfarenheter med andrailiknande situation. Fératt
kunna férbittra workshopen vill viha dina synpunkter. Kryssa fér det

alternativ som stimmer bast.

Jag har deltagit i Workshop Levnadsvanor

o Paplats
o Digitalt
Alder:

Vilket ar ditt juridiska kon, det vill siga det som tilldelades vid
fodseln?

o Tijej/flicka

o Kille/pojke

Omdu hardiagnos(er), ange vilken/vilka:

Jaghar fatt 6kad forstaelse for vad goda levnadsvanor har for
betydelse for min psykiska hélsa

o Intealls

o Baralite

o  Ganska mycket
o Vildigt mycket
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Jaghar fatt strategier om hur vi kan foérbittra mina levnadsvanor

o Intealls
o Baralite
o Ganska mycket

o Vildigt mycket
Jagtyckerattinnehalleti workshopen har varitbra

o Varintebra
o Varlitebra
o Varganskabra

o Var mycket bra

Jagtyckeratt uppliaggetavworkshopen harvarit bra

o Varintebra
o Varlitebra
o Varganskabra

o Var mycket bra

Vad upplevde du var bra med workshopen?:
Vad skulle kunna forbittras med workshopen?

Efter dagens workshop har jag hittat en levnadsvana att jobba
vidare med

o Ja

o Nej

Omja, kryssa for vilken

Du kan vilja fler dn ett svar

o Aktivera kroppen
o S6mn
o Mat

o Roligasaker

Omdu farvilja, vilket féredrar du, att delta digitalt eller pa plats?

o Paplats
o Digitalt
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Bilaga 2. Utvardering Workshop Levhadsvanor
narstaende

§

KANE

Utviardering workshop Levnadsvanor nirstaende

Duhardeltagiti Workshop Levnadsvanor for att lattare kommaigang
med att hjdlpadittbarn att forbéttraen levnadsvana. Duhar ocksa fatt
tillfalle att trdffa och utbyta erfarenheter med andrailiknande
situation. For att kunna férbéittra workshopen vill vi ha dina

synpunkter. Kryssa for det alternativ som stimmer bist.

Jag har deltagit i Workshop Levnadsvanor

o Paplats
o Digitalt

Barnets alder:
Om barnet har diagnos(er), ange vilken/vilka:
Vilket ar ditt barns juridiska kon, det vill siga det som tilldelades
vid fodseln?
o Tijej/flicka

o Kille/pojke

Jaghar fatt 6kad forstaelse for vad goda levnadsvanor har for

betydelse for mitt barns psykiska hilsa

o Intealls
o Baralite
o Ganska mycket
o Vildigt mycket
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Jaghar fatt strategier om hur vi kan forbattra mitt barns
levnadsvanor

o Intealls
o Baralite
o Ganska mycket
o Vildigt mycket

Jag tycker att innehallet i workshopen har varit bra

o Varintebra
o Varlitebra
o Varganskabra

o Var mycket bra

Jag tycker att upplagget av workshopen har varit bra

o Varintebra
o Varlitebra
o Varganskabra

o Var mycket bra

Vad upplevde du var bra med workshopen?:
Vad skulle kunna forbittras med workshopen?:

Efter dagens workshop har vi hittat en levnadsvana att jobba
vidare med

o Ja

o Nej

Om ja, kryssa for vilken

Dukan vilja fler &n ett svar

o Aktivera kroppen
o Somn
o Mat

o Roligasaker

Om du far vilja, vilket féredrar du, att delta digitalt eller pa plats?

o Paplats
o Digitalt
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Bilaga 3. Uppfoljning Workshop Levnadsvanor
ungdom

Uppfoljning Workshop Levnadsvanor ungdom

Vilket mal satte ni upp efter workshopen?

Upplever du att ni har natt malet?

Nej, inte alls
Till viss del
Till stor del
Ja, absolut

o O O O

Har du kunnat anvénda strategierna som du léirde dig pa workshopen?

Nej inte alls
Lite

Ganska mycket
Vildigt mycket

o O O O

Skriv girna hir om du har nigon feedback till oss om workshopen och
ert arbete med levnadsvanor:
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Bilaga 4. Uppfoljning Workshop Levhadsvanor
narstaende

Uppfoljning Workshop Levnadsvanor nirstiende

Vilket mal satte ni upp efter workshopen?

Upplever du att ni har natt malet?

Nej, inte alls
Till viss del
Till stor del
Ja, absolut

o O O O

Har du kunnat anvinda strategierna som du léirde dig pa workshopen?

Nej inte alls
Lite

Ganska mycket
Vildigt mycket

o O O O

Skriv giarna hir om du har nagon feedback till oss om workshopen och
ert arbete med levnadsvanor:
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Bilaga 5. Agenda for diskussionsgrupp

Diskussionsgrupp kliniker som héllit i Workshop Levnadsvanor

Bup Region Skine
2024-12-09, 13.00-14.30
Agenda for diskussion:
e Beritta om era erfarenheter.
o  Mygjligheter
e Hinder
e Forbattringsbehov
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Bilaga 6. Upplevelser som var positiva - teman
fran deltagarnas fritextsvar

Teman som enbart nimndes av en grupp har i tabellen markerats som
(ungdomar) respektive (nidrstaende), vilket tydliggor nyansskillnader
iupplevelsen av workshopen.

Tema

Sammanfattande
beskrivning

Exempel (citat)

Tydlig, relevant och
larorik information

Informationen upplevdes
som tydlig, konkret och
latt att ta till sig

Bra info och tips, Bra
fakta och information,
Dom var tydliga och
forklara bra, Fick

uppskattades

grunderna
Reflektion och Mojlighet till reflektion Vi fick reflektera kring
diskussion och 6ppna samtal mat, sémn, rorelse...,

Spontan diskussion,
Reflektera tillsammans,
Att bli pdmind, Bara att
prata 6ppet om det

Arbetsmaterial och
struktur

Strukturen och tillgéng
till arbetsmaterial lyftes
som positivt

Bra upplédgg for
malgruppen,
arbetsmaterial och
struktur, Bra med
arbetsblad

Personligt engagemang
och bemoétande

Personalens engagemang
och bemotande

Trevlig och kunnig
personal, Ert

upplevdes som vérdefullt

uppskattades engagemang, Trevligt

och duktiga
innehallsrikt

Fokus pa egna Det var vérdefullt att Vi jobba med vara

upplevelser och insikter | arbeta med egna problem | problem, Man fick

(ungdomar) och fa helhetsbild oversikt over allt, Att ni
pratar om oss sjédlva

Larande om De uppskattade 6kad Fér mer forstaclse om

levnadsvanor kunskap om sémn, mat sOmn osv, Lira sig, Allt

(ungdomar) och andra vanor jag lérde mig

Gruppens betydelse Gemenskap och Att alla foraldrar kunde

(ungdomar) erfarenhetsutbyte ge varandra tips

Praktiska tips och
familjeperspektiv
(nérstaende)

Konkreta rdd om hur hela
familjen kan arbeta med
levnadsvanor

Att vi fick jobba med
fragorna tillsammans,
Sitta tillsammans och se
och hora ihop med
honom, Samarbeta med
barnet

Balans mellan teori och
praktik (nérstédende)

Balansen mellan
information, diskussion
och reflektion
uppskattades

Bra tid for reflektion,
Bra uppligg, Bra
presentation
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Bilaga 7. Vad kan forbattras med workshopen? -
teman fran deltagarnas fritextsvar

Teman som endast nimnts av en av grupperna hari tabellen
markerats som specifika for ungdomar respektive nirstaende, vilket

tydliggor skillnader i behov och upplevelser.

ungdomar. Forslag om
att dela upp tillfallet eller

Tema Sammanfattande Exempel (citat)
beskrivning

Anpassa ldngd och Workshopen upplevdes | For lang, Blev lange for

upplagg som for lang, séarskilt for | tonaringen att vara

stilla 12 1/2 timme,
Kanske dela upp det i 2
omgangar

skapa kortare pass
Mer variation och Onskemal om att gora
engagemang workshopen roligare,

mer interaktiv och
visuellt anpassad —
séarskilt for barn och
unga

Att gbra den roligare,
Bilder for barnen, inte
bara text, Lite
finurligare tips

Mer fokus pa psykisk Efterfragan p& mer
hélsa och specifika &mnen | innehall kring psykisk
hélsa, skarmtid och

Mer om hur vi fungerar
psykiskt, Prata mer om
skédrmtiden for unga,

stod eller mindre
exponerande upplagg

somn Mer om sémnen
Inga eller fa Manga ungdomar Inget var redan valdigt
forbattringsforslag uppgav att de inte hade bra, Vet inte, Inget
(ungdomar) nagra forbattringsforslag | kanske kakor
Okat forildrafokus och Onskemal om fler tips Mer tips om vad man
stod (nérstaende) riktade till fordldrar och | kan gora som foralder,
mojlighet till Mer utbyte av
erfarenhetsutbyte varandras erfarenheter
och fardigheter
Olika format och Forslag om separata En egen workshop for
malgruppsanpassning workshops for ungdomar | tondringar, En
(nérstdende) samt fordjupad fordjupad uppfdljning
uppfoljning
Kénslomassig trygghet Gruppformat kan Det ar mycket
och individuell hdnsyn upplevas utlimnande. utldimnande for dessa
(nérstaende) Onskemél om enskilt barn, X mar bra av

samtalsstod men da
enskilt eller med mig
som vardnadshavare

Gruppstorlek och Onskemal om mindre Mindre grupper, att
samtalsstruktur grupper och tydligare prata mindre, en och en
(nérstadende) samtalsregler i taget
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Bilaga 8. Analys av gruppdiskussion med
kliniker som holl i Workshop Levnadsvanor.

Digitalt vs. fysiskt
format

Tema Undertema Belysande citat

Rekrytering & Lagt deltagande trots | Forsta omgangen kom inga.

deltagande anmalningar Andra omgangen blev det tre
Svért att na familjer. (P1)
ungdomarna Bra att ta det tidigt — svérare
Nybesok som senare. (P2)
rekryteringskanal

Innehall & form For mycket Innehallet var jéttebra — men det
information blir latt for utforligt — for
Svért att hinna med stressigt. (P3)
Anpassningsbehov 30 slides! Den behdver goras

kortare. (P3)
Gruppstorlek & Mindre grupper Fem deltagare funkade bra —
format fungerar bast men dnda behovt lite mer tid."

(P3)
Kanske kan ha nagra fler digitalt
an 'live'. (P2)

Bemotande &

Ton och samspel i

Det blir lite vuxenvirlden 1

gruppdynamik gruppen diskussionen — och mindre
Ungdomar mindre samarbete. (P3)
aktiva Viktigt att de forstéar
Foraldrar dominerar | ungdomarnas perspektiv. (P3)
Materialets Behover forenklas Reflektionstiden ar jéttebra.
anvandbarhet Tydligare struktur Maste dra ner pa tiden som 'vi'
Mer visuellt och ska prata innan! (P3)
tillgidngligt Tips pé roliga aktiviteter — bra
exempel. (P3)
Tidsstruktur & Svart att hinna med Det &r svart att {4 ihop allt p& 90
ramar workshopdelen minuter inklusive paus och
Otydlig tidsplanering | Workshop i slutet. (P3)
Tydligare struktur f6r hur
mycket tid som ska avsittas.
(P4)
Forbattringsforslag | Forsnack med Spela in en kortare information
fordldrar som forberedelsematerial. (P3)
Forinspelat material | Att i sjdlva Workshop faktiskt
Tydligare struktur ténka igenom ett mél att arbeta
och kortare bildspel med — vi gor det har
Ha en manual {or tillsammans. (P1)
gruppledare som stod
Fokus pa ett mal
Uppf6ljning
P=Person
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Tidigare FoU-rapporter

Rapport 6/2025 Kansloféillan. 978-91-989048-1-9

Rapport 5/2025 Leva med tinnitus-KBT. 978-91-989048-2-6

Rapport 4/2025 Hantera kdnslor. 978-91-989048-0-2

Rapport 3/2025 Digital korttidsfamiljebehandling. 978-91-989047-9-6

Rapport 2/2025 Orientering och forflyttning (OSF) for personer med dovblindhet. 978-91-989047-8-9

Rapport 1/2025 Digitala medier och barn och unga med autism. 978-91-989047-7-2

Rapport 7/2024 Digital psykoedukation vid adhd. 978-91-989047-6-5

Rapport 6/2024 Implementering av intensiv exponeringsbehandling for OCD. 978-91-989047-5-8

Rapport 5/2024 Dialektisk Beteendeterapi (DBT) Skills system vid borderline och autism. 978-91-989047-4-1

Rapport 4/2024 Prolonged Exposure (PE) for patienter med PTSD. 978-91-989047-3-4

Rapport 3/2024 Det hir dr jag ISBN 9 978-91-989047-2-7

Rapport 2/2024 Gruppinsats for nirstaende till vuxna med dtstérning ISBN 978-91-989047-1-0

Rapport 1/2024 Utékat implementeringsstéd av BUD 0-4 ar ISBN 978-91-989047-0-3

Rapport 3/2023 Kroppsuppfattning hos unga med dtstérning ISBN 978-91-987657-9-3

Rapport 2/2023 Psykoedukation for patienter med personlighetssyndrom ISBN 978-91-987657-7-9

Rapport 1/2023 Familjebehandling inom spdd- och smabarnspsykiatrin. ISBN 978-91-987657-6-2

Rapport 4/2022 Heldygnsvard vid substansbrukssyndrom. ISBN 978-91-987657-5-5

Rapport 3/2022 Kvalitetssikring av personcentrerad vard (PCV). ISBN 978-91-987657-4-8

Rapport 2/2022 Kvalitetsmatt vid journalgranskning. ISBN 978-91-987657-3-1

Rapport 1/2022 Behandlingsstudie for dataspelsberoende i BUP. ISBN 978-91-987656-0-1

Rapport 7/2021 Minoritetsstress hos vuxna teckensprdkiga déva. ISBN 978-91-986060-7-2

Rapport 6/2021 Interventioner vi dyskalkuli. ISBN 978-91-986060-4-1

Rapport 5/2021 Personer med hemmasittarproblematik och autism. ISBN 978-91-986060-5-8

Rapport 4/2021 Good Psychiatric Management. ISBN 978-91-986060-3-4

Rapport 3/2021 Trining av 6gonrérelser for forbattrad lasfunktion. ISBN 978-91-986060-2-7

Rapport 2/2021 Internetbaserad KBT f6ér ungdomar med sémnsvarigheter. ISBN 978-91-986060-1-0

Rapport 1/2021 Exponeringsbaserad KBT for barn och unga med OCD. ISBN 978-91-7261-340-9

Rapport 10/2020 Unga vuxna med forvirvad hjdrnskada i barndomen. ISBN 978-91-7261-339-3

Rapport 9/2020 Huvudprocesser inom vuxenhabiliteringen. ISBN 978-91-7261-337-9

Rapport 8/2020 Mobila RIK i Skane. ISBN 978-91-7261-335-5

Rapport 7/2020 AKK inom sjukvarden. ISBN 978-91-7261-334-8

Rapport 6/2020 En forskningsoversikt om icke-manuella signaler i teckensprakstolk... ISBN 978-91-7261-333-1

Rapport 5/2020 Kartldggningsmaterial inom orientering och forflyttning. ISBN 978-91-7261-338-6

Rapport 4/2020 Stod till personer med lindrig intellektuell funktionsnedsdttning. ISBN 978-91-7261-332-4

Rapport 3/2020 Samtalsmaterialet "Det har dr jag!” ISBN 978-91-7261-331-7

Rapport 2/2020 Teckensprakstolkens paverkan vid behandlingssamtal. ISBN 978-91-7261-330-0

Rapport 1/2020 Audionomledd kognitiv intervention vid tinnitus. ISBN 978-91-7261-329-4

Rapport 7/2019 Habilitering och rehabilitering pa distans. ISBN 978-91-7261-328-7

Rapport 6/2019 Audionomledda metoder inom tinnitusrehabilitering. ISBN 978-91-7261-327-0

Rapport 5/2019 Patienters delaktighet i malformulering. ISBN 978-91-7261-326-3

Rapport 4/2019 Mentaliseringstrdning vid autism. ISBN 978-91-7261-325-6

Rapport 3/2019 ALP-instrumentet som stod for metoden “Kora for att lira”. ISBN 978-91-7261-324-9

Rapport 2/2019 Delaktighet och digitalisering av habiliteringens arbetssdtt. ISBN 978-91-7261-323-2

Rapport 1/2019 Skanska stegen II. ISBN 978-91-7261-322-5

Rapport 8/2018 Basal kroppskdnnedom vid autism. ISBN 978-91-7261-321-8
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Rapport 7/2018 Métet med habiliteringen. ISBN 978-91-7261-320-1

Rapport 6/2018 Grafisk AKK fér barn. ISBN 978-91-7261-319-5

Rapport 5/2018 Kulturell kompetens i habiliteringsarbetet. ISBN 978-91-7261-318-8

Rapport 4/2018 Barns delaktighet i sin habiliteringsplanering. ISBN 978-91-7261-317-1

Rapport 3/2018 Kvalitetssikring genom utvdirdering. ISBN 978-91-7261-316-4

Rapport 2/2018 Bedomning av sémn. ISBN 978-91-7261-315-7

Rapport 1/2018 Sjdlvskattning av delaktighet. ISBN 978-91-7261-314-0

Rapport 7/2017 Affektskola for vuxna med funktionsnedsdttning. ISBN 978-91-7261-313-3

Rapport 6/2017 Motorik och autism. ISBN 978-91-7261-311-9

Rapport 5/2017 Motivation fér vuxna med funktionsnedsdttning. ISBN 978-91-7261-311-9

Rapport 4/2017 Psykosocialt stod fér barn med rorelsenedsdttning. ISBN 978-91-7261-310-2

Rapport 3/2017 Mindfulness och synnedsdttning. ISBN 978-91-7261-308-9

Rapport 2/2017 St6d till anhoriga till vuxna med autism. ISBN 978-91-7261-307-2

Rapport 1/2017 Férskrivning av AKK-hjdlpmedel. ISBN 978-91-7261-306-5

Rapport 8/2016 Konsekvenser av sprdklig deprivation hos vuxna teckensprakiga... ISBN 978-91-7261-305-8

Rapport 7/2016 Férekomst av smirta, fatigue och underndring hos vuxna med CP. ISBN 978-91-7261-304-1

Rapport 6/2016 Strukturerad analys for 24h positionering. ISBN 978-91-7261-303-4

Rapport 5/2016 En longitudinell studie 6ver den kognitiva utvecklingen hos personer... ISBN 978-91-7261-302-7

Rapport 4/2016 DELAKTIGHET inom Habilitering och Hjdlpmedel i Region Skane. ISBN 978-91-7261-301-0

Rapport 3/2016 Hur kan habiliteringarnas informationsmaterial géras mer tillgingligt? ISBN 978-91-7261-300-3

Rapport 2/2016 Utvdrdering av anvindandet av surfplattor for personer med afasi. ISBN 978-91-7261-299-0

Rapport 1/2016 Utbildning i kommunikation for fordldrar till barn som dr blinda... ISBN 978-91-7261-298-3

Rapport 14/2015 Utvirdering av samtalsgrupp kring autism. ISBN 978-91-7261-297-6

Rapport 13/2015 Stédsamtal som re/habiliteringsinsats. ISBN 978-91-7261-296-9

Rapport 12/2015 Onédig ohdlsa - en gruppinsats for 6kad fysisk aktivitet... ISBN 978-91-7261-295-2

Rapport 11/2015 En forskningsoversikt 6ver valida bedomningsinstrument... ISBN 978-91-7261-294-5

Rapport 10/2015 Att berdra och berras. ISBN 978-91-7261-292-1

Rapport 9/2015 Visuella scener som AKK - en forsknings6versikt. ISBN 978-91-7261-292-1

Rapport 8/2015 Interventioner i bassing — en kartliggning inom Vuxenhabilitering... ISBN 978-91-7261-291-4

Rapport 7/2015 Basal kroppskdnnedom f6r personer med funktionsnedsdttning. ISBN 978-91-7261-290-7

Rapport 6/2015 Interventioner i bassing. ISBN 978-91-7261-289-1

Rapport 5/2015 Fordldrars upplevelse av delaktighet i AKK-processen. ISBN 978-91-7261-288-4

Rapport 4/2015 Webbaserad MBSR vid besvir av tinnitus. ISBN 978-91-7261-287-7

Rapport 3/2015. Fordldrastéd inom Barn-och ungdomshabiliteringen... ISBN 978-91-7261-286-0

Rapport 2/2015 Smarta telefoner och surfplattor som hjdilpmedel for personer... ISBN 978-91-7261-285-3

Rapport 1/2015 Habiliteringsprocess f6r vuxna med Cerebral Visual Impairment... ISBN 978-91-7261-284-6

Rapport 13/2014 Akka-platta som hjdlpmedel — anvindning och maluppfyllelse. ISBN 978-91-7261-282-2

Rapport 12/2014 Ung vuxen —en habiliteringsinsats for att stédja vuxenblivandet. ISBN 978-91-7261-281-5

Rapport 11/2014 Utvdrdering av "Kompisprat”. ISBN 978-91-7261-278-5

Rapport 10/2014 Mindfulness f6r vuxna med funktionsnedsdttning. ISBN 978-91-7261-277-8

Rapport 9/2014 Utvdirdering av mentorskurs for personer med utvecklingsstérning. ISBN 978-91-7261-276-1

Rapport 8/2014 Dysfagi och cerebral pares - en forskningséversikt. ISBN 978-91-7261-275-4

Rapport 7/2014 Elektrodressen — en studie av mdtbara och upplevda effekter... ISBN 978-91-7261-274-7

Rapport 6/2014 Hur surfplattan anvinds i vardagen av en grupp barn i behov... ISBN 978-91-7261-273-0

Rapport 5/2014 Acceptance and Commitment Therapy (ACT) och dess tillampning... ISBN 978-91-7261-272-3

Rapport 4/2014 Ungdomsgrupp som stod for transition. ISBN 978-91-7261-271-6

Rapport 3/2014 Utvirdering av samtalsgrupp om sex och samlevnad f6r ungdomar... ISBN 978-91-7261-270-9
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Rapport 2/2014 Kurs i Vardagssamtal for personer med Aspergers. ISBN 978-91-7261-269-3

Rapport 1/2014 Vara pa stan fér ungdomar med utvecklingsstorning. ISBN 978-91-7261-268-6

Rapport 15/2013 Fordldrars upplevelse av Auditory Verbal Therapy (AVT)... ISBN 978-91-7261-266-2

Rapport 14/2013 Rehabilitering vid latt till medelsvar férvirvad hjarnskada hos barn... ISBN 978-91-7261-258-7

Rapport 13/2013 Social fardighetstrdining i grupp foér barn och ungdomar med autism. ISBN 978-91-7261-265-5

Rapport 12/2013 En utvdrdering av mentorsverksamheten for personer med rérelse... ISBN 978-91-7261-263-1

Rapport 11/2013 Langvarig smarta hos ungdomar med neuromuskuldr sjukdom. ISBN 978-91-7261-262-4

Rapport 10/2013 Marte Meo inom Vuxenhabiliteringen. ISBN 978-91-7261-261-7.

Rapport 9/2013 Framat Marsch - en habiliteringsinsats for att stédja ungdomars... ISBN 978-91-7261-258-0

Rapport 8/2013 KBT-insatser for barn och ungdomar med autism. ISBN 978-91-7261-256-3

Rapport 7/2013 Kognitiva funktioner hos vuxna med ryggmargsbrack. ISBN 978-91-7261-255-6

Rapport 6/2013 Behandling med hypnos for personer med utvecklingsstorning. ISBN 978-91-7261-249-5

Rapport 5/2013 Kulturellt bekriftande arbete med déva - beskrivningar ilitteratur... ISBN 978-91-7261-254-9

Rapport 4/2013 Mentaliseringsformaga och psykosocial utveckling hos barn med CI... ISBN 978-91-7261-252-5

Rapport 3/2013 En forskningsoversikt ver intensiv psykodynamisk korttidsterapi. ISBN 978-91-7261-250-1

Rapport 2/2013 Upplevelse av kurs for blivande mentorer med autismspektrum... ISBN 978-91-7261-248-8

Rapport 1/2013 Mindfulness och yoga som stressreduktion for personer med autism... ISBN 978-91-7261-247-1

Rapport 16/2012 Styrketrining fér barn och ungdomar med CP pd GMFCS niva. ISBN 978-91-7261-246-4

Rapport 15/2012 Anvindningen av datorprogram och enkla datorhjdlpmedel... ISBN 978-91-7261-245-7

Rapport 14/2012 Dyslexi och ldrande - stdrkande och forsvarande faktorer. ISBN 978-98-7261-244-0

Rapport 13/2012 Utvirdering av MindfulnessBaserad StressReduktion (MBSR)... ISBN 978-91-7261-243-3

Rapport 12/2012 Smdrta hos individer med hereditdr motorisk sensorisk neuropati... ISBN 978-91-7261-242-6

Rapport 11/2012 Karusellprojektet. ISBN 978-91-7261-241-9

Rapport 10/2012 Unga mentorer - ett utmdérkt stéd. ISBN 978-91-7261-240-2

Rapport 9/2012 AKKtiv KomlIgang i Skane. ISBN 978-91-7261-239-6

Rapport 8/2012 Utveckling av de pedagogiska metoderna fér fordldraldrande... ISBN 978-91-7261-237-2

Rapport 7/2012 Atertriffar efter avslutad Hanenutbildning - ett sitt att kvarhdlla... ISBN 978-91-7261-236-5

Rapport 6/2012 Natverksbaserad malinriktad intensiv traning fér skolbarn... ISBN 978-91-7261-235-8

Rapport 5/2012 Hur upplevs hjdlpmedlet bolltdcke av barn och ungdomar och... ISBN 978-91-7261-234-1

Rapport 4/2012 Verktyg och metoder for att underlitta samtal med barn och ungd... ISBN 978-91-7261-233-4

Rapport 3/2012 Anvindning av The Canadian Occupational Performance Measure... ISBN 978-91-7261-231-0

Rapport 2/2012 Rehabiliteringsprocessen i fokus — del 3. ISBN 978-91-7261-229-7

Rapport 1/2012 Vibrationstrdningens effekter pa ungdomar med cerebral pares. ISBN 978-91-7261-228-0

Rapport 1/2011 Barnperspektiv pd vibrationstrining. ISBN 978-91-7261-225-9

Rapport 7/2010 ”Alla tror att det dr krig...” Om barns och vuxnas férhallande till tv... ISBN 978-91-7261-219-8

Rapport 6/2010 Strategier for implementering. ISBN 978-91-7261-211-2

Rapport 5/2010 Mindfulness vid besvir av tinnitus. ISBN 978-91-7261-210-5

Rapport 4/2010 Hur upplevs hjdlpmedlet Handi av ungdomar med kognitiva... ISBN 978-91-7261-206-8

Rapport 3/2010 "Spegel, spegel i gruppen hir - sig mig vem jag dr”. ISBN 978-91-7261-201-3

Rapport 2/2010 Arbetsminnestrining med RoboMemo efter forvirvad hjarnskada. ISBN 978-91-7261-200-6

Rapport 1/2010 Hur ridsjukgymnastik paverkar barns vilbefinnande. ISBN 978-91-7261-197-9

Rapport 8/2009 Webbenkdit-en metodutveckling for att stirka delaktigheten i dov... ISBN 978-91-7261-180-1

Rapport 7/2009 Spel som lust och trdning - om tv- och datorspel for barn... ISBN 978-91-7261-177-1

Rapport 6/2009 SpeechEasy - ett hjdlpmedel for talflyt. ISBN 978-91-7261-173-3

Rapport 5/2009 Uppféljning av arbetsminnestrining - RoboMewmo for barn... ISBN 978-91-7261-170-2

Rapport 4/2009 Tinnitus Retraining Therapy. ISBN 978-91-7261-169-6

Rapport 3/2009 Jag och mitt férdldraskap - ett samtalsstod till férdldrar vars barn... ISBN 978-91-7261-168-9
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Rapport 2/2009 Uppféljning av studien RoboMewmo - Utvirdering av arbetsminne... ISBN 978-91-7261-166-5

Rapport 1/2009 Kartldggning med kort - ett visuellt samtalsstod. ISBN 978-91-7261-163-4

Rapport 2/2008 Implementering av kompensatoriska datorprogram i undervisningen. ISBN 978-91-7261-151-1

Rapport 1/2008 CI-terapi - en intensiv malinriktad traningsform for barn med CP... ISBN 978-91-7261-146-7

Rapport 11/2007 Finns det genvdgar till Internet? ISBN 978-91-7261-119-1

Rapport 10/2007 "Jag har en egen vilja och egen talan”. ISBN 978-91-7261-118-4

Rapport 9/2007 ReMewmo, ett minnestriningsprogram fér Vuxenhabiliteringen... ISBN 978-91-7261-115-3

Rapport 8/2007 RoboMemo — en utvirdering av arbetsminnestrining for barn... ISBN 978-91-7261-106-1

Rapport 7/2007 Trining av arbetsminnet med RoboMemo. ISBN 978-92-7261-105-7

Rapport 6/2007 Att infora ett salutogent arbetssdtt inom Barn- och ungdomshab... ISBN 978-91-7261-103-0

Rapport 5/2007 Att vara ung med funktionsnedsdttning. ISBN 978-91-7261-092-7

Rapport 4/2007 Tidsbegrinsade, intensiva, fokuserade, malinriktade och nétverks... ISBN 978-91-7261-091-0

Rapport 3/2007 Habilitering af bern i et familiecentreret perspektiv. ISBN 978-91-7261-083-5

Rapport 2/2007 Intensiv malinriktad motorisk trining pa histryggen. ISBN 978-91-7261-078-1

Rapport 1/2007 Ordinerade samtalsapparater - brukares anvindning och tillfredsstdallelse. ISBN 91-7261-074-3

Rapport 4/2006 Det sociala livet kring ett bilvrak. ISBN 91-7261-073-7

Rapport 3/2006 Utvidgad bedémning - en metod att forsta ett barns autism. ISBN 91-7261-060-3

Rapport 2/2006 AKK med hjdlp av pekdator for barn med autism. ISBN 91-7261-055-7

Rapport 1/2006 Hanen fordldrautbildning - en utvirdering. ISBN 01-7261-054-9

Rapport 4/2005 Cirkus - en annorlunda trdningsform fér barn och ungdomar inom hab... ISBN 91-7261-051-4

Rapport 3/2005 Hur anvinder barn med autism pekdator som alternativ kommunikation? ISBN 91-7261-044-1

Rapport 2/2005 Habiliteringen i Malma. Sa vixte den fram. ISBN 91-7261-042-5

Rapport 1/2005 Hur taktil massage paverkar ungdomar med smdirtproblematik. ISBN 91-7261-043-3

Rapport 2/2004 Naitverksbaserad malinriktad intensiv trdning NIT. ISBN 91-7261-039-5

Rapport 1/2004 Fran bildterapi till Cor ad Cor inom barn- och ungdomshabiliteringen. ISBN 91-7261-037-9

Rapport 3/2003 Tid till eget ansvar? ISBN 91-7261-036-0

Rapport 2/2003 Farvatten och blindskdr i barnhabilitering. ISBN 91-7261-035-2

Rapport 1/2003 Barns upplevelser av delaktighet i sin habilitering. ISBN 91-7261-034-4.

Rapport 2/2002 Déva i Skane. Fran projekt till regionalt resursteam for déva. ISBN 91-7261-030-1

Rapport 1/2002 Fordldrars upplevelse av delaktighet. ISBN 91-7261-000-X
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