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Skills - psykoedukation i grupp for ungdomar med ADHD

Sandra Allard

Sammanfattning. Studien undersdokte om en psykoedukativ
gruppbehandling var genomforbar inom Barn- och Ungdomspsykiatri och
om den medforde symtomléttnad, okad livskvalitet och minskad
funktionsnedsdttning. Deltagare var ungdomar 15-18 é&r (n=16) med
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Deltagare och forédldrar
fyllde i formuldren “Adult ADHD Self-Report Scale Adolescent
version” (ASRS-A/AP), ”Global Quality of Life Scale" (GQL) och ”Child
Sheehan Disability Scale" (CSDS) fore och efter behandlingen, ungdomarna
gavs ocksd en enkdt efter behandlingen. Behandlingen beddmdes
genomforbar utifrdn uppstéllda kriterier samt enkédtsvar. Foréldrar skattade
ungdomarnas fungerande och dess paverkan pa familjelivet som forbattrat
medan ungdomarna inte skattade ndgon funktionsforbéttring. Ungdomarnas
enkétsvar indikerade nytta och ndjdhet med behandlingen. Inga fordndringar
uppmiittes avseende upplevda symtom eller livskvalitet. Studier med storre
urval behovs for att sédkrare vérdera behandlingseffekter och for att kunna
studera specifika undergrupper.

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) &r 1 dagslédget ett av de mest
frekvent diagnosticerade barnpsykiatriska tillstdnden, sévil 1 Sverige som i minga andra
delar av virlden (Socialstyrelsen, 2014). Prevalensen globalt har i metastudier bedomts
ligga kring 5-7% for barn och ungdomar och ADHD har bedomts vara ungefir 2,5
ganger vanligare hos pojkar dn hos flickor (Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman &
Rohde, 2007; Willcutt, 2012). Enligt den diagnostiska manualen Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), version 5 (APA, 2013) delas ADHD in i
tre undertyper, baserat pa forekomst av funktionsnedséttande symtom inom omradena
bristande uppmarksamhet, impulsivitet och Gveraktivitet, antingen i kombination eller
med huvudsaklig symtombild inom ett eller tvA av omrddena. I foreliggande text
anvinds ADHD som ett paraplybegrepp och inkluderar alla i DSM specificerade
varianter. ADHD medf6r funktionsnedsittning inom flera viktiga omraden i livet sdsom
skola, familjeliv och relationer (Loe & Feldman, 2007; Nijmeijer et al, 2008). Vidare ar
ADHD associerat med annan psykisk problematik med beteendestdrningar,
inldrningssvérigheter och olika typer av angest som det vanligast forekommande
(Pliszka, 2007). Studier har visat att savdl de direkta sjukvérdskostnaderna som de
indirekta kostnaderna for barn med ADHD motsvarat 2-3 ganger de som giller for barn
utan ADHD (Statens beredning for medicinsk och social utvirdering, SBU, 2013).

I svenska och amerikanska riktlinjer (Socialstyrelsen, 2014; Socialstyrelsen,
2015; Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri, SFBUP, 2016; Pliszka,
2007) rekommenderas en kombination av olika typer av behandlingar vid ADHD, déar
pedagogiska anpassningar, fordldrautbildning och medicinering forefaller vara de



vanligaste. Vidare betonas ocksd barnets/ungdomens behov av psykoedukation. I en
rapport fran Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU, 2013)
beskrevs evidens for att farmakologisk behandling med metylfenidat och atomoxetin
lindrade ADHD-symtom hos barn. Det betonades att det finns en rad biverkningar som
kan forsvéra medicinering och att langtidseffekten &r oklar. Det fanns ocksa ett mycket
begrédnsat vetenskapligt underlag for att uttala sig om effekten av olika typer av icke-
farmakologisk behandling vid ADHD (SBU, 2013). I en oversiktsartikel rapporterades
ett visst stod for icke-farmakologisk behandling for barn med ADHD, frimst pd
beteendeterapeutisk grund och riktad till fordldrar och skolpersonal (Chronis, Jones &
Raggi, 2006), sérskilt i kombination med medicinering, pA4 ADHD-symtom hos barn.
Aven beteendeterapeutiska interventioner riktade direkt till barnen, i kombination med
andra insatser, hade ett visst stod (Chronis et al, 2006). Forfattarna menade dock att det
inte fanns stod for nagon icke-farmakologisk behandlingsmetod riktad till ungdomar.
Aven Evans, Owens och Bunford (2013) bedémde att behandlingar riktade till fordldrar
och skolpersonal, hade relativt god evidens, framforallt for yngre barn. Det framhdlls att
traningsprogram for barn och ungdomar med fokus pé att ldra sig organisera och planera
visat lovande resultat.

Psykoedukation som hel eller del av intervention, ndmndes inte i ovan refererade
oversikter. Begreppen psykoedukation och psykopedagogik anvinds omvixlande i
litteraturen och forefaller vara helt synonyma. I foreliggande text anvinds begreppet
psykoedukation men med innebdrd enligt Socialstyrelsens (2014) definition av
psykopedagogik: “utbildning och information som syftar till att oka forstdelsen for
barnets funktionsnedsittning samt ge strategier att handskas med vardagen i familjen
och 1 forskolan eller skolan. Hit rdknas dven information om samhallets stodinsatser” (s
52). Psykoedukation har visat sig ha positiva konsekvenser for patienter och anhoriga
vid en rad olika psykiska och somatiska tillstand, exempelvis cancer, diabetes,
schizofreni och bipoldr sjukdom (Linton & Flink, 2011). I en SBU-rapport (2014)
uppgavs att det fanns betydande kunskapsluckor avseende positiva och negativa effekter
av psykoedukativa behandlingsinsatser vid ADHD. En nyligen utvecklad psykoedukativ
gruppbehandling for vuxna med ADHD har visat pd goda resultat (Hirvikoski, 2013).
Sprich, Burbridge, Lerner och Safren (2015) rapporterade dven lovande resultat i en
pilotstudie avseende en tondrsanpassad variant av en KBT-behandling som visat gott
resultat for vuxna. Psykoedukation ingick hir som en inledande del av behandlingen.
Vidal et al (2015) har betonat behovet av forskning kring icke-farmakologiska
behandlingar for ungdomar med ADHD och visade i en studie att en kognitiv-
beteendeinriktad (KBT) gruppbehandling for ungdomar i aldrarna 15-21, med 12
grupptillfdllen, medférde minskade ADHD-symtom och o6kad funktionsniva.
Psykoedukation fanns @ven hir med som inledning, men huvuddelen av behandlingen
var KBT-baserat arbete med fordndring pa omrdden som ar centrala vid ADHD, varfor
specifika effekter av psykoedukation inte kunde utvirderas.

Ett omradde som har lyfts fram som viktigt i behandlingsarbetet med barn och
ungdomar &dr deras egen syn pd sina ADHD-symtom och behandling (Bussing, Zima,



Mason, Porter & Garvan, 2011). Bussing et al (2011) undersokte hur fordldrar
respektive ungdomar sag pa sitt behov av behandling av ADHD och hur det var kopplat
till deras attityd till ADHD i sig. Man fann att ungdomens bild av ADHD-symtom och
funktionsniva ofta skilde sig fran fordlderns bild. Resultaten visade ocksa att
ungdomens attityd till ADHD var det som mest paverkade huruvida man dels sokte, dels
upprittholl behandling oOver tid. Forfattarna menade att det fanns en tydlig
stigmatisering avseende ADHD bland ungdomarna och att detta var en starkt
paverkande faktor for huruvida man sokte och fullféljde behandling for sina svarigheter.
Utifran sitt resonemang, rekommenderade de en for utvecklingsnivan anpassad
psykoedukation for ungdomar, dar man adresserar sddant som attityder till ADHD och
den behandling som finns. MacKay och Corkum (2006) uppgav att 25-50% av barnen
med ADHD och deras foréldrar inte startade eller fullféljde den ADHD-behandling som
erbjudits dem. Forfattarna menade att omgivningen ofta hade bristande kunskaper om
ADHD och att detta bland annat gjorde att fordldrar var skeptiska till behandling och
fick svart att bemodta barnen pé ett fungerande sétt. Vidare tog forfattarna upp att
psykoedukation har visat sig paverka fordldrar positivt avseende hur de ser pd ADHD,
dess behandling och sin egen upplevelse av kompetens. De menade ocksa att det inte
fanns nagon forskning pa barns kunskap om ADHD och deras syn pa behandling av
ADHD. Forfattarna bedomde att detta var ett viktigt omrade d& det var sannolikt att
barnens syn pA ADHD och den behandling som erbjuds hade en tydlig och med aldern
okande péaverkan pa val av behandling samt att barnen fick sin kunskap fran fordldrar
som enligt ovanstdende resonemang alltsd ofta hade inkorrekta uppfattningar.
Forfattarna menade att barnen sannolikt skulle vara stirkta av att pa ett vilgrundat vis
forstd sig sjdlv och ddrmed kunna hdvda sina behov. Utifrdn detta, utformades en
psykoedukativ ”demystification workshop”, som sedan testades pd 8-12-&ringar med
ADHD, 1 grupper om ungefar fem barn. Interventionen innebar ett tillfille pd tva
timmar som pa ett barnanpassat vis innehdll information om ADHD och behandling,
mojlighet for barnen att undersdka sina egna starka sidor och brister, utforskande av
mdjliga hjélpare och identifiering av individuella utmaningar. Resultaten visade att
barnen dkade sin kunskap om ADHD generellt och avseende sig sjdlva, utvecklade en
mer positiv attityd till ADHD och behandling samt identifierade fler hjdlpande personer
och fler strategier for att hantera sin ADHD. Det visade sig ocksa att fordldrar generellt
overskattade hur mycket och vad barnen visste om ADHD. Slutligen foreslog
forfattarna att workshopen skulle kunna vara ett tilligg till 6vrig behandling. Aven
Lopez, Toprac, Crismon, Boemer och Baumgartner (2005) har undersokt ett
psykoedukativt program riktat till barn och ungdomar samt deras anhdriga och ldrare.
Psykoedukationen gavs fraimst individuellt som kortare inslag i kontakten med kliniken
och genom att i olika former och forum ge information om och strategier for att hantera
ADHD-symtom. Lopez et al (2005) beskrev att omkring 80 % av savél barn och
ungdomar som fordldrar upplevde att de i stort sett fick lagom mycket information och
att det varit hjélpsamt for dem. Forfattarna (2005) drog slutsatsen att psykoedukativa
program skulle kunna vara ett positivt inslag i behandling vid ADHD.



Gajaria, Yeung, Goodale och Charach (2011) beskrev i en studie av
facebookgrupper, hur ungdomar med ADHD anvinde sig av varandra for att diskutera
sina upplevelser av att ha ADHD och arbetade for att reducera egen och omgivningens
stigmatisering, inte minst genom att anvianda humor. Forfattarna menade att fler studier
behdvs av hur ungdomar kan anvénda gruppformatet for att hantera ADHD och de
attityder som finns kring diagnosen.

Aven om det pa senare &r har kommit icke-farmakologiska behandlingsalternativ
for barn och ungdomar med ADHD, sa &r kunskapsldget oklart. Psykoedukation
betraktas dndd som en starkt rekommenderad del i behandlingen vid ADHD. De fa
studier som gjorts har kunnat pdvisa tendenser till positiva effekter men det é&r
fortfarande oklart hur psykoedukation péaverkar symtombild och funktionsniva. I
samband med en pigdende multicenterstudie, fanns mdjligheten att ndrma sig omridet
psykoedukation for ungdomar med ADHD. Syftet med denna pilotstudie var att
undersdka om en nyligen konstruerad psykoedukativ gruppbehandling, kallad Skills, f6r
ungdomar med ADHD var genomforbar inom Barn- och ungdomspsykiatri samt om
denna behandling ledde till minskade ADHD-symtom, minskad funktionsnedséttning
till foljd av ADHD-symtom i vardagen och forbéttrad uppskattad generell livskvalitet.
Utifran denna bakgrund formulerades foljande fragestillningar:

Ar Skills genomfdrbar inom Barn- och Ungdomspsykiatri?
Medfor Skills minskade ADHD-symtom?

Medfor Skills forbéattrad livskvalitet?

Medfor Skills forbattrat vardagligt fungerande?

=

Metod

Foreliggande studie baseras pd data frin en pagdende randomiserad, kontrollerad
multicenterstudie som startade 2015 och leds av forskare pd Uppsala universitet med
Landstinget 1 Uppsala ldn, barn- och ungdomspsykiatri som forskningshuvudman.
Deltagarna fordelas slumpmadssigt till antingen en manualiserad gruppbehandling
baserad pa Dialektisk Beteendeterapi (DBT) eller till Skills, som utgor kontrollgrupp.
Behandlingseffekten bedoms utifrdn upprepade symtomskattningar, fore, under och
efter behandlingen. Mitningen sker med standardiserade frdgeformuldr till bade
ungdomar och véardnadshavare. Studien har godkidnts av den regionala
etikprovningsndmnden 1 Uppsala, dnr 2015/257. Foreliggande studie bygger enbart pé
data frdn Skills-gruppen och inkluderar for- och eftermitningar. Den bor betraktas som
en mindre pilotstudie infor det slutliga utformandet av manualen och for eventuella
kommande studier.



Deltagare

Deltagare i studien var ungdomar mellan 15 och 18 ar, med konstaterad diagnos
inom ADHD-spektrat och som var patienter pd nadgon av de fyra deltagande BUP-
mottagningarna (Uppsala, Karlstad, Falun och Vixj6). De ungdomar som deltog i1
studien kunde ha pagéende medicinsk behandling, men likemedelsbehandlingen skulle
vara vélinstilld och inte dndras under projektets gdng. Ungdomarna skulle inte ha annan
pagdende psykologisk behandling under tiden f{or deltagande i1 studien och
vardnadshavare skulle inte ha pagéende forédldrautbildning. Patienter med f6ljande
samsjuklighet exkluderades: missbruk under de senaste tre manaderna, suicidalitet,
diagnostiserad intellektuell funktionsnedséttning, diagnostiserad organisk hjarnsjukdom,
autismspektrumtillstand, psykos, samt aktuell manisk eller svar depressiv symtombild.
Bakgrundsinformation om foréldrar eller familjesituation samlades inte in.

Rekrytering till studien skedde via behandlare pé respektive BUP-mottagning via
informationsblad pd mottagningar, samt via brev/telefon till familjer med kontakt pé
BUP. Om intresse fanns gavs skriftlig information med bifogat skriftligt samtycke for
deltagande 1 studien. Darefter bokades bedomningssamtal hos ansvarig behandlare for
att ungdom och fordlder skulle fd tillfille att stélla fragor och f4 mer information.
Diagnostisk beddmning skedde genom inhdmtande av diagnos frdn ungdomens journal,
samt genom att diagnosen validerades via diagnostisk intervju med ADHD-delen av
Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju (MINI-Kid, Sheehan et al, 2010).

Deltagarna forseddes med varsin kod och randomisering utférdes sedan av
representant for forskargruppen, hélften randomiserades till Skills, vilket innebar 24
ungdomar ( n=14 flickor, n=10 pojkar).

Kompletta matningar inkom fran fran 16 deltagare inklusive fordldraskattningar
(11 flickor, 5 pojkar). Av dessa rapporterade 13 att de hade pdgdende medicinering
riktad mot ADHD. P4 vissa item kunde svar saknas, som minst gjordes berdkningar pa
14 svar. Enkéten besvarades av 14 ungdomar.

Totalt 24 deltagare randomiserades till Skills, varav tre hoppade av innan
paborjad behandling. Av de som pabdrjade, deltog 21 (87,5 %) vid minst ett tillfdlle och
18 deltagare var med vid tva eller alla tre tillfillen, vilket innebdr att 75% av de
randomiserade och 85 % av de som paborjade deltog vid minst tva tredjedelar av
behandlingstillféllena.

Behandling

I foreliggande studie anvédnds data frén fem genomforda grupper. En klinik har
genomfort tvd grupper, dvriga en vardera. Antalet deltagande ungdomar var mellan tre
och sex per grupp. De psykoedukativa grupperna leddes av tvd behandlare fran
respektive BUP-mottagning. Gruppledarna hade fatt utbildning i metoden Skills som dr
manualbaserad och utformad av forskargruppen (Méans Lo6f, Marcus Nystrom och
Johan Isaksson). Grupperna trdffades vid tre tillfdllen a tvd timmar, inklusive fikapaus.



Tiden mellan grupptillfillena varierade mellan klinikerna men samtliga tre tillfdllen
skulle genomforas under samma period som respektive klinks DBT-grupp, som pagér
over 14 veckovisa sessioner. Skills innehdller psykoedukation om vad ADHD innebér
och hur man paverkas av symtomen, samt genomgang av strategier och tips for att
hantera sina symtom samt problemldsning med tva hemuppgifter. Ungdomen far ocksé
ett skriftligt material att 14sa mellan trdffarna (Riksférbundet Attentions skrift “Sa hér!
Fé skolan att funka”, 2015). Skills dr uppbyggt i tre nivéer, levels”. Forsta tillfillet,
level 1, handlar om vad ADHD é&r och hur det kan forstds. Man gar igenom fakta och
myter om ADHD och beskriver hur hjarnan fungerar vid ADHD. Vidare tas
affektreglering upp och hur detta kan fungera vid ADHD. Stor vikt laggs vid savil
utmaningar som fordelar med ADHD och exempel pé kénda personer med ADHD ges.
Det finns ocksa inslag av videoklipp och diskussioner uppmuntras. En hemuppgift ges,
som innebdr att deltagarna spelar ett slags kinslobingo for att trina pa att identifiera
kdnslor hos sig sjdlv och forsta hur de uppkommer. Nésta tillfélle, level 2, kallas ”Ta
kontroll 6ver vardagen”. Vid detta tillfille gir man igenom sOmn, mat, motion och
stresshantering. Ungdomarna far information om de olika omrddena och varfor de ar
viktiga for hur man paverkas av och kan paverka sina ADHD-symtom. De far ocksé lara
sig olika strategier, frimst stressforebyggande atgirder och en modell for stegvis
problemldsning. Hemuppgiften &r att prova problemldsningsmodellen i vardagen. Sista
tillfallet, level 3, handlar om att ta kontroll Gver sina svarigheter. Ungdomarna
introduceras till en modell for hur de kan stanna upp och analysera sin situation och
genom bland annat att anvénda level-2-strategierna (sina Skills) kunna agera
konstruktivt och malinriktat. Vid detta tillfdlle arbetar gruppen vidare med sina nya
fardigheter, (Skills), med fokus pé att 6ka graden av struktur exempelvis genom rutiner,
forberedelser och listor. Deltagarna lér sig ocksa att anvianda hjalpmedel sdsom klockor
och olika funktioner i mobiltelefonen. Slutligen diskuteras hur man kan ta hjélp av
andra, sdsom fordldrar, andra vuxna och kompisar.

Tillvagagangssiitt

Deltagarna och deras vardnadshavare har fyllt i skattningsformulédr 1-2 veckor
fore behandlingsstart och 1-2 veckor efter avslutad behandling. En enkit (Ekspong,
2016, se bilaga 1) har ocksé ingétt i ungdomarnas eftermitning. Formuldren har skickats
med post hem till vdrdnadshavare och ldmnats in personligen eller skickats tillbaka i ett
bifogat svarskuvert alternativt ifyllts online. I foreliggande studie har foljande tre
formulér frén for- och eftermitning samt enkéten valts ut da dessa bedomts kunna ge
relevant information utifran syfte och hypoteser.

Instrument

1. Adult ADHD Self-Report Scale Adolescent version (ASRS-A) (Sonnby et al., 2015;
Sjolander, Vadlin, Olofsdotter & Sonnby, 2016). ASRS-A ér en symtomchecklista



for sjilvskattning av ADHD-symtom pd hos ungdomar, baserad péd kriterierna i
DSM. Skalan baseras pa ASRS, en sjdlvskattningsskala for ADHD hos vuxna.
ASRS-A samt fordldraversionen ASRS-AP har uppvisat tillfredsstidllande
psykometriska egenskaper (Sonnby et al., 2015, Sjolander et al, 2016) dven om
forfattarna noterade en ldgre diagnostisk sidkerhet jamfort med vuxenskalan.
Forfattarna resonerade kring att symtomen som skattas ocksd kan ingd 1
normalutvecklingen avseende neuropsykologisk mognad och siledes i hogre grad
kan ses hos ungdomar utan ADHD jamf6rt med hos vuxna. Skalan har 18 items,
med péstdenden dir svarsalternativen gar fran 0 (aldrig) till 4 (alltid). Ungdomar
med ADHD hade i Sonnbys et al (2015) studie i medeltal 45 poing medan medel
for ungdomar utan ADHD lag pa 31. Fordldrar till ungdomar med ADHD skattar 1
medeltal 44,6 poidng medan forildrar till ungdomar utan ADHD i medel 14g pé 25.6.

Global Quality of Life scale (GQL) (Ivarsson, Malm, Lindstrém & Norlander,
2010). GQL ar en VAS-skala dér deltagarna far sitta ett streck pa en decimeterlang
linje mellan tva poler: bésta tdnkbara respektive sdmsta tdnkbara livssituation. Med
hjilp av linjal kan sedan streckets placering mitas och anges som ett numeriskt
viarde mellan noll och tio. GQL har anvénts i1 sdvdl forskning som 1 klinisk
verksamhet och bor kunna anvindas for att fi4 en global skattning av upplevd
livssituation. GQL fylls i av ungdomen. Hogre podng indikerar hogre livskvalitet.

Child Sheehan Disability Scale (CSDS) (Sheehan, Harnett-Sheehan & Raj, 1996).
Skalan méter vardaglig funktionsnivd pa tre delskalor: arbetsférméga, socialt liv
och familjeliv. Vuxenskalan Sheehan Disability Scale (SDS) har anpassats for att
anvindas pd barn och ungdomar och kallas d& Child-SDS (CSDS) (Whiteside,
2009). CSDS fylls 1 av bade ungdom och vardnadshavare. CSDS har tre items
(svarigheternas inverkan pd skola, kamratrelationer och hemsituation) for
ungdomen och fem for fordldrar (pdverkan pa ungdomens skola och sociala liv,
paverkan fordlderns arbete och sociala situation samt pdverkan pd gemensamt
familjeliv), pastdenden dér svarsalternativen gar fran 0 (inte alls) till 10 (extremt
mycket). Hogre podng indikerar alltsé att svarigheterna har hogre negativ inverkan
pa vardagen.

Enkidt (Ekspong, 2016, se bilaga 1) avseende upplevelsen av gruppdeltagande.
Enkéten, som konstruerades inom ramen for det 6vergripande forskningsprojektet,
innehaller fragor och pastdenden med tva till fem fasta svarsalternativ samt tva
Oppna fragor, kring sddant som hur mycket deltagarnas kunskap om ADHD okat, 1
vilken grad de kan kontrollera ADHD-relaterade problem, hur stor nytta man haft
av behandlingen och om man kan rekommendera den till andra samt en rad fragor
om de inslag som ingar vid grupptillfillena.



Databearbetning

Resultat fran enkidt presenterades deskriptivt. Genomforbarheten bedomdes pa
basis av de kriterier som anvénts i en liknande studie (Morgensterns, Alfredsson &
Hirvikoski, 2016), dir man definierade genomforbarhet som: 1) hogst 25% av
deltagarna hoppar av och 2) deltagarna nérvarade vid minst tvd tredjedelar av
behandlingstillfillena. Vidare anvéndes ungdomarnas enkétsvar for beddomning av
genomfdrbarhet. Aven Bonete, Calero & Fernandez-Parra (2015) anviinde tva
tredjedelars deltagande som nedre grans for genomforbarhet. En jamforelse mellan for-
och eftermitningar gjordes i Statistical Package for Social Sciences (SPSS-24), med
paired-sample t-test. Ett p-virde pa < 0.05 betraktades som signifikant. For den
statistiska analysen anvédndes de skattningar dér savil for- som eftermétning inkommit
fran respektive deltagare/fordlder. Data fran alla deltagare som deltagit vid minst ett
tillfille, och sédledes hade tagit del av behandlingen i nigon man, och som hade
kompletta for- och eftermétningar ingick i bearbetningen.

Resultat

Genomforbarhet

Totalt 24 deltagare randomiserades till Skills, varav tre hoppade av innan
paborjad behandling. Séledes deltog 21 (87,5 %) vid minst ett tillfille och 18 deltagare
var med vid tva eller alla tre tillfdllen, vilket innebér att 75% av de randomiserade och
85 % av de som pabodrjade deltog vid minst tva tredjedelar av behandlingstillfallena
(figur 1).
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Figur 1: Antal deltagare som nérvarade vid ett, tvad respektive tre
behandlingstillfallen.



Enkitsvaren visar att 86 % upplevde att deras kunskap om ADHD 06kat helt eller
delvis (figur 2) och 72 % upplevde delvis att de béttre kunde kontrollera problem
kopplade till ADHD (figur 2).

B vetinte stimmer inte [ stimmer delvis [l stimmer helt

100

75

50

25

s N

Kunskap om ADHD okat Kontroll ADHD-beteenden okat

Figur 2: Procentuell fordelning 6ver svarsalternativ pa tva enkatfragor.
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Av ungdomarna ansdg 58 % att de haft stor eller mycket stor (4-5 pa 5-gradig skala)
nytta av gruppen (figur 3).

® 1 (ingen nytta) 2 @ 3 @ 4 5 (mycket stor nytta)

Figur 3: "Hur stor nytta tycker du att behandlingen haft for dig?”

Enkiten innehdll fragor som rorde formen for gruppen, pa dessa skattade mellan 60 %
och 79 % av deltagarna att det var lagom med tid per ging, lagom antal deltagare samt
lagom méngd information, videoklipp och hemuppgifter. 64 % anség att det var for lite
Ovningar och for fi tréffar. I den 6ppna frdgan om vad deltagarna skulle vilja dndra pa i
behandlingen, &r det tre aspekter som aterkommer: att det skulle vara fler tillféllen, att
deltagarna skulle fi prata och diskutera mer samt att det skulle ingd mer Gvningar.
Samtliga deltagare, 100%, uppgav att de skulle rekommendera andra att delta i gruppen.
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Forandring av symtom, livskvalitet och vardagligt fungerande

Det framkom inga skillnader i upplevda ADHD-symtom mellan for- och
eftermétningar pd ASRS, vare sig for ungdomarna sjdlva eller foréldrar. Savil for
fordldrar som for ungdomar 1ag resultaten pa skattningarna i nivd med de som Sonnby
et al (2015) och Sjdlander et al (2016) rapporterar for ungdomar med ADHD.

Det framkom ingen skillnad mellan for- och eftermétning i upplevd livskvalitet
matt med GQL (tabell 1).

Tabell 1, Global Quality of Life scale (GOL)

medel fore medel standard- t df p
efter avvikelse
Ungdom 5,75 6,44 0,69 -1,55 15 0,143
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Gillande funktionsnivd médtt med CSDS, skattade ungdomarna inga skillnader i
funktion efter behandling jamfort med formatningen. Daremot skattade fordldrar mindre
nedséttning avseende funktion (totalpodng pa helskala) efter behandlingen (t(13)=2,39,
p=0,033), mindre paverkan pa ungdomens sociala liv (t(14)=2,23, p=0,043) samt
mindre paverkan pa fordlders arbetsliv (t(14)=2,17, p=0,048) (tabell 2).

Tabell 2, Sheehan Disability Scale (CSDS)

medelvird medelvdrd standard- t df p
e fore e efter avvikelse

Forilder: 25,0 21,5 3,42 2,39 13 0,033*
helskala

Forélder: 6,4 5.9 0,44 0,81 15 0,430
problem

ungdomen

s skola

Foralder: 5,7 4.8 0,9 2,23 14 0,043%*
problem

ungdomen

s sociala

liv

Foralder: 4.5 34 1,1 2,17 14 0,048%*
paverkan

pa

fordlders

arbete

Foralder: 3,4 3,1 0,31 0,75 15 0,464
paverkan

pa

fordlders

sociala liv

Forélder: 5,0 4,6 0,38 1,31 15 0,211
paverkan
familjeliv

* signifikant, p = < 0,05
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Diskussion

Syftet med denna pilotstudie var att undersoka om en psykoedukativ
gruppbehandling, kallad Skills, for ungdomar med ADHD &r genomforbar pdA BUP samt
om denna behandling leder till symtomléttnad, forbéattrat vardagligt fungerande och
forbattrad livskvalitet hos ungdomarna. Skills bedomdes vara genomforbar och en
majoritet av ungdomarna upplevde sig ha haft nytta av att delta och alla skulle
rekommendera andra att delta i1 Skills. Behandlingen resulterade inte i ndgon
symtomfordndring avseende ADHD-symtom eller livskvalitet. Déremot skattade
fordldrar en forbattrad funktion f6r ungdom och familj, dir ADHD-symtomen 1 mindre
grad upplevdes paverka ungdomens sociala liv och forédlderns eget arbetsliv efter Skills-
deltagande. Enkétsvaren visade att ungdomarna i viss man upplevde sig bittre kunna
kontrollera problem kopplade till ADHD och att de 1 hog grad hade 6kat sin kunskap om
ADHD.

Bedomning av genomforbarhet baserades pa Morgensterns et al (2016) som
stdllde upp kriterierna 1) hogst 25% avhopp och 2) deltagande vid tva tredjedelar av
tillfallena. Resultatet visar att deltagandet uppfyllde dessa kriterier, vilket indikerar att
behandlingen kan beddmas som genomforbar i1 reguljar barnpsykiatrisk 6ppenvard. Att
alla deltagare uppger att de skulle kunna rekommendera andra att delta och att
uppldgget vid grupptriffarna overlag beddémdes som “lagom”, bekriftar
genomforbarheten. Det ligger ocksa i linje med det barn och ungdomar rapporterade
efter den psykoedukativa insats som utvirderats av Lopez et al (2005) och som visade
att relativt begriansad information och rd kring strategier for att hantera ADHD
upplevdes hjélpsamt.

Inga skillnader kunde uppmitas avseende ADHD-symtom mellan {6r- och
efterskattningar gjorda av ungdomar respektive fordldrar. Vidal et al (2015) beskrev
symtomléttnad efter en intervention dir psykoedukation varit en del av behandlingen
som i Ovrigt varit inriktad pd forindring genom KBT-strategier. Aven Sprich et al
(2015) anvande psykoedukation som en del av en 1 huvudsak KBT-inriktad behandling
som visade pd forbéttring. Att dra slutsatser om psykoedukationens roll for upplevd
symtomléttnad ar sdledes svart utifran den begridnsade forskning som finns och inte
heller i foreliggande studie kunde ndgot sddant monster skonjas. Bussing et al (2011)
beskrev psykoedukation som ett sétt att 6ka acceptansen for behandling, vilket ocksa
framholls av McKay & Corkum (2006) som betonade just en fordndring i synen pé
ADHD och behandling som ett viktigt resultat av den psykoedukativa workshop for
barn som de studerat. Ungdomarna i foreliggande studie uppgav i enkéten att de i hog
grad oOkat sina kunskaper om ADHD, vilket indikerar att Skills 1 likhet med
interventionerna i de refererade studierna skulle kunna fungera som grund for vidare
insatser som 1 sin tur kan minska symtomen. Eftermdtningarna gjordes i samband med
behandlingens avslutning. En mdjlighet dr att psykoedukationen pé langre sikt kan bidra
till symtomléttnad, om individen borjar tillimpa den kunskap och de strategier de lart
sig 1 Skills och dérigenom paverkar hur ADHD:n tar sig uttryck.

14



Vidare fanns inga skillnader i rapporterad livskvalitet métt med GQL. Enkétsvar
visade att ungdomarna 1 hog grad upplevde att de hanterade svarigheterna béttre efter
behandlingen och att de skulle vilja ha mer tid/fler ganger att prata och diskutera med
varandra. Detta skulle kunna vara indikationer pa att Skills i ndgon man forbéttrade
livskvaliteten for deltagarna. Onskemélet om att fi triffas mer gar i linje med det
Gajaria et al (2011) tar upp om vikten av att 1 grupp fa triffa och kommunicera med
andra som har ADHD.

I likhet med studierna av McKay & Corkum (2006) och Lopez et al (2005) finns
i Skills ett tydligt fokus pa att stodja deltagarna att ldra sig och att anvdnda olika
strategier for att hantera sina ADHD-symtom. Att individen far hjélp att fordndra sitt
forhédllningssitt till sina egna svarigheter ingar alltsa i begreppet psykoedukation, vilket
ocksé ar tydligt i Socialstyrelsens (2014) definition. Foréldrarnas men inte ungdomarnas
skattningar pa CSDS visar pa signifikant forbittring avseende vardagligt fungerande pa
nagra av de undersokta omrddena. Pastdendena i CSDS ir relativt dvergripande och
mdjligen kan ungdomarna ha svart att virdera sina svarigheters paverkan péd olika
omraden och fordndringar 1 detta utifrdn sd pass generella pastdenden. Déremot
framkommer det i enkéten att ungdomarna upplever stor nytta av psykoedukationen och
att de forbéttrat sin formaga att hantera ADHD-relaterade problem. Detta tyder pé att
Skills kan ha bidragit till forbattrat vardagligt fungerande hos ungdomarna, vilket &r i
linje med det Evans et al (2013) beskriver avseende traningsprogram som dkat barn och
ungdomars fOrmaga att organisera och planera. Fordldrarna rapporterar forbéttrat
fungerande hos ungdomarna och upplever ocksa att deras egen situation paverkas
mindre negativt av ungdomarnas svarigheter. Det dr rimligt att tinka sig att nir
ungdomens egen forméga Okar, minskar behovet av fordlderns stod och det dr tinkbart
att dven oro for ungdomen minskar hos fordldern.

Det skulle kunna anforas att graden av upplevd kunskap, nytta och kontroll som
rapporteras i enkéten, &r relativt ldg, med dvervdgande andel “delvis”-svar. Detta méaste
dock stéllas 1 relation till behandlingens omfang, som &r relativt begrdnsat savil
avseende effektiv tid som tidsperiod den pagar samt den “grundldggande” karaktdr som
problematiken innebdr. Utifran detta torde “delvis” fordndring kunna innebdra en
kliniskt signifikant forbattring 1 deltagarnas vardag.

Denna studie har begriansningar som bor ndmnas. Den dr en pilotstudie och fler
studier med storre studiepopulation behdvs. Det finns med ett litet urval en stor risk for
falska negativa fynd, da underlaget ar for litet for att i statistisk power. Ett exempel 1
foreliggande studie &r resultatet pa GQL, dir medelvirdet efter var hogre an
medelvirdet fore och det &r mojligt att resultatet skulle ha kunnat bli signifikant med ett
nagot storre antal deltagare da det lag relativt néra signifikant niva. I denna studie ingick
ungdomar 15-18 4r, medan manga barn och ungdomar far sin ADHD-diagnos vid yngre
aldrar. Kommande studier bor inkludera &ven yngre &ldersgrupper. Vidare har i
foreliggande studie ingen skillnad gjorts avseende vilken typ av ADHD som individerna
har. Detta skulle i ett storre urval kunna vara en parameter att analysera i relation till
utfallet. Aven kon, dlder, medicinering och antal tillféllen man deltar skulle kunna vara
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aspekter att titta ndrmare pa for att se om det finns skillnader i utfall och upplevelse av
gruppdeltagande. Exempelvis kan det i den aktuella studien noteras att flickor dr
overrepresenterade som deltagare vilket skulle kunna indikera att flickor atminstone pa
forhand dr mer positivt instéllda @n pojkar till att delta. I foreliggande studie har olika
sorters samsjuklighet exkluderats. D& samsjuklighet &r vanligt vid ADHD, skulle det
ocksd kunna inkluderas deltagare med vissa av de tillstdnd som exkluderats 1 denna
studie men som &r vanliga vid ADHD, exempelvis autism, for att gora urvalet mer
representativt for den kliniska patientgruppen och utgéra grund for modifieringar av
behandlingen utifran olika behov. I framtida studier bor ocksé, vid sidan om statistisk
signifikans, definieras vad som ska betraktas som kliniskt signifikanta fordndringar,
alltsd vilken forédndring i métningarna som beddms representera tydlig och relevant
upplevd fordndring for individen. Potentiellt negativa effekter av att deltaga i
psykoedukation bor ocksé undersokas.

Rekryteringsprocessen skulle kunna se annorlunda ut i kommande studier om
Skills ingar som del av den multimodala insats som enligt riktlinjerna (Socialstyrelsen,
2014; Socialstyrelsen, 2015; Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri,
SFBUP, 2016; Pliszka, 2007) bor erbjudas efter faststélld diagnos. Detta skulle kunna
ge ett storre underlag med en mindre tidskrdvande arbetsinsats 4n med den modell for
rekrytering som anvéndes i denna studie. En annan faktor dr att Skills utgjort
kontrollgrupp 1 den storre studien, vilket deltagarna informerats om under rekryteringen.
Detta kan ha paverkat en del deltagare att bli mindre intresserade och kanske mer
bendgna att hoppa av fore eller under behandlingen. En studie med fokus pa Skills kan
mojligen oka graden av deltagande ytterligare. Dar skulle man ocksa kunna rikta mer
specifika frdgor och kanske vélja andra mitinstrument, sivdl kvantitativa som
kvalitativa, beroende pé vilket mél och vilka forvantningar man kan stédlla upp for en
psykoedukativ insats. Vidare kan ADHD-problematiken i sig géra det svérare att starta
och fullfolja deltagande samt att komma ihag och orka fylla i formulér. Framtida studier
skulle kunna undersoka aspekter sdsom motivationshdjande faktorer och underldttande
praktiska faktorer for deltagande samt genomforande av hemuppgifter och métningar.

Sammanfattningsvis upplevdes Skills dvervdgande positivt av deltagarna och det
psykoedukativa innehdllet forefaller stimma vil Gverens med aktuella riktlinjer
(Socialstyrelsen, 2014, Socialstyrelsen, 2015; Svenska fOreningen for barn- och
ungdomspsykiatri, SFBUP, 2016; Pliszka, 2007). Enligt dessa ska medicinsk behandling
inte utgora forsta valet eller ges som enda behandling. Psykoedukation i grupp skulle pé
ett rimligen kostnadseffektivt sitt kunna dels bidra till en god kunskapsbas for barn och
ungdomar, dels ge dem mojlighet att mota och dela erfarenheter med andra 1 liknande
situation.
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Bilaga 1

FRAGEFORMULAR vid gruppens avslut

Mina kunskaper om ADHD har 6kat
O O O O
Vet inte Stammer inte Stammer delvis Stammer helt

Jag kan bittre kontrollera problem som dr kopplade till ADHD
O O O O
Vet inte Stdimmer inte Stammer delvis Stammer helt

Skulle du rekommendera ndgon annan att ga den hir gruppen?
m i
Ja Nej

Nar du ser tillbaka pé vad som ingétt i grupptriaffarna, hur stor nytta tycker du att
behandlingen haft for dig? (skatta 0 - 5, 0 = ”ingen nytta alls”, till 5 = "mycket stor
nytta”)

1 2 3 4 5

Ingen nytta alls Mycket stor nytta

Vad tyckte du om att gruppen triffades tva timmar? Var det
m i m
for kort tid lagom for lang tid

Vad tyckte du om antal tillféllen vi triffades?
m m m
for fa lagom for minga



Vad tyckte du om antalet deltagare i gruppen?
m m m
for fa lagom for minga

Det hér tyckte jag var bra med grupptriaffarna:

for lite lagom for mycket
Informationen O i O
Videoklipp mi o o
Ovningar O O i
Hemuppgifter o o mi

Det hér skulle jag vilja dndra pa:



