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Sammanfattning

V1 har foljt en ung patient med ADD genom en KBT-behandling enligt Safren KBT vid
ADHD psykologisk behandling av vuxen ADHD. Detta for att fa ta del av den unges
erfarenheter och se om det behover goras speciella anpassningar for ungdomar. Resultatet ar
att materialet fungerade dven om det finns svarigheter med médngden text och material vid
forsta sessionen och att det blev en del upprepningar 1 materialet under session 3 da det
rekommenderades att g4 igenom kapitel 4 och 5 1 arbetsboken som dér sdg ut att vara tvé olika
sessioner. Vi valde dock att ga strikt efter manualen i1 denna fallstudie. Vi hade som mal att fa
med tva ungdomar mellan 16 -20 ar med ADHD eller ADD. Vi hade dock svart att rekrytera
tva ungdomar till behandling. vi gjorde da en enkit som vi skickade ut till 53 ungdomar
mellan 16-18 ar for att ta reda pa intresse och vad som kan underlétta for ungdomar att
genomga behandling. Vi fick in 15 besvarade enkiter dir tva utryckte att de tyckte det
fungerade bra och inte ville ha behandling och fem inte ville ha behandling just nu. Tva kunde
tdnka sig behandling 1 grupp medan de flesta ville ha den enskilt eller tillsammans med nagon
1 familjen. Ménga angav avsténdet till behandlingen som ett problem och att det ar svért att
missa skolan. Nér vi frigade om 6nskemal om annan behandling var det dock flera som vill
traffa andra med likande problem, endast en ville ha behandling via internet. Tips om bdcker 1
dmnet var det ingen som Onskade vilket annars ar vanligt att behandlare ger.

Nyckelord: KBT — behandling, ungdomar, ADHD/ADD.



Abstract

We have been following one adolescent diagnosed with ADD (Attention Deficit Disorder)
who has got Safren (2005) Mastering your adult ADHD A cognitive-behavioral treatment
Program. We were interested in how would an adolescent would respond to this treatment
program. We wanted to see I there has to be some adjustments for adolescent. The result is
that the program was working even if there are some smaller problems with the amount of
material in the first session and a lot of repeat of the material in session three. We chose to
fallow the treatment program strictly in this study. Our goal was to treat two adolescent
between 16 and 20 years old who was diagnosed with ADHD or ADD. We had some
problems to recruit two adolescent for treatment. We did a survey in which we sent questions
about treatment to 53 adolescent between 16 and 18 years old for the reason to get
information about what things could make it easier for adolescent to join treatment. We got 15
answers back where two answered that everything was working fine and that they didn’t want
any treatment. Five answered that they didn’t want any treatment now. Two answered that
they could consider treatment in group but most of them answered that they would have single
treatment or treatment together with a family member. Many answered that the long distance
to treatment place was a problem and they didn’t want to miss school. When we asked about
wishes about treatment several answered that they want to meet others who got the same
problem as their selves. Only one answered that treatment by internet was wanted. None of
the asked wanted to know where they could read more about ADHD/ADD and that is what
we as therapists often give as recommendation.

Key words: CBT-treatment, adolescent, ADHD/ADD.



Forord

Vi arbetar inom psykiatrin och traffar manga ungdomar med koncentrationssvarigheter 1 vart
arbete. Vi har fétt frigor om vad det finns for psykologiska behandlingsmdjligheter frin
fordldrar men dven fran skola. Vi har under vér utbilning till psykoterapeuter inte fatt s&
mycket utbildning inom detta omrade och vill pé detta sétt ta mojligheten att fordjupa oss 1
frigan for att unders6ka mojligheten att erbjuda behandling fér ungdomar med
koncentrationssvarigheter efter var utbildning. Tack till den patient som vi fatt mojlighet att
folja under psykologisk KBT-behandling f6r vuxen ADHD och besvarat véra fradgor om
denna. Vi vill ocksé tacka de ungdomar som svarat pd vara fradgor om behovet av behandling
genom enkater.



Inledning

Psykisk ohélsa kostar ménskligt lidande och pengar och darfor dr det viktigt att det finns
effektiva behandlingar. Det har gjorts en systematisk litteraturstudie 1 Nederldnderna dér sju
studier sammanstilldes for att undersoka vad ADHD bland barn och ungdomar kostar individ,
familj och samhille. Kostnaden for ett barn eller en ungdom med ADHD lag pa mellan 9860
till 14 483 Euro. Storsta kostnaden var utbildning som varierade mellan 42 % - 62 % av
samhdllets totalkostnad beroende pé studie. Véarden tog mellan 8 % - 25 % av kostnaden
beroende pé studie. Socialtjédnstens kostnader var blygsammare 0.3% - 0.4 % medan
patientens egen kostnad 1ag pa mellan 11 % - 15 % beroende pa studie och familjemedlemmar
14 % - 22 % beroende péa exempelvis produktionsbortfall. Kostnader for misslyckade
skolresultat, dalig sjdlvkansla, 6kad risk for olyckshéndelser och risk for missbruk 4r nagra av
de kostnader som kan uppkomma for bade individ och samhélle. (Le HH et al., 2013).

SKL, Sveriges Kommuner och Landsting har arbetat fram mal {or att 6ka den psykiska
hilsan som bland annat ar inriktade pé att barn och unga mellan 0-25 &r ska fa tidiga insatser.
SKL har beslutat att gruppen av personer med allvarlig psykisk sjukdom och langvarig
psykisk funktionsnedséttning som &r 1 behov av samordnade insatser dver tid ska ses 6ver och
da sdrskilt ndr det géller t.ex. personalens utbildning som beméter dessa personer. (Malm
2012).

Socialstyrelsen har gett ut rdd angédende barn som utmanar med beteendeproblem déir
malet &r att hitta och hjdlpa dessa och andra barn som 16per risk att utveckla psykisk ohélsa s&
tidigt som mgjligt. Ett av de problem som tas upp ér att ADHD hindrar ldrande och
undervisning (Socialstyrelsen 2010).

ADHD ir ett vanligt tillstind som finns redan fran barndomen men dven fortsétter 1
vuxen alder dér 3.4% av den vuxna befolkningen internationellt sett har tillrdckligt med
kvarstaende symtom for att uppfylla diagnosen (Fayyad et al., 2007).

I en studie 1 Nederlanderna medicinerade ar 2011 2.1% av barnen mellan 7-17 ar for
ADHD (Hodkins et al., 2011).

I en studie som sammanstillde resultat frin hela vérlden visade det sig att i Europa har
4.6% 1 av barn mellan 7-17 & ADHD. (Polanczyk et al., 2007).

ADHD - definition

Uppmarksamhetsstorning/hyperaktivitet som 1 vanligt tal 1 Sverige kallas ADHD innebar
en storning som domineras av bristande uppmairksamhet och utagerande stort beteende
(MINI-D IV 2000). Det debuterar 1 barndomen och leder till 1angvariga
funktionsnedséttningar oftast d&ven i1 vuxen alder.



Fakta om Storningar som domineras av bristande uppmiérksamhet och utagerande stort
beteende

For att kunna stélla diagnos kravs nedan enligt MINI-D IV diagnostiska kriterier enligt DSM-
IV-TR

A. antingen (1) eller (2):

(1) minst sex av foljande symtom péd ouppméarksamhet har forelegat i minst sex manader till
en grad som dr maladaptiv och oforenlig med utvecklingsnivén;

Ouppmarksamhet

(a) ar ofta ouppmarksam pa detaljer eller gor slarvfel i skolarbetet, yrkeslivet eller andra
aktiviteter

(b) har ofta svart att bibehalla uppmairksamhetet infor uppgifter eller lekar.
(c) verkar ofta inte lyssna pa direkt tilltal

(d) foljer ofta inte givna instruktioner och misslyckas med att genomfora skolarbete,
hemsysslor eller arbetsuppgifter (beror inte pa trots eller pa att personen inte forstar
instruktionerna)

(e) har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter

(f) undviker ofta, ogillar eller dr ovillig att utfora uppgifter som kraver mental uthallighet
(t.ex. skolarbete eller lidxor)

(g) tappar ofta bort saker som dr nddvéandiga for olika aktiviteter (t.ex. leksaker, ldxmaterial,
pennor, bocker eller verktyg)

(h) ar ofta lattdistraherad av yttre stimuli
(1) ar ofta glomsk 1 det dagliga livet

(2) minst sex av foljande symtom pé hyperaktivitet — impulsivitet har forelegat minst sex
manader till en grad som dr maladaptiv och oférenlig med utvecklingsnivén:

Hyperaktivitet
(a) har ofta svart att vara stilla med hénder eller fotter eller kan inte sitta still

(b) lamnar ofta sin palts 1 klassrummet eller i1 andra situationer dir personen forvintas sitta
kvar pé sin plats en lingre stund




(c) springer ofta omkring, kldnger eller kléttrar mer &n vad som anses ldmpligt f6r situationen
(hos ungdomar och vuxna kan detta vara begrénsat till en subjektiv kénsla av rastloshet)

(d) har ofta svart att leka eller utova fritidsaktiviteter lugnt och stilla

(e) verkar ofta vara ’pa sprang” eller ’ga pa hogvarv”

(f) pratat ofta 6verdrivet mycket

Impulsivitet

(g) kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestéllaren pratat fardigt

(h) har ofta svirt att vénta pa sin tur

(1) avbryter eller inkrédktar ofta pa andra (t.ex. kastar sig in 1 andras samtal eller lekar)

B. Vissa funktionshindrande symtom pé hyperaktivitet/impulsivitet eller ouppmérksamhet
foreldg fore sju ars alder

C. nagon form av funktionsnedséttning orsakad av symtomen foreliggare inom minst tva
omraden (t.ex. i skolan/pa arbetet och 1 hemmet)

D. Det maste finnas klara beldgg for kliniskt signifikantfunktionsnedséttning socialt eller 1
arbete eller 1 studier

E. Symtomen férekommer inte enbart 1 samband med ndgon genomgripande stérning 1
utvecklingen, schizofreni eller ndgot annat psykotiskt syndrom och kérklaras inte béttre med
nagon annan psykisk storning (t.ex. forstimningssyndrom, dngestsyndrom, dissociativt
syndrom eller personlighetstorning).

Finns tre olika typer av storningar;

Uppmarksamhetsstorning/hyperaktivitet i kombination. Bada kriterierna A1 och A2 har varit
uppfyllda under de senaste sex manaderna.

Uppmarksamhetsstorning/hyperaktivitet, huvudsakligen hyperaktivitet-impulsivitet. Kriterium
A1 har varit uppfyllt under de senaste sex manaderna, men inte kriterium 2.
Uppmarksamhetsstorning/hyperaktivitet, huvudsakligen hyperaktivitet-impulsivitet. Kriterium
A2 har varit uppfyllt under de senaste sex manaderna, men inte kriterium Al.

Impulsiviteten vid ADHD gor att barnet har svart att hejda sina reaktioner och impulsen
som styr for stunden gor att barnet inte hinner tdnka efter vilket agerande som kommer att ge
det bista resultatet. Barnet Blir snabbt otaligt och kastar ur sig svar innan denne hunnit lyssna
eller 1dsa fardigt fragan. Dessa svarigheter kan stilla till det 1 relation till andra ménniskor
som kan reagera negativt pa detta beteende. Impulsiviteten 6kar dven risken for olyckor och
skador eftersom beteendet kan leda till handling utan eftertanke 6ver eventuella konsekvenser.
Uppmaérksamhetsproblemen gor att personer med ADHD é&r mer léttstorda av det som hander
runt omkring, vilket leder till att man létt tappar fokus och har svért att komma ithag vad man
gjorde innan avbrottet. En del barn med uppmairksamhetsproblem blir sittande i1 egna tankar,




dagdrommer och ses inte som dveraktiva eller impulsiva av omgivningen. Deras svérigheter
kallas ADHD med huvudsak uppmérksamhetsstorning, som ibland forkortas ADD (Attention
Deficit Diorders). Overaktivitet vid ADHD ses som en dverdriven aktivitetsniva dér barnet
springer, klittrar och har svart att vara stilla. Aldre barn kan ofta vara rastlsa och otdliga utan
att det blir sa synligt for andra. Foljder av uppmarksamhetsstdrningen dr paverkan pa barnets
hela utveckling 1 samspel med familj och skola. Uppmaérksamhetsproblemen ger barnet
svarigheter att skapa begripliga sammanhang och paverkar inldrning, sociala relationer och
tilltron till egna formégan som kan leda vidare till nedstimdhet och mobbing.( Socialstyrelsen
2010).

Differentialdiagnostik

Inlérningssvarigheter som t.ex. lds och skrivsvdrigheter kan orsaka
koncentrationssvarigheter. Depression kan dven ge koncentrationssvérigheter och en bipolér
sjukdom kan ge liknande symtom som en ADHD nir det giller impulsiviteten. Det dr vanligt
att det finns flera neuropsykiatriska problem hos samma individ bade nir det giller barn och
vuxna som t.ex. tics, autistiska drag och inldrningssvarigheter. (Kutscher et al., 2010).

Komorbiditet

Det ar vanligt att vuxna med ADHD &ven har bipolér sjukdom och depression som ofta
blir en f6ljd av ADHD. Det dr ganska vanligt att utéver ADHD ha angestsyndrom som
paniksyndrom, tvdngssyndrom och generaliserad angest. Risken for att utveckla ett missbruk
av alkohol eller droger ar forh6jd hos populationen jamfort med personer som inte har
ADHD. Flera vuxna uppfyller kriterier for personlighetstorningar. Det &r inte ovanligt att
samma person dven har autismspektrumstorning eller tourettes syndrom. Léds — och
skrivsvérigheter och andra inldrningssvarigheter ar inte heller ovanligt (Kades;jo et. al., 2007).

Behandling

Det finns flera olika behandlingsmetoder for ADHD. En forsta uppdelning ar mellan
farmakologisk och psykologisk. I ldkartidningen nr 11 2010 presenteras en sammanfattning
over studier av individuella psykologiska psykoterapeutiska behandlingar av vuxna. Den
slutsats som framkom av genomgangen var att utifran de studier som da fanns publicerade
gav behandlingarna medelstora till stora positiva effekter pA ADHD-symtom (Hirvikoski et al.
2010).

2004 genomfordes en studie som erbjod 15 sessioner KBT + fortsatt
ladkemedelsbehandling. 56 % av dem som deltog 1 behandlingen svarade positivt pa
behandlingen och édngest och depressionssymtom minskade samtidigt som patienternas
generella funktion 6kade (Safren et al., 2005).



Rostain och Ramsay (2006) gav 16 sessioner KBT + ldkemedelsbehandling under 6
manader vilket ocksé visade sig ge en signifikant forbattring av ADHD-symtom samt
minskning av depressions- och dngestsymtom.

Likemedelsbehandling vid ADHD anviénds for att 6ka formagan att koncentrera sig och
oka uthallighet samt minska impulsivitet ges da dels genom ldkemedel som centralstimulantia
innehdllande metylfenidat exempel pd ldkemedel som anvinds ar Ritalin och Concerta. Det
har gjorts manga studier framst pd barn som visar pa forbattrade studieresultat, minskad
Overaktivitet och impulsivitet. Atomoxetin Strattera dr ett annat likemedel som anvénds.
Likemedelsbehandling ska endast vara en del 1 behandlingsprogrammet {6r ADHD
(Information fran ladkemedelsverket 2009).

Okad kunskap hos omgivningen for den som har ADHD for att ka forstielse och
forbattra bemotande ér en viktig del. Exempelvis behover ldrare stod 1 att ge barnet snabb, tit
och tydlig dterkoppling och praktisk handling istéllet for tjat. Barnet behover en vl
strukturerad skoldag som ar litt att Overblicka for att ha mojlighet att forutse vad som ska
hidnda. Det kan behdva rensas 1 miljon och éndras 1 placering for att barnet inte ska tappa
fokus. Kan dven behovas okat vuxenstdd for att forebygga impulsiva héndelser och att barnet
feltolkar situationer d& det inte hinner Gverblicka och se konsekvenserna av sitt handlande.
Specialpedagog och/eller skolpsykolog kan behdva handleda personalen runt barnet. Aven
tekniska hjalpmedel kan vara en hjilp i1 skolarbetet och en del 1 behandlingen.
(Socialstyrelsens kunskapsoversikt om ADHD hos barn och vuxna 2004).

Det finns en storre svensk studie ddr man utvérderat behandlingseffekt pa funktion med
hjalp av CGAS pa 12613 barn som genomgatt 6ppenvardsbehandling mellan juli 2006 och
januari 2010 1 Stockholm I denna studie framkom att de patienter med ADHD som fick
medicinering hade mindre psykoterapeutiska insatser én de som inte medicinerade med
centralstimulantia. Skillnaden 1 CGAS resultat var dock inte sé stor i nigon av grupperna, som
exempelvis funnits i tidigare studier nér det géller effekt av medicinering. Antalet utan
medicinering var dock betydligt storre vilket kan tyda pa en snedfordelning 1 att de som inte
hade medicinering avslutades 1 hogre grad medan de som fanns kvar 1 behandling inte fanns
med 1 undersokningen. Undersdkningen var en kartlaggning pd ett storre kliniskt material
utifran alla diagnoser inom barn och ungdomspsykiatrin dir urvalet inte sorterade bort de som
t.ex. hade flera diagnoser @n en, gjort sjilvmordsforsok och likande men en forutséttning var
att det fanns en funktionsskattning 1 borjan av behandlingen och i slutet och att behandlingen
varat mer dn en minad (Lundh et al., 2012).

I en studie Av Antshel et al., 2012) pa 68 ungdomar 1 aldrarna 14 till 18 &r med ADHD
som alla medicinerade fick genomgé en variant av KBT vid ADHD psykologisk behandling
av vuxen-ADHD Safren et al. (2005). Behandlingen var pa mellan 13-16 sessioner pa 50
minuter. Fordldrar var med 1 sessionen de forsta 7 gdngerna under modul 1 och 2. Modul 3 om
kommunikation och ilskekontroll var fordldrar bara med om det behdvdes for att lattare kunna
generalisera hemma. Forédldrar kunde alltid stélla frdgor i slutet av sessionen. Funktionsnivan
skattades av fordldrar och skola om hur vil de f6ljde ordination av ldkemedel men dven
skolnérvaro och resultat darifrin var med i utvarderingen. Storst effekt sags pa t.ex.
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skolnédrvaron som 6kade och det fanns dven forbattringar 1 uppmérksamhet rapporterade av
larare och fordldrar. Ungdomarna sjilva rapporterade mindre forédndringar dn de vuxna. De
som dven hade ODD hade sdmre hjélp av insatsen men den var likartad pé flickor och pojkar.
Undersokningens resultat visar att en del kan ha hjdlp av denna insats men att den inte hjdlper
alla tillrackligt bra.

En studentuppsats som gjorts av tva psykologstudenter (Engdahl & Jernling 2012) pé sju
vuxna med ADHD som genomgatt fardighetstraning utifrin (Hesslingers et al., 2010) manual
dar de undersokt enligt WAIS delskalor Arbetsminne och Snabbhetsindex och med IVA +
Plus skalor for uppmairksamhet och impulskontroll och dven sjidlvupplevda psykiatriska
symtom med sjdlvskattningsformuldr som SCL-90 och ASRS dér de kunnat visa effekt pa
gruppniva pd uppmérksamhet och snabbhet och den kliniska funktionen har forbittrats pa
olika omraden for olika individer men de fick ingen forbéttring péd de sjalvupplevda
symtomen som de hade hittat i tidigare forskning.

En behandlingsmetod enligt KBT f6r ungdomar och vuxna med ADHD har tagits fram
av Susan Young och Jessica Bramham (2012) men dnnu inte dversatts till svenska. Den &r
uppbyggd 1 moduler som kan anvdndas bade 1 grupp och individuellt. Modulerna ar
sjalvstiandiga och kan plockas ut efter patientens behov. Modulernas innehall utifrdn
huvudsymtomen vid ADHD &4r en modul om uppmaérksamhetproblem och en annan om
minnesproblem och en tredje om organisation och tidsplaneringsproblem och fjarde modulen
handlar om impulsivitet. Finns sedan flera moduler om vanliga tilldggsproblem som t.ex.
nedstimdhet, oro och somn.

Safren et al (2005) gjorde en studie pa 31 vuxna i aldrarna 18 — 65 ar KBT behandling
for vuxna och de slutsatser man kom fram till var att behandlingen var utférbar, den var
acceptabel for patienterna eftersom ingen hoppade av behandlingen inte ens nagon av de
yngre deltagarna. Den visade initialt evidens for effektivitet med stark effekt jamfort med bara
medicinsk behandling.

Finns tvd behandlingsmetoder som forekommer som rekommendation 1 flera.
Vérdprogram. Bada dessa har manualer som &r dversatta till svenska och har utvirderats péd
vuxna med ADHD. Den ena ar Safren (2012) manualbaserade behandling som grundar sig pa
kognitiv beteendeterapi KBT vid ADHD psykologisk behandling av vuxen ADHD och ér
individuellt anpassad och rekommenderas av Regionalt vardprogram ADHD vuxna 2010,
Vistra Gotalandsregionen och Behandlingsprogram 2012 Neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar hos vuxna samt Neuropsykiatriska enheten for vuxna.
Verksamhetsomrade beroende och neuropsykiatri. Psykiatridivisionen, Uppsala. Den andra ér
Hesslinger (2010) gruppbehandling och &r inriktad pa fardighetstrianing i grupp. Denna
rekommenderas 1 Behandlingsprogram 2012 Neuropsykiatriska funktionsnedséttningar hos
vuxna. Neuropsykiatriska enheten for vuxna. Verksamhetsomrade beroende och
neuropsykiatri. Psykiatridivisionen, Uppsala. Det Pégar en klinisk studie vid Karolinska
institutet som jamfor bada dessa behandlingar just nu och Viktor Kaldo Legitimerad
psykolog, filosofie doktor klinisk psykologi dr ansvarig for denna.
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Syfte

Undersoka hur KBT-behandling f6r vuxna med ADHD vuxna fungerar pa ungdomar
mellan 16-20 ar.

Undersoka om terapeutmanualen och klientmanualen fungerar som de gor eller om de
behdver modifieras pa nagot sitt for att fungera 1 behandling av ungdomar.

Syftet &r att efter denna undersokning ha inforskaffat kunskap och erfarenheter som
underléttar att erbjuda ungdomar behandling pa véra respektive mottagningar.

Fragestillningar
KBT-behandling for ungdomar med ADHD hur fungerar det att anvinda vuxenmanual?

Finns svérigheter med sprék, praktiska exempel samt praktisk nytta i vardagen ddr manualen
kan behdva anpassas efter en ungdom for att fungera 1 sé fall vilka?

Vad tycker ungdomarna sjdlva?
Finns hinder for att komma igang med psykologisk behandling?

Finns intresse for psykologisk behandling hos ungdomarna sjélva?

Hypoteser

Att KBT vid ADHD psykologisk behandling av vuxen-ADHD (Safren, Perlman, Sprich
& Otto, 2005) kan behdva modifieras pd nagot sétt for ungdomar.

Kan vara svért att fA ungdomar som gar pa gymnasiet att delta i en sd omfattande behandling.

Metod

Enkit med fragor om intresse hos ungdomar mellan 16 och 20 ar for att delta 1
psykologisk behandling och hinder for ett sddant deltagande skickades ut till alla ungdomar
med diagnos ADHD eller ADD mellan 16 -18 ar som hade pagaende kontakt med Barn och
ungdomspsykiatriska mottagningen 1 Néssjo och kommer frdn ndgon av de sex kommunerna
Aneby, Nissj0, Eksjo, Sdvsjo, Vetlanda och Tranas. Samsjuklighet inget hinder for utskick av
enkdt sa det finns flera med mer @n en diagnos. Enkéten har skickats till ungdomens adress
enligt folkbokfoéringen. En pdminnelse har efter tva veckor skickats ut med ytterligare
svarskuvert och enkét i en gul farg for att skilja sig frdn den forsta som var vit.
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Tvéa ungdomar mellan 16 och 20 &r med ADHD/ADD som far genomga KBT vid ADHD
psykologisk behandling av vuxen-ADHD Safren et al. (2005) och svara pa fragor 1 samband
med sessionerna dér dven terapeuten for loggbok session for session. Se bilagor 2 och 3.

Deltagare i behandling
Inklusionskriterier;
Diagnos ADHD/ADD
Alder 16-20 ar
17 eller mer pa en sjadlvskattningsskala Aktuella ADHD-symtom se bilaga 8.

Att inga medicinjusteringar gors under behandlingen eller utvérdringstiden. Att inte pdborja
eller andra medicinering.

Inte anvént droger under de senaste tre minaderna innan start av behandlingen.
Exklusionskriterier;

Samsjuklighet med missbruk, psykos eller annan psykiatrisk diagnos som kréver annan
omfattande behandling

Hog suicidrisk

Organisk hjarnskada

1Q< 70

Allvarlig somatisk sjukdom som péaverkar mojlighet att fullfolja behandlingen
Allvarlig depression som paverkar mojlighet att ta del av behandlingen

Annan pagdende psykologisk behandling som é&r inriktad mot ADHD.

Design

Deltagare 1 behandling som far KBT vid ADHD psykologisk behandling av vuxen-
ADHD se bilaga 1. Att terapeuten forsoka folja manualen och forsoka fa med det innehall 1
sessionerna som presenteras 1 manualen. Att terapeuten efter varje session fyller i loggbok for
behandlare se bilaga 4. Att Patienten svarar pa feedback i slutet av varje session se bilaga 3.

Behandlingen foljs upp med sjilvskattning av aktuella ADHD-symtom som ingar i
behandlingen. Varje session startar med att patienten fyller 1 sjdlvskattningen. I anknytning till
session tva dr anhorig inbjuden. Att anhorig da fér fylla i anhorigversion av aktuella ADHD-
symtom. Sjélvskattningsskala BDI II (Becks depressionsindex) och BAI (Becks



13

angestinventorium) fore och efter behandlingen. Uppf6ljning av behandlingen ca en manad
efter avslutad behandling. Att patientens anhorige far mojlighet att ater fylla i aktuella
ADHD-symtom anhdrigversion till den uppfoljande sessionen. Att i anslutning direkt efter
sista sessionen 1 behandlingen intervjua patienten hur denne upplevt behandlingen se bilaga 7.

Metod

Skattningsskalor fore under och efter behandling. Skalor som ”Vuxen-ADHD
sjalvrapportskala Symtom-checklista som ingédr som en del av varje session i arbetsmaterialet
av KBT vid ADHD psykologisk behandling av vuxen-ADHD (Saftren et al., (2005) {or att se
om symtomen sjunker med behandlingen se bilaga 8.

Becks Depressionsskala (BDI) fore behandling 1 mitten och efter behandling. Skalan miter
depressionssymtom. Hogre poéng innebir starkare depressionssymtom.

Becks Angestinventering (BAI), fore behandling, i mitten och efter behandling. Miter
angestsymtom samt hur ofta testpersonen upplever dem.

Ungdomen far fylla i feedback efter varje session for att fi patientens feedback pé varje
session och intervention, se bilaga 2.

Om nagon av ungdomarna hoppar av behandlingen kommer denne att kontaktas for att
forsoka fa svar pa anledningen till avhoppet.

Semistrukturerad loggbok kommer att foras av behandlare 1 direkt anslutning efter varje
session. se bilaga 3.

Datainsamlingsmetod

Enkdéter togs fram for att fa fram intresserade deltagare en del av de fragor som ingar
framkom vid telefonsamtal med tdnkbara patienter se resultatdelen. Enkidterna ér korta
formuldr med kryssalternativ och fa helt 6ppna fragor. Designen uttdankt for att ge stod at en
grupp som har koncentrationssvarigheter och brist pa uthéllighet som en del av sin
problematik.

Feedbackformulér for att behandlingsdeltagare ska fa mdojlighet att utvardera behandlingen
session for session sd detaljerat som mdjligt men utan att bli for omfattande.

Loggbok for terapeut dir session for session kan f6ljas och utvérderas for att hitta mojligheter
till eventuell anpassning av materialet vid ungdomsbehandling.

Ovriga skattningsformuldr som anvinds #r de rekommenderas i manualen for behandlingen.
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Genomforande

En patient tackade ja till behandling men efter bedomningssamtalet flyttade patienten till
annan ort.

Tips om deltagande har bearbetats genom telefonsamtal med vardnadshavare och tankbara
deltagare. Tva stycken dér det framkommit synpunkter att det &r for mycket i skolan for att
delta i en omfattande behandling. En med for mycket pa fritiden for att vilja delta 1
behandlingen.

Tre som kommit som forslag frén kollegor 1 teamet som haft exklusionkriterier som hindrat,
en med pagéende behandling utifran OCD, tva andra med byte av medicinering och
upptrappning av denna. Dessa kontaktades aldrig med erbjudande.

Bortfall nir det giller enkéten som skickdes &r 37 stycken av 53. Néstan 70 % bortfall.
Enkéten har skickats ut till 53 ungdomar 45 killar och 8 tjejer. Inkommit 16 svar varav ett
utan att ha besvarat ndgon fraga.

Reliabilitet och validitet

Insamlade data fran tva patienter och tva behandlare ger endast en liten bild av det omrdde
som ska studeras. Dock kan studien ge ett underlag for om ungdomarna upplever svérigheter
med en behandling som ar utprovad for vuxna.

Etiska overvaganden

Att anvinda sin egen arbetsplats och sig sjélv 1 studien ger anledning till flera etiska
overvdganden. Finns risk att behandlaren forsoker Gvertala patienten att stanna kvar 1
behandlingen da ett avhopp riskerar en liten studie.

Kan bli svart att beskriva patienten s att denne inte gar att kénna igen nér det 4r en néra
process som vill folja de svarigheter och mojligheter som kan uppsta. Nar det ar {4 patienter
kan de inte redovisas pa gruppniva och om det d& finns samsjuklighet som ar viktig att
redovisa sa kan detta vara svart med ett sa litet underlag. Kan vara bra att anvdnda hen om
patienten dé detta tar bort konsaspekten.

For ungdomar som inte 4r myndiga behdvs vardnadshavares godkdnnande. Kan ungdomen ta
stéllning till konsekvenserna av deltagandet nér svarigheter att se langtgaende konsekvenser
ar en del av problemet vid ADHD.

Missar ungdomen skolan for en metod som inte ar utvarderad p& ungdomar vilka
konsekvenser kan det bli for ungdomen, sérskilt om denne inte upplever sig fa ut nagot
positivt av vuxenbehandling for ADHD.
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Den naturliga mognaden som finns hos ungdomar kan péverka resultatet mer &n vad
behandlingen gér om ungdomen ar inne 1 en intensiv utvecklingsfas kan det vara svért att
avgora nyttan av behandlingen.

Viktigt att behandlaren i forsta hand erbjuder patienter som de inte haft tidigare kinnedom om
dé det kan paverka ungdomens feedback pa behandlingen.

Resultat

Till behandlingen rekryterades en deltagare som var 18 ar och diagnostiserad med ADD.
Den unge var helt medicinfri. Inom barn och ungdomspsykiatrin kunde ingen deltagare
rekryteras darfor genomfordes en enkétstudie fOr att ta reda pa anledningarna till detta.

Skattningar fore behandlingen: BAI 37 p. BDI 34p. Aktuella ADHD-symtom; 36 p.
Skattningar efter behandling: BAI 36 p. BDI 26 p. Aktuella ADHD-symtom; 30 p.
Skattningar vid uppfoljning: BAI 23 p. BDI 15. Aktuella ADHD-symtom; 31.

Antal aterbud; tre stycken. Tva pga. Sjukdom och ett pga. Missat bussen. Den aktuella
sessionen flyttades da fram en vecka varfor hela behandlingen ar genomford. Ett uppfoljande
samtal efter 7 veckor. Sjdlvskattningsformular skickades hem till patienten infor
uppfoljningssamtal. Patienten hade glomt ta med anhorigskattningen. Det hen minns bést fran
behandlingen 4r det berdm hen fick b.la. For sin kunnighet 1 att tinka rationella tankar.

Resultat av feedback fran patienten av den psykologiska behandlingen av ADHD

Aktuella ADHD- symtomskattning:

Session: Poing
1 28
2 31
2% 27*
3 32
4 39
5 33
6 33
7 31
8 28
9 33
10 29
11 29
12 30
Uppf6ljning | 31
Uppf6ljning™ | -

* Anhorigskattning
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Feedback frin patienten

Under forsta sessionen upplevde patienten att det var “f6r mycket text pa en gang” och
”borjade jag forsta att jag har ADD.”

Andra sessionen var det “positivt att min anhérige var med.”

Under tredje sessionen var det “svart att behdlla uppmdrksamheten och lyssna” och ldrde
mig hur jag ska prioritera rdtt.”

Session fyra larde sig” hur jag ska fa hjdlp i skolan med prioritering” och session var ’bra”.
Session fem framkom att hen lirde sig att organisera i skolan och 1

session sex lirde sig hen om uppmarksamhetsspann och sessionen var “intressant.”

Session sju ’tips hur jag ska behalla uppmdrksamheten” Sessionen inneholl bra tips.”
Session atta “strategier for mitt tdnkande” och sessionen “gav mig strategier for tinkandet”.
Session nio “berom for mina redan anvinda rationella tankar” och “allt var bra”

Tionde sessionen var det jobbigt att lyssna sa ldnge men det gick”.

Elfte sessionen “talamodet att bli klar “var det som var svart och 1 ovrigt “allt var bra” med
sessionen.

I de O6vriga sessionerna bortsett fran session 10 var det inget som upplevdes svért att
genomfora.

P4 fragan om patienten har forslag pa hur man skulle kunna forbéttra innehéllet har inga
synpunkter framkommit.

Hur meningsfull kdndes dagens session pa en skala 0 — 10?
Inte alls meningsfullt S& meninsfullt som det gar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Session: | Skattning 1 — 10
1 9

2 10

3 8

4 8

5 6
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6 9
7 8
8 9
9 8
10 7
11 8
12 6

Loggbok for behandlare resultat:

Genomfort tolv sessioner och haft tre aterbud tva pga. sjukdom och ett pga. missat
bussen.

Forsta sessionen var svart att hinna med materialet, blev att vi skummade igenom och
sessionen drog over tiden till 1 timme och 15 minuter. Blev ytterligare hemuppgift att fundera
over mal som vi inte hann med. Motivationsdvningen hann vi inte med. Ovriga sessioner har
vi hunnit med materialet.

Enligt manualen rekommenderas att ga igenom kapitel 4 och 5 1 arbetsboken under session 3
men i arbetsboken ser det ut som tva skilda sessioner med skattningsformulér till bada
kapitlen. Detta storde administreringen av materialet och blev mycket upprepning. Uppfattade
att detta blev trottsamt for patienten.

Framkom inget annat som storde behandlingen patienten varit engagerad och intresserad.
Session 11 sa patienten att denne upplevde att det var léttare att koncentrera sig.

Under session ett fick patienten en anteckningsbok av behandlaren. Under session tva hade
patienten forsokt ldsa igenom materialet men det var mycket text si det blev dversiktligt 1ast.
Tredje sessionen hade hen inte material med sig pga. att inte ha varit hemma pa nigra dagar,
lade dé in pAminnelse i mobilen for att f med materialet ndsta gang. Sessionerna efter detta
fatt med sig material och anvinder de nya strategierna som hen behdver. Under session nio
med negativa automatiska tankar hade hen inte skrivit ner fler men anvénde redan séttet att
hitta rationella tankar. Vid session 11 sa patienten att denne anvénder sig av de strategier som
larts ut 1 behandlingen varje dag, som t.ex. problemldsning.

Vilken nytta tdnker du att sessionen haft for patienten skatta 0 till 10
0= ingen alls, till 10 = maximal nytta.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Session | Skattning
1 7
2 10
3 5
4 8
5 5
6 8
7 7
8 8
9 7
10 6
11 7
12 5

Under session ett fick terapeuten uppfattningen att patienten gillade att se att fler har
samma diagnos och svarigheter. Session fem som handlar att fa till bra system for post och
organisering vilket patienten redan hade ett system for men hen kom under sessionen pd hur
systemet kan dverforas till skolan. Vi den tionde sessionen s mirks det att hen anvénde de
strategier vi arbetet med.

For mycket material 1 session ett med kapitel 1, 2 och 4 forslag att minska ner med ett kapitel.
Tredje sessionens innehall skulle behdva delas 1 tva sessioner, forslagsvis delat upp pa central
malséttning och sedan gétt Gver pa prioritering. Session tio skulle tjéina pa att bli mer aktivitet
1 sessionen.

Vid tolfte sessionen svarade patienten pé en intervjuguide se bilaga 7. Patienten skulle
rekommendera denna behandling speciellt till dem som inte har erfarenhet av ADHD”.

Skulle inte ha velat ga 1 gruppbehandling. Hen upplevde att denne hade mycket med sig innan
behandlingen och ténker att ” om ndgon inte har erfarenhet ger det mera”. Trots detta skattar
hen behandlingen som helhet till 7 pa en skala mellan 0 till tio. Viktigaste hen har lért sig ar
att hen “kdnner jag insett att ADD faktiskt dr ett problem, att det "sitter i huvudet pa riktigt”.
Folk har alltid sagt till hen att det dr en ursdkt for stokiga vuxna, elever”. Om hen fétt denna
behandling nér hen var yngre ” tror det skulle ha gdtt béittre i skolan tidigare”. Funderade
aldrig over att hoppa av behandlingen. Tror inte att det 4r ndgot som saknats i behandlingen.
Allt 1 behandlingen "har gett litet, mer eller mindre”. Tycker behandlingstiden “gatt jdttefort”
Antalet sessioner var ”/agom ”. Pa fragan har du hunnit 6va hemma som du velat "mmm”.
Anser att frigeformuléren varit till nytta. Viktig information infér kommande behandlingar’
kan bli jobbigt ndr det blir langa tider av prat av terapeuten, std ut for det dr virt det”

b

Vad giller skattningsskalorna sa skiljde det 14 podng pa patientens BAl-skattning fore 37

podng och efter behandling 23 poédng. Skattning pa aktuella ADHD symtom var en sdnkning
fran 36 fore till 30 efter och vid uppfoljningen skattade hen 31 podng. Virt att notera att fore
behandlingen skattade hen 15 poédng i1 delskalan mycket ofta och vid uppfoljningen hade hen



ingen skattning som mycket ofta. Nar det géller egenupplevda symtom framgar 1 studien av
Antshel et al.,(2012) att ungdomarna sjédlva rapporterade mindre forandringar én de vuxna.
Storsta skillnaden ses pd BDI skattningen som var 34 poédng fore och 26 poéng efter och vid
uppfoljningen skattade hen 15 poédng. I den studie Safren et al., (2005) utforde kunde man
ocksa se att depression symtomen minskade efter behandling.

Resultat enkiiter

Enkdéter skickades ut till 53 ungdomar mellan 16-18 ar varav 45 killar och 8 tjejer.

Inkommit sexton svar varav en ldmnat enkdten helt obesvarad. Fyra tjejer och elva killar har
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svarat. Fem &r 16 ar och tio dr 17 ar. Sex stycken har angivit att de har ADD fem killar och en
tjej. Nio har angivit ADHD varav tre tjejer och sex killar. Alla har angivit att de medicinerar

for ADHD eller ADD.

Om jag blev erbjuden behandling for ADHD/ADD kryssa for vad som stimmer in pa dig:

Fungerar bra vill inte ha behandling

Inte ha behandling just nu

Vill ha behandling i grupp

Vill ha behandling ensam

Vill ha behandling med familjen

Annat

— B (N[ (N

Annat: eller med familj och ensam

Vad skulle kunna vara ett hinder for dig att ga i behandling:

Langa resor

For mycket i skolan just nu

For mycket pa fritiden

Ingen som kan skjutsa mig

Kan inte vara borta fran skolan

Annat

(N [= 2|

Annat: Behover inte ga dit; vill inte; jag vill bara inte; vill veta innan vad det ar for grupptryck;

Vad skulle gora det lattare for dig att g i behandling:

Kvillstid

P4a skolan

Nara dér jag bor

Inte var s ménga ganger

F& med ndgon vuxen

Annat

B |O (O[O [ |W
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Annat: fi va sjilv; jag vill inte; vill inte; inte intresserad

Jag skulle vilja ha ndgon annan form av behandling:

Stodsamtal ensam

Stodsamtal med familjen
Utbildning i fakta om ADHD/ADD
Traffa andra ungdomar med ADHD/ADD

Information till mina larare

Information till fordldrar
Foreldsning om ADHD/ADD
Filmtips

Tips om websidor

Behandling dver internet

Boktips

Annat

Annat: inte intresserad! Fungerar bra med medicin; vill inte; vill inte ha ndgon behandling;

| |= | [W W I[N | [Q ([N [— |

Forelasning pé skolan till alla elever och anstillda i stort om vad ADHD/ADD innebir;

Tva har angivit att det fungerar bra just nu och att de inte vill ha behandling. Fem att de inte
vill ha behandling just nu. Tva onskar gruppbehandling medan flera dnskar enskilt eller med
familjen.

Hinder &r att sex stycken angett att de inte kan vara borta fran skolan och sju att de har for
mycket 1 skolan just nu. Sex har angett 1anga resor och tvé att ingen kan skjutsa dem. Nagra
utrycker att de inte dr intresserade.

Att underlitta skulle framst vara nérhet till dir man bor eller pa skolan.

Behandling 6ver internet dr bara en som utryckt nskemal om medan tre onskat foreldsning
om ADHD/ADD. Ingen av de som svarat har 6nskemal om boktips medan det finns 6nskemal
hos tre om filmtips och tva om tips pa websidor. Fem har 6nskat information till sina larare
och tvd information till férdldrarna. Sju 6nskar kontakt med andra ungdomar med ADHD och
ADD och fem utrycker dnskemél om stédsamtal ensam.

En kommentar fran fordldrar ar ett tilligg pd en av enkéterna: Vi (fordldrar) skulle
jdttegdrna vilja att han fick nagon slags behandling. Det hdr skulle varit en jdttebra mojlighet
for vi tycker att han verkligen behover hjdilp. Men han vill absolut inte sjdlv! Vad kan vi

gora??”
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Diskussion

Syftet var att undersdka hur KBT-behandling f6r vuxna med ADHD eller ADD fungerar
pa ungdomar mellan 16-20 &r. Svarigheten att hitta ungdomar som var villiga att gé in 1
behandlingen hade vi inte rdknat med. D4 antalet patienter med ADHD och ADD 4r manga pé
de tvd mottagningarna studien utgick fran var hypotesen att det skulle finnas ett stort intresse.
Svérigheter att rekrytera ungdomar till behandling resulterade 1 beslutet att undersoka majliga
orsaker till detta med en enkdt om orsakerna till att det var svart att rekrytera patienter inom
barn och ungdomspsykiatriska mottagningen.

Den behandling som genomfordes med Safren (2012) KBT vid ADHD psykologisk
behandling for vuxen ADHD fungerade for det mesta bra att administrera. Det framkom bade
frén patient och terapeut att 1 vissa sessioner var det for mycket information frin terapeuten
och da blev det svart for patienten att behélla uppmérksamheten. I introduktionen for
terapeuten 1 manualen forklaras att det dr viktigt att repetera for att de nya fardigheterna ska
ldras in och inforlivas hos patienten sd dven om det &r trakigt sa ar det av nytta, vilket
patienten bekriftade med orden “std ut for det dir virt det.”. Intressant dr att notera att dven
om patienten vid uppfoljningen fortfarande upplever ADHD symtom sa upplever hen dem
inte som lika starka som tidigare.

Den informationen som framkommit av enkéten kan anvidndas for planering av insatser
enskilt eller 1 grupp for malgruppen. Att arbeta 1 landsbygdskommuner med begransade
kommunala kommunikationer gor att manga ungdomar har svart att ta sig till en regelbunden
behandling. Gymnasieskolans krav pd niarvaro och tempo gor att manga ser detta som ett
hinder 1 behandlingen. Frigan dr vad som dr samhéllsekonomiskt bést. En ungdom som
missar en del 1 skolan men som hittar strategier att hantera sin ADHD/ADD eller att denne &r 1
skolan men inte kan ta till sig kunskapen pé ett effektivt sétt. Kanske kan en del behandling
samplaneras med skolhélsovard och vara en valbar kurs eller en del av
introduktionsprogrammet som en del av vara patienter kommer till d& de inte uppnér E 1 betyg
pa tillrackligt manga dmnen.

Forvénande for oss dr att inte fler efterfragade internetbehandling d& ménga tillbringar stor del
av sin fritid vid datorn.

Tankvart ar att ingen efterfragade boktips som ofta dr det som fordldrar och ungdomar forses
med. Kanske lattare att ta till sig information via foreldsning eller film. Da néstan hélften
uttrycker onskemal om att trdffa andra ungdomar kanske en foreldsningskvall med film skulle
kunna vara ingéngen for att nd fler ungdomar med vidare behandling. Att 4ven dadr samarbeta
med skolhdlsovarden kan vara en framgangstaktor.

Risk att det endast blir redan relativt véalfungerande ungdomar med ADHD/ADD som
kommer till KBT-behandling medan ungdomar med storre svarigheter inte kan delta 1
behandling.
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Att bo néra eller 1dngt 1 frdn mottagningen kan vara en faktor som spelar in for mgjlighet att
delta i behandling. Att bo l&ngt ifrdn kan krdva hjdlp med transport och medfora storre
frdnvaro fran skola.

Denna studie dr mycket begrdansad sa det ar inte mojligt att dra nagra generella slutsatser. For
detta krivs ytterligare studier for att undersoka om de resultat denna studie visat upprepar sig
pa fler ungdomar och med fler behandlande terapeuter.
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Bilaga 1

Har f6ljer en kort beskrivning av KBT vid ADHD psykologisk behandling av vuxen-ADHD
innehall och uppligg frén terapeutmanualen;

Modul ett: Psykoedukation, organisering och planering

Session 1: Psykoedukation och introduktion till fardigheter i organisering och planering.
Session 2: Involvera en anhdrig.

Session 3: Organisera stora uppgifter.

Session 4: Problemldsning och att hantera till synes 6vermaktiga uppgifter.
Session 5: Organisera papper.

Modul 2: Minska distraherbarhet.

Session 6: Mita uppmérksamhetsspann och tekniken sting ute stérande stimuli.
Session 7: Anpassa din omgivning.

Modul 3 Adaptivt tinkande.

Session 8: Introduktion till en kognitiv modell av ADHD.

Session 9: Adaptivt tankande.

Session 10: Repetition och genomgang av fardigheter 1 adaptivt tinkande.
Modul 4 Kompletterande fardigheter.

Session 11: Tillimpa fardigheterna vid uppskjutande.

Session 12: Aterfallsprevention.

Klientmanualen beskriver varje sessions innehdll och syftet ar att klienten ska f& information
bade skriftligt och muntligt. Varje session bygger vidare pa den tidigare sessionen och inleds
med repetition av de fardigheter som man arbetade med 1 den tidigare sessionen. Den fOrsta
modulen som innehéller organisering och planering ligger till grund {6r resten av
behandlingen. Rekommenderas att man inte gar vidare till nésta steg innan klienten lért sig
fardigheterna. Varje session bygger pé en fast struktur och inleds med att man faststéller
dagordning. Sessionen inleds med att g& igenom forra veckans hemuppgift och 1 bade
terapeutmanualen och klienthandboken finns en checklista som ska anvédndas for att notera
vilka hemuppgifter som &r gjorda och inom vilka omraden klienten behdver trdna mer.
Klienten far varje vecka fylla i sjdlvskattningsformuldr som méiter ADHD-symtom Barkley &
K. R. Murphy (1998), Attention-Deficit Hyperactivity Disorder, A clinical workbook (2 uppl.)
New York: Guilford Press. Sjilvskattningsformuléret finns med 1 bade terapeut- och
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klientboken. Nyttan med detta &r for att se om behandlingen har ndgon effekt. Formularet
aktuella ADHD-symtom finns atergivet i bilaga 6.

Exempel pa svarigheter som tas upp 1 terapeutmanualen ar att det kan bli svarigheter for
klienten med uppmarksamhet och nirvaro och féljsamhet i behandlingen. En annan svérighet
som beskrivs kan vara att klienten har svért att halla sig till &mnet for sessionen I manualen
betonas vikten av att pa tidigt stadium ta upp dessa fragor for diskussion med klienten. Ett
annat problem som kan uppsta &r att klienten kidnner sig orolig eller hoppldshet infor
forandring. I manualen foreslas att terapeuten erbjuder sig att denne kommer att hjélpa till
med gradvis fordndring och att &ven uppmuntra klienten 1 att fordndring dr mdjlig. Man kan
aven presentera fordndring som experiment som man provar for att sedan vélja vilket
beteende man vill fortsdtta med.
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Bilaga 2
Informationsbrev till deltagare i KBT-behandling vid ADHD

Jag gar just nu pd Psykoterapeutprogrammet i Linkoping. Jag vill prova att behandla ADHD
med kognitiv beteendeterapi enligt en modell som ar dversatt till svenska och som har
utformats for vuxna med ADHD. Jag ser att behovet ar stort &ven hos ungdomar och unga
vuxna med ADHD att {4 psykologisk behandling f6r ADHD och vill underska om materialet
behover anpassas for ungdomar.

Det innebér for dig att du kommer fa detta brev med skattningsskalor att fylla i och ta med till
forsta besoket eller skicka in i bifogat svarskuvert. Jag skickar &ven med skattningsskalor till
nagon 1 din familj som hon/han/de kan skicka in 1 bifogat svarskuvert. Du kommer senare att
fa fylla i dessa en gang 1 mitten av behandlingen och en géng vid slutet. Du kommer dven fa
tycka till om materialet och mitt sétt att lara ut det under tiden behandlingen pégar.

Vi tréiffas 14 ganger, en timme varje gang.
Det kommer vara en traff per vecka i 14 veckor.

Du kommer att fa en arbetsbok att f6lja 1 behandlingen och det dr viktigt att du tar den med
dig till varje session.

Om du blir sjuk eller av annan anledning inte kan komma sé ring mig.

Materialet som jag samlar in fran dig kommer redovisas i en studentuppsats pa ett
avidentifierat sétt s att det inte gdr kéinna igen.

Om du vill se resultatet sa kan du fa en kopia av uppsatsen nir den ar klar.

Deltagandet 1 detta dr helt frivilligt sa du kan nér som helst séga att du inte vill delta och det
inverkar inte pa din mojlighet att {4 behandling for din ADHD.

Tacksam om du vill hjdlpa oss att fa battre kunskap sa fler far mgjlighet till psykologisk
behandling &n det 4r idag.

Tack pd forhand!

Jag som skriver detta heter

Du kan nd mig pa telefon;
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Bilaga 3

Feedback

Session nr

Var det nagot i dagens session som du upplevde som svart att genomfdra, som t.ex. texten i
boken eller instruktioner i behandlingen?

Har du i sa fall forslag pa hur man skulle kunna férbattra innehallet?

Vad lérde du dig den har gangen?

Var det nagot som var speciellt bra?

Hur meningsfull kindes dagens session pa en skala 0 —10?

Inte alls meningsfullt S& meninsfullt som det gar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Bilaga 4

Loggbok for behandlare

Sessionsnummer och datum;

Vid uteblivet besok anledning;

Hann vi med materialet som var planerat for sessionen?

Om inte beskriv varfor;

Fanns det ndgra svarigheter att administrera materialet?

I sa fall vilken/vilka;

Framkommer ndgot annat som stor behandlingen;

Om ja beskriv vad;

Fungerade hemuppgiften?

Om inte orsak till detta?

Fick patienten med sig materialet;

Om inte varfor?

Vilken nytta tdnker du att sessionen haft for patienten skatta 0 till 10
0= ingen alls, till 10 = maximal nytta.

1 2 3 4 5 6 7

10
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Ovrigt du vill tilligga;

Finns forslag pa forbattringar av dagens session?
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Bilaga 5

Informationsbrev till dig som fatt denna enkat

Jag gar just nu pd Psykoterapeutprogrammet i LinkOping. Jag vill prova att behandla
ADHD/ADD med kognitiv beteendeterapi enligt de tva modeller som &r oversatta till svenska
och som har utformats fér vuxna med ADHD/ADD. Jag undrar nu hur behovet ser ut hos
ungdomar med ADHD/ADD.

Det innebér {for dig att du far fylla i denna enkét som skickas till ungdomar mellan 16 och 18
ar 1 Hoglandets sex kommuner, Nissjo, Aneby, Eksjo, Sdvsjo, Vetlanda och Trands. Skicka
tillbaka enkéten 1 bifogat svarskuvert.

Du svarar helt anonymt, skriv inte namn pé enkéten.

Materialet som jag samlar in fran dig kommer redovisas i en studentuppsats pa ett
avidentifierat satt s att det inte gdr kénna igen.

Deltagandet 1 detta &r helt frivilligt men jag vore tacksam for ditt svar sa vi kan planera vidare
for en eventuell behandling 1 grupp eller enskilt for ungdomar.

Tack pd forhand!

Jag som skriver detta heter Inger Myrlander och dr specialistsjukskdterska pa Barn och
ungdomspsykiatriska mottagningen 1 Néssjo0.

Du kan nd mig pa telefon 0380-553635 om du har fragor



Bilaga 6

Ringa in det som bast passar in pa dig, du kan ringa in flera svar pa samma fraga.

Jag som svarar ar kille tjiej

Jag ar 16 ar 17 ar 18 ar

Jag har ADD ADHD

Jag medicinerar for ADHD/ADD Jag medicinerar inte for ADHD/ADD

Det finns tva KBT- behandlingar for vuxna 6versatta till svenska pa 12-14 ganger antingen i grupp
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med 7-9 deltagare eller enskilt(ensam)med en behandlare lika manga ganger. Tiden for varje gang ar

1-2 timmar. Behandlingen ar en gang per vecka under en termin.

1. Om jag blev erbjuden en behandling for ADHD/ADD kryssa fér vad som stimmer in pa dig:
Jag tycker det fungerar bra idag och vill inte ha behandling

Jag vill inte ha behandling just nu Jag vill ha behandling i grupp

Jag vill ha behandling med min familj Jag vill ha behandling ensam Annat

Om du svarat annat skriv vad:

2. Vad skulle kunna vara ett hinder for dig att ga i behandling:
Langa resor For mycket i skolan just nu For mycket pa fritiden
Ingen som kan skjutsa mig  Kan inte vara borta fran skolan Annat

Om du har svarat annat skriv vad:

3. Vad skulle géra det lattare for dig att ga i behandling:
Att den fanns pa kvallstid Att den finns pa skolan Att den finns nara dar du bor
Att det inte var sa manga ganger Att jag far ha med nagon vuxen Annat

Om du har svarta annat skriv vad:

4. Jag skulle vilja ha ndgon annan form av behandling:

Stédsamtal ensam Stodsamtal med familjen Utbildning i fakta om ADHD/ADD

Traffa andra ungdomar med ADHD/ADD  Information till mina larare Information till foraldrar

Forelasning om ADHD/ADD Filmtips Boktips
Tips om websidor Behandling 6ver internet Annat

Om du har svarat annat skriv vad:
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Bilaga 7

Intervjuguide

Skulle du rekommendera nagon annan att ga den hir behandlingen?

Skulle du hellre velat ga i en gruppbehandling?

Nar du sammatagaet ser pa hela behandlingen hur stor nytta tycker du att du haft av denna?

Ex.0-10, 0= ingen nytta och 10 =maximal nytt

Vad ar det viktigaste du har lart dig?

Om du blivit erbjuden denna behandling nér du var yngre, skulle det gjort nagon skillnad

Har du nagon gang overvigt att hoppa av behandlingen?

Ar det ndgot som du saknat i behandlingen?

Ar det nagot du tycker varit oviktigt for dig i sjdlva behandlingen?

Var det for manga, for fa eller lagom antal sessioner?

Har du hunnit 6va hemma som du har velat?

Har frageformuléren du fyllt i varit till nytta for dig?

Vad tycker du ar viktigt att ha med i en information till de som ska genomgar behandlingen i
framtiden?



Bilaga 8
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Formulir: Aktuella ADHD-symtom

vecka:

Instruktion: Kryssa for det svar som biist beskriver hur du betett dig under den senaste veckan.

Aldrig/
sillan

Ibland

Ofta

Mycket
ofta

Ar ouppmirksam pa detaljer eller gor
slarvfel i mitt arbete

Rér mina hinder eller fotter eller kan inte
sitta still

Har gvért att bibehalla uppmérksamhet pa
uppgifter eller roliga aktiviteter

Lamnar min plats i situationer da jag férvén-
tas sitta kvar

Lyssnar inte nér jag blir tilltalad

Kénner mig rastis

Foljer inte instruktioner och misslyckas med
att avsluta arbetsuppgifter

Har svart att sysselsiitta mig med fritidsak-
tiviteter eller har svért att gora roliga saker
pa etk lugnt sétt

Har svart att organisera uppgifter och aktiv-
iteter

10

Kdnner mig «pé spring» eller «pd higvarv»

1

Undviker, ogillar eller &r motvillig till att
utfora arbete som kraver mental uthallighet

12

Pratar gverdrivet mycket

13

Tappar bort saker som behdvs for uppgifter
och aktiviteter

14

Kastar ur mig svar pa fragor innan fragestil-
laren talat fardigt

15

Ar lattdistraherad

16

Har svirt att véinta pd min tur

17

Ar glomsk i det dagliga livet

18

Avbryter eller inkrédktar pd andra

Frin R. A. Barkley & K. R. Murphy (1998), AMention-Deficit Hyperactivity Disorder: A Clinival workbook (2

uppl). New York: Guilford Press.



