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JOBBA MED ADHD — PRELIMINARA EFFEKTER OCH GENOMFORBARHET AV
ETT INTERNETBASERAT STRESSHANTERINGSPROGRAM

Sandra Hammarbéck och Karolina Blom Wiberg

Attention deficit/hyperactivity disorder (adhd) &r en vanlig
psykiatrisk diagnos som forekommer hos omkring tre procent av
den vuxna befolkningen och medfér omfattande nedséttningar
inom ménga livsomraden, bland annat i arbetslivet. De senaste
aren har sjukskrivningarna for stress Okat kraftigt i Sverige, och
stressrelaterad ohélsa antas drabba vuxna med adhd i sdrskilt hog
grad. Darfor rader stort behov av insatser for att behandla och
forebygga arbetsrelaterad psykisk ohédlsa hos vuxna med adhd.
Syftet med foreliggande pilotstudie var att undersoka preliminéra
effekter och genomforbarhet av ett internetbaserat
stresshanteringsprogram for yrkesverksamma med adhd. Studien
hade 36 deltagare med adhd-diagnos och psykisk ohélsa.
Samtliga tog del av insatsen. Primért utfallsmatt var adhd-
specifik livskvalitet. Sekunddra utfallsmétt var symtom pa stress,
utmattning, nedstimdhet och éngest. Genomforbarhet
undersoktes med skattning av ndjdhet och negativa effekter samt
med kvalitativ innehdllsanalys av enkédtsvar. Statistiskt
signifikant forbattring sigs pa alla utfallsmatt. Inomgruppseffekt
for primért utfallsmétt var stor (Cohens d=1,35), for sekundéra
utfallsmatt medelstora till stora (d=0,92-1,45). Deltagarna
uttryckte ndjdhet med programinnehdll, plattform och
kommunikation. Mer struktur, behandlarstod, audiovisuellt
innehall och tekniska forbattringar efterfragades. En tredjedel av
deltagarna rapporterade minst en negativ effekt, den mest
frekventa var kénsla av 0kad stress. Resultaten indikerar att ett
internetbaserat stresshanteringsprogram kan vara effektivt for
yrkesverksamma med adhd. Det vore oOnskvért med vissa
forbattringar av programmet samt fler studier med aktiv
kontrollgrupp, blindning och uppfdljning.

Adhd idr en vanligt forekommande neuropsykiatrisk diagnos hos barn och vuxna, och
den for med sig Okad risk for psykisk ohidlsa och svérigheter inom ménga livsomrdden (Shaw
et al., 2012). Mellan ar 2012 och 2022 tredubblades antalet vuxna diagnostiserade med adhd i
Sverige (Socialstyrelsen, 2023a). Forskrivningen av adhd-likemedel foljer samma monster. Ar
2012 medicinerades 29 711 personer dver 20 ar for adhd, ar 2022 var motsvarande siffra 101
352 (Socialstyrelsen, 2023b). Trots den kraftiga 6kningen anses adhd vara underdiagnostiserad.
Mindre @n 20 procent av de som uppfyller kriterierna for adhd antas ha fatt diagnos, vilket
innebdr att mer dn 80 procent lever utan forklaringsmodell och behandling for sina svarigheter
(Wilens, 2007). Utan behandling okar risken for psykiatrisk och somatisk komorbiditet
(Dobrosavljevic, Larsson & Cortese, 2023). Trots de senaste arens medierubriker om en adhd-
epidemi (Orstadius, 2023) har forekomsten av symtombilden formodligen inte dkat reellt i
befolkningen utan tros vara konstant over tid (Barkley, 2015). Prevalensen for adhd hos vuxna
1 Sverige dr omkring tre procent, bdde for médn och kvinnor (Socialstyrelsen, 2019). Adhd



forekommer 1 liknande utstrickning i olika kulturer, 6ver hela vérlden (Faraone & Larsson,
2019).

Diagnoskriterier for adhd

Adhd karaktdriseras av symtom inom kdrnomrddena ouppmérksamhet och
hyperaktivitet/impulsivitet. Symtomnivéerna ska vara aldersinadekvata och orsaka mérkbar
funktionsnedséattning. For diagnos som vuxen krévs enligt Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (5th ed.; DSM-5; American Psychiatric Association [APA], 2013) att fem av
nio symtomkriterier p4 ouppmirksamhet och/eller hyperaktivitet/impulsivitet forekommer.
Utover det krédvs att ett flertal av symtomen foreldg fore tolv &rs dlder och att symtomen
foreligger inom minst tva kontexter, exempelvis hemma och pa arbetet. Symtomen ska inte
kunna forklaras béttre av annan psykiatrisk diagnos. Adhd specificeras som kombinerad,
huvudsakligen hyperaktiv/impulsiv eller huvudsakligen ouppmérksam form. Svarighetsgraden
anges som lindrig, medelsvar eller svar. Symtombild och funktionsnivd varierar siledes
kraftigt. Den kombinerade formen stér for 62 procent bland vuxna oavsett kon, huvudsakligen
ouppmirksam for 31 procent och hyperaktiv/impulsiv form for 7 procent (Willcutt, 2012). En
studie av 16 366 svenska tvillingar visade att i de tvillingpar dir en tvilling uppfyllde
diagnoskriterier for adhd gjorde den andra ocksé det eller befann sig strax under. Adhd kan
saledes ses som ytterligheten pa en kontinuerlig skala av adhd-symtom i befolkningen (Faraone
& Larsson, 2019). Aven de som inte helt uppfyller kriterier kan ha stora svarigheter.

Adhd-teorier
Nedsiittningar i exekutiva funktioner

En av de mest framstdende teorierna forklarar adhd med brister i de hogre kognitiva
processer (exekutiva funktioner) som hjélper oss att planera, organisera och anpassa vart
beteende. De kallas ibland “top-down” och inkluderar férmégan att bibehélla uppmirksambhet,
hantera tid, motstd impulser, losa problem och reglera kénslor (Barkley, 2015).
Kérnproblematiken vid adhd kan forenklat uttryckas som svarigheter att styra beteende mot mal
(Willcutt, 2015).

Enligt Barkley (2015) innefattar de exekutiva funktionerna a) responsinhibition, b) icke-
verbalt arbetsminne, c¢) verbalt arbetsminne, d) sjélvreglering av emotion, motivation och
arousal med hjdlp av de tvé arbetsminnessystemen, e) aterskapande samt f) sjdlvmedvetande.
Solanto (2015) framhéller dven g) set-shifting som vanligt forekommande nedsatt exekutiv
funktion hos vuxna med adhd.

Niér de exekutiva funktionerna fungerar vil hjélper de oss att styra beteende, sérskilt i
nya situationer som krdver omdome och beslutsfattande (Willcutt, 2015). De mgjliggor
sjdlvreglering, det vill séga att anpassa beteende for att uppnd basta mojliga konsekvenser pa
lang sikt. Utan dem &r det mycket som blir svart. Till exempel bristande a) responsinhibition -
att std emot impulser. Det Okar risken att exempelvis prata rakt ut pa moétet eller inte kunna
dolja irritation ndr ndgon tranger sig i kon. Arbetsminnet héller flera informationsbitar, b) icke-
verbala eller c) verbala, tillgdngliga parallellt samtidigt som en eller flera av dem manipuleras,
det vill sdga att personen forestiller sig hur den fordndras (Solanto, 2015). Med nedséttningar i
arbetsminne dr det svart for en person att ha flera parallella processer tillgingliga i
beslutsfattande, till exempel att 16sa en matematisk uppgift eller kunna se en visuell bild av hur
dorren gick 1 las samtidigt som personen verbalt (med tyst sjdlvprat) instruerar sig sjilv att
komma ihdg mobilen och att ldgga nyckeln i fickan. Att generera olika alternativa sitt att
reagera pa en situation, e) aterskapande, blir svart utan formdga att ha de parallella processerna
igdng samtidigt som personen forestéller sig olika framtida resultat. Nedséttningar héir innebar
lag grad av flexibilitet och begridnsad forméaga till problemldsning. Slutligen &r det svart med
d) sjélvreglering och f) sjdlvmedvetande, att se sig sjdlv utifran, notera hur egna kénslolédgen
och beteenden fordandras samt paverka detta. Formégan att kunna flytta fokus mellan olika



uppgifter, g) set-shifting, innebir till exempel att laga mat och parallellt hjdlpa barn med léxan,
eller att lyssna pa foredrag och ta anteckningar (Solanto, 2015).

Vuxna med adhd uppvisar stor variation i exekutiva funktioner. Det kan bero pd form
och svérighetsgrad av adhd. Ett ytterligare satt att forstd heterogeniteten ér en hierarkisk modell
dér elementéra exekutiva funktioner som arbetsminne och responsinhibition, som innefattar
tidsspann pd minuter till timmar, finns ldngst ned. Hogre 1 hierarkin kommer alltmer komplexa
funktionsnivaer som spédnner Over storre tidsrymd och innehdller langsiktiga sociala och
ekonomiska mal. Vissa med adhd har nedséttningar redan pd den elementira nivdn. Andra
moter svérigheter forst ndr mer komplexa exekutiva funktioner krévs, till exempel for
akademisk utbildning eller yrkeskarridr (Solanto, 2015).

Metaanalyser av over 250 studier av bdde barn och vuxna med adhd ger starkt stod for
att adhd delvis kommer ur nedséttningar i inhibitionsférméga och andra exekutiva funktioner.
Poolade effektstorlekar var storst for responsinhibition (d=0,73), vilket tyder pa att nedsatt
inhibitionsférmaga forklarar omkring 10 procent av variansen av adhd-symtom i befolkningen.
Det innebér ocksa att ingen enskild exekutiv funktion stdr for mer dn 10 procent av variansen i
adhd-symtom, det vill sidga att ingen exekutiv funktionsnedséttning ensam orsakar adhd eller
krivs for att adhd ska forekomma (Willcutt, 2015). Aven detta visar pa diagnosens
heterogenitet, symtombilden kan ta sig minga uttryck.

Beloningskontingenser och motivation

Det finns ingen “grand theory”, dvergripande modell, som kan forklara adhd, enligt
Sonuga-Barke (2002) som foreslar “The dual-pathway model” - att dysfunktion och
interaktionseffekter i en eller tvd nervbanor (mesokortikala respektive mesolimbiska) kan ge
upphov till adhd. Teorin foreslar att hos vissa med adhd handlar funktionsnedséttningen primért
om aversion mot fordrdjd beloning; att det finns skillnad i hur motivation fungerar med en klar
preferens for omedelbar beloning samt svérigheter att vénta pd framtida beloning. Detta antas
leda till kognitiv nedsittning samt negativ affekt eftersom den fordrojda beloningen ger
associationer om misslyckande. Hos andra handlar det primért om nedsatt inhibitionsféormaga
och adhd konceptualiseras dd som Barkley (2015) foreslagit, som nedsittning i sjélvreglering,
grundad 1 bristande inhibitionsformaga (Sonuga-Barke, 2002). Impulsivitet ingar i bada
nervbanornas funktion. De andra adhd-symtomen, ouppmairksamhet och hyperaktivitet,
uppkommer enligt “The dual-pathway model” som ett forsok att hantera vintan pa beloning.
En tredje nervbana som hanterar tidsmissigt processande och ger svérigheter kring
tidsuppfattning, har senare lagts till i modellen (Sonuga-Barke, 2002; Willcutt, 2015).

Vuxna med adhd har ofta svdrigheter med att planera langsiktigt och genomfora planer.
De uppvisar tydlig preferens for omedelbar beloning. Det kan ta sig uttryck 1 svérigheter att
lagga sig i tid fOr att orka med nésta dag eller att paborja arbetsuppgifter i god tid s man klarar
deadline. For att klara av sddant maste man kunna vélja bort den kortsiktiga beloningen av att
titta pa ett avsnitt till av tv-serien, for att istdllet vara pigg under arbetsdagen imorgon.
Forskning visar ett fenomen som kallas “temporal discounting,” dér framtida beloningars vérde
sanks i relation till kortsiktiga beloningar som ligger néra i tid. Det &r allmdnménskligt men vid
adhd tycks langsiktiga beloningars virde minska dnnu kraftigare, vilket bland annat leder till
att manga med adhd har svart att genomfora ldnga utbildningar och ofta misslyckas med att
mota deadlines 1 arbetet (Solanto, 2015).

Metaanalyser av studier pd barn med adhd har visat minskad aversion mot fordrdjd
beloning med dkande &lder. Hjiarnavbildningsstudier av vuxna med och utan adhd har visat
gruppskillnader i amygdalarespons vid fordrdjd beloning hos de med adhd jaimfort med dem
utan. De med adhd fick 6kad amygdalaaktivitet vid langre fordrdjning och de utan adhd fick
mindre aktivitet vid ldngre fordrdjning. Séledes finns dels forskning som visar pd avtagande
svérighet att vinta pa beloning med 6kad alder, dels forskning som visar att skillnader kvarstér
i vuxen alder. Sammantaget dr resultaten kring motivationsteorierna spretiga och mer forskning



behovs, med undantag for aversion mot fordréjd beloning diar mer gediget forskningsstod finns
(Willcutt, 2015).

Responsvariabilitet och processhastighet

Responsvariabiliteten, det vill sdga skillnaderna 1 hur l&ng tid det tar att svara pé stimuli,
ar storre vid adhd och processhastigheten, tid fran stimuli till reaktion, &r 1dngsammare. Det tar
sig uttryck pé olika sitt, exempelvis genom langsammare ldshastighet (Miranda, Mercader,
Fernandez & Colomer, 2017) vilket kan leda till svdrigheter att hinna skriva féardigt prov i
skolan eller hinna uppfatta det som sdgs i moten. Det &r oklart varfor responstiden ér
langsammare och mer varierad samt hur den relaterar till andra nedséttningar. Mgjligen kan
variabilitet och langsamhet bero pa inkonsistent och nedsatt uppmérksamhetsnivd och
nedsittningar i hastighet verkar i sin tur paverka hdgre exekutiva funktioner negativt. Aven om
skillnaderna i processhastighet inte kan forklara hela symtombilden vid adhd sa bor de
inkluderas i en utforlig teoretisk modell (Willcutt, 2015).

Multiple deficit model

Mangfalden av teorier och metaanalyser av studier visar att flera olika nedséttningar
ofta tycks samverka och bilda individens unika adhd-symtologi. Samtidigt tycks adhd i vissa
fall kunna hérledas till specifika nedséttningar. Starkt stod finns for nedséttningar i
inhibitionsféormaga, arbetsminne, aversion mot fordrojd beloning, responsvariabilitet och
kognitiv snabbhet. Personer med adhd har tre till fyra glnger sd stor sannolikhet att uppvisa
kliniskt signifikanta nedséttningar inom dessa konstrukt. Men férre &n hélften av alla med adhd
uppvisar en signifikant nedséttning i en specifik domin (Wilcutt, 2015). Det leder mot
slutsatsen att ingen enskild nedsdttning orsakar adhd och paminner om heterogeniteten inom
diagnosen. Mot denna bakgrund beskriver Willcutt (2015) en “multiple deficit model”, som
foreslar att adhd-symtom uppkommer ur en additiv och interaktiv kombination av flera
neuropsykologiska nedséttningar. Komplexiteten och heterogeniteten vécker fragor om hur en
psykologisk behandling bor utformas for att vara hjidlpsam for ménga.

Etiologi

Tvillingstudier visar uppemot 88 procent drftlighet for adhd, vilket innebér att det ar ett
av de mest drftliga psykiatriska tillstinden (Larsson, Zheng, Chang, D’Onofrio & Lichtenstein,
2014). Genetiska och miljoméssiga faktorer samverkar i en komplex sarbarhetsmodell. Inga
specifika miljofaktorer kan predicera vem som fir adhd; sociala faktorer kan interagera med de
genetiska anlagen men inte ensamt forklara uppkomsten av symtomen (Faraone & Larsson,
2019). Helgenomstudier visar att DNA-varianter i gener Okar risken for adhd, men ingen
enskild DNA-variant eller gen kan ensam forklara uppkomsten av adhd. Orsaken till de flesta
fall av adhd &r polygen, vilket innebar att ménga genvarianter, var och en med en mycket liten
effekt, i kombination okar risken. I sillsynta fall kan adhd uppstd pa grund av en genetisk
defekt, trots avsaknad av nimnda genvarianter. Det &r dnnu oklart om dessa fall triggas igdng
av miljofaktorer (Demontis et al., 2019; Faraone & Larsson, 2019).

En systematisk Oversikt och metaanalys visade att exponering for bly, mjukgorare i
plast, fororeningar och cigarettrdk ér relaterade till forekomsten av adhd hos barn. Aven icke-
kemiska stressorer sdsom traumatiska barndomsupplevelser, buller, kvalitet i relationen mellan
barn och vardnadshavare och psykosociala brister visade pa en 6kad risk for adhd. Exponering
for kemiska stressorer i barndomen och icke-kemiska stressorer samverkar och paverkar risken
for adhd hos barn (Nilsen & Tulve, 2020).

Det gér inte att stilla adhd-diagnos genom hjirnavbildning men péd gruppniva finns
monster att urskilja, exempelvis en 3-5 procent minskning i hjdrnvolym, frimst gré
hjédrnsubstans. En ytterligare skillnad pa gruppnivd &r forsenad mognad i prefrontala
hjérnbarken (Barkley, 2015). En metaanalys av 55 hjdrnavbildningsstudier pd barn och vuxna
indikerar att manga av hjérnans natverk har avvikande konnektivitet hos personer med adhd



(Cortese et al., 2012). Tidigare har forskningsfokus legat pa hjérnkretsar som kopplas ihop med
inhibitionssvéarigheter. Cortese med kollegor (2012) fann i sin metaanalys ldgre aktivering i de
frontoparietala och ventrala uppmirksamhetsnétverken, vilka &r involverade i beslutsfattande,
dér de integrerar yttre information med inre representationer. De noterade hogre aktivering i
standardnétverket och visuella hjdrnkretsar. Det stodjer hypotesen att ojimnheten i1 funktion
som karaktdristisk vid adhd beror pa avvikande interreglering.

Det rdder numera ett allt storre intresse for epigenetik vid adhd. Det finns forskning som
antyder att brist pa fettsyror/omega-3 kan paverka utvecklingen i hjarnkretsar och 6ka risk for
adhd (Walton et al., 2017). Resultaten ar &nnu motstridiga och tills vidare far vi nja oss med
kunskapen att adhd dr starkt genetiskt betingat och att kombinationen av genetiska och
miljoméssiga riskfaktorer kan leda till utvecklingen av adhd (Faraone & Larsson, 2019).

Utvecklingsbanor for adhd

Det é&r inte linge sedan man trodde att adhd bara géllde barn, att det handlade om
forsenad utveckling av hjdrnan och vixte bort nir man blev vuxen. Uppfattningen reviderades
nér systematiska uppfoljningsstudier av barn med adhd visade att symtomen ofta kvarstod 1
vuxen dlder (Franke et al., 2012). Forskning tyder péd att uppemot 75 procent av de som
uppfyller diagnoskriterierna som barn fortfarande har adhd-symtom som medfor
funktionsnedsittning i vuxen &lder. Aven om symtomen ofta avtar med okad alder kan de
medfOra stora svarigheter och okad risk for psykiatrisk och somatisk komorbiditet om adekvat
behandling uteblir (Dobrosavljevic et al., 2023; Wilens, 2007).

Dessutom har ytterligare en frdga véckts, kan adhd debutera i vuxen alder?
Epidemiologiska studier antyder tre eventuella utvecklingsbanor vad géller adhd; a) adhd som
véaxer bort med 0kad alder, adhd i remission, b) adhd som diagnostiseras i barndom och bestar
1 vuxen alder, bestdende adhd och c) adhd som debuterar i tonaren eller i vuxen alder, adhd
med sen debut (Solanto, 2021). En longitudinell kohortstudie pd Nya Zeeland, baserad pa
Dunedin-studiens deltagare, med den lédngsta uppf6ljningen hittills (métpunkter fran 11 till 38
ar), visade att 90 procent av de med adhd som vuxna inte hade haft adhd i barndomen. Dessutom
uppfyllde bara 5 procent av de med adhd i barndomen fortfarande diagnoskriterierna som 38-
aringar. De uppgav dock mer funktionsnedséttningar och kognitiva brister i vuxen dlder &n de
utan barndoms-adhd. En annan studie genomfordes i Storbritannien och anvénde forédldra- och
lararskattning av barns symtom vid aldrarna 5, 7, 10 och 12 ar och sjélvskattning vid 18 ar.
Denna studie gav ldgre andel adhd med sen debut, 68 procent (Solanto, 2021). Ett problem med
langtidsstudier dr att diagnoskriterier hinner fordndras. Adhd beddmdes inte med samma
metoder vid métpunkterna i studierna, vilket gor det svart att dra sékra slutsatser.

Helgenomstudier pavisade skilda genetiska profiler hos de med bestdende adhd och
adhd med sen debut, dér genprofilen hos de med sen debut var mer lik den hos de utan adhd.
Dessutom var begdvningsnivan hogre bland de med adhd med sen debut, 4n hos de med
barndoms-adhd (Solanto, 2021). Kanske beror adhd med sen debut mindre pé drftlighet och
mer pd miljopdverkan? Kanske var det tack vare hog begdvning som méinga var utan storre
adhd-relaterade problem i barndomen, men kraven blev for stora i vuxenlivet? Mgjligen kan
symtomen komma och ga i olika perioder. Det antyder en studie av barn med adhd-diagnos vid
baslinje som f6ljdes upp under 16 ar. Hela 60 procent rapporterade att adhd remitterade fullt
for att sedan recidivera. De flesta deltagarna (64 %) hade fluktuerande perioder av remission
och recidiv. Oavsett nir adhd debuterade medforde det dock liknande negativa konsekvenser,
pa ménga livsomriden (Solanto, 2021). Om det ar sa att manga féar besviarande adhd-symtom
forst 1 vuxen alder och om adhd-symtom kan komma och ga - kan det vara sa att livskontexten
och de krav som stélls ibland dr avgdrande for om adhd-symtom hamnar 6ver gransvirden?
Hur mycket av de negativa konsekvenserna av adhd kan i sa fall motverkas med behandling,
anpassningar och stod?



Negativa konsekvenser av adhd

Adhd medfor negativa konsekvenser hos majoriteten av vuxna, inom méinga omraden
som utbildning, social situation och yrkesliv (Wilens, 2007). I en systematisk dversikt som
inkluderade 351 studier jamfordes tre grupper; vuxna med adhd med behandling, vuxna med
adhd utan behandling och vuxna utan adhd. Utfallsmatten grupperades i nio kategorier;
akademiskt, antisocialt beteende, bilkdrning, droganvdndning/beroendeproblematik, dvervikt,
yrke, anvdndande av samhiélleliga stodfunktioner, sjdlvkénsla och social funktion. Personer
med adhd som ej fick adhd-behandling hade sdmre langsiktiga utfall an de utan adhd i samtliga
kategorier. De som behandlades for adhd, med medicin, kognitiv beteendeterapi (KBT) eller
multimodalt fick béttre langsiktiga utfall &n de utan behandling, men uppnddde inte samma
funktionsniva som personer utan adhd (Shaw et al., 2012).

Uppemot 80 procent av vuxna med adhd uppfyller ocksa diagnoskriterier for ett eller
flera komorbida tillstaind av  depression, angestsyndrom, sOmnstérning och
personlighetssyndrom (Rodriguez, Ginsberg, Fernholm & Nyberg, 2007). Socialstyrelsen
(2019) visar i sin kartldggning baserad pa registerdata av personer fodda 1999 eller tidigare, dér
det 1 fallgruppen (personer med adhd) ingar 30 767 personer och i den matchade
kontrollgruppen (personer utan adhd) 153 825 individer, att konsekvenserna for personer med
adhd &r stora bland annat vad géller arbete, sjukskrivning, psykiatriska diagnoser och somatisk
sjukdom. Primérvérdsdata kunde av juridiska skl inte inkluderas, varfor uppgifter om lindrig
till medelsvar psykisk ohélsa inte ingar. Rapporten visar att bipoldrt syndrom ar sex till tta
ginger vanligare oavsett dldersgrupp, schizofreni fyra till sex génger vanligare. Kvinnor under
30 &r med adhd dr dverrepresenterade gillande emotionellt instabilt personlighetssyndrom, dér
det &r cirka tio gdnger vanligare @n i kontrollgruppen. Bland ménnen med adhd é&r antisocialt
personlighetssyndrom 13 till 17 génger vanligare. Autism dr omkring 10 till 19 génger vanligare
i aldersgruppen 18 till 30 ar. Det &r ocksa vanligare med missbruk, angest, depression och stress
i fallgruppen #n i kontrollgruppen. Aven somatisk sjukdom ir vanligare. Exempelvis ir diabetes
typ 2 minst en till tvd ganger vanligare, beroende pa kén och &ldersgrupp. Aven underfunktion
i skoldkorteln, fetma, fibromyalgi, smarttillstind, somnsvarigheter, epilepsi, migrin é&r
vanligare hos personer med adhd i jamforelse med kontrollgruppen. Personer med adhd har
ocksd mer sjdlvskadebeteende, inklusive suicidbeteenden, storre risk fOr att utsittas for
overgrepp och sexuella overgrepp (11 ganger vanligare for kvinnor over 30 &r att ha blivit
utsatta for det) samt att raka ut for transportolyckor (Socialstyrelsen, 2019). Sun med kollegor
(2019) fann i en svensk kohortstudie att personer med adhd 16per storre risk for fortida dod,
framfor allt genom suicid. For de som fick sin adhd-diagnos forst som vuxna var risken dnnu
storre, sdrskilt om de hade psykiatrisk komorbiditet.

De negativa konsekvenserna kan variera beroende pd form och svarighetsgrad av adhd.
Personer med kombinerad form har psykiatrisk komorbiditet i hdgre utstrickning samt generellt
svérare funktionsnedséttning. Framtrddande symtom pa ouppmérksamhet, vid kombinerad eller
ouppmdrksam form, leder ofta till mer svarigheter i1 akademiska sammanhang &n
hyperaktiva/impulsiva symtom. Den huvudsakligen ouppmérksamma formen har starkare
samband med skolsvarigheter, lag sjdlvkédnsla, misslyckanden i arbetslivet och ldgre adaptiv
funktionsformédga. Hyperaktiv/impulsiv form har samband med socialt utanférskap,
aggressivitet, riskfyllt trafikbeteende och olyckor (Willcutt, 2012).

Konsekvenser i arbetslivet

Vuxna med adhd har ldgre utbildning och 16n samt ar 1 hogre grad arbetslosa én de utan
adhd (Jangmo et al., 2021). Omkring en tredjedel tycks uppbara sjuk- eller aktivitetsersittning
eller sjukpenning men det saknas fullstindiga kartlaggningar (Socialstyrelsen, 2019; Trantou,
Carlsen, Anderson & Steingrimsson, 2018).

En svensk registerstudie undersokte yrkeslivet for personer med och utan adhd, mellan
6-16 ar efter avslutad grundskola for de som gick ut nionde klass mellan 1998-2008 (n=1,2



miljoner). De med adhd (2,4 %) hade i genomsnitt 17 procent ldgre inkomst och 11,6 fler
arbetsloshetsdagar per &r samt 19 procent hogre risk for sjukpension jamfort med
kontrollgruppen. Av de med adhd hade 13,9 procent genomfort eftergymnasial utbildning pa
minst 2 ar, jamfort med 44,5 procent i kontrollgruppen. Komorbiditet med intellektuell
funktionsnedsattning och utvecklingsstorningar forklarade en del av sambandet mellan adhd
och sjukpension medan utbildningsnivéd delvis forklarade sambandet mellan adhd och
yrkesmadssiga utfall (Jangmo et al., 2021).

En annan svensk studie har granskat sjukfranvaro och arbetsformaga hos unga personer
med adhd och en etablerad psykiatrisk dppenvéirdskontakt. Medeldldern i gruppen var 23,9 ar
(n=516). Utfallsmattet, sickness absence recommendation, inkluderade béade sjuk- och
aktivitetserséttning och sjukpenning. Av patienterna fick 38 procent rekommendationen,
jamfort med 2,4 procent i ovriga befolkningen. Bland dem som hade adhd med komorbiditet
av angestsyndrom var siffran 46 procent (Trantou et al., 2018).

Socialstyrelsens kartlaggning (2019) visar att endast omkring 40 procent av mdnnen och
36 procent av kvinnorna med adhd, 31 ar eller dldre, har sin inkomst frdn arbete. I
kontrollgruppen, motsvarande dlder utan adhd, dr siffran cirka 80 procent for mdnnen och 74
procent for kvinnorna. Dessutom har de med adhd i1 hogre utstrickning sjuk- eller
aktivitetserséttning; i gruppen 31 ar och éldre cirka 24 procent av ménnen och cirka 29 procent
av kvinnorna, att jimforas med cirka 3 procent i kontrollgruppen. Skillnaden ir stor dven nér
det géller sjukpenning; cirka 6 procent av minnen och cirka 9 procent av kvinnorna med adhd
har sjukpenning, i jdmforelse med 1-2 procent av kontrollgruppen.

Utmaningar och riittigheter i arbetslivet

Dagens arbetsliv stdller hoga krav péd flexibilitet, sjdlvstdndig planering och
genomforande av abstrakta, langsiktiga arbetsuppgifter. Manga enkla jobb har forsvunnit. I en
kunskapssammanstéllning  frdn  Arbetsmiljoverket  (2018)  framhélls  arbetslivets
individualisering och flexibilisering som potentiella stressorer om ritt stod inte erbjuds pa
arbetsplatsen. Forvintningar pa att planera och prioritera egna arbetsuppgifter och samordna
dessa med kollegor och samarbetspartners, arbete i dppna kontorslandskap, aktivitetsbaserade
kontor utan egen plats, att vara tillgénglig 1 multipla informationskanaler, stindiga tekniska
fordndringar, tillfélliga anstdllningar och gig-ekonomi kan vara utmanande att hantera for alla,
och sérskilt for yrkesverksamma med adhd. Brister 1 exekutiva funktioner och sjélvreglering
kan gora det svart att bibehélla fokus pd arbetsuppgifter, planera och organisera arbetet samt
hantera relationer med kollegor och i studier syns ldgre arbetsprestation, ldgre yrkesstatus,
mindre arbetsstabilitet och fler frinvarodagar dn for personer utan adhd (Adamou et al., 2013).

Medarbetare med adhd har rdtt till anpassningar och stdd pa arbetsplatsen
(Arbetsmiljoverket, 2020) men det finns stigma kring att be om hjélp och bristande kunskap 1
ménga organisationer (Oscarsson et al., 2022). Exempel pa anpassningar och stod kan vara att
arbetsledare erbjuder regelbundna méten och strukturerad dterkoppling. Verbal information bor
kompletteras med tydliga skriftliga sammanfattningar. For att minska distraktioner kan eget
rum behdvas, alternativt flexibla arbetstider sd arbetet kan utforas nér det dr lugnare pd kontoret
eller med brusreducerande horlurar (Adamou et al., 2013).

Samhidillsekonomiska konsekvenser

Adhd medfor stora samhillsekonomiska konsekvenser. En svensk kohortstudie
jamforde sjukvérdskostnader for tre grupper: personer med adhd i remission, bestdende adhd
och personer som aldrig hade haft adhd. De som aldrig hade haft adhd hade i genomsnitt arliga
sjukvardskostnader pd 304 euro att jimfora med vuxna i remission som hade dubbelt sa hoga
kostnader samt gruppen med bestdende adhd som hade mer &n tredubbla kostnader.
Kostnaderna utgjordes av vard béade for psykiatriska och somatiska sjukdomar varav
sjukhusinldggningar for drogmissbruk och fysiska skador var de storsta utgiftsposterna.



Generellt var sjukvardskostnaderna for kvinnor med adhd hogre dn for mdn med adhd (Du Rietz
et al., 2018). Sammanfattningsvis medfor de negativa konsekvenserna av adhd for vuxna stort
lidande med hog grad av komorbiditet, stor paverkan pa funktionsnivd samt akademisk och
yrkesmissig underprestation. Utdver det personliga lidandet &r de samhillsekonomiska
konsekvenserna stora. Det tydliggdr vikten av okad tillgédng till evidensbaserad psykologisk
behandling for vuxna med adhd.

Stressrelaterad psykisk ohilsa

Samtidigt som antalet vuxna med adhd-diagnos oOkar i Sverige s& Okar ocksé
sjukskrivningarna orsakade av stressproblematik och 6vrig psykisk ohélsa. Under de tre senaste
decennierna 6kade de psykiatriska diagnosernas andel av den ldngre sjukfranvaron (6ver tva
manader) fran 13 till 45 procent bland kvinnor och frén 16 till 33 procent bland mén i Sverige.
En av de psykiatriska diagnoser som O0kar mest dr utmattningssyndrom, vilket ofta innebér
langvarig sjukskrivning. Utmattningssyndrom utgdr 18 procent av sjukskrivningarna for
psykiatriska diagnoser bland kvinnor och 13 procent bland méan. En stor del utgdrs ocksa av
akut stressreaktion, 15 procent bland kvinnor och 12 procent bland méan (Forsidkringskassan,
2020). Undantaget en nedgidng under pandemidren 2020-2021 6kade antalet sjukskrivna med
stressrelaterad diagnos med 29 procent mellan juni 2019 och juni 2023, varav kvinnor utgdr 79
procent. En dryg femtedel (22%) av de pagéende sjukfallen i Sverige handlar om stressrelaterad
psykisk ohélsa (Forsdkringskassan, 2023).

Alméns modell for stress och dterhiimtning

Almén (2021) har foreslagit en modell for hur utmattning uppkommer och vidmakthalls.
Den utgér frén balansen mellan krav - exempelvis arbetsuppgifter, psykosocial arbetsbelastning
och privata relationer - och resurser - exempelvis egen energi, stottande kollegor, tro pd egen
forméga. En utlosande hédndelse intréffar, i form av 6kade krav eller minskade resurser, till
exempel en befordran pa arbetet eller trotthet efter en infektion. Responsen blir att anstrdnga
sig hardare, jobba ikapp under helgen eller avboka fritidsaktiviteter pa grund av trotthet. Den
okade anstringningen Okar forbrukningen av resurser. I takt med att resurserna minskar
anstranger sig den drabbade dnnu hardare, arbetar langre dagar och arbetet upptar tankarna
alltmer. Det uppstir en ond cirkel - personen har farre resurser samtidigt som den anstridnger
sig mer for att inte hamna efter. Detta kan pdga linge men slutligen tar resurserna slut och det
gér inte att anstringa sig ytterligare - utmattningen dr ett faktum. Vanliga symtom pa utmattning
ar trotthet, somnsvérigheter, yrsel, mag- och tarmproblem, nedstimdhet samt svérigheter att
planera och genomfora aktiviteter. Symtomen forsvarar aterhdmtning dd de passiviserar den
drabbade - kanske slutar denne motionera och delta i roliga, dterhamtande aktiviteter. Samtidigt
upplever manga skam &ver utmattningen samt oro for framtiden. Detta sammantaget gor att
utmattningen vidmakthalls. For att fa tillrdcklig aterhdmtning och halla i lingden behdvs
saledes aterhamtning som mest nir man dr uppe i varv och inte tycker sig hinna med det, men
ar ocksa nodvéndig ndr miendet forbittras och man tror sig klara sig utan aterhdmtning.

Adhd och stress

Nér Alméns (2021) krav-resurs-modell appliceras ér det létt att tinka sig att den med
svérigheter att planera, prioritera och passa tider, lper stor risk for stressrelaterad ohélsa. De
flesta med adhd har i hela sina liv utsatts for krav som 6verskrider deras resurser och ér vana
vid att inte leva upp till sina och omvérldens fOrvintningar. I en randomiserad
kontrollgruppsstudie (RCT) déar samsjuklighet med adhd och/eller posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) for langtidssjukskrivna pd grund av stressrelaterad ohélsa och/eller
utmattningssyndrom undersoktes, bedomdes omkring 24 procent uppfylla kriterierna for adhd

med relativt hog sannolikhet. Dessa personer var tidigare odiagnostiserade avseende adhd
(Brattberg, 2006).
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Combs med kollegor (2015) fann att ouppmirksambhet, snarare d@n hyperaktivitet, var
den mest konsekventa prediktorn for stress hos vuxna med adhd. Adhd-relaterade beteenden
som kan bidra till stress dr bland annat att yrkesverksamma med adhd ofta 6verkompenserar for
det som andra kanske uppfattar som slarvighet eller obetdnksamhet, och jobbar dd extra mycket
och ldnge. Alternativt viljer de att arbeta hemma pé kvéllar och helger for att vara ostérda av
kollegor (Andreassen, Griffiths, Sinha, Hetland & Pallesen, 2016). Dessutom har manga med
adhd formagan att hyperfokusera, vilket kan leda till intensiva, 14nga arbetspass med bristande
aterhdmtning (Adamou et al., 2013). Impulsivitet kan gora att de atar sig fler uppgifter én de
borde och hyperaktivitet kan gora det svart att stanna upp och vila. Ménga med adhd arbetar
hért och har svart att sdga nej. Detta kan ocksé leda till prokrastinering, att ita sig sd mycket att
det blir svart att veta hur man ska borja, och perfektionism, att vilja bevisa att man visst kan
prestera pa samma nivd som andra (Andreassen et al., 2016). Bristen pa stod och forstielse pa
arbetsplatsen kan ocksé leda till stress. Ménga vagar inte berdtta om sin adhd och de som vagar
behover dnda ofta sjélva ta alla initiativ till arbetsrelaterat stod (Oscarsson et al., 2022).

Socialstyrelsens rekommendationer om behandling vid adhd

Socialstyrelsens riktlinjer rekommenderar medicinsk och psykologisk behandling for
vuxna med adhd. Riktlinjerna syftar till att ge rétt evidensbaserad atgérd och att hélso- och
sjukvérdens resurser anvédnds kostnadseffektivt, fordelas efter behov och styrs av systematiska,
Oppna prioriteringsbeslut. Det finns kunskapsluckor kring vilken behandling som ar hjdlpsam
vid adhd och mer evidens behdvs (SBU, 2014). De hogst prioriterade insatserna for vuxna med
adhd ér centralstimulerande lakemedel (CS) och psykoedukation (Socialstyrelsen, 2022).

CS reducerar adhd-symtom genom att minska dterupptaget och oka frisdttningen av
noradrenalin och dopamin, vilket stirker exekutiva funktioner. Det dr ofta huvudbehandling
och enda behandling, dock uppndr 50-70 procent av vuxna inte tillfredsstédllande
symtomreduktion. Manga avstar ocksd likemedel pa grund av biverkningar, exempelvis
somnsvarigheter, oro, aptitminskning, 6kad hjértfrekvens och hogt blodtryck (Barkley, 2015;
Dobrosavljevic et al., 2023).

Psykoedukation anses vara grunden for fortsatt behandling. Den ger ett mentalt ramverk
som kan Oka forstdelsen kring svérigheterna och minska sjdlvforebraelser (Ramsay, 2010).
KBT-behandling inriktad pa adhd-symtom prioriteras en niva ldagre &n CS och psykoedukation,
formodligen for att evidensldget dr ndgot svagare. Likemedel kan minska specifika adhd-
symtom medan psykosocial KBT-behandling riktar in sig pa funktionsnedséttningar och hjalper
patienter att utveckla hjdlpsamma copingstrategier (Ramsay, 2010).

Psykologisk behandling vid adhd

Psykologisk behandling for vuxna med adhd é&r ett relativt nytt forskningsomrade. De
senaste dryga 20 dren har det forskats pd omradet och nu finns behandlingar som baseras pa
bland annat KBT och dialektisk beteendeterapi (DBT). De olika ansatserna har delvis
gemensamma behandlingsmaél, att minska adhd-symtom och oka livskvalitet, men ocksa olika
fokusomrdden, dir KBT-behandlingar handlar mer om problemlosning och strategier,
exempelvis for externaliserande av exekutiva funktioner medan DBT-influerad adhd-
behandling dr mer inriktad pa emotionsreglering och relationer (Barkley, 2015; Kenter, Gjestad,
Lundervold & Nordgreen, 2023). I Ramsays (2010) konceptualisering av adhd hos vuxna
podngteras att det inte handlar om svérigheter att forstd vad som bor goras eller hur. Det dr
sjdlva genomforandet som &r svart, att sitta igdng och att slutfora, pa grund av nedséttningarna
1 exekutiva funktioner. De misslyckade forsoken att gora det rétta samt erfarenheterna av att
forlora fokus och reagera impulsivt, leder over tid till snedvridna tankemdnster som paverkar
sjdlvkinslan negativt. Sdledes tycks det behdvas behandlingsinnehdll som riktar in sig pa bade
problemldsning och strategier samt pa emotionsreglering, relationer och sjilvkénsla.
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Forindringsmekanismer i adhd-behandling

Anpassningar av generiskt KBT-innehéll behovs for patientgruppen, till exempel for ett
eventuellt kortare uppmirksamhetsspann och med exempel baserade pa de specifika
utmaningar gruppen ofta mots av. Eftersom manga vuxna med adhd sannolikt i manga ar har
skyllt sina misslyckanden och svarigheter pa sig sjélv eller sin bristande karaktdr é&r
individualiserad psykoedukation en viktig startpunkt. Den kan ge ett hjdlpsamt mentalt ramverk
kring problematiken (Ramsay, 2010). Nér de exekutiva funktionerna dr nedsatta behdvs externa
stottande ramar. Barkley (2015) framhéller att personer med adhd har behov av externa verktyg
for att strukturera det inre bruset av tankar och kénslor. Sé kallad “environmental engineering”
bor ldras ut, det vill sdga att man medvetet bygger en livskontext, pd arbetet, i hemmet, i
studiemiljon, som kompenserar for de exekutiva bristerna. Den kan exempelvis besta av digitala
verktyg och visuella hjidlpmedel som skyltar, listor med mera (Barkley, 2015). Strategierna
kommer férmodligen inte vara nya for patienterna, men det KBT-behandling kan bidra med ar
trdning 1 implementeringstrategier, att med beteendeaktivering dela upp uppgifter i sma steg,
jobba med nagot i fem minuter exempelvis, vilket kan kontrasteras mot ett vanligt malorienterat
forhallningssitt dér patienten vet vad som borde goras for att uppné ett avldgset mal. Med adhd-
patientens svérigheter med fordrojd beloning édr det ofta domt att misslyckas. Tidsuppfattning
och att forestélla sig framtida konsekvenser kan vara svart for vuxna med adhd som ofta har en
klar preferens for att vdlja det omedelbara (Ramsay, 2010). Att tydliggora tidsluckor med
verktyg for hantering av tid kan behdvas. Deadlines en manad bort kan vara direkt
kontraproduktiva, istillet behovs traning i att dela in 1 smé uppgifter, per halvdag eller liknande
med omedelbar dterkoppling. En person med adhd kommer inte “skérpa sig” efter en missad
deadline eller bli flitigare av att bli kallad “lat”. Motivation och beloning behdvs 16pande -
genom teckenekonomi eller pd annat externaliserat sdtt (Barkley, 2015). Terapeutrelationen
lyfts slutligen fram som mycket viktig av Ramsay (2010). Eftersom patienten dr van att
misslyckas inom minga omraden och ofta infor andra ménniskor, behdver terapeuten validera
patientens upplevda motgéngar och hjélpa till att aterengagera dem 1 forandringsprocessen.
Sjdlva terapisessionen och agendasittandet tillsammans med terapeuten kan ocksd vara en
viktig trdning av exekutiva funktioner. Ramsay (2010) kallar det prolongation. Det innebér
trdning 1 att stanna upp och fordjupa sig, reflektera - i motsats till hur ménga med adhd skyndar
fram genom livet och/eller undviker att ta tag i sddant som inte dr absolut akut, alternativt tar
ett forhastat beslut om en atgérd.

Safrens KBT-behandling

En tidig KBT-behandling for vuxna med adhd, som ménga idag baseras pa, utvecklades
av Safren med kollegor (2005). Den formedlar konkreta strategier och copingfardigheter. I
likhet med Ramsay (2010) utgdr man frdn att nedséttningarna i1 uppmaérksamhet,
responsinhibition och sjilvreglering (impulsivitet) leder till en ond spiral. Att misslyckas med
att anvdnda kompensatoriska strategier leder till mer funktionsnedsittning, negativa
erfarenheter och misslyckanden samt underprestationer och relationsproblem. Negativa tankar
och dvertygelser om sig sjalv uppstar och kan leda till depression, skuld, angest och ilska. Det
1 sin tur medfor ytterligare misslyckade forsok att anvdnda kompensatoriska strategier, likvél
som till mer funktionsnedsittning. Behandlingen syftar att minska adhd-symtom genom att
bryta denna onda spiral.

Hesslingers DBT-behandling

Hesslinger med kollegor (2010) har utvecklat en gruppbehandling f6r vuxna med adhd
som till skillnad fran Safrens manual primért riktar in sig pd emotionsreglering. Den utgér fran
DBT-manualen som &r framtagen for behandling av emotionellt instabilt personlighetssyndrom
och innehéller bland annat mindfulness, stresshantering, impulskontroll och
relationsfardigheter.
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Internetbaserad KBT-behandling

Under de senaste 20 &ren har internetbaserad KBT-behandling (iKBT) 6kat kraftigt och
visats effektiv vid behandling av méinga psykiatriska och somatiska tillstdnd. Det &r ett snabbt
vixande forskningsomrdde och en central fraga har varit om iKBT kan méta sig med sedvanlig
KBT-behandling. Nyligen visade en systematisk dversikt och metaanalys att iKBT ger liknande
effekt som sedvanlig KBT vid bland annat depression, insomni, tinnitus, tvdngssyndrom och
PTSD (Hedman-Lagerlof et al, 2023). IKBT ger okad tillgdnglighet och hog
kostnadseffektivitet jamfort med sedvanlig KBT. Ytterligare fordelar ér att det kan vara lattare
att vaga testa psykologisk behandling om det gors hemifran. Geografisk hemvist blir dessutom
oviktig (Rozental, Boettcher, Andersson, Schmidt & Carlbring, 2015).

Trots effektiviteten forekommer negativa effekter, bland annat forsamrat méende (vilket
forekommer dven vid sedvanlig behandling) och upplevd saknad av behandlarstod. Forsamrat
méende kan upplevas sdrskilt svart for patienten om denne samtidigt upplever bristande
behandlarstdd (Rozental et al., 2015).

I en metaanalys (n=2866) undersoktes forsdmrat maende hos de som fick behandling
och en kontrollgrupp (véntelista). Av dem som fick behandling férsdmrades maendet for 5,8
procent, vilket gar i linje med motsvarande siffra for sedvanlig KBT. Hogre utbildning och
alder minskade risken for forsdmring. De som hade de hogsta symtomnivaerna, det vill sdga
det sdmsta méendet initialt, 16pte ldgre risk for att forsdmras av behandlingen. En av de
behandlingar som hade hogst andel forsimrade deltagare var helt utan behandlarstdd (Rozental,
Magnusson, Boettcher, Andersson, & Carlbring, 2017).

Mer forskning behdvs kring hur behandlarstdd bast bor utformas for att behandlingen
ska vara sa hjdlpsam som mojligt samtidigt som den &r kostnadseffektiv. Behandlarstod vid
behov (“support on demand”) &r ett alternativ dér patienten uppmanas kontakta terapeuten vid
fragor eller behov av stottning. Det har i flera studier visats vara lika effektivt som iKBT med
schemalagda veckovisa kontakter, men kréver mindre behandlartid. I en studie av personer med
social angest var behandlingseffekten lika stor for bada grupperna men de som fick
behandlarstdd vid behov var mindre f6ljsamma till behandlingen, slutférde farre moduler och
skrev farre meddelanden dn de som fick schemalagt veckovis behandlarstod (Kéll et al., 2023).
Det saknas forskning pad hur patientgruppen vuxna med adhd paverkas av olika typer av
behandlarstdd. Det kan dock ténkas viktigt som kompenserande extern struktur och for den
validering som Ramsay (2010) betonar ar sérskilt viktig for vuxna med adhd.

En studie med data frdn fyra stora iKBT-studier (n=558) visade att 9,3 procent av
patienterna upplevde minst en negativ effekt som kunde vara relaterad till behandlingen samt
att erbjuda flexibilitet kring innehdll, schema, behandlarstod och varaktighet kan motverka
negativa effekter. Vissa delar kan behdva skriddarsys for att anpassa respektive patients niva
av motivation eller aktivitet. Att det regelbundet fragades efter eventuella negativa upplevelser
tycktes forebygga att de skulle uppsta (Rozental et al., 2015).

iKBT for stressrelaterad problematik

Aven stressrelaterad problematik kan behandlas med iKBT. En studie av Lindsiter med
kollegor (2018) undersokte effekten av iKBT for personer med diagnosen anpassningsstorning
eller utmattningsdiagnos. Deltagarna randomiserades till iKBT (n=50) eller véntelista (n=50).
Interventionen baserades pa tre dvergripande behandlingsprinciper; att dka individspecifika
aterhdmtningsaktiviteter, beteendeaktivering och exponering. Den inneh6ll tolv moduler;
psykoedukation om stress, dterhdmtningstekniker och avslappningsdvningar, sdmn, identifiera
véirderingar, beteendeaktivering, exponering for svara kanslor och bryta undvikanden,
grundantaganden och kognitiv omstrukturering, kommunikationsfardigheter och traning i
sjdlvhidvdelse samt vidmakthédllandeplan och &terfallsprevention. Studien visade statistiskt
signifikant forbattring pd det primédra utfallsmattet stress, métt med Perceived Stress Scale
(PSS-14; Nordin & Nordin, 2013). Resultatet visade stor effektstorlek (d=1,66) for inomgrupp
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mellan for- och eftermétning, samt stor effektstorlek (d¢=1,09) mellan grupper vid eftermétning.
Den genomsnittliga terapeuttiden per patient var bara sju minuter per vecka och resultaten blev
dndd jimforbara med sedvanlig KBT for stress (Lindséter et al., 2018). En studie av Asplund
med kollegor (2023) sdg utover effekten pé stressrelaterad problematik, att iKBT med sérskilt
fokus pa arbetsrelaterade aspekter hade statistiskt signifikant effekt pd arbetsrelaterade
utfallsmatt, arbetsforméga och korttidsfrdnvaro fran arbetet.

iKBT for adhd-symtom

iKBT visar ocksé lovande resultat for behandling vid adhd. Moéll med kollegor (2014)
undersokte om organisationsformaga och uppmirksamhet hos personer med adhd kunde
forbattras med ett sexveckors behandlingsprogram “Living smart”. Programmet bestod av
befintliga applikationer for smarttelefon, Google Calendar, G-tasks, N-back, Simply Noice och
StayFocusd. Primaért utfallsmatt var ADHD Self-Report Scale, delskala ouppmirksamhet
(ASRS; Kessler et al., 2005). Resultatet visade en stor effektstorlek (d=1,21) avseende
uppmaérksamhet och organisationsformaga jimfort med kontrollgruppen (véantelista), bade 1
sjdlvskattningar och nir de utvdrderades av blinda bedomare. Trots den signifikanta
minskningen var medelvirdet pd ASRS delskala ouppmérksamhet fortfarande &ver
gransvardet. En svaghet 1 studien var att deltagarna i snitt bara slutforde strax 6ver 50 procent
av modulerna. I den kvalitativa utvarderingen uppgav méinga att de hade behovt mer tid. Ett av
de sekunddra utfallsmatten 1 studien var stress, métt med PSS, dir en Ilag
mellangruppseffektstorlek (d=0,33) uppmattes.

De senaste 20 dren har flertalet psykologiska behandlingar testats i1 internetformat och
det finns numera god evidens for iKBT vid ménga olika psykiatriska tillstind (Hedman-
Lagerlof et al., 2023). IKBT for adhd-relaterad problematik &r desto mer obeforskat trots att
malgruppen har stort behov av psykologisk behandling. Mélgruppen 16per till exempel stor risk
for stressrelaterad psykisk ohélsa och evidensbaserade behandlingar behdvs (SBU, 2014). Ett
internetbaserat behandlingsprogram skulle kunna formedlas kostnadseffektivt och goras
tillgéngligt for manga (Kenter et al., 2023). Mot denna bakgrund tydliggors vikten av forskning
pa omrddet iKBT vid adhd. Foreliggande pilotstudie kan férhoppningsvis vara ett viktigt bidrag
pa detta nya forskningsomréde.

Syfte
Syftet med foreliggande pilotstudie var att undersoka de preliminéra effekterna och

genomfOrbarheten av ett internetbaserat stresshanteringsprogram for yrkesverksamma med
adhd, vid namn “Jobba med adhd”.

Fragestillningar
1. Vilken preliminér effekt har stresshanteringsprogrammet pa sjélvskattad livskvalitet for
yrkesverksamma med adhd?
2. Vilka preliminéra effekter har stresshanteringsprogrammet pa sjilvskattade symtom pa
adhd, stress, utmattning, nedstimdhet och &ngest for yrkesverksamma med adhd?
3. Hur upplevde undersokningsdeltagarna stresshanteringsprogrammet, kontakten med
forskargruppen och anvéndarvénligheten i plattformen?

Metod

Design

Foreliggande uppsats skrevs inom ramen for ett forskningsprojekt vid Stockholms
universitet i samarbete med Region Stockholm. Pilotstudien hade en interventionsgrupp som
ensam betingelse. Samtliga deltagare fick samma intervention, ingen kontrollgrupp fanns.
Mitningar gjordes vid étta tillfallen for att folja eventuella forédndringar. Screeningen utgjorde
baslinjemétning. Alla for pilotstudien planerade variabler och mittillfillen har anvénts i
analyserna, utan selektion i efterhand. Studien forregistrerades pd https://osf.io/u2cd. En
powerberikning visade att 50 deltagare var en limplig urvalsstorlek. Aven med ett bortfall om
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20 procent skulle det vara tillrickligt for att erhdlla power 0,8 med 0=0,05 givet en liten till
medelstor inomgruppseffekt (d=0,4) av interventionen.

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier for deltagande var a) alder 20-64 ar, b) svensktalande, c) adhd-
diagnos, d) forvirvsarbete om minst 50 procent som huvudsaklig sysselséttning, ) minst 20
poéng pa Perceived Stress Scale (PSS-10) symtom pa stress (75:e percentilen) och/eller minst
19 podng pa Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS), risk for utmattningssyndrom
och/eller minst 10 podng pé Patient Health Questionnaire 9-Item Scale (PHQ-9), mattlig
depression och/eller minst 5 poédng pd Generalised Anxiety Disorder 7-item scale (GAD-7),
mild &ngest.

Exklusionskriterier for deltagande var a) mer én 19 podng pa PHQ-9, svér depression,
b) suicidalitet, minst 2 podng péd fraga 9 1 PHQ-9, c) samtidig eller inom de ndrmaste tre
ménaderna planerad psykologisk behandling samt d) inséttning eller férédndring av psykotropa
lakemedel senaste manaden eller planerad nérmaste tre manaderna.

Figur 1
Flodesschema Gver inklusion, exklusion och f6ljsamhet.
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Rekrytering av undersokningsdeltagare

Deltagarna rekryterades under perioden 24 februari till 10 mars 2023, via inldgg i
sociala medier, till exempel pd Facebook och LinkedIn, samt pd webbplatsen for en
patientforening for adhd. Intresserade hinvisades till webbplatsen www.jobbamedadhd.se. Ddr
fanns mer information om studien och intresserade hade mdjlighet att stilla frdgor och anmaéla
intresse. Efter intresseanmilan och lamnat informerat samtycke fick de besvara fragor om kon,
alder och utbildningsniva samt fylla i sjdlvskattningsformuldr om maende. Deltagande i studien
var kostnadsfritt och ingen ekonomisk kompensation utgick. Totalt anmélde sig 47 personer till
pilotstudien, varav en inte slutforde screeningen, fyra exkluderades eftersom de inte uppfyllde
alla inklusionskriterier och ytterligare sex var inte antrdftbara infor behandlingsstart (se
flodesschema i figur 1 for exklusionsorsaker). Saledes inkluderades 36 deltagare. Véntetid fran
anmaélan till behandlingsstart var hogst tva veckor.

Undersokningsdeltagare

De 36 deltagarna som inkluderades var mellan 30 och 60 ar (M=44,4, SD=8,3). Av
deltagarna var 28 kvinnor (77,8 %), sju mén (19,4 %) samt en icke-bindr/ville ej uppge (2,8 %).
Betriaffande utbildningsniva hade 25 personer lingre én tre ars hogskoleutbildning (69,4 %),
sju deltagare upp till tre ars hogskoleutbildning (19,4 %) och fyra deltagare gymnasieutbildning
(11,1 %). Deltagarnas sysselséttningsgrad varierade mellan 60 och 100 procent (M=92,9,
SD=11,7). Deras medelvirden vid baslinjemétningen fér PSS-10 var 20,1 (SD=4,47), KEDS
28,1 (8SD=6,55), for PHQ-9 9,97 (SD=3,46), for GAD-7 9,56 (SD=4,30), for ASRS-18 46,5
(8SD=8,58). Mer om skattningsformuliren nedan.

Procedur

Behandlingen bestod av ett tolv veckor ldngt internetbaserat stresshanteringsprogram
som inleddes 13 mars och avslutades den 29 maj 2023. Sex sjdlvskattningsformulér
distribuerades vid programmets startpunkt och dérefter varannan respektive var fjarde vecka
enligt ett forutbestdmt intervall under programmet samt vid uppf6ljningsmétningen tolv veckor
efter avslutat program, i slutet av augusti 2023. Formuléren avsag att mita livskvalitet for vuxna
med adhd, risk for utmattning och symtom péd adhd, stress, nedstimdhet och é&ngest. Vid
programmets avslut distribuerades formuldr for eventuella negativa effekter, en
ndjdhetsskattning och en kvalitativ utvarderingsenkit.

Primiirt utfallsmatt
Adhd-specifik livskvalitet

For att besvara fragestéllning 1; vilka preliminéra effekter stresshanteringsprogrammet
hade pd livskvalitet, anvidndes sjdlvskattningsformuldret “Adult ADHD Quality of Life
Questionnaire” (AAQoL; Brod, Johnston, Able & Swindle, 2006). Formuléret distribuerades
var fjirde vecka. Det dr specifikt utvecklat for personer med adhd och avser att méta individens
upplevelse av den pdverkan adhd-relaterade svarigheter har pa funktionsnedséttning och
livskvalitet de senaste tvd veckorna. Fragorna berdr fyra doméner; livsproduktivitet, psykisk
hélsa, livssyn och relationer. Det bestar av 29 frdgor som besvaras med en femgradig likertskala
med svarsalternativen (1) inte alls, (2) lite, (3) nagot, (4) mycket och (5) extremt mycket. En
exempelfraga dr “Under de senaste tvd veckorna, hur svért har det varit for dig att komma igéng
med uppgifter du inte tycker dr intressanta?”. Podngen transformeras i poéngberdkningen sa att
maximal totalpodng &r 100. En hogre podng indikerar hdgre livskvalitet. De negativt
formulerade fragorna poédngsitts reverserat. Skalan bedoms ha god konstruktvaliditet och intern
reliabilitet (Cronbachs alfa, o) som har uppmaitts till o = 0,93 {or helskalan (Brod, et al, 2006).

Sekundira utfallsmatt

De sekundéra utfallsmétten &r dmnade att besvara fragestdllning 2; vilka prelimindra
effekter hade stresshanteringsprogrammet pa sjélvskattade symtom pa adhd, stress, utmattning,
nedstamdhet och dngest for yrkesverksamma med adhd?
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Symtom pd adhd

For att méta adhd-symtom distribuerades “Adult ADHD Self-Report Scale-18” (ASRS-
18; Adler et al., 2006), var fjarde vecka. Det dr ett sjdlvskattningsformuldr bestdende av 18
fragor som avser att méta grad av aktuella symtom pd adhd, uppdelade i tva delskalor;
ouppmdrksamhet och hyperaktivitet/impulsivitet. Frdgorna besvaras med en femgradig
likertskala med svarsalternativen (0) aldrig, (1) sdllan, (2) ibland, (3) ofta och (4) mycket ofta.
En exempelfriga dr “Hur ofta hinder det att du gor slarvfel ndr du arbetar med en trakig eller
svir uppgift?”. Maximal totalpodng dr 72. Grénsvérdet for misstdnkt adhd &r 17 poéng pa
respektive delskala, vid mer &n 24 podng dr adhd mycket sannolikt (Rodriguez et al., 2007).
Den interna reliabiliteten for helskalan har uppmiitts till a=0,88, respektive 0=0,83 for
respektive delskala. Kriterievaliditet (samtidig) har uppmiitts till r=0,84 (Adler et al., 2006).
Test-retest-reliabilitet har uppmaitts till r=0,88 (Kim, Lee & Joung, 2013).

Stress

For att méta symtom pa stress, anviandes Perceived Stress Scale (PSS-10; Nordin & Nordin,
2013), som distribuerades var fjirde vecka. Det dr ett sjdlvskattningsformuldr som avser att
mita generell upplevd stress. Den svarande skattar hur ofta man upplevt sitt liv som
oforutségbart, okontrollerbart och dverbelastande den senaste manaden. Formuldret bestar av
tio fragor som besvaras med en femgradig likertskala med svarsalternativen (0) aldrig, (1)
séllan, (2) ibland, (3) ganska ofta och (4) mycket ofta. En exempelfrdga dr “Under den senaste
ménaden, hur ofta har du varit upprérd 6ver nigot som hinde helt ovéntat?”. Maximal
totalpodng ar 40. En totalpodng pa 20 och Over indikerar stressproblematik. Det tolkas utifran
percentiler (20 podng = 75:¢ percentilen) och anvidnds framst 1 syfte att jimfora
behandlingsutfall. Den interna reliabiliteten har uppmaitts till 0=0,84. Konstruktvaliditet har
uppmiitts till =0,68 med &ngest, r=0,57 med depression och r=0,71 med utmattning (Nordin &
Nordin, 2013). PSS-10 kan indelas i tva delskalor (Rozental, Forsstrom & Johansson, 2023).

Utmattning

For att mita symtom pd utmattning, anvindes Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS;
Beser et al., 2014). Det distribuerades varannan vecka och ar ett sjdlvskattningsformuldr som
avser att méta hur ndra man &r att drabbas av utmattningssyndrom. Formuléret bestar av nio
frdgor som handlar om konsekvenser av och symtom pa langvarig stress och besvaras med en
sjugradig likertskala med pastdenden som svarsalternativ. En exempelfraga med svarsalternativ
som ger 0-6 podng ar “Hér ber vi dig beskriva din formaga att komma ihag saker. Tank efter
om du har svart att komma ihdg namn, datum eller vardagliga drenden.” “Jag kommer ihag
namn, datum och drenden jag ska gora” (0). “Det hdnder att jag glommer bort sddant som inte
ar sd viktigt men om jag skdrper mig minns jag for det mesta” (2), “Jag glommer ofta bort
mdten eller namnen pa personer som jag kdnner mycket vil” (4) och “Jag glommer dagligen
bort betydelsefulla saker eller saker som jag skulle gjort” (6). Maximal totalpodng dr 54. Den
som fér hogre poing dn 18 bedoms riskera att ligga 1 riskzonen. Den interna reliabiliteten har
uppmiitts till a=0,74-0,94 (Beser et al., 2014).

Nedstimdhet

Patient Health Questionnaire 9-Item Scale (PHQ-9; Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001)
anvindes for att mdta symtom pd nedstimdhet och distribuerades varannan vecka. Det dr ett
sjdlvskattningsformulér som avser att méta grad av depressiva symtom under de senaste tva
veckorna. Den bestar av nio frdgor som besvaras pa en fyrgradig likertskala med
svarsalternativen (0) inte alls, (1) flera dagar, (2) mer dn hélften av dagarna och (3) néstan varje
dag. Fragorna inleds med “Under de senaste 2 veckorna, hur ofta har du besvérats av ndgot av
foljande problem”, vilket f6ljs av exempelvis “Ként dig nedstdmd, deprimerad eller upplevt
kénsla av hoppldshet”. En avslutande frédga stélls om i vilken utstrickning problemen skapar
svérigheter att skota sitt arbete, hem eller umginge. Maximal totalpoéng dr 27 (Kroenke et al.,
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2001). Gréansvérde for mild, méttlig, méttlig till svir och svér depression &r 5, 10, 15 respektive
20 podng (Kroenke & Spitzer, 2002). Skalan bedoms ha god konstrukt- och kriterievaliditet
samt hog intern reliabilitet som har uppmatts till 0=0,89 (Kroenke et al., 2001). Vid
framtradande suicidtankar (minst 2 pé frdga 9) och/eller kraftigt forsdmrat maende (6ver 19
poéng) foljdes det upp av forskargruppen med telefonsamtal.

Angest

For att méta symtom pa dngest anvdndes Generalised Anxiety Disorder 7-item scale (GAD-7;
Spitzer, Kroenke, Williams, & Lowe, 2006), som distribuerades varannan vecka. Det &r ett
sjdlvskattningsformulér som avser att méta symtom pa angest under de senaste tva veckorna.
Det bestar av sju fragor som besvaras med en fyrgradig likertskala med svarsalternativen (0)
inte alls, (1) flera dagar, (2) flertalet dagar och (3) dagligen. Fragorna inleds med “Har du under
de senaste tva veckorna besvérats av ndgot av detta”, vilket exempelvis f6ljs av ”Inte kunnat
sluta oroa dig eller kontrollera din oro”. Maximal totalpodng ar 21. Griansvérde for mild, medel
och allvarlig angest dr 5, 10 respektive 15 podng. Skalan bedoms ha god konstrukt- och
kriterievaliditet samt hog intern reliabilitet som har uppmiaitts till a=0,92. Test-retest-reliabilitet
har uppmiitts till r=0,83 (Spitzer et al., 2006).

Ovriga mitningar

Vid behandlingsslut distribuerades nedanstaende formuldr och enkéter for att besvara
fragestéllning tre, gillande genomforbarhet: hur upplevde deltagarna programmet, kontakten
med forskargruppen och anvéndarvinligheten i plattformen?

Negativa effekter av behandlingsprogrammet

For att undersoka eventuella negativa effekter distribuerades Negative Effects
Questionnaire, kortversion (NEQ; Rozental, Kottorp, Boettcher, Andersson & Carlbring,
2016). Negativa effekter av psykologisk behandling kan exempelvis besta av 6kade symptom,
upplevd stigmatisering av att soka hjélp, bristande behandlingskvalitet och uppkomst av nya
symtom. En exempelfraga dr “Jag upplevde att det jag sokte hjélp for forvérrades”. Intill ska
anges om effekten tros ha orsakats av behandlingen eller ej. For pastdenden som besvaras med
ja ska grad av paverkan skattas (Rozental et al., 2016).

Nojdhet

Deltagarna fick skatta sin ndjdhet med programmet i enkét med totalt sju frdgor som
besvarades med en fyrgradig skala. En exempelfraga édr “Totalt sett, hur ndjd &r du med den
behandling du har fatt?” vilken besvarades med (1) “Missndjd”, (2) “Likgiltig”, (3) “Till
storsta delen n6jd” och (4) “Mycket nojd”.

Kvalitativ utviirderingsenkiit

For att undersoka deltagarnas upplevelse av programmet, kontakten med
forskargruppen och anvindarvénligheten i plattformen, fick deltagarna besvara en enkit med
elva fritextfrdgor. En exempelfraga var “Vad tyckte du i allménhet om internetplattformen som
anvéndes for studien?”.

Interventionen

Interventionen “Jobba med adhd” syftade till att forbéttra livskvalitet och minska
symtom pd stress, utmattning, nedstimdhet och angest for yrkesverksamma med adhd.
Programmet har sin teoretiska grund i KBT med psykoedukation, kartliggning av egna
beteendemdnster, médlsittning samt rational med verktyg for att testa nya beteenden.
Framtagandet inleddes med en &versyn av tidigare forskning och innehéll som visat lovande
resultat i sedvanlig individuell behandling, gruppbehandling och/eller iKBT valdes och
anpassades vid behov till internetformat och malgrupp. En kvalitativ forstudie gjordes som
visade behov av strategier for att minska prokrastinering samt hjélp med hantering av ansvar
och relationer kopplat till familjeliv. Ett avskalat, tilltalande anvdndargrénssnitt samt tydlig
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rational efterfragades (Oscarsson et al., 2022). Interventionen grundar sig i Ramsays (2010)
konceptualisering av adhd, som utgér fran nedséttningar i exekutiva funktioner vilka leder till
bristande sjélvkénsla och upplevelser av misslyckanden, i kombination med Alméns (2021)
modell for utmattning som forklarar hur stress uppstar och kan motverkas med adekvat
aterhdmtning. Innehall fran Safrens (2005) och Hesslingers (2010) vévdes in, tillsammans med
ytterligare KBT-interventioner.

Ett fokusomrade dr sdledes kompensatoriska strategier for brister i exekutiva funktioner,
till exempel kring prioritering, organisering och problemldsning. Prokrastinering, som
framholls viktigt i forstudien dgnas en modul, med bland annat Gvningar i att dela upp en uppgift
1 sma delar for att komma igang (Rozental, Forsell, Svensson, Andersson & Carlbring, 2015).

Det andra fokusomradet dr emotionsreglering. Minga med adhd &r domande mot sig
sjdlva och dverkompenserar for sina upplevda brister. Darfor ingick transdiagnostiskt innehall
kring perfektionism, prestationsbaserad sjdlvkédnsla, sjdlvmedkidnsla och sjdlvhivdelse
(Hagberg et al., 2023; Rozental et al., 2017). Fran DBT anvindes exempelvis 6vningen Surfa
pa kénslan (Hesslinger, 2010).

Stresshantering och dterhdmtning ar det tredje fokusomrddet. Vid adhd och stress ér
somnen ofta pdverkad och dérfor ingick en sedan tidigare beprovad somnmodul, specifikt
utformad for adhd, med psykoedukation, sémnhygien och somnrestriktion (Jerneldv, Larsson,
Llenas, Nasri & Kaldo, 2019).

Programmets utformning

Programmet bestod av en introduktion samt tolv behandlingsmoduler med olika teman som
publicerades 16pande, se tabell 1. Sdrskild vikt lades vid hur innehéllet kunde implementeras
och vidmakthallas 1 vardagen. De fyra forsta modulerna; adhd och stress, kommunikation och
granssittning, somn samt aterhdmtning och de tva sista modulerna som syftade till reflektion
och vidmakthallande, var obligatoriska for samtliga deltagare. De sex modulerna dir emellan
kunde deltagarna vilja fritt bland utifran individuella behov. De obligatoriska modulerna
publicerades en per vecka och de frivilliga publicerades samtidigt i vecka 5. Modulerna gick
att nd via dator eller smarttelefon och kunde laddas ned och skrivas ut. Deltagarna har fortsatt
tillgdng till innehallet efter programmets slut.

Anpassningar till malgruppen vuxna med adhd

For att underldtta for malgruppen, som kan ha svarigheter med planering och deadlines,
har hemuppgifter exkluderats ur behandlingen och ersatts med konkreta, kortfattade dvningar
och uppmuntran och forslag kring implementering av nya fardigheter i vardagen. En annan
anpassning dr att modultexter har kondenserats da det kan vara svért att bibehalla
uppmédrksamhet pd text under ldngre tid. Ménga med adhd har ldgre lashastighet samt
svarigheter med att halla nyligen ldst innehall i arbetsminnet (Miranda et al., 2017). Innehéllet
ar skrivet for malgruppen med adhd, exempelvis berdttas hur somnstérningar kan drabba just
personer med adhd annorlunda 4n 6vriga.

Modulerna ér kapitelindelade och en oversikt av innehéllet syns i en vénsterspalt, dar
det ocksa markeras 1 vilket kapitel man for stunden befinner sig. Kapitlen har tydliga rubriker,
och ett textavsnitt i taget klickas fram med pil. Varje modul avslutas med en sammanfattning.
Designen dr avskalad, med neutrala farger, typsnitt och stor textgrad.

Tilltalet dr valkomnande och inkluderande, ofta anvénds “vi” for att beskriva manskliga
fenomen, exempelvis “Paradoxen, motsdgelsen, bestér i att vi har som svarast att aterhdmta oss
nér vi har som storst behov av det.” Vi-tilltalet varvas med direkt uppmuntran till deltagaren att
hora av sig, “Har du ndgot svart-vitt eller allt-eller-inget-tdnkande i din vardag? Prova att
tillampa nagot av tillvigagingssitten ovan och beritta girna for oss hur det gar. Du nar oss
alltid via meddelandefunktionen.” Tilltalet antas bidra till allians, upplevelse av en engagerad
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forskargrupp som bryr sig om hur det gar for individen, vilket av Ramsay (2010) betonas som

sarskilt viktigt.
Tabell 1
Beskrivning Jobba med adhd, modulernas innehdll samt andel som 6ppnades.
Modul Tema Oversikt av modulernas innehall Totalt %
Oppnad
0 Introduktion Introduktion till programmet, information om upplagg 100
och sjélvskattningar
1 Adhd och stress Adhd, stress och psykisk ohilsa, kartliggning av 100
samt kartlaggning  aktuell situation, formulera mélséttningar
och mal
2 Kommunikation Prestationsbaserad sjédlvkénsla, kartliggning av och 92
och grinssdttning  jobba med sjdlvkénsla, sjdlvmedkénsla, hantera starka
kéinslor, kommunicera grianser
3 Sémn Adhd och somn, somnhygien och kartliggning, 89
somnrestriktion
4 Aterhiimtning Aterhiimtningsparadoxen, kartliggning, aterhimtning 92
varje dag, Ovning att kinna efter, hitta balans 1
vardagen
5%  Planering och Anvindning av kalender och att-gdra-lista, prioritera 86
prioritering bland uppgifter
6*  Problemldsning Stegvis problemldsning, dela upp uppgifter i mindre 83
delar, uppmarksamhetsspann
7*  Perfektionism Perfektionism, stress och adhd, kartliggning av 78
perfektionistiska beteenden och tdnkande, Ova
flexibelt tinkande och se det positiva
8*  Prokrastinering Prokrastinering, stress och adhd, kartliggning, 81
motivation, minsta mdjliga anstringning, hantera
distraktioner
9*  Attberdttaomsin Soka jobb med adhd, beritta om diagnos pa sin 75
diagnos arbetsplats, implementering i vardagen
10*  Rattigheter och Allménna rattigheter och skyldigheter, rétt till 78
skyldigheter pa anpassning
arbetsplatsen
11 Repetition och Sammanfattning av tidigare moduler, formulera vad 64
reflektion som varit hjdlpsamt, uppmarksamma framsteg
12 Efter programmet Bakslag och éterfall, kartligga risksituationer 47

* = frivilliga moduler utifran deltagarens behov, publicerades vid samma tillfélle

Anpassningar till internetformatet
Att erbjuda flexibilitet i iIKBT-program dr viktigt, exempelvis med mgjlighet att
skrdddarsy programmet utifran deltagarens specifika behov, att kunna arbeta med modulerna
nir som helst efter att de publicerats och att inga hemuppgifter ska redovisas vid en viss
tidpunkt. Dessutom rekommenderas att det i slutet av varje modul finns en uppmaning att ta
kontakt med forskargruppen for stod eller frigor, med en link for att underlétta kontakt
(Rozental et al., 2015). Dessa principer &r inforlivade i programmet, dér sex av modulerna ér
valfria, det gar att gé tillbaka till tidigare moduler, inga explicita hemuppgifter forekommer
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samt kontakt med behandlare erbjuds via meddelandefunktion samt uppmuntras i skrift pa flera
platser i plattformen.

Behandlarstod

Behandlarstod vid behov erbjods. Via en meddelandefunktion i plattformen kunde
deltagarna kontakta forskargruppen som ocksa var behandlarna. Tvavigskommunikationens
syfte var att fortydliga och problemldsa, inte att individanpassa eller introducera ytterligare
innehall. Forformulerade schemalagda meddelanden med uppmuntran att kontakta
forskargruppen for stod skickades ocksa till deltagarna pd mandagar vecka 1-4 och 11-12 i
samband med utskick av ny modul. Vecka 5-10 skickades meddelanden med en mer generell
incheckning. Dessutom skickades i slutet av alla behandlingsveckor en paminnelse om att
deltagarna kunde fa stod vid behov.

Behandlingsplattformen

Behandlingsplattformen iTerapi (Vlaescu, Alasjo, Miloff, Carlbring & Andersson,
2016) anvindes i pilotstudien. Det dr en vilanvind plattform for forskning pé internetbaserade
interventioner. Den &r krypterad och inloggning sker med 16senord med tvéfaktorsautentisering
via sms eller BankID. Plattformen ar anpassad till bAde mobiltelefon och dator.

Etiska aspekter

Pilotstudien &r del av ett forskningsprojekt vid Stockholms universitet och har en
godkind etikprovning. Etikprovningsmyndighetens diarienummer for grundansdékan och
dndringsansokan dr 2022-04370-01 respektive 2022-07214-02. Vi har beaktat de regelverk och
principer som ger védgledning kring god hantering av referenser, personuppgifter och férvaring
av data (Vetenskapsradet, 2017).

Deltagarna fick besvara sjdlvskattningsformuldr kring sin psykiska hilsa, vilken
interventionen avsag att paverka. De informerades om detta samt om att de nir som helst kunde
vélja att avsluta behandlingen. All psykologisk behandling ér forknippad med sévil mojligheter
som risker och negativa effekter forekommer. Dérfor dr det viktigt att deltagare upplever sitt
deltagande som frivilligt och att de kan l&dmna studien utan att behova forklara sig. Efter att ha
fatt ovanstdende information ldmnade de informerat samtycke.

Statistiska analyser

Analys av kvantitativa data genomfordes i statistikprogram JASP (version 0.17.1) och
Jamovi (version 2.3.28.0). Variansanalys (ANOVA) for upprepade métningar genomfordes for
analys av prelimindra inomgruppseffekter pa det priméira och de sekundéra utfallsmatten. Da
kravet pd sféricitet inte uppfylldes utfordes ANOVA med korrigerade frihetsgrader enligt
Huynh-Feldts metod (Borg & Westerlund, 2012). Samtliga mattillfidllen frn baslinjemétningen
(vecka 0) till och med eftermétningen (vecka 12) inkluderades i analysen. Samtliga deltagare
inkluderades, dven de vars podng inte uppnidde gransvirde vid baslinjemétning for respektive
formulér. Inomgruppseffekter, effektstorlek i partial eta squared (n?,), konverterades till Cohens
d (d), med hjilp av formeln d=(2\/n2p)/(\/l-n2p) berdknad 1 Excel (Cohen, 1988). For att
undersoka skillnader mellan baslinjemétning och uppf6ljningsmitning (vecka 24) genomfordes
t-test for parvisa jimforelser. Vid brott mot normalférdelningen enligt Shapiro-Wilks
genomfordes Wilcoxons teckenrangtest (Borg & Westerlund, 2012). Statistiska analyser
genomfordes pad helskala for samtliga formuldr. For ASRS-18 och PSS-10 genomftrdes
analyser dven péd delskalenivd. Med en envigs ANOVA undersoktes eventuella skillnader i
baslinjemétningarna mellan de som besvarade eftermétningen och de som inte gjorde det.
Statistiska analyser baserades pa intention-to-treat och saknade védrden hanterades med
imputering, Last observation carried forward (LOCF). Med LOCEF ersitts saknat virde med det
senast observerade vérdet (El-Khouri, 2012). Foljsamhetsdata samt resultaten av
ndjdhetsskattningen och NEQ redovisades deskriptivt.
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Kvalitativ analys

Vid eftermétningen (vecka 12) distribuerades en kvalitativ utvarderingsenkét bestaende
av elva fragor med Oppna svarsmdjligheter. For att utforska deltagarnas svar genomfordes en
kvalitativ innehallsanalys (Krippendorff, 2013). Metoden anvénds for att identifiera och forsta
deltagarens syn pa ett d&mne eller en upplevelse och kan anvéndas bade deduktivt, for att
undersoka huruvida en existerande teori stimmer inom en viss population, och induktivt, for
att generera hypoteser och kartligga monster och koncept i ett dataset (Hsieh & Shannon,
2005). 1 foreliggande studie anvindes en induktiv ansats for att askddliggora och forstd
deltagarnas upplevelse av behandlingsprogrammet. Valet av ansats grundar sig i bristen pa teori
kring hur ett stresshanteringsprogram for vuxna med adhd kan upplevas och bor vara utformat.
Analysen genomfordes av uppsatsforfattarna KBW och SH, bada studenter pa
psykologprogrammets tionde termin vid Stockholms universitet, under handledning av
uppsatshandledare, leg. psykolog MO. Uppsatsforfattarna har god teoretisk kunskap om adhd
samt erfarenhet av arbete med patienter med adhd. Daremot har de inte egenupplevd erfarenhet
av adhd, personligen eller hos nérstdende. Tillvigagéngssittet f6ljde Krippendorffs steg (2013);

(1) Insamling av data. Svarsdata fran utvarderingsenkiten levererades i Excel-fil av MO
som hade administrerat undersokningen vid behandlingsslut i juni 2023.

(2) Sortering av data till meningsbdrande enheter. KBW och SH liste alla svarsdata
och sorterade och kondenserade till meningsbdrande enheter som kunde kopplas till
forskningsfragorna (det vill sdga allt som innehdll synpunkter, reflektioner pa
behandlingsprogrammet) per deltagare. Deltagarnas ursprungliga ordval behélls. Svar som ej
kunde kopplas till forskningsfrdgor utelimnades.

(3) Kontextualisering av data genom forskarens egen forforstdelse av foreliggande
kontext. Hiar skapade KBW och SH koder, efter jamforande av meningsbirande enheter och
diskussioner kring hur dessa kunde forstds och kategoriseras, tills konsensus uppniddes.
Meningsbéarande enheter sorterades darefter induktivt under koderna med bibehallna ordval och
formuleringar.

(4) Relaterande av fynden till forskningsfragan. Slutligen kunde KBW och SH stegvis
klustra koderna till 6vergripande kategorier och underkategorier, parallellt med sdkerstillande
av intern homogenitet och extern heterogenitet mellan de slutliga kategorierna.

Resultat

Kvantitativa resultat
Primdirt utfallsmdtt

ANOVA med korrigerade frihetsgrader enligt Huynh-Feldts metod visade att
medelvirdet for AAQoL forbittrades signifikant under studien, F(2,639, 92,378)=15,944,
p=<0,001, n2=0,313, d=1,35, motsvarande stor inomgruppseffekt. Ett t-test for parvisa
jamforelser visade signifikant forbéttring mellan baslinjemétning och uppfoljningsmétning,
#(35)=-4,322, p=<0,001, d=0,72, motsvarande en medelstor effektstorlek. Diarmed kvarstod
effekten tolv veckor efter programmets slut, med nidgot mindre effekt.

Sekundiira utfallsmdtt

Adhd-symtom. ANOVA med korrigerade frihetsgrader enligt Huynh-Feldts metod
visade att medelvirdet for ASRS-18 forbittrades signifikant under studien, F(2,602,
91,075)=18,238, p=<0,001, n%=0,343, d=1,45, motsvarande en stor inomgruppseffekt. Da
Shapiro-Wilks test visade brott mot normalférdelningen gjordes Wilcoxons teckenrangtest,
signifikant forbéttring sdgs mellan baslinjemitning och uppfdljningsmétning, Z = 4,331,
p=<0,001, d=0,887. Effekten kvarstod tolv veckor efter avslutat program, med négot mindre
effekt. For delskala ouppmérksamhet visade ANOVA att medelvirdet forbéttrades signifikant
under studien, F(3, 105)=16,022, p=0,001, n*=0,314, d=1,35, motsvarande en stor
effektstorlek. Ett t-test for parvisa jamforelser visade signifikant forbéttring mellan
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baslinjemétning och uppfoljningsmitning, #35)=4,552, p=<0,001, d=0,76, motsvarande
medelstor effektstorlek. Saledes kvarstod effekten, med nagot mindre effekt. For delskala
hyperaktivitet/impulsivitet med korrigerade frihetsgrader enligt Huynh-Feldts metod visade
ANOVA att medelvérdet forbéttrades signifikant under studien, F(2,650, 92,738)=13,074,
p=<0,001,1%=0,272, d=1,22, motsvarande en stor effektstorlek. Shapiro-Wilks test visade brott
mot normalfordelningen. Wilcoxons teckenrangtest visade signifikant forbéttring 4ven mellan
baslinjemétning och uppfdljningsmitning, Z=4,095, p=<0,001, d=0,83. Effekten kvarstod, med
ndgot mindre effekt.

Figur 2
AAQoL samt PSS-10 helskala och delskala stress med 95% KI, vecka 0 dr baslinjemétning,
vecka 12 eftermétning och vecka 24 uppfoljningsmétning.

65 - 24 + 16
15 -
| 22 -
60 @ 14 —
2 55 - = 207 £ 13-
G » 18 - o 12 —
< 50— L b 11 -
16 - &) 1

45 - 14l 10 -
g_
40 - 12 - 8 -

[ [ [ [ 1 [ I [ [ ] [ I [ [ 1

0 4 8 12 24 0 4 8 12 24 0 4 8 12 24

vecka vecka vecka
Figur 3

ASRS-18, helskala och delskalor hyperaktivitet/impulsivitet och ouppméarksamhet med 95%
KI, vecka 0 &r baslinjemétning, vecka 12 eftermitning och vecka 24 uppf6ljningsmétning.
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Stress. ANOVA med korrigerade frihetsgrader enligt Huynh-Feldts metod visade att
medelviardet for PSS-10 helskala forbéttrades signifikant under studien, F£(2,661,
93,123)=9,653, p=<0,001, n%2=0,216, d=1,05, motsvarande en stor effektstorlek. Ett t-test for
parvisa jamforelser visade en signifikant forbittring &ven mellan baslinjemétning och
uppfoljningsmitning, #(35)=5,365, p=<0,001, d=0,89, motsvarande en stor effektstorlek.
Effekten kvarstod ddrmed tolv veckor efter programmet, med ndgot mindre effekt. For delskala
generell stress visade ANOVA att medelvérdet forbattrades signifikant under studien, F(3,
105)=14,331, p=<0,001, n%=0,291, d=1,28, motsvarande en stor effektstorlek. Ett t-test for
parvisa jamforelser visade en signifikant forbittring &ven mellan baslinjemétning och
uppfoljningsmitning, #(35)=5,916, p=<0,001, d=0,99, motsvarande en stor effektstorlek.
Effekten kvarstod, med nédgot mindre effekt.
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Utmattning. ANOVA med korrigerade frihetsgrader enligt Huynh-Feldts metod visade
att medelvérdet for KEDS forbéttrades signifikant under studien, F(4,485, 156,963)=10,171,
p=<0,001, n*%=0,225, d=1,08, motsvarande en stor effektstorlek. Ett t-test for parvisa
jamforelser visade en signifikant forbéttring dven mellan baslinjemétning och
uppfoljningsmétning, #35)=5,461, p=<0,001, d=0,91, motsvarande en stor effektstorlek.
Effekten kvarstod tolv veckor efter programmet avslutats, med nadgot mindre effekt.

Nedstimdhet. ANOVA med korrigerade frihetsgrader enligt Huynh-Feldts metod
visade att medelvirdet for PHQ-9 forbittrades signifikant under studien, F(5,175,
181,121)=7,413 p=<0,001, n%=0,175, d=0,92, motsvarande en stor effektstorlek. Ett t-test for
parvisa jamforelser visade signifikant forbattring 4dven mellan baslinjemdtning och
uppfoljningsmétning, #35)=6,193, p=<0,001, d=1,03, motsvarande en stor effektstorlek.
Effekten kvarstod tolv veckor efter programmets slut, med nagot storre effekt.

Angest. ANOVA med korrigerade frihetsgrader enligt Huynh-Feldts metod visade att
medelvirdet for GAD-7 forbittrades signifikant under studien, F(3,462, 121,170=13,776),
p=<0,001, n%=0,282, d=1,25, motsvarande en stor effektstorlek. Ett t-test for parvisa
jamforelser visade en signifikant forbéttring dven mellan baslinjemétning och
uppfoljningsmétning, #35)=5,365, p=<0,001, d=0,89, motsvarande en stor effektstorlek.
Séledes kvarstod effekten tolv veckor efter programmet, med nagot mindre effekt.

Figur 4
KEDS, PHQ-9 och GAD-7 med 95% KI, vecka 0 &r baslinjemétning, vecka 12 eftermitning
och vecka 24 uppfo6ljningsmétning.
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Bortfallsanalys

Envigs ANOVA visade genomgédende att det inte fanns nagra signifikanta skillnader vid
baslinjemétningarna mellan de som svarade pa eftermétningen och de som inte gjorde det.
Resultatet for AAQoL visade F(1, 17,05)=0,02185, p=0,884, for ASRS-18 F(1, §,12)=0,11031,
p=0,748, for PSS-10 F(1, 13,61)=0,02223, p=0,884, t6r KEDS F(1, 14,03)=2,69057, p=0,123,
for PHQ-9 F(1, 17,80)=0,00112, p=0,884, f6r GAD-7 F(1, 8,36)=0,02813, p=0,871.

Negativa effekter
Totalt besvarade 29 deltagare NEQ vid eftermétningen. Av dessa angav 12 (33 %) att
minst en negativ effekt troligen hade orsakats av behandlingen. For fordelningen av upplevda

negativa effekter, om de troligen orsakats av behandlingen samt grad av negativ paverkan, se
tabell 2.

Foljsamhet

Snittsvarsfrekvens péd skattningsformuldren dver samtliga métningar var 84 procent
(baslinjemitning  exkluderad). Eftermétningen besvarades av 82 procent och
uppfoljningsmitningen av 75,5 procent. I snitt dppnades 10,6 moduler av 13 (82 %) inklusive
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introduktionsmodulen (SD=3,9, MD=12, min. = 0, max = 13). Modulerna dppnades i olika
utstrackning, mellan 47 och 100 procent. Se tabell 1 for andel som &ppnade respektive modul.
I snitt skickades 3,4 meddelanden till forskargruppen (SD=2,5, MD=2, min. = 1, max = 10).

Tabell 2
De mest forekommande negativa effekterna, om de troligen orsakats av behandlingen samt grad
av paverkan.

Typ av negativ effekt Antal Troligen orsakat Grad av
deltagare  av behandlingen negativ
(%) paverkan *
Okad kinsla av stress 10 (34 %) 4 1,9
Kinsla av att behandlingen inte gav 517 %) 1 0,4
resultat
Upplevde att gamla obehagliga 4 (14 %) 2 1,0
minnen vicktes till liv
Upplevde okad angest 3 (10 %) 1 2,7
Forstod inte alltid behandlingen 3 (10 %) 3 1,7
Upplevde behandlingen omotiverande 3(7 %) 3 1,3
Upplevde fler obehagliga kénslor 2(7 %) 1 1,5
Tankar pa att ta sitt liv 2(7 %) 0 1,0
Slutade tro att saker skulle bli battre 2 (7 %) 0 1,5

* Besvaras 0—4 dir O=inte alls, 1=nigot, 2=mattligt, 3=mycket, 4=extremt

Nojdhetsskattning
Totalt besvarade 29 deltagare ndjdhetsskattningen vid eftermétningen, se tabell 3. Den
besvarades med 1-4.

Tabell 3

Nojdhetsskattningens medelvérde, standardavvikelse, minst och max per fraga.

Fraga M SD Min. Max.
1. Hur bedémer du kvalitén pa den behandling du har fatt? 2,90 0,67 2,00 4,00

2. I vilken utstrackning har modulerna varit relevanta for digoch 3,03 0,63 2,00 4,00
dina problemomréaden?

3. Hur n6jd ar du med mdjligheten att stélla fragor om innehallet 3,48 0,63 2,00 4,00
1 modulerna?

4. Hur nojd ar du med behandlingens langd? 3,14 0,74 1,00 4,00

5. Har behandlingen hjélpt dig att pé ett béttre sitt handskas med 3,00 0,60 2,00 4,00
dina problem?

6. Totalt sett, hur ngjd dr du med den behandling du har fatt? 3,03 0,63 2,00 4,00

7. Om en védn var i behov av liknande hjilp, skulle du 3,17 0,60 2,00 4,00
rekommendera var behandling till honom eller henne?

Besvaras 1-4 dir 1=missndjd, 2=likgiltig, 3=till storsta delen ndjd, 4=mycket n6jd

Kvalitativa resultat

Totalt besvarade 27 deltagare utvédrderingsenkiten. Kontextualiseringen av data
resulterade 1 koder som blev mycket snarlika de ursprungliga enkéatfrdgorna: Plattformen, Kan
bli bittre, Programinnehallet, Sarskilt bra, Sirskilt bra innehéll, Mer av, For mycket av,
Saknades och Kommunikation. Den kvalitativa innehallsanalysen resulterade slutligen i tva
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huvudkategorier; Hjilpsamma delar i programmet och Onskad utveckling av programmet samt

sju underkategorier som beskriver aspekter av upplevelsen av behandlingsprogrammet, se
tabell 4.

Tabell 4
Kategorier, underkategorier och teman fran kvalitativa innehallsanalysen.
Kategori Underkategori  Teman

Hjdlpsamma delar Kommunikation Bra, inbjudande, effektiv, bra med padminnelser
1 programmet
Modulinnehdll  Bra, relevant, koncis, léttbegriplig, sérskilt
uppskattat innehall
Plattform Lattmanovrerad, bra, modulindelningen (l6pande
publ, valbart) inloggningen (sdker, inklistringsbar
kod)
Onskad Mer struktur Checklistor, vigledning, mallar, avcheckning,
utveckling av tydligare guidning, en sak i taget, kontrollfragor, for
programmet fritt pé slutet, viktigt framgé att uppgifter inte foljs
upp, svart utan deadline
Mer Layout, mer anvdndarvénlig, visuellt material, audio
audiovisuellt for trotta 6gon, kunna lyssna, bilder
Behandlarstdod ~ Videosamtal, personlig kontakt, kort digital
avstdmning, terapeutstod for struktur
Teknisk Lattare att navigera, skriva direkt i plattform, fylla i
funktionalitet direkt pd plattform, digital arbetsbok, mer interaktiv

Hjilpsamma delar i programmet

Eftersom data kom fran en utvérdering kunde den naturligt delas in under det som
upplevdes bra och hjélpsamt i programmet och det som upplevdes mindre bra, som kanske
borde utvecklas vidare.

Plattform. Alla deltagare som besvarade enkidten beskrev plattformen 6vergripande
positivt, de flesta uppfattade den som bra”, andra uttryckte det som att den var "’helt ok”. Det
forekom ocksé flera ginger att den beskrevs som “lattmandvrerad”. Deltagare A beskrev det
som “Enkelt att hantera, opersonligt, bra och enkel information”. Deltagare B uttryckte det som
“Att det gick att ga tillbaka till modulerna efter att ha skyndat mig igenom dem forst adhd
style:). “Indelningen i moduler och att dessa publicerades 16pande framhoélls av ménga som
positivt. Deltagare C beskrev det som ”Bra uppldgg gillande hur modulerna sldpptes och
mojligheten att vilja det som kiindes relevant.” Aven smidig och siker inloggning nimndes
som positivt. Deltagare D uttryckte det som ”Alskar att engangskoden gér att klistra in direkt
utan att behdva memorera och skriva in den.”

Modulinnehdll. Innehdllet i modulerna uppfattades som “bra” och relevant” av
ménga. Deltagare E beskrev det som “vildigt relevanta exempel, ibland ord for ord vad jag
skulle sdga”. Deltagare F uttryckte det som “Lagom ldngd pd modulerna och ett bra,
lattillgéngligt sprak.” Vanligt var ocksa att innehallet beskrevs som “enkelt att forstd”. Manga
tyckte att ovningar, verktyg och tips hade varit hjdlpsamma. Vissa moduler och verktyg
omndmndes ocksd som  sérskilt uppskattade, exempelvis planeringsmodulen,
aterhdmtningsmodulen och prioriteringslistan. Deltagare B beskrev det som Att jag kunde se
kopplingar mellan den prestationsbaserade sjélvkédnslan och stressen. Pamind om vikten av
aterhdmtning som jag tydligen hade skippat helt”.

Kommunikation. Mainga uppskattade kommunikation med behandlaren. Den
omnimndes som “bra”, “jittebra”, “snabb”, “smidig” och “effektiv’. Aven tonaliteten

29 ¢ 2 &

uppskattades, den beskrevs som “inbjudande”, “generds”, “trevlig”. En annan kommentar var
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att det var bra med padminnelser. Deltagare G beskrev det som "Mycket bra. Generdst och
inbjudande och dven personlig aterkoppling vid observandum 1 uppfoljningsmétningarna.”

Onskad utveckling av programmet
Nedan foljer framtrddande teman om det som var mindre bra i programmet och borde
utvecklas. Tydligt var att mlgruppen, vuxna med adhd, kan ha behov av dnnu mer struktur.
Mer struktur. Manga hade onskemal om mer struktur, till exempel vigledning och
checklistor. Deltagare H beskrev det som ”Den var bra. Men hade behdvt mer vigledning.
Sérskilt ndr modulerna dumpades flera pd en ging tappade jag fokus. Hade behovt tydligare
guidning, mer en sak i taget.”

Deltagare C beskrev ”Att ha behandling 6ver internet var bade bra och daligt for mig.
Det hade underlédttat om det jag gjorde checkades av pd nédgot sitt. En av mina
svérigheter &r att fa saker gjorda utan deadline. Samtidigt hade jag kanske inte haft
mojlighet att genomfora alla uppgifter om det fanns tidsgrénser.”

Mer audiovisuellt. Flera saknade bild, rorligt material och ljudfiler att lyssna pa.
Deltagare I beskrev det som ... pd ett sitt skont att det grafiska dr sé& otroligt avskalat och
trakigt, dock kanske inte sé inspirerande. Hade sékerligen kunnat mé béttre av lite kérlek.”

Behandlarstod. Ménga uttryckte en dnskan om mer kontakt och stod av en behandlare.
Till exempel foreslogs mdjlighet till videosamtal/en kort digital avstimning. Flera ville ha
behandlarstdd for att fa mer motivation. Deltagare J uttryckte det som “ett kort samtal som ger
driv att fortsitta.”

Teknisk funktionalitet. Onskemal framkom ocks& om den tekniska funktionaliteten,
exempelvis att kunna skriva anteckningar och svar i plattformen. Ett fital deltagare ansdg att
plattformens navigation var otydlig. Aven tekniska hjilpmedel som underlittar struktur och
dialog efterfragades. Deltagare K beskrev det som “Fler mallar och obligatoriska
incheckningar. Checklistor ar vildigt hjdlpsamt.” Deltagare L uttryckte det som “Kanske ett
forum for oss deltagare att kunna bolla med varandra.”

Diskussion

Syftet med pilotstudien var att undersoka vilka preliminéra effekter det internetbaserade
stresshanteringsprogrammet hade pa det primira utfallsmattet livskvalitet samt de sekundira
utfallsmatten adhd-symtom, stress, utmattning, nedstimdhet och &ngest, samt att undersoka
programmets genomfOrbarhet. Resultaten visade statistiskt signifikanta forbattringar pd alla
utfallsmatt mellan baslinjemétning och eftermitning respektive uppfoljningsmétning.
Inomgruppseffekten var stor for det primira utfallsméttet och medelstor till stor for de
sekundira utfallsmatten. Effekten kvarstod vid uppfoljningsmitningen. Deltagarna uttryckte
ndjdhet med programinnehallet, plattformen och kommunikationen. Mer struktur,
behandlarstdd och audiovisuellt innehall samt tekniska forbéattringar efterfrdgades.

Resultatdiskussion
Frdgestiillning 1: Vilken prelimindr effekt har stresshanteringsprogrammet pa sjilvskattad
livskvalitet for yrkesverksamma med adhd?

Signifikant forbittring sadgs pa det priméra utfallsmattet sjidlvskattad livskvalitet, med
stor inomgruppseffekt (d=1,35), vilket ar ett starkt och lovande resultat som indikerar att
programmet dr vdl anpassat till mélgruppen. Valet av behandlingsinnehéll tycks ha mott
behoven och hjélpt deltagarna. Utan kontrollgrupp ér det dock svért att bedoma hur mycket
resultatet pdverkats av aspekterna nedan. Forvéntanseffekter, att en positiv fordndring uppstér
till £61jd av hoppfull forvéintan vid medverkan i behandlingsstudier &r vanliga och har troligtvis
forekommit. Sekvenseffekter innebdr att besvarandet av samma frigeformuldr upprepade
génger kan leda till slentrianméssiga eller snedvridna svar. Dessutom kan spontanforbéttringar
och regression mot medelvirdet ha paverkat resultaten (Ost, 2012). Effekten pé livskvalitet
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kvarstod vid uppfoljningsmétningen tolv veckor efter programmets slut, dd@ med medelstor
effekt (d=0,72). Mojligen avtog effektstyrkan nir deltagarna skulle klara sig utan den stddjande
kontexten av behandlingsstudien. Uppfoljningsmétningen skedde i slutet av augusti, och kan
ha paverkats av dtergdng till arbetet efter semestern eller av en semester som inte levt upp till
forvéntningarna. Studien inleddes i mitten av mars och avslutades i ménadsskiftet maj-juni.
Med tanke pa de svenska arstiderna dr en reflektion att mojligen kan varens ankomst ha
paverkat livskvaliteten och bidragit till forbéttringen. A andra sidan, vuxna med adhd som
sannolikt tidigare fatt begrénsat stdd kring sina svarigheter kan ha stor nytta av psykoedukation
och validering av att de har en problematik som &r vird att ta pa allvar. Kanske har de aldrig
fatt psykologisk behandling tidigare, utan bara likemedel.

Frdgestiillning 2: Vilka prelimindira effekter har stresshanteringsprogrammet pd
sjilvskattade symtom pd adhd, stress, utmattning, nedstimdhet och dngest for
yrkesverksamma med adhd?

Signifikant forbattring sags pd de sekunddra utfallsmétten med medelstora till stora
inomgruppseffekter. Aven dessa resultat antas ha péverkats av forviintanseffekter,
sekvenseffekter, spontanforbdttringar och regression mot medelvirdet. Den storsta
inomgruppseffekten som uppmittes var pd adhd-symtom. Vid eftermitningen ségs en stor
effekt for helskala (d=1,45), delskala ouppmidrksamhet (d=1,35) samt delskala
hyperaktivitet/impulsivitet (d=1,22). Vid uppfoljningsmétningen var effektstorleken for
helskala  stor (4=0,89), for ouppmirksamhet medelstor (d=0,76) och for
hyperaktivitet/impulsivitet stor (d=0,89). Stor effekt pd adhd-symtom gar i linje med andras
resultat. Moé€ll med kollegor (2014) uppmaitte inomgruppseffekt d=1,18 for adhd-symtom och
mellangruppseffekt (vintelista) d=1,21 (mitt med ASRS delskala ouppmaérksamhet). Safren
med kollegor (2005) uppmitte en mellangruppseftekt (lakemedel) pd d=1,2 for sjdlvskattade
adhd-symtom och d=1,4 for klinikerskattad allvarlighetsgrad av adhd.

Effekten pa utmattningssymtom var stor i bade efter- och uppfoljningsmétning (d=1,08
respektive d=0,91), liksom effekten pa nedstdmdhet (d=0,92 respektive d=1,03) och éngest
(d=1,25 respektive d=0,89). Safren med kollegor (2005) uppmaitte en légre effektstorlek for
symtom pa depression (d=0,39) och éngest (d=0,43), métt med andra sjadlvskattningsskalor.

Inomgruppseffekten pd stress var stor vid efter- och uppfoljningsmétningen f6r PSS-10
helskala (d=1,05 respektive (d=0,89). Resultatet dr nagot lagre dn det som Lindsédter med
kollegor (2018) uppmétte pa stress matt med PSS-14, inomgruppseffekt d=1,66. Dar hade
malgruppen dock inte adhd som komorbiditet. Moéll med kollegor (2014) uppmiéitte i sin studie
som riktade sig till vuxna med adhd, en 1ig inomgruppseffekt (4=0,025) och
mellangruppseffekt (¢=0,33) pa stress, mitt med PSS-10. Skillnaden i resultat kan tdnkas bero
pa att det dr svérare att behandla stress hos vuxna med adhd, da de stindigt kimpar med
balansen av yttre krav och inre resurser. En psykometrisk utvérdering av PSS har visat
bristféllig reliabilitet och att endast delskala generell stress bor anvéndas, utan delskala brist pa
kontroll (Rozental et al., 2023). Stor inomgruppseffekt sdgs for delskala generell stress vid
efter- och uppfoljningsmétningen i aktuell studie (d=1,28 respektive d=0,99).

En fradga som uppstér &r - vad dr primért behandlingsfokus i en behandling fér vuxna
med adhd? I studier av andra psykologiska interventioner for vuxna med adhd, exempelvis
Safren (2005) och Moéll (2014), dr adhd-symtom primért utfallsméatt. Vi formodar att det
innebdr att de frimst avser minska adhd-symtom, i andra hand komorbida tillstind. Kan man
utgd frén att en minskning av adhd-symtom automatiskt minskar symtom pé stress, nedstimdhet
och angest? Eller kravs specifikt behandlingsinnehéll for varje komorbiditet? Hur ménga
komorbiditeter kan man dé forsdka behandla i en och samma intervention? Okar livskvalitet
per automatik nir adhd-symtom minskar och hur snabbt upplevs 6kningen?

Moéll med kollegor (2014) avsag i1 forsta hand att minska adhd-symtom pa
ouppmadrksamhet, vilket behandlingen lyckades med men effekten uteblev for stress. Nér
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patienterna liarde sig uppmarksamhetstekniker for att béttre klara av vardagslivet, varfor sjonk
inte deras upplevda stressnivder som maittes med PSS-10 mer? Noterbart &r att trots den stora
effektstorleken (d=1,21) var medelviardet pa delskala ouppmérksamhet fortfarande Gver
gransvardet. Kanske var det dérfor upplevelsen av stress inte minskade? Stressrelaterat
behandlingsinnehall verkar behdvas, da minskad stress inte tycks folja automatiskt nér adhd-
symtom minskar. [ “Jobba med adhd” &r stress och aterhdmtning i fokus, vilket tycks verksamt.
Lindsidter med kollegor (2018), som avsag att behandla stress i1 forsta hand och nedstimdhet
och angest i andra hand, med deltagare utan uttalad adhd, uppmaitte stor effekt dven pa de
sekundédra matten (d=1,08 respektive d=1,11). Minskade adhd-symtom ledde alltsd inte till
automatisk forbéttring pa stress (Moéll et al., 2014) men minskad stress ledde till minskad
nedstimdhet och &ngest (Lindséter et al., 2018). I aktuell studie var livskvalitet primart
utfallsmatt. Den innehéller dock inga interventioner som syftar till just 6kad livskvalitet. Den
antas uppstd som en effekt av specifikt riktat och transdiagnostiskt innehdll inom de tre
fokusomrddena; kompensatoriska strategier for brister 1 exekutiva funktioner,
emotionsreglering samt stresshantering och aterhdmtning.

For inklusion krivdes att vid baslinjemédtningen befinna sig dver gransvédrde pa minst
ett av de sekundira utfallsméatten. Deltagarna hade saledes olika baslinje dér vissa hade psykisk
ohilsa inom ett omrdde och andra inom flera. Eftersom samtliga deltagares métpunkter
inkluderades i analyserna dr golveffekter forvintade (Andrade, 2021). Formodligen skulle
effekterna ha varit storre om alla hade haft psykisk ohédlsa inom samtliga omréden vid baslinjen
eller om endast de som skattade over griansvirde inkluderades i analyserna. Samtidigt kan
méngden utfallsmatt och breda inklusionskriterier ses som en styrka, inte minst med tanke pa
diagnosens heterogenitet och hoga komorbiditet.

Frdgestiillning 3: Hur upplevde deltagarna stresshanteringsprogrammet, kontakten med
Jforskargruppen och anviindarviinligheten i plattformen?

Den tredje fragestillningen besvarades utifrdn foljsamhet, nojdhetsskattningen,
skattningsformulidret NEQ samt med fritextsvar fran utvirderingsenkéten, vilka analyserades
kvalitativt. Den kvalitativa innehallsanalysen av fritextsvar resulterade i tva Overgripande
kategorier; Hjédlpsamma delar i programmet och Onskad utveckling av programmet med
underkategorierna Programinnehdll, Plattform och Kommunikation respektive Mer struktur,
Behandlarstod och Audiovisuellt innehall samt Tekniska forbdttringar. Det ar gladjande och
forvintat att innehallet uppfattas positivt, da det dr anpassat just till mélgruppens specifika
problematik. Deltagarna hade hog motivation dé de pd eget initiativ anmaélt sig. Plattformen ar
beprévad inom forskning och uppfyller grundliggande forvéantningar (Vlaescu et al., 2016).
Kommunikationen med forskargruppen bendmndes som uppmuntrande och positiv, vilket
Ramsay (2010) betonar &r viktigt d&@ malgruppen behdver validering, kanske mer 4n andra pé
grund av sin ofta ldnga historik av upplevda misslyckanden. Det var inte heller forvanande att
mer struktur och behandlarstod efterfrdgades. Att som yrkesverksam med adhd och psykiatrisk
komorbiditet sjélvstandigt fullfolja ett behandlingsprogram kraver mycket. Forbéttringsforslag
fanns kring anvdndarupplevelsen, den grafiska formgivningen uppfattades avskalad pa gransen
till trikig. Aven dnskemal om audiovisuellt innehall forekom.

Nojdhetsskattningen hade hog svarsfrekvens (81 %) vilket tyder pa engagemang.
Deltagarna var 6verlag ndjda eller mycket ndjda med behandlingen. Nojdast var deltagarna med
mdjligheten att stilla frdgor om modulinnehallet, snittet var 3,48 pa en skala 1-4. Detta
overensstimmer med den kvalitativa innehallsanalysens resultat ddr kommunikationen med
forskargruppen lyftes fram som positiv. Lagst resultat aterfanns pa frdgan om behandlingens
kvalitet, dir snittet var 2,9 (3=bra). Det ar forvisso ett godkdnt omdome men kan mojligen
forstas utifrdn deltagarnas forslag pé forbattringar.

Av de 29 deltagare som besvarade NEQ angav 12 (33 %) att minst en negativ effekt
troligen hade orsakats av behandlingen. Siffran dr anmérkningsvért hog, i tidigare studier av
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internetbaserade interventioner har den legat runt 9,3 % (Rozental et al., 2015). Den hoga
forekomsten av negativa effekter kan fOrstds utifrdn malgruppens historik av upplevd
otillracklighet, hypervigilans for misslyckanden och svérigheter med emotionsreglering. Mest
forekommande var 6kad kénsla av stress, som tio personer upplevde, men bara fyra uppgav att
den troligen berodde p behandlingen. Okad &ngest och tankar pa att ta sitt liv férekom hos ett
fatal. Det maste givetvis tas pa storsta allvar. Det fragades om suicidalitet varannan vecka i
PHQ-9. Om en deltagare svarade o6ver gransvérde foljdes det upp av forskargruppen.

Foljsamhet var enligt forvdntan. Ett bortfall pd 20 procent ingick i poweranalysen.
Snittsvarsfrekvens Over samtliga métningar var 84 procent. Deltagarna 6ppnade i snitt 10,6
moduler av 13 (82 %), vilket kan jimforas med andra studier dir endast 50 procent 6ppnades
(Nasri, 2017). Dock finns inte data kring i vilken omfattning deltagarna arbetade med
modulerna. I kommande studier behdver detta kontrolleras for sé att slutsatser om effektivitet
vid olika arbetsinsats kan dras. De forsta tvd modulerna dppnades av samtliga, darefter avtog
andelen successivt, men lag mellan 75 och 100 procent till de tvé sista modulerna. Betydligt
farre tog del av dem, 64 respektive 47 procent. Det dr problematiskt eftersom de tva sista
modulerna “Repetition och reflektion” samt “Efter programmet” syftar till vidmakthéllande av
det nyinldrda. Vid uppfoljningsmétningen sdgs en avtagande inomgruppseffekt for samtliga
utfallsmatt utom PHQ-9. Mgjligen kan det delvis forklaras av att sd fa tog del av de sista tvd
modulerna. I snitt skickade deltagarna 3,4 meddelanden till forskargruppen, forvanansvért fa,
dé de ocksd uttryckte onskemél om mer behandlarstod. Varfor tog de inte chansen till mer
behandlarstod? De kan ha upplevt det svart att ta initiativ till kontakt, att de inte kunde, ville
eller orkade vara igangsattare av dialogen. Prokrastinering 4r vanligt, vuxna med adhd har ofta
svért att sdtta igdng och genomftra planer, dd de har en markant preferens fér omedelbar
beloning (Barkley, 2015). Mojligen ville de inte “be om” stddet, inte “vara till besvér”. Det dr
en patientgrupp som dr kénslig for vad andra ska tycka om dem, som ofta har upplevt att de
avviker frdn normen och tar for mycket plats (Oscarsson et al., 2022). De tilldelades inte en
personlig behandlare. Kanske blir det léttare att starta dialog om man har en tilldelad behandlare
som man ldr kdnna? Avsikten med en behandlargrupp som hjélptes dt att svara var dock att
svaren skulle kunna garanteras snabbt, oftast inom ett dygn. Detta bedomdes som viktigt for att
kunna hjélpa deltagarna att komma vidare snabbt om de kort fast.

Metoddiskussion
Metodologiska overviganden

Samtliga utfallsmétt utgjordes av validerade sjdlvskattningsformulér. Nyligen visade
dock en psykometrisk utvirdering av den svenska dverséttningen av PSS att formuléret tycks
innehalla tva separata faktorer och ddrmed inte bor anvéndas som helskala. PSS bestér av bade
negativt formulerade frdgor (upplevd stress) och positivt formulerade frdgor som reverseras i
podngberdkningen (upplevd/brist pd kontroll). Enbart de negativt formulerade fragorna bor
enligt den nya utvirderingen anvéndas (Rozental et al., 2023). PSS-10 analyserades dirfor bade
pa helskala och delskala generell stress. Nyligen undersoktes dven psykometriska och
strukturella egenskaper i KEDS. Multidimensionalitet i formuldret uppticktes vilket ger lag
intern reliabilitet (Lindséter, van de Leur, Riick, Hedman-Lagerl6f & Bianchi, 2023). Bada
formuldren anvénds fortfarande som standard for mitning av stressrelaterad problematik av
Svenska internetbehandlingsregistret.

Vi hanterade saknade virden med LOCF som ofta anvinds vid upprepade métningar.
Det dr en systematisk metod for att inte fa snedvridna uppskattningar (El-Khouri, 2012).
Deltagarna i pilotstudien tog del av en intervention med formodad positiv effekt och vdardena
borde saledes forbéttras dver tid. Med LOCF antas att de som inte svarat pa mitningar inte har
forbattrats alls. LOCF tenderar dérfor att inte fi resultat att se stdrre ut &n de dr. Inga
systematiska skillnader sdgs mellan deltagarna som besvarade eftermitningen och inte gjorde
det, vilket ocksa talar for anvéindning av LOCF.
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Vi valde kvalitativ innehallsanalys istdllet for exempelvis tematisk analys. Etikansdkan
omfattade inte intervjuer varfor vi anvinde tillgingliga kvalitativa data, vilka var svaren pa
fritextfrdgor. Data var ddrmed forhallandevis styrd av frigestéllningen och begrinsad i
omfattning, de flesta hade svarat kortfattat. Vi gjorde bedomningen att en textnéra analys bist
skulle finga deltagarnas upplevelse. Betrdffande den begransade omfattningen av data si kan
man fundera kring om dataméngden var tillricklig. Begreppet teoretisk mittnad kommer
ursprungligen fran Grundad teori, av Glaser and Strauss (1967) och avser hur ménga svar som
behovs for att kategorier ska anses kompletta, det vill séga nér fler observationer inte langre
genererar nya kategorier. Méttnadsbegreppet anvinds ocksa i andra kvalitativa metoder och
handlar dd mer om 1dmplig urvalsstorlek for att kunna besvara forskningsfragan. Hennink med
kollegor (2017) konstaterar att kodméttnad, det vill sdga att alla relevanta teman har
framkommit, kan anses uppnadd efter nio djupintervjuer, och meningsmattnad, en grundlig
forstaelse av vad dessa teman innebir, efter 16-24 djupintervjuer. Mot denna bakgrund
tillsammans med var upplevelse av data bedomer vi att vi hade tillrdckligt med data for att hitta
och forstd teman.

Metodologiska begrinsningar och brister

Data bestod av upprepade sjélvskattningar av ett relativt litet stickprov (n=36).
Kontrollgrupp fanns inte. Skattningsformulér fdngar en subjektiv bild av det som avses méitas,
egen tolkning av svarsalternativen dr oundviklig. For att 6ka validiteten hade ytterligare
mitinstrument, nédrstdende- och/eller klinikerskattningar, kunnat anvindas.

Deltagarna behdvde bekréfta att de var diagnostiserade med adhd. Dock inhdmtades
inga underlag, vilket var ett medvetet val av integritetsskdl for deltagarna, dd insamlande av
utlatanden innebédr att mer personlig information @n nddvindigt hanteras. Form och
svérighetsgrad av adhd efterfrigades inte heller. Givet diagnosens heterogenitet hade en sddan
specificering Okat insikten om hur och vem interventionen hjélper. Information om 6vrig
psykiatrisk komorbiditet, exempelvis autism, saknas. Manga av deltagarna (86 %) hade
lakemedelsbehandling. Varken CS och SSRI ledde till exklusion om den var oforédndrad under
programmet. Det dr oklart hur resultaten eventuellt pdverkades av medicinering.

Rekrytering gjordes ur en klinisk population med breda inklusionskriterier 1 syfte att
avspegla malgruppens heterogenitet. Att rekryteringen inte skedde inom psykiatrin utan enbart
1 sociala medier samt pa patientforeningens webbplats antas ha paverkat vilka som deltog
(Lindner, Nystrom, Hassmén, Andersson & Carlbring, 2015). De har sjdlva hittat informationen
och anmalt sig, trots att de redan hade psykisk ohélsa, vilket kan forstds som handlingskraft och
motivation. Dock kan homogenitet i stickprovet konstateras vilket sidnker den externa
validiteten och begrénsar generaliserbarheten. Konsfordelningen var ojamn (77,8 % kvinnor),
vilket dr vanligt 1 forskningsstudier (Lindner et al., 2015; Rozental et al., 2017).
Utbildningsnivan var hog, 69,4 procent hade hdgskola/universitet mer 4n tre ar och 19,4 procent
upp till tre &r. Kvinnor star for 79 procent av de sjukskrivna med stressrelaterad diagnos
(Forsdkringskassan, 2023) och behandlingen kan dérfor ha tilltalat dem sérskilt.

Personer med adhd fullf6ljer akademiska studier i ldgre grad. Mot den bakgrunden samt
det faktum att deltagarna sjdlva tog initiativ till medverkan, antar vi att stickprovet inte &r
representativt for populationen yrkesverksamma med adhd. Det tycks vara en i sammanhanget
mycket hogpresterande grupp, formodligen med hdg begavning, vilket kan forsvéra
generalisering av resultaten ytterligare. Med hog begdvning dr inldrning av nya strategier
lattare. Den hoga utbildningsnivdn kan dock kontrasteras till resultaten i den kvalitativa
innehallsanalysen, ddr manga uttryckte behov av mer struktur, behandlarstdod och audiovisuellt
innehall for att béttre kunna tillgodogdra sig behandlingen. For individer med ldgre utbildnings-
och funktionsnivé kan behandlingen tdnkas vara svar att tillgodogora sig.

Vuxna med adhd har generellt l&ngsammare ldshastighet &n andra (Miranda et al.,
2017). Programmet skulle kunna anpassas ytterligare for att bli mer lattillgdngligt och passa
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dven en malgrupp med lidgre utbildningsnivd och socioekonomisk status. Deltagarna
efterfragade bilder, ljudfiler samt filmklipp. Korta moduler med tydlig rational efterfragades i
forstudien (Oscarsson et al., 2022). Ett avgrinsat innehll som upprepas kan vara fordelaktigt
for malgruppen som generellt har svart med uppmérksamhet och arbetsminne (Nasri, 2017).
Spraket skulle kunna forenklas, 1 nuléget finns formuleringar som: “Prova att tillimpa nagot av
tillvigagéngssétten ovan och beritta gérna for oss hur det gar”.

Ingen deltagare horde av sig och ville avsluta sin medverkan men i vilken utstrickning
deltagarna tog del av och arbetade med innehallet, genomforde 6vningarna och provade att
implementera nya strategier i vardagen dr oként.

Interventionen beskrevs som “ett internetbaserat stresshanteringsprogram f{or
yrkesverksamma med adhd” och hette “Jobba med adhd”. Den syftade dock i forsta hand till
okad livskvalitet och i1 andra hand till att minska symtom pa psykisk ohélsa, dir stress var ett
av flera. Beskrivningen kan alltsd ses som aningen missvisande. Formodligen 4r det dnda bra
att kalla det stresshanteringsprogram da stress dr mer socialt accepterat dn att prata om psykisk
ohilsa. Det kan minska stigma av att delta i en behandling.

Framtida forskning

Det rader brist pa evidensbaserade behandlingar f6r vuxna med adhd. Fortsatt forskning
behovs, bland annat kring verksamma behandlingsmekanismer vid olika symtombild och
allvarlighetsgrad samt i kombination med komorbida tillstdnd, exempelvis stressrelaterad
ohilsa. Sjukskrivningar orsakade av stress Okar kraftigt (Forsdkringskassan, 2023) och antas
drabba yrkesverksamma med adhd hart. “Jobba med adhd” riktar sig till just yrkesverksamma
med adhd och avser behandla en bred problematik. Eftersom en tredjedel av vuxna med adhd
star utanfor arbetslivet, varav manga formodligen pa grund av stressrelaterad ohilsa, kanske en
version som riktar sig till dem ocksa skulle behdvas. Det krdavs dock mycket for att sjdlvstiandigt
ta sig igenom en internetbehandling, och anpassningar och stod behdvs. Utifrén resultaten ser
vi tre huvudspér for framtida forskning.

Behandlarstod

Behandlarstodets utformning dr central i iKBT och paverkar behandlingseftekt,
foljsamhet och tilltro till behandlingen (Kall et al., 2023). Individualiserad psykoedukation och
terapeutisk relation dr betydelsefulla vid behandling av vuxna med adhd eftersom det ofta finns
negativa antaganden om den egna formégan, och rédsla att misslyckas infor andra. Behandlaren
behovs for att validera frustrationer och dterengagera i behandlingen nér patientens tilltro
sviktar (Ramsay, 2010). Typ av behandlarstdd dr en kostnadsfrdga och behandlarstod vid behov
kréaver farre arbetstimmar @n schemalagd veckovis kontakt av tilldelad behandlare. Schemalagd
veckovis kontakt har dock visat ge hogre foljsamhet (Kéll et al., 2023). Deltagarna i studien
onskade mer behandlarstod. Framtida forskning bor utvirdera hur olika typer av behandlarstod
paverkar vid behandling av vuxna med adhd.

Anpassningar

Pa grund av méilgruppens kédrnproblematik behdvs mer struktur i iKBT vid adhd. I
framgangsrik behandling ingér “environmental engineering”, skapande av en kontext som
kompenserar for de exekutiva bristerna (Ramsay, 2010). Deltagarna i studien 6nskade mer
struktur och foreslog checklistor, pdminnelser, kortare texter, bildstdd, med mera. Symtom pa
ouppmaérksamhet kan minska genom att anvénda befintliga tekniktjanster (Moéll et al., 2014).
Sddana verktyg kan integreras i en framtida version, tillsammans med valmgjlighet att
tillgodogora sig innehéllet genom text, ljudfil eller filmklipp. Det vore ocksa intressant att testa
olika typer av paminnelser, exempelvis pushnotis som pdminner om att logga in. Det kan ocksa
behovas flexibilitet i schema, mdnga med adhd har légre processhastighet och programmet kan
behova ges dver langre tid till vissa. Den vanligaste negativa konsekvensen som rapporterades
var just en Okad kénsla av stress, vilket dr raka motsatsen till programmets syfte. Om
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internetbaserade interventioner for andra malgrupper med adhd utvecklas, exempelvis for de
som star utanfor arbetsmarknaden och vill komma i sysselsdttning, behdver innehéllet
formodligen forenklas ytterligare. Deltagarna var arbetsfora akademiker och efterfrdgade trots
detta mer stdd och struktur. For att optimera forutsdttningarna for god foljsamhet, for
mélgruppen som har svart med igangsittning och slutférande, 4r anpassningar och
implementeringsstrategier avgorande.

Behandlingsmdl och innehall

Det behdvs mer forskning om vad som bdr vara primért behandlingsmal och hur det
paverkar andra viktiga utfall. Olika behandlingsprogram for vuxna med adhd bor utvecklas och
utvdrderas, med transdiagnostiskt innehdll i kombination med specifika inriktningar. Med tanke
pa att manga vuxna med adhd fir sin diagnos i vuxen alder och kanske aldrig fétt
psykoedukation skulle grundldggande psykoedukation om adhd kunna inkluderas, exempelvis
om hur brister i exekutiva funktioner leder till svarigheter med emotionsreglering - den onda
spiralen. Detta for att 6ka forstelsen for egna tillkortakommanden och fa hjélp att skapa
individanpassade 16sningar. Innehéllet bestdr i nuldget mer avgransat av psykoedukation om
adhd i relation till arbetsliv och stress.

Mindfulness har visat god effekt pa livskvalitet och symtom pd ouppmaérksamhet {for
vuxna med adhd (Kenter et al., 2023; Nasri, 2017). Det ligger ocksa till grund for minga av
emotionsregleringsstrategierna fran Hesslinger (2010). En kombination av innehall frin KBT
och DBT tycks lovande for att mdta bade de exekutiva och emotionsreglerande svarigheterna.
Programmet innehdll relativt f& emotionsreglerande inslag. Mer mindfulness, sjdlvmedkénsla
och tillimpad avslappning skulle kunna bidra till programmets effekt.

I den kvalitativa forstudien framkom att deltagarna onskade strategier for att hantera
familjeliv parallellt med yrkesliv. Inget av det kom med i pilotstudien, men det skulle med
fordel kunna inkluderas som en valfri modul i en framtida version. Nista steg &r att testa
interventionen med kontrollgrupp i en RCT.

Resultatet i ett vidare perspektiv

Adhd ér en omskriven och omdebatterad diagnos. Antalet diagnostiserade vuxna har
okat med 6ver 300 procent i Sverige de senaste tio aren (Socialstyrelsen, 2023a). Troligen har
lika méanga haft adhd-problematiken 6ver tid, men samtidens hoga krav pa flexibilitet och
sjalvreglering tycks nu leda till svérigheter for allt fler. Samtidigt 6kar stressrelaterad ohélsa
(Forsdkringskassan, 2023). Utan behandling innebédr adhd och stressrelaterad ohélsa stort
lidande for individen och omfattande samhéllsekonomiska konsekvenser. Dessutom bor adhd
ses som ytterligheten pa en skala och dven de med subklinisk symtomnivé kan ha f6rhojd
kénslighet for stress och behov av behandling - foreliggande behandlingsprogram kan
formodligen vara hjdlpsamt dven for dem. Inte bara deltagarnas miende kan antas paverkas
positivt av behandlingsprogrammet. Aven deras nirstiende, partners och barn kan i bista fall
uppleva vinster, som en mer harmonisk och mindre stressad fordlder/partner. Eftersom adhd i
sd hog grad dr genetiskt &r det stor chans att deltagarnas barn ocksa har det och mgjligen kan
de ha nytta av att deras fordldrar vet mer om diagnosen och vad den medfor och kan méta sina
barn med forstaelse och hdlsosamma strategier.

Slutsatser

Att leva med adhd é&r att leva med stindig stress av att inte riktigt ridcka till. Utan
diagnos, psykoedukation och behandling kan det vara svart att forstd varfor sa mycket i livet ar
svarare an for andra och det kan leda till emotionell dysreglering och psykiatrisk komorbiditet,
ofta 1 form av stressrelaterad ohélsa. Adhd 6kar till och med risken for fértida déd, for den som
far adhd-diagnos forst i vuxen alder okar risken ytterligare (Sun et al., 2019). Dérfor behdvs
tidig diagnos och evidensbaserad behandling. IKBT vid adhd &r ett nytt forskningsomrade som
denna studie utgoér ett viktigt bidrag till d& ett internetbaserat behandlingsprogram kan
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formedlas kostnadseffektivt och tillgdngliggoras for manga (Kenter et al.,, 2023).
Sammanfattningsvis &r pilotstudiens resultat lovande och tyder pé att interventionen bidrar till
okad livskvalitet och minskade symtomnivéer av adhd, stress, utbrdndhet, nedstimdhet och
angest. For att kunna generalisera resultaten till populationen yrkesverksamma med adhd
behovs ytterligare forskning, med storre och mer representativt stickprov. Dessutom bor
interventionen utformas i flera versioner for att passa personer med olika utbildningsnivé och
svarighetsgrad av adhd. Det kan ocksa utvecklas avseende exempelvis behandlarstod, struktur
och innehall. Vikten av fortsatt forskning for att tillgéngliggdra interventioner for mélgruppen
kan inte nog betonas med bakgrund av hur méinga livsomrdden som pédverkas vid adhd. Det dr
glidjande att iKBT tycks fungera vél for studiens deltagare, trots kérnsymtom av
ouppmadrksamhet, hyperaktivitet och impulsivitet. Véar forhoppning &r att fortsatta studier gors
kring iKBT for vuxna med adhd.
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