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FORBATTRAD PARRELATION: EN RANDOMISERAD KONTROLLERAD
PROVNING AV DU OCH JAG OCH ADHD”-KURSEN

Victoria Aarikka och Maka Chlaidze

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (adhd) &r en av de
vanligast forekommande psykiatriska diagnoserna bland vuxna och
forknippas med en negativ funktionspaverkan pa flera livsomraden,
déribland karleksrelationer. Trots detta har det hittills saknats
vetenskapligt beprovade interventioner i Sverige for par dér ena
eller bada har adhd. Harvarande studie utgjorde en pilottestning av
kursen Du och jag och adhd i en svensk kontext for att undersoka
dess effekter samt deltagarnas upplevelser av den. Totalt 160
deltagare randomiserades till antingen interventions- eller
véntelistgrupp och mittes vid tre tidpunkter. Statistiska analyser
med Linear Mixed Models och enligt intention-to-treat visade inga
signifikanta effekter pa huvudutfallsmattet relationskvalitet,
ddremot &terfanns en signifikant huvudeffekt av tid for béada
grupperna avseende stress, oro/angest, adhd-symtom och adhd-
relaterad livskvalitet med sma effektstorlekar (fran d=0,21 till
d=0,47). En ndjdhetsskattning visade att deltagarna 1
interventionsgruppen var generellt ndjda med kursen och en
innehallsanalys av en kvalitativ utvédrderingsenkét kastade ljus pa
uppskattade aspekter respektive forbattringsforslag. Utifran det
sammanslagna resultatet lyfts forslag pd hur kommande versioner
av kursen skulle kunna utvecklas sa att den kan hjdlpa mélgruppen i
storsta mdjliga man.

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (adhd) &r en av de vanligast forekommande
psykiatriska diagnoserna bland bdde barn och vuxna. Prevalensen uppskattas ligga kring 5,9%
bland barn och unga samt 2,5% bland vuxna &ver hela virlden (Faraone et al., 2021). Diagnosen
forknippas med funktionsnedsittningar bland annat i form av en ldgre livskvalitet och
utbildningsniva, hogre arbetsloshet, hogre forekomst av beroendeproblematik samt emotionella
och sociala svarigheter (Faraone et al., 2021). Aven kirleksrelationen paverkas av adhd-symtom
dé béade personer med adhd och deras partners tenderar att uppleva problem till f6ljd av
diagnosen. Personer med adhd skiljer sig oftare &n normalpopulationen (Soares et al., 2021) och
bade de och deras partners dr generellt mindre ndjda med sin kdrleksrelation (Eakin et al., 2004).

Trots detta saknas det i Sverige vetenskapligt utvirderade interventioner for par dér en eller bada
har adhd.

Adhd - symtom och prevalens

Adhd ér en neuropsykiatrisk funktionsnedsdttning som karaktériseras av symtom av
ouppmadrksamhet och hyperaktivitet/impulsivitet (American Psychiatric Association, 2013). For
att fa en diagnos ska symtomen ha funnits innan 12 &rs alder, ha pdgatt i mer 4n 6 minader samt
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ha orsakat en funktionsnedséttning inom flera livsomraden, exempelvis bade hemma och i skolan
eller pé arbetet. Den kombinerade formen av adhd dér kriterierna for bdde ouppmérksamhet och
hyperaktivitet/impulsivitet uppfylls dr vanligast. Dessutom finns bdde en huvudsakligen
ouppmaérksam form (som tidigare bendmndes som add) respektive en huvudsakligen
hyperaktiv/impulsiv form dér endast ena dimensionens kriterier uppfylls, och en ospecificerad
form (UNS) dédr diagnoskriterierna inte uppfylls helt men didr symtomen orsakar stora svarigheter
1 vardagen (American Psychiatric Association, 2013).

Det har under lang tid ratt oenighet inom adhd-forskningen om hur vanligt
forekommande adhd egentligen &r. De siffror som rapporterats for prevalensen av adhd har
ndmligen varierat vildigt mycket bade dver tid och mellan olika delar av vérlden. Polanczyk,
Willcutt, Salum, Kieling och Rohde (2014) har undersokt detta fenomen och konstaterat att det
inte finns ndgon association mellan antalet diagnostiserade individer, den geografiska platsen
eller tidpunkten och variationen i prevalensen. Studien visade att adhd finns 6ver hela vérlden
och att dess prevalens inte har forédndrats under ett tidsspann pé 30 &r (Polanczyk et al., 2014).
Rydell, Lundstrom, Gillberg, Lichtenstein och Larsson (2018) studerade barn i Sverige dver en
period pé 10 &r och fann inte heller evidens for en prevalensokning.

Trots att prevalensen av adhd alltsé inte har dkat signifikant finns det dnda fler individer
som diagnostiserats och behandlats pa senare tid, 4ven i Sverige (Giacobini, Medin, Ahnemark,
Russo & Carlqvist, 2018). Antalet diagnostiserade i Sverige har gétt upp frén 1,1 per 1000
invanare ar 2006 till 4,8 per 1000 invanare ar 2011 (Giacobini et al., 2018). Okningen var storre
bland kvinnor samt i aldersgruppen dver 22 ér, vilket kan vara kopplad till en 6kad medvetenhet
om diagnosen inom dessa grupper (Giacobini et al., 2018). Rydell et al. (2018) som undersokte
prevalensen bland barn i Sverige tillskrev ocksd 6kningen forandrade procedurer i
diagnostisering, administrativa fordndringar i rapportering av diagnoser, bittre utredningar och
storre medvetenhet om adhd bland skol- och vardpersonal samt fordldrar.

Samtidigt som diagnostiseringen av adhd generellt har 6kat &r det fortfarande férre vuxna
an barn som fér diagnosen. Tidigare ansdgs det att adhd endast forekom under barndomen och att
symtomen véxte bort med aren (Faraone, Biederman & Mick, 2006). Under de senaste
decennierna har mer evidens tillkommit pa att minga individer som har fétt adhd-diagnos i
barndomen fortsétter att uppleva funktionsnedséttande symtom dven i vuxen alder. Ofta minskas
de hyperaktiva och impulsiva symtomen med 6kad alder, men de symtom som dr kopplade till
ouppmirksamhet tenderar att kvarsta 1 storre utstrackning (Faraone et al., 2006). Undersdkningar
pa hur diagnosen fordndras dver tid har visat att endast 1 av 6 personer med adhd i barndomen
fortfarande uppfyller diagnoskriterierna vid 25 ars alder (Faraone et al., 2006). Samtidigt har mer
an hélften av dessa kvarstaende symtom som orsakar en funktionsnedsittning (Faraone et al.,
2006). Huruvida diagnosen anses kvarsta till vuxen alder kan alltsa bero pa hur den definieras,
om samtliga kriterier fortfarande maste vara uppfyllda eller om det &r tillrdckligt att de
kvarstaende symtomen fortfarande paverkar funktionsnivén (partiell remission enligt
diagnoskriterierna). Det har i forskningsfaltet lyfts kritik mot kdnsligheten av diagnoskriterierna,
ndrmare bestamt att de anses inte fullt finga upp den komplexitet av symtomen som ofta finns
hos vuxna med adhd. Exempelvis kan vuxna ha lért sig att hantera sina symtom béttre Gver tid
(ex. sitta still under lingre tider) samtidigt som symtomen fortfarande orsakar lidande (Faraone
et al., 20006). Kessler och kollegor (2006) forklarar att diagnoskriterierna kan brista i att finga
upp symtomen hos vuxna eftersom de utgar fran symtombilden hos barn. Symtomen hos vuxna
kan ofta vara mer subtila och mer heterogena (Kessler et al., 2006).
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Nir det géller konsskillnader i diagnostisering av adhd i barndomen bedoms ungefar 5 till
9 ganger fler pojkar dn flickor uppfylla kriterierna (Kooij et al., 2019). Konsskillnaderna avtar
daremot med okad alder, vilket tyder pé att en stor del av denna diskrepans snarare kan forklaras
med bristande diagnostisering av flickor. Medan den kombinerade formen av adhd &r vanligare
hos pojkar dr den huvudsakligen ouppmirksamma formen vanligare hos flickor (Willcutt, 2012).
Att férre flickor dn pojkar har hyperaktiva symtom kan dé gora att deras svarigheter blir mindre
uppenbara for omgivningen, exempelvis for ldrare eller fordldrar. Flickor har ocksa visats ofta
utveckla fler strategier for att bdde hantera sina symtom och maskera dem fran omgivningen. Det
ar darfor forst nér dessa strategier inte ldngre racker till vid 6kade krav exempelvis i studierna
eller arbetet som manga flickors eller kvinnors svarigheter uppméarksammas. Ytterligare
forklaringar till att farre flickor far diagnosen dr bristande kunskap om hur adhd ser ut hos flickor
dé diagnoskriterierna utgar frdn symtombilden hos pojkar. Det har dessutom observerats en
tendens till att felaktigt forklara flickors adhd-symtom med vanliga komorbida tillstdnd sdsom
angest (Kooij et al., 2019). Bland just flickor kan genetiska och neuroendokrina faktorer
dessutom péverka hur adhd-symtom uttrycks, vilket ytterligare forsvérar diagnostiseringen av
flickor och kvinnor med adhd (Quinn & Madhoo, 2014).

Forskning om adhd bland vuxna

Forutom bristande kunskap om hur adhd ser ut hos flickor finns det dven stora
kunskapsluckor kopplat till diagnosen bland vuxna. Forskningsomradet adhd i vuxen alder &r
relativt nytt och forskningsunderlaget begransat - &ven nér studier inkluderar vuxna med
diagnosen ir dessa séllan 6ver 30 ar gamla (Faraone et al., 2006). Bland vuxna &r prevalensen av
adhd mer jamnt fordelad (Simon, Czobor, Balint, Mészaros & Bitter, 2009), &ven om diagnosen
fortfarande ar vanligare forekommande hos mén 4n hos kvinnor (Kessler et al., 2006). Kvinnor
diagnostiseras med adhd i genomsnitt senare 1 livet, ofta forst nir de soker hjdlp pa egen hand
och kan sjdlva beskriva sina symtom som de i manga fall maskerat som barn (Simon et al.,
2009). Kvinnor med adhd soker ocksa vard i storre utstrackning (Kessler et al., 2006).

Aven bland vuxna #r adhd en av de vanligast forekommande psykiatriska diagnoserna
(Das, Cherbuin, Butterworth, Anstey & Easteal, 2012) och orsakar stora funktionsnedséttningar
(Kessler et al., 2006). Adhd-symtom har visats korrelera starkt med forstimningssyndrom,
angest och substansbrukssyndrom samt leda till lagre relationskvalitet, hidlsa och vdlmaende hos
medelalders vuxna. Adhd associeras ocksd med en liagre utbildningsniva, arbetsloshet,
misslyckade dktenskap och en storre risk for trafikolyckor (Simon et al., 2009). Den negativa
effekt som adhd kan ha pa individen terspeglas dven i den ekonomiska pafrestning som
paverkar bdde individens privatekonomi men ocksd samhallet i stort. Kostnaden for hélso- och
sjukvérd i Sverige har visats vara dubbelt sd hog for personer med barndoms-adhd och trippelt
for vuxna med adhd jamfort med personer utan diagnosen (Du Rietz et al., 2020).

Adhd samvarierar ofta med svérigheter med emotionsreglering (Faraone et al., 2019). En
bristande forméga till emotionsreglering paverkar ocksa individens fungerande, exempelvis
sociala och adaptiva fardigheter. Bristande emotionsreglering definieras som en kombination av
impulsiva och intensiva kéinslor (emotionell impulsivitet) och svarigheter med att reglera egna
emotioner och forhindra problematiska reaktioner pa dem (bristande emotionell sjdlvreglering).
Ofta behdvs det mindre stimuli for att emotioner ska framkallas och de stiger hogre pa en kortare
tid och klingar av ldngsammare. Bada aspekterna av bristande emotionell reglering behdver dock
inte forekomma samtidigt. Exempelvis kan en individ med adhd i samband med en konflikt pa
arbetet eller med sin partner uppleva negativa kénslor i samma intensitet som nadgon utan adhd
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men ha svérare att reglera sin ilska och hantera situationen pd adaptiva sitt. Intensiteten eller
sjdlvregleringen fungerar likadant oavsett typ av kénsla, alltsé kan &ven positiva kénslor
upplevas mer intensivt och leda till kéinslostyrda beteenden. Svarigheter med emotionsreglering
kan leda till en ldgre livs- och relationskvalitet, simre social anpassning och arbetsloshet
(Faraone et al., 2019).

Behandlingar

Majoriteten av vuxna med adhd-diagnos i Sverige fir farmakologisk behandling mot sina
symtom (Giacobini et al., 2018). Ménga som medicinerar mot adhd upplever dock fortfarande
kvarstaende symtom och en funktionspaverkan som indikerar behovet av ytterligare insatser
(Young, Moghaddam & Tickle, 2020). Kooij och kollegor (2019) konstaterar i sin
kunskapsoversikt att behandlingen av vuxna med adhd bor folja ett multimodalt och
multidisciplinért tillvigagangssatt och anpassas efter individens behov. I Sverige rekommenderas
ett utbud av icke-farmakologiska behandlingar - KBT, psykoedukation, social fardighetstrining,
anpassningar och kognitivt stod (Socialstyrelsen, 2022). KBT-insatser kan innefatta inslag av
fardighetstraning inriktad pé planering, organisering och mindfulness och har visats ha god
effekt pd symtom av adhd (Nationella vard- och insatsprogram, u.d.). KBT for adhd ges i
manualbaserat format och de manualer som oftast anvénds i1 Sverige i dagsldget ar Safren och
Hesslinger (Nationella vard- och insatsprogram, u.a.). Anhdriga uppmanas till att delta i varden 1
sd hog grad som mojligt da de kan bidra med information om individens kontext och hjilpa till
med att anpassa och tillimpa behandlingen. Dock kan det innebédra en belastning for anhoriga att
fungera som stod varfor det dven finns insatser for narstdende dér de far information, stéd och
hjélp med stresshantering (Nationella vdrd- och insatsprogram, u.4.).

Psykoedukation ses som ett viktigt inslag i adhd-behandlingar fo6r bdde den som har
diagnosen och personens anhdriga. Det finns stdd for att deltagande i strukturerade
psykoedukativa insatser leder till bdde okad forstaelse for diagnosen, forbattringar i
relationskvalitet samt 6kat psykologiskt vilmaende (Kooij et al., 2019). Pa psykiatrimottagningar
1 Sverige erbjuds olika typer av sé kallade Patient- och ndrstdendeutbildningar (PNU)
rutinmissigt till nydiagnostiserade. Den manualbaserade psykoedukativa insatsen PEGASUS ar
ett exempel pa en sadan (Hirvikoski et al., 2017). Den &r en introduktionskurs i grupp som ger
kunskap om diagnosen och tillgdngliga behandlingar samt innefattar en mojlighet till
informationsutbyte deltagarna emellan (Nationella vard- och insatsprogram, u.a.).

Niér det giller svarigheter med emotionsreglering vid adhd har farmakologisk behandling
visat sig ha positiva effekter, men i mindre utstrickning dn pd andra symtom vid adhd. Det finns
dven icke-farmakologiska, beteendebaserade behandlingar som har visats ha goda effekter pa
formagan till emotionsreglering. Ett exempel dr programmet 7he incredible years (de otroliga
aren) som utformats for barn med adhd och deras forédldrar och bestar av inslag om etablering av
rutiner, social fardighetstraning, emotionsreglering och problemldsning (Trillingsgaard,
Trillingsgaard & Webster-Stratton, 2014). Kognitiv beteendeterapi (KBT), dialektisk
beteendeterapi och mindfulnessbaserad terapi har ocksa visats forbdttra formégan till
emotionsreglering vid adhd (Faraone et al., 2019).

Effekter av att vara samboende i vuxen dlder

En av de faktorer som starkast paverkar en persons subjektiva vdlmdende dr kvaliteten av
hens interpersonella relationer, och i synnerhet kvaliteten av romantiska relationer (Kansky,
2018). Att vara del av en fungerande romantisk relation i vuxen alder r ett centralt mal for
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manga vuxna och har i forskning visats leda till en rad positiva effekter. Aven om stdrsta delen
av denna forskning har gjorts pa gifta par (Kamp Dush & Amato, 2005; Kansky, 2018) kan de
positiva effekterna av romantiska relationer i de flesta fall 4ven generaliseras till samborelationer
(Evans, Gray & Reimondos, 2023), varfor vi hddanefter hianvisar till bdde gifta och samboende
par som sambos.

Manga sambos gynnas bland annat av det emotionella och sociala stdd de far av sin
partner i vardagen (Evans et al., 2023; Kamp Dush & Amato, 2005). Stodet utgor en buffert mot
effekterna av belastande livshdndelser sésom sjukdom eller arbetsloshet (House, Umberson &
Landis, 2003; Kansky, 2018). Sambos med gemensam ekonomi har ofta béttre ekonomiska
mojligheter dn singlar (Evans et al., 2023). Andra minniskor runtomkring dem kan enligt
forskare fa ett mer positivt intryck av dem &n av singlar eftersom det dr socialt onskvért att ha en
romantisk partner i vuxen alder (Evans et al., 2023). Forskare lyfter dessutom en sd kallad
“marriage benefit’: gifta vuxna har i genomsnitt hogre fysisk och psykisk hélsa och ldgre
stressnivaer dn ensamstédende (Kansky, 2018). De positiva effekterna av samboskap har visats
gilla dven samkonade par (Kansky, 2018).

Niér det giller tvdkonade relationer har det lange varit oklart huruvida bada kdnen gynnas
lika mycket av samboskap. Det har péstétts att mén med ett annars skralt socialt ndtverk gynnas
allra mest av samboskap da sambon blir en central kélla till socialt stod (Evans et al., 2023).
Kvinnor har péstétts gynnas mindre &n ménnen, frimst dd hushallssysslorna tenderar att férdelas
ordttvist i minga tvdkonade samborelationer: 1 2008 lade kvinnorna i genomsnitt 70 minuter mer
pa hushallssysslor varje dag an ménnen (Eurostat & Union européenne, 2008). Samtidigt har
andra studier inte hittat ndgra konsskillnader (Williams, 2003). Idag rdder det konsensus om att
det snarare ar relationens kvalitet och parternas ndjdhet med relationen som avgor, i stéllet for
kon, vad samboskapet far for effekter pa miendet (bl.a. Evans et al., 2023; Kansky, 2018;
Williams, 2003). Personer i goda samborelationer tenderar nimligen att ma béttre dn
ensamstiaende, samtidigt som ensamstdende mar béttre &n samboende par som dr missndjda med
sin relation (Ross, 1995).

Forutom effekten av relationskvalitet lyfts den sa kallade selektionsteorin (selection
theory) som en alternativ forklaring till varfor samboskap har en positiv effekt pd méendet.
Enligt teorin beror den hér kopplingen pa att vilmaende personer i regel har ldttare att inleda och
bevara romantiska relationer (Kamp Dush & Amato, 2005) samt behandlar sin partner pa sitt
som gynnar relationen (Kansky, 2018). Longitudinella studier har ddremot bekréftat att
samboskapets positiva effekter pd miendet aterstir 4ven ndr eventuella selektionsfaktorer har
tagits hansyn till i statistiska analyser (Kamp Dush & Amato, 2005).

Relationsproblem

I bérjan av en romantisk relation, under det som ofta kallas for fordlskelsefasen, visar
kérlekspar i regel mycket uppskattning for varandra och &r valdigt tillmotesgdende och ména om
att den andre ska ha det bra (Zetino Duarte, 2003). Konflikter 16ses oftast relativt enkelt och
olikheter nir det kommer till varderingar och personlighetsdrag (exempelvis sparande vs.
slosaktighet, introversion vs. extroversion) tenderar att uppfattas som attraktiva (Andersson,
Burman, Carlbring & Norlander, 2018). Ofta ror paret mycket vid varandra och har mycket sex
(Zetino Duarte, 2003). Relationen innebdr dock utmaningar bland annat i form av att paret
behover organisera sin gemensamma vardag, komma 6verens om fragor géllande bland annat
ekonomin och hushallsarbetet, och balansera mellan att varda sin relation och samtidigt &nda ge
utrymme till sina individuella 6nskemél, behov och intressen (Lonnfjord & Petersen, 2007).
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Konflikter uppstar d4 bdda parterna star fast vid sin stindpunkt vid meningsskiljaktigheter och
forsoker fa den andre att ge med sig (Zetino Duarte, 2003). Dessutom kan relationen séttas pa
prov av olika belastande forutsittningar sdsom svar sjukdom i familjen, missbruk eller otrohet
(Lonnfjord & Petersen, 2007). Saknas det da goda fardigheter for att hantera
meningsskiljaktigheter samt for att deeskalera och 16sa konflikter, 6kar risken for att paret
eventuellt separerar.

Sverige har en av de hogsta skilsmassofrekvenserna i Europa, och dven manga av de
samboende men ogifta paren separerar over tid (Lundblad, 2005). Enligt data fran Statistiska
centralbyran skilde 39,000 personer sig i Sverige ar 2022, efter ett i genomsnitt 12,2 ar langt
dktenskap (Statistiska Centralbyran, 2023). Sedan 1960-talet har fler svenska par valt att leva i
samboforhéllanden 1 stéllet for att gifta sig, och samborelationer utgoér idag ungefar 30% av alla
parrelationer i Sverige (Lundstrom, 2022). Data fran Statistiska centralbyran tyder dédremot pa att
ungefdr hilften av alla nyinledda samborelationer slutar i separation inom 10 ar (Lundstrom,
2022).

Turbulens och missndje i kdrleksrelationer kan paverka hela hushallet negativt (Lebow &
Snyder, 2022) och leda till stora kostnader for samhéllet (Gurman & Fraenkel, 2002). Sjilva
parterna i en dysfunktionell parrelation har en dkad risk for bade akuta och kroniska fysiska
besvir och olika typer av psykiska besvir sdsom angest, depression och suicidalitet (Gurman &
Fraenkel, 2002). Barn till vuxna med allvarliga relationsproblem kan drabbas av bade fysisk och
psykisk ohélsa, en forsdmrad skolprestation (Bernet, Wamboldt & Narrow, 2016) och
beteendeproblem (Gurman & Fraenkel, 2002).

Interventioner for par

Ett sitt att forsoka 10sa ens relationsproblem ér att soka sig till parterapi. Parterapi
(couples therapy) bestar av evidensbaserade metoder som anpassas efter det specifika parets
behov och har som mal att forbéttra parternas subjektiva upplevelse av relationens kvalitet
(Bradbury & Bodenmann, 2020). I Sverige utfors parterapi i regel av psykologer eller
psykoterapeuter och oftast i privatfinansierad form.

De forsta formerna av parterapi utvecklades pa 1930-talet och bestod dé framst av
psykoedukation och radgivning (Gurman & Fraenkel, 2002). Over tid har fler och mer
definierade former av parterapier utvecklats, och dessa har samlat gott forskningsstdod bade nér
det géller terapiernas effekter och teorierna bakom terapiformerna (Lebow & Snyder, 2022).
Exempelvis visade Roddy och kollegors (2020) meta-analys att parterapi har en stor effekt pa
relationstillfredsstéllelse jamfort med kontrollgrupp (Hedge’s g = 0,91) (Roddy, Walsh,
Rothman, Hatch & Doss, 2020). Bradbury och Bodenmann (2020) fann en effekt pa 4=0,80 for
de tva terapiformerna med mest forskningsevidens i nulidget, BCT (Behavioral couples therapy)
och EFCT (Emotionally focused couples therapy).

Forutom parterapeuter erbjuder 4ven Familjeradgivningen individuella samtal f6r vuxna
par med relationsproblem. Enligt Socialtjédnstlagen skall varje kommun i Sverige erbjuda
familjerddgivning till de par som begir det (Sveriges kommunala familjeradgivare, u.a.).
Familjeradgivning bedrivs antingen av kommunen eller av foretag som tecknat avtal med
kommunen. Familjeradgivningssamtal kan innefatta bade radgivande och behandlande inslag
baserat pé parets behov. Detta och att d&ven familjeradgivare behdver ha en relevant utbildning
gor att familjerddgivning och parterapi liknar varandra i manga avseenden. Till skillnad frén
privatfinansierad parterapi erbjuder familjeradgivningen daremot oftast maximalt 5—6 samtal per
par (Magnusson Osterberg, 2023).
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Aven om ménga par allts soker sig till parterapi eller familjeradgivning vid
relationsproblem finns det fortfarande en stor andel som inte gor det, eller som gor det forst nér
problemen har blivit ganska allvarliga och/eller nér de redan narmar sig separation (Bradbury &
Bodenmann, 2020). Ofta beror detta pa bristande ekonomiska mdjligheter eller svarigheter kring
logistiska fragor sasom schemaldggning eller tillgdnglighet (Megale et al., 2022). Dessutom kan
par undvika att soka sig till individuella parsamtal pa grund av stigmatisering kopplat till
hjélpsokande eller oro eller bristande motivation kopplat till den stora emotionella anstringning
som samtalen ofta krdver (Hubbard & Anderson, 2022).

I [juset av ovanndmnda begrénsningar kan preventiva insatser for par utgora ett billigare
och mer tillgéingligt alternativ till att forbédttra relationen. Preventiva insatser for par har som
syfte att minska risken for att en tidigare vélfungerande relation blir dysfunktionell (primdr
prevention) eller att par med befintliga problem eller sarbarheter forsamras ytterligare (sekunddr
prevention) (Bradbury & Bodenmann, 2020). I vissa fall riktas preventiva insatser mot par som
anses befinna sig i en riskgrupp for relationsproblem, exempelvis ekonomiskt utsatta par, par
med psykisk ohilsa eller par som véntar barn (Bradbury & Bodenmann, 2020).

Preventiva insatser for par dr ofta av mer pedagogisk karaktir dn individuella parsamtal
och utfors i regel 1 form av parkurser, ofta i gruppformat (Bradbury & Bodenmann, 2020).
Kursformatet gor att innehallet i insatserna blir mindre individanpassat 4n i individuella samtal,
och ofta utfors insatserna under en kortare tid. Insatserna innefattar ofta interventioner inriktade
pa att forbattra centrala relationsfardigheter sdsom kommunikations- eller
problemldsningsfardigheter (Bradbury & Bodenmann, 2020). P4 engelska kallas insatser av den
hér typen ofta for couple relationship education (CRE) (Bradbury & Bodenmann, 2020). CRE:s
har 1 meta-analyser visats f4 sma effekter pa relationskvalitet jamfort med kontrollgrupp (d =
0,30-0,36) (Hawkins, Blanchard, Baldwin & Fawcett, 2008). Effekterna &r alltsd nagot 14gre &n i
parterapier, dock antas detta delvis bero pé att preventiva insatser i regel ges till par med mindre
allvarliga problem varfor utrymmet for forbattring ocksa dr mindre (Bradbury & Bodenmann,
2020). Oavsett dr det centralt att erbjuda par stodjande insatser redan i ett tidigt skede, inte minst
eftersom detta pa lang sikt minskar belastningen pa flera samhallsverksamheter sisom
Socialtjansten, hilso- och sjukvarden och Forsdkringskassan (Myndigheten for familjerdtt och
fordldraskapsstod [MFoF], 2022).

Adhd i kirleksrelationer

Att ingd i en romantisk relation 1 vuxen dlder med en partner med adhd associeras med
vissa positiva effekter pa relationen. Partners till personer med adhd har exempelvis angett att de
uppskattar sin partners kreativitet, spontanitet och humor samt den uppmérksamhet de fér i de
fall dér partnern “hyperfokuserar” pa relationen under fordlskelsefasen (Halverstadt, 1998). Som
tidigare konstaterats har personer med adhd visats kunna uppleva kdnslor mer intensivt &n andra,
vilket gor att de dven kan uppleva mer intensiva kirlekskénslor gentemot sin partner &n personer
utan adhd (Soares et al., 2021).

Samtidigt lyfter forskningen ménga fler negativa aspekter av adhd i kérleksrelationer.
Vuxna med adhd tenderar att vara mindre ndjda med sin kédrleksrelation (Eakin et al., 2004;
Murphy & Barkley, 1996). Jamfort med par utan adhd tenderar par dér ena eller bada parterna
har adhd ha fler meningsskiljaktigheter ndr det kommer till viktiga teman inom relationen sdsom
hushallssysslor, fritid eller ekonomi (Eakin et al., 2004). De ir i regel mindre ndjda med sitt
sexliv och hur nérhet (affection) uttrycks i relationen (Eakin et al., 2004). Ju svérare adhd-
symtom, desto farre goda konflikthanteringsstrategier brukar personen anvinda vid konflikter
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med sin partner (Knies, 2018) och ju fler symtom péd ouppmaérksamhet, desto lagre dr
forekomsten av uttryck av kérlek och nirhet i relationen (Soares et al., 2021). Pa populationsniva
skiljer personer med adhd sig oftare (28% av personerna i adhd-gruppen jamfort mot 15% i
kontrollgruppen i Faraone et al., 2021); de gifter sig dven fler gdnger dn den Gvriga populationen
(Murphy & Barkley, 1996), vilket tyder pa att deras dktenskap inte varar lika lédnge.

Sambos till personer med adhd behdver i ménga fall kompensera for sin partners brister
genom att ta storre ansvar for saker sdsom hushallssysslor (Eakin et al., 2004), organisering eller
ekonomiska beslut (Dixon, 1995). Manga beskriver att de &r tvungna att bli hushallets
“projektledare”, vilket innebér en belastning och att de egna behoven far mindre utrymme
(Zeides Taubin & Maeir, 2023). Partners till personer med adhd rapporterar att adhd-symtomen
paverkar flera livsomraden, exempelvis kérleksrelationen och barnuppfostran. Nir det géller
karleksrelationer lyfts exempelvis frekventa brak, kommunikationsproblem och svérigheter att
hélla sig till gemensamma planer och dverenskommelser (Eakin et al., 2004). Problem som kan
uppsta kopplat till barnuppfostran handlar bland annat om otélighet med barnen, glomska nér det
giller dtaganden relaterat till barnen, och bristande delaktighet i gransséttning gentemot dem
(Eakin et al., 2004). Ytterligare egenskaper som lyfts som problematiska av sambos dr partnerns
impulsivitet, ouppmirksamhet och begransade formaga till emotionsreglering och planering
(Zeides Taubin & Maeir, 2023). Dessutom kan sambos till personer med adhd ha svart att forsta
och hantera plotsliga variationer i partnerns funktionsnivé (Zeides Taubin & Maeir, 2023).

Effekterna av adhd pa kérleksrelationer dr ddremot mer komplexa dn hur de ofta
framstills 1 forskningen. Knies (2018) lyfter att forskningen om adhd och romantiska relationer
har linge kénnetecknats av en anklagande ton gentemot personen med adhd och bortsett fran hur
den neurotypiska partnern (partnern utan ndgon neuropsykiatrisk diagnos) ocksa bidrar till
relationen. Det har visats att neurotypiska partners kunskap om och forstielse for adhd-relaterade
svérigheter minskar symtomens negativa paverkan pa relationskvaliteten (Zeides Taubin &
Maeir, 2023). Ofta uppstér relationsproblemen av att beteenden som beror pa adhd-symtom (ex.
att partnern glommer bort viktiga ataganden) misstolkas och upplevs harstamma frén ointresse
eller lathet (Zeides Taubin & Maeir, 2023). Dérfor kan utbildning om adhd gynna bada parterna i
relationen (Zeides Taubin & Maeir, 2023). Det har dven visats att psykisk ohilsa hos den
neurotypiska partnern ocksa péverkar relationskvaliteten och hens upplevelse av relationen
(Eakin et al., 2004). Dessutom tyder adhd-forskningen pa att partners med adhd tenderar att
overskatta sina symtoms negativa effekter pd familjens fungerande. Deras partners upplever ofta
inte symtomens effekter som lika allvarliga (Eakin et al., 2004).

Trots de svérigheter som en adhd-diagnos alltsd kan orsaka i en romantisk relation saknas
det i dagsldget insatser inriktade pd denna malgrupp i Sverige. I USA har en integrativ preventiv
insats dir inslag av parterapier kombineras med inslag av KBT for adhd testats bland vuxna par
dér ena parten har adhd och fatt goda effekter pa relationskvalitet, d=0,47 (Wymbs & Molina,
2015), men denna eller liknande insatser har inte spridit sig till Sverige dn. Det enda som erbjuds
1 Sverige idag dr olika typer av Patient- och nérstdendeutbildningar for personer med adhd och
deras narmaste anhoriga. Dessa har ddremot, som namnet antyder, alla typer av anhériga som
maélgrupp, och innefattar oftast begrénsat eller inget innehdll om adhd-diagnosens effekter just i
en karleksrelation.

Du og jeg og adhd
Den norska adhd-parkursen Du og jeg og adhd - Grunnkurs i d ta vare pad parforholdet
ndr en eller begge har adhd utvecklades till f6ljd av observationer av att de befintliga
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parkurserna inom norska familjeradgivningen (Familievernet) inte fick optimal effekt pé par dér
ena eller bada parter har adhd (Skarsvaag, 2018). De norska psykologerna Line Lotherington och
Anne Marie Fosse Teigen skapade dérfor kursen pd uppdrag av ADHD Norge (ADHD Norge,
2020). Kursen kombinerar information om adhd med teori och inslag fran parterapier
(Skarsvaag, 2018). Den ges oftast i form av veckovisa traffar med hemuppgifter mellan
géngerna. Den har utvecklats stegvis och utifran feedback fran tidigare kursomgéngar
(Skarsvaag, 2018). Dess form &r dessutom anpassad efter malgruppen, exempelvis dr pauserna
och 0vningarna fler dn i en liknande kurs for neurotypiska par, for att kursdeltagarna med adhd
ska ha lattare att koncentrera sig under kursens ging (Skarsvaag, 2018). Kursen har i en
ndjdhetsskattning géllande deltagarnas ndjdhet med kursen i allménhet fatt en snittpodng pa 5,4
pa en 6-gradig Likertskala med svarsalternativ fran 1 = “inte alls n6jd” till 6 = “mycket n6jd”
(Skarsvaag, 2018) och ingér idag i norska familjerddgivningens ordinarie kursutbud
(https://www.bufdir.no/familie/par/).

Syfte
Medan den ovannamnda kursen alltsd redan har blivit en del av den ordinarie varden 1

Norge saknas det i Sverige vetenskapligt utvirderade interventioner som stodjer par dér ena eller
bada parterna har adhd. Socialstyrelsen har mot denna bakgrund initierat det forskningsprojekt
som hdrvarande uppsats skrivs inom, som syftar till att utvirdera och tillimpa en anpassad
version av den norska adhd-kursen i en svensk kontext. Foreliggande uppsats riktar sig mer
specifikt in pa effekterna av samt deltagarnas asikter om kursen Du och jag och adhd — en
grundkurs i parrelationer ndr en eller bdada har adhd, fortséattningsvis kallad Du och jag och
adhd. Syftet med uppsatsen ir att undersoka vad kursen har for omedelbara och fordrojda
effekter pa deltagarnas relationskvalitet och maende, métt med standardiserade
sjdlvskattningsformulér, samt deltagarnas asikter om centrala aspekter av kursen, mitt med en
kvantitativ n6jdhetsskattning och utvalda fragor fran en kvalitativ utvarderingsenkét. Kursen
utvecklades med forhoppningen att den kan hjdlpa paren att bli béttre pa att hantera adhd-
symtom i relationen och i langden dven fé en béttre relation. Det 1angsiktiga malet med
forskningsprojektet &r att optimera kursen sa att den till slut kan utgoéra en del av den ordinarie
vérden for vuxna med adhd i Sverige. Detta skulle bidra till bade sparade samhéillsresurser och
minskat lidande bland malgruppen.

Fragestillningar
1. Vilka eftekter har kursen Du och jag och adhd pa sjdlvskattad relationskvalitet?
2. Vilka effekter har kursen Du och jag och adhd pa sjélvskattade symtom pé stress,
nedstdmdhet och oro/angest?
3. Vilka effekter har kursen Du och jag och adhd pa sjélvskattade symtom pé adhd samt
adhd-relaterad livskvalitet bland unders6kningsdeltagare med adhd-diagnos?
4. Hur ndjda dr deltagarna med kursen och vad har de for asikter om den?

Metod
Foreliggande uppsats skrevs inom ramen for en stérre RCT-studie (randomized
controlled trial) som genomfOrs pé psykologiska institutionen vid Stockholms universitet och pa
uppdrag av Socialstyrelsen. Forskningsprojektet undersoker forutom foreliggande uppsatsens
utfall dven vintelistgruppens resultat efter genomford kurs samt kursens genomforbarhet och
berédknas att bli klar hosten 2024. Dessutom genomfors i en parallell uppsats inom projektet
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kvalitativa djupintervjuer for att mer genomgéende &n vad som fick utrymme i hdrvarande
uppsats undersoka deltagarnas upplevelser av kursen. Interventionsgruppen erbjods kursen
hdsten 2023 och efter 3-méanadersuppfoljningen blev vintelistgruppen ocksa erbjuden samma
kurs under varen 2024. Vintelistgruppens resultat efter genomgéngen kurs ingick ddremot inte i
hérvarande uppsats utan gruppen utgjorde endast en vintelistkontroll.

Rekrytering

Rekryteringen till forskningsprojektet skedde via annonsering pa nétet med en lénk till
skriftlig forskningspersonsinformation. Annonsen delades pé sociala medier samt inom olika
adhd-patientforeningar och vuxenpsykiatriska mottagningar. I samband med intresseanmélan pa
plattformen Iterapi (Vlaescu, Alasjo, Miloff & Carlbring, 2016) lamnade de potentiella
deltagarna sitt informerade samtycke samt fyllde i sjélvskattningsformulér vars resultat anvéndes
for beslut kring inkludering och exkludering i studien.

Deltagande i kurserna var kostnadsfritt och interventionsgruppen erholl kostnadsfri lunch
och fika pd bdda kursdagarna. Ett presentkort pa 99 kronor skickades ut till
undersokningsdeltagarna efter ifyllda skattningar vid varje mattillfélle, annars utgick ingen
erséttning for deltagande i studien.

Inklusionskriterier var:
- bada i paret ville delta i projektet
- bdda i paret var minst 20 ar
- bdda i paret kunde tala, l4sa och skriva pd svenska
- att paret hade varit tillsammans i minst ett &r och samboende sedan minst sex manader
- att minst en i paret hade diagnostiserats med adhd
- att paret var bosatta inom cirka en timmes resvég till centrala Stockholm dar kursen holls
- om négon i paret tog medicin for adhd och/eller psykiska besvér skulle dosen ha varit
stabil i minst 3 ménader.

Exklusionskriterier var:

- Forekomst av misshandel inom parrelationen

- Svér depression (Patient Health Questionnaire 9-Item Scale [PHQ-9; Kroenke, Spitzer, &
Williams, 2001] 6ver 19 poédng)

- Suicidalitet (minst 2 podng pd PHQ-9 fraga 9)

- Om en eller bada i paret hade en annan pagaende psykologisk behandling

- Om nagon i paret hade en annan primér, svérare psykiatrisk problematik som beddémdes
kréva annan behandling i forsta hand (t.ex. psykos, schizofreni, bipoldr sjukdom).

Undersokningsdeltagare

Totalt 665 personer anmilde intresse for forskningsprojektet och 527 fyllde i
formétningen. Av dessa exkluderades 291 efter ifylld formitning, se figur 1. Slutligen
inkluderades 160 deltagare, varav 80 randomiserades till vintelisgruppen och 80 till
interventionsgruppen av huvudansvariga forskaren. Randomiseringen skedde via en online
randomiseringsgenerator (www.random.org). En i forvidg genomford power-analys uppskattade
att &ven med ett bortfall av 20% av deltagarna (130 deltagare kvar av 160) skulle en power pé
0,80 med o = ,05 fortfarande kunna erhéllas, givet en effektstorlek pa minst Cohen’s d = 0,36.
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Av de 160 deltagarna var 84 personer (52,5%) kvinnor och 76 (47,5%) méin, inga
deltagare identifierade sig som icke-binédra. Samtliga deltagare var mellan 25 och 63 éar (M =
40,98, SD = 7,68). Utbildningsmaissigt hade 4 personer (2,5%) en utbildning pa grundskoleniva,
49 (30,6%) pé gymnasieniva, 47 (29,4%) upp till tre ars hdgskoleutbildning och 60 (37,5%) mer
an tre ars hogskoleutbildning. Tretton personer (8,1%) var studerande, 6 (3,8%) var
arbetssokande, 4 (2,5%) var fordldralediga och resterande 137 personer (85,6%)
forvarvsarbetade. Av de 137 som arbetade hade 114 (83,2 %) en heltidsanstéllning. Lingden pé
parens relationer varierade fran 1 till 32 r (M = 10,75, SD = 8,16), och de hade varit sambos fran
allt mellan 0,5 till 31 &r (M =9,49, SD = 7,81). Totalt 111 personer angav i eftermitningen att de
hade hemmavarande barn, allt mellan 1 till 4 barn, i genomsnitt 2 barn per hushall.

Av samtliga deltagare hade 85 ndgon typ av adhd-diagnos och hade diagnostiserats fran
allt mellan 1 till 23 ar tillbaka (M = 7,07, SD = 4,71). Endast 5 par fanns dir bada i paret hade
adhd-diagnos. Nir det géller medicinering tog 65 av samtliga deltagare nagon typ av
psykofarmaka varav 55 tog ndgon typ av medicin mot adhd. De vanligaste typerna av adhd-
mediciner var Elvanse och Concerta som kombinerat utgjorde ungefar hilften av alla adhd-

medicinerna.

Figur 1

Flodesschema Gver deltagande 1 forskningsprojektet.
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Svar depression och/eller suicidalitet (n=27)
Vald i nara relationer (n=14)

For sen anmalan (n=14)
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Intervention

Kursen som utgjorde interventionen baserades alltsd, som tidigare konstaterats, pa en
norsk parkurs om adhd som skapats av Line Lotherington och Anne Marie Fosse Teigen. Tre
legitimerade psykologer som ingick i forskningsprojektet bakom hérvarande uppsats anpassade
kursens innehall till den aktuella svenska kontexten. Grundstrukturen i den anpassade svenska
kursen dr densamma som i den norska kursen men kursinnehallet har komprimerats nagot for att
gora det mer lattillgidngligt for malgruppen. Detta da den svenska versionen av kursen i form av
en helgkurs innefattade farre kurstimmar édn den norska versionen som brukar bestd av kortare
men fler kurstillfillen samt hemuppgifter mellan gdngerna. Exempel pé inslag som f6ll bort var
att bygga en partnerkarta”, “erkénna fel och forléta sig sjélv’” och “veckoschema med fasta
rutiner” (Fosse Teigen & Lotherington, 2018).

Kurserna dgde rum mellan kl. 10 och 15 pa tva helgdagar i november-december 2023.
Kurslokalen var ett konferensrum pa ett hotell i centrala Stockholm. Tva team pa en legitimerad
psykolog och en psykologstudent pa termin 9 (uppsatsskribenterna VA och MC) turades om i att
leda kurserna. Tio par dir antingen den ena eller bada parterna har adhd genomgick kursen
tillsammans. Kursagendan bestod av information om adhd och kérleksrelationer samt edukativa
inslag och 6vningar om problemldsning, konflikthantering, kinsloreglering, mélformulering och
samtalsfardigheter (se bilaga 1 for utforlig beskrivning av kursagenda och innehéll). Deltagarna
hade i samband med varje inslag mojlighet till att parvis diskutera och 6va pa de fardigheter som
presenterades och stdlla fragor till kursledarna. Sedan gavs det d&ven mojlighet till att diskutera
ovningarna och dela med sig av sina personliga erfarenheter i helgrupp. Utdver lunchrasten
inkluderades pauser efter varje 45-minuterspass med syfte att underldtta for deltagarna att
bibehélla koncentrationen. Efter genomford kurs fick deltagarna med sig en Oversatt version av
den norska kursboken Du og jeg og adhd - Grunnkurs i d ta vare pd parforholdet ndr en eller
begge har adhd (Fosse Teigen & Lotherington, 2018) samt ett hifte med den information och de
ovningar som kursagendan bestod av. Allt material fanns ocksa tillgéingligt 1 digitalt format pa
plattformen Iterapi (Vlaescu et al., 2016) dven efter genomford kurs. Deltagarna uppmanades till
att fortsdtta arbeta vidare med materialet pa egen hand.

Material

Primdirt utfallsmdtt

Relationskvalitet. For att besvara den forsta och priméra fragestillningen, vilken effekt
kursen har pé sjélvskattad relationskvalitet, anvéndes skattningsformuldret Quality of Dyadic
Relationships-36 (QDR-36; Ahlborg, Lilleengen, Lonnfjord & Petersen, 2009), som &r en svensk
vidareutveckling av Dyadic Adjustment Scale (DAS; Spanier, 1976). QDR-36 bestar av totalt 36
fragor och 5 delskalor. Svarsalternativen varierar men handlar ofta om frekvens och skattas pé en
6-gradig Likertskala. Delskalan dyadisk enighet bestar av 11 fragor och undersoker till vilken
grad parterna kommer dverens om teman sdsom ekonomi, gemensam tid, viktiga beslut och
hushéllsarbete. Ett exempel pd frdgorna dr “I hur hog grad &r du och din partner dverens/inte
overens om familjens ekonomi?”” och besvaras pé en skala fran 6 = “alltid dverens” till 1 = “alltid
oense”. Dyadisk samhorighet innefattar 4 fragor som handlar bland annat om hur ofta personen
anser sig ha ett stimulerande tankeutbyte med sin partner. Dyadisk tillfredsstillelse bestar av 11
fragor som handlar om hur ofta paret har diskuterat eller 6vervagt separation samt hur ofta
parterna anfortror sig at sin partner eller missforstir varandra. Dyadisk sensualitet och dyadisk
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sexualitet bestér av 5 fragor vardera och handlar om frekvensen av uttryck av nirhet i relationen
respektive frekvensen av sexuell lust och sexuell aktivitet samt parternas ndjdhet med sitt sexliv.
Poéngséttning sker genom att ett medelvérde berdknas for varje delskala och sedan summeras.
De negativt formulerade fragorna podngsatts reverserat. De summerade podngen utgdr sedan en
totalpoédng for hela skalan, vilket ger en mojlig spridning frén 5 till 30 dér hoga poédng indikerar
en hogre relationskvalitet. I en svensk psykometrisk utvérderingsstudie av formuléret av
Gudjonsdottir, Eklund, Ingberg och Strom (2020) var medianen for helskalan 24,6 for hela
stickprovet bestdende av 47 samboende par. Studien visade ocksa att formuléret har god intern
konsistens (reliabilitet), Cronbachs o = 0,90 (Gudjonsdottir et al., 2020).

Sekundira utfallsmdtt

De sekundéra utfallsméatten var &mnade att besvara fragestillning 2, kursens effekter pa
mdendet i form av stress, nedstimdhet och oro/angest samt fragestéillning 3, kursens effekter pa
adhd-symtom och adhd-relaterad livskvalitet.

Stress. For att mita symtom pa stress anvindes sjilvskattningsformuldret Perceived
Stress Scale (PSS-10; Nordin & Nordin, 2013). PSS-10 méter allméin upplevd stress i form av
hur ofta respondenten upplevt sitt liv som oforutségbart, okontrollerbart och dverbelastande den
senaste minaden. Formuldret bestdr av 10 fragor som besvaras med en 5-gradig Likertskala fran
0 = “aldrig” till 4 = “mycket ofta”. En exempelfraga dr “Under den senaste manaden, hur ofta har
du ... ként att du inte kunnat hantera allt som du maste gora?”. Podng frdn fragorna summeras till
en totalpodng. Maximal totalpoing &dr 40 och hoga poéng motsvarar hog stress. Ingen officiell
cut-off gréns for podngnivder har angetts. Formulérets interna konsistens har uppmiitts till o =
0,84 och konstruktvaliditet till r = 0,68 med angest, r = 0,57 med depression och r = 0,71 med
utmattning (Nordin & Nordin, 2013).

Nedstimdhet. For att méta symtom pa depression anvindes sjélvskattningsformuléret
Patient Health Questionnaire 9-Item Scale (PHQ-9; Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001).
Formuliret avser médta depressiva symtom under de senaste tva veckorna. Det bestar av 9 fragor
samt en avslutande fraga. Fragorna 1-9 speglar diagnoskriterierna for egentlig depression och
besvaras pa en 4-gradig Likertskala med svarsalternativ frdn 0 = “inte alls” till 3 = “néstan varje
dag”. En exempelfriga lyder “Under de senaste tva veckorna ... hur ofta har du ként dig
nedstdmd, deprimerad eller upplevt kdnsla av hopploshet?”. Den avslutande frdgan handlar om i
vilken utstridckning respondenten anser att depressionssymtomen péverkat hens funktionsniva.
Poéngen summeras och maximal totalpodng &r 27. Enligt utlindska normer ar grinsvirden 0—4 =
ingen eller minimal depression; 5—9 = mild depression; 10—14 = mattlig depression; 15-19 =
maéttlig till svar depression och 20-27 = svar depression (Kroenke et al., 2001). Formularets
interna konsistens har uppmiitts till o = 0,89 och test-retest reliabilitet till r = 0,84 (Kroenke et
al., 2001).

Oro/angest. For att mita symtom pé oro och angest anvédndes sjdlvskattningsformuléret
Generalised Anxiety Disorder 7-item scale (GAD-7; Spitzer, Kroenke, Williams, & Lowe,
2006). Formuléret avser méta symtom péd angest under de senaste tva veckorna. Det bestar av 7
fragor som besvaras pa en 4-gradig Likertskala med svarsalternativ fran 0 = “inte alls” till 3 =
“dagligen”. En exempelfraga dr “Har du under de senaste tvd veckorna ... dngslats for mycket
om olika saker?”. Dessutom finns en avslutande fraga som handlar om i vilken utstrickning
respondenten anser att symtomen pa oro/angest paverkat hens funktionsniva. Podngen summeras
och maximal totalpodng dr 21. Gransvarden for mild, méttlig och allvarlig angest dr 5, 10
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respektive 15 podng. Formulérets interna konsistens har uppmiitts till o = 0,92 och test-retest
reliabilitet till r = 0,83 (Spitzer et al., 2006).

Adhd-symtom. For att méta adhd-symtom bland deltagare med diagnosen anvéndes
sjalvskattningsformuléret Adult ADHD Self-Report Scale-V1.1 (ASRS-V1.1; Kessler et al.,
2005). Formuldret avser méta symtom pa adhd det senaste halvaret. Det bestdr av 18 fragor
uppdelade i tva dimensioner, ouppmérksamhet och hyperaktivitet/impulsivitet, och besvaras pa
en 5-gradig Likertskala med svarsalternativ frdn 0 = “aldrig” till 4 = “mycket ofta”. En
exempelfraga dr “Hur ofta hinder det att du undviker eller skjuter pd att sitta igang med en
uppgift som kraver mycket tankemdda?”’. Podngen summeras och maxpodng ar 72. Griansvéardet
ar fler 4n 17 poéng 1 ndgon av dimensionerna for sannolik adhd och fler &dn 24 for mycket
sannolik adhd (Rodriguez, Ginsberg, Fernholm & Nyberg, 2007). Formuldrets interna konsistens
har uppmiitts till o = 0,88 (Adler et al., 2006) och test-retest reliabilitet till r = 0,58-0,77 (Kessler
et al., 2007).

Adhd-specifik livskvalitet. For att mita adhd-specifik livskvalitet bland deltagare med
diagnosen anvindes sjdlvskattningsformuldret Adult ADHD Quality of Life Questionnaire
(AAQoL; Brod, Johnston, Able & Swindle, 2006). Formuldret avser méita hur adhd péverkat
respondentens liv under de senaste tva veckorna. Det bestir av 29 frigor som besvaras pa en 5-
gradig Likertskala som gér fran 1 = “inte alls” till 5 = “extremt mycket” eller 1 = “aldrig” till 5 =
“mycket ofta”. En exempelfraga dr “Under de tvé senaste veckorna, hur ofta har du ként att ...
du kan styra ditt liv pa ett bra sitt?”. Podngséttningen sker genom att transformera
delskalspodngen till en 0—100-skala (1=0, 2=25, 3=50, 4=75, 5=100) och sedan beridkna
medelvdrdet. Maximal totalpodng for hela skalan dr 100 och hdga poing indikerar en hog
livskvalitet. Formulidrets interna konsistens har uppmatts till a = 0,93 och test-retest reliabilitet
till r = 0,88 (Matza, Van Brunt, Cates & Murray, 2011).

Ovriga miitningar

For att méta interventionsgruppens upplevelser av kursen fick de efter genomgéngen kurs
dven besvara en kvantitativ ndjdhetsskattning samt en kvalitativ utvérderingsenkit. Resultaten
fran dessa anvéndes fOr att besvara fragestéllning 4, det vill sdga hur ndjda deltagarna var med
kursen och vad de tyckte i allménhet om den. N&jdhetsskattningen bestod av 9 fragor som
besvarades med en fyrgradig skala. En exempelfrdga ér “Totalt sett, hur ndjd dr du med den kurs
du har fatt?” och besvarades pé en fyrgradig Likertskala som gick fran 1 = “missndjd” till 4 =
“mycket n6jd”. Hoga poéng indikerar hogre ndjdhet. Den kvalitativa utvarderingsenkéten bestod
av 12 fragor om hur deltagarna upplevde kursen i allménhet samt olika aspekter av den sdsom
innehéllet, kursmaterialet och bemdtandet frén kursledarna. Fragorna besvarades i fritext och
svarsrutan kunde ldmnas tomt. Tre fragor som ansigs som representativa av resten av
utvdrderingen valdes ut for en kvalitativ analys: frdga 1, “Vad tyckte du i allménhet om
kursen?”, fraga 2, “Var det ndgot som var sérskilt bra?” och frdga 3, “Var det ndgot som var
daligt eller verkligen kan bli béttre?”. Dessa 6vriga matningar anvédndes for att besvara
fragestéllning 4, det vill sdga hur ndjda deltagarna var med kursen och vad de tyckte i allmidnhet
om den.

Datainsamling

Datainsamlingen i foreliggande uppsats skedde vid tre tidpunkter: en formétning i
samband med intresseanmaélan, en eftermétning direkt efter interventionsgruppens kurs samt en
tremanadersuppfoljning. Kontrollgruppen fyllde i skattningarna vid samma tidpunkter som
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interventionsgruppen vid alla tre mattillfallen. Deltagarna hade en vecka pa sig att fylla i
skattningarna, varefter de fick paminnelser via mejl och sms. All data samlades in digitalt,
genom att deltagarna efter att ha limnat informerat samtycke fick en personlig inloggningskod
till plattformen Iterapi (Vlaescu et al., 2016) samt lénkar till skattningarna.

Databearbetning

Statistikprogrammet SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, version 29.0)
anvéndes for databearbetningen. En deskriptiv analys genomfordes i forsta hand for att {4 en
overblick dver deltagarnas demografiska data. Linear mixed-effects model (LMM) valdes som
metod for att analysera effekten av parkurserna dver tid och mellan interventions- och
véntelistgruppen. Bortfall av data hanterades enligt principen intention-to-treat som innebdr att
samtliga deltagare som vid studiens start randomiserades till de tva grupperna ocksa inkluderas i
analysen oavsett om de genomgétt kursen, hoppat av under studiens géng eller saknar
datapunkter. Detta gjordes for att bevara fordelarna med randomiseringen, minska bias i
resultatet och sékerstélla jamforbarheten mellan grupperna vilket ska bidra till att gora resultatet
mer tillforlitligt och generaliserbart (Groenwold, Karel, Moons & Vandenbroucke, 2014).

LMM valdes som analysmetod da den kan pa ett flexibelt sétt analysera och ta hinsyn till
det inre beroendet hos upprepade méitningar dver tid. Dessutom hanterar LMM obalanserade
longitudinella data med saknade datapunkter, forutsatt att punkterna saknas slumpmaéssigt,
genom att den tillhandahaller tillforlitliga uppskattningar (West, Welch & Galecki, 2014). Pa det
sattet kunde modellen behalla observationer fran deltagare d&ven om de inte hade fyllt i samtliga
skattningar vid alla 3 méttillfdllen. Modellen inkluderade en fixed effect for variabeln Grupp
(intervention och véntelista), en fixed effect for variabeln Tid (formétning, eftermitning och 3-
ménadersuppfoljning) samt en interaktionseffekt mellan Grupp och Tid for att undersdka
fordndringarna over tid i effekterna av interventionen. Modellen inkluderade dven random effects
for varje deltagare for variabeln Tid for att ta hdnsyn till individuella skillnader mellan
deltagarna som inte kunde forklaras av tidigare ndmnda fixed effects. Kovariansstruktursmatrisen
som valdes var av typen Unstructured, vilket dr en av de mer konservativa matriserna som inte
antar nagra forutbestimda monster eller begransningar vid estimeringen av varians eller
kovarians mellan mitpunkterna. Modellen anvénde Restricted Maximum Likelihood (REML) for
estimeringen samt korrigerade p-virdet for multipla jamforelser med Bonferroni. For mer
detaljerade resultat av LMM gjordes dessutom parvisa jimforelser av estimated marginal means
(emmeans) over tid och mellan grupperna. Beroendevariabeln utgjordes av resultaten fran
skattningsskalorna och modellen dterupprepades for samtliga utfallsmatt.

For att analysera effektstyrka for inom- och mellangruppseftekter anviindes berdkningen
av Cohen’s d med hjilp av de observerade medelvirden och standardavvikelser som togs fram i
SPSS. Analysen skedde i Excel version 16.83 med hjélp av formeln: Cohen’s d = M1-M2 /
spooled. Storleken pa effektstyrkan tolkades i enlighet med de generella riktlinjerna dér d = 0,20
betraktas som en liten effekt, d = 0,50 som en mattlig/medelstor och d = 0,80 som en stor effekt
(Cohen, 1988).

Kvalitativ analys

I samband med eftermédtningen efter genomgangen kurs skickades det ut en kvalitativ
utvdrderingsenkdt till interventionsgruppen bestaende av 12 fritextfragor om hur de hade upplevt
olika aspekter av kursen. Enkétens tre forsta fragor som géllde deltagarnas upplevelser av kursen
1 allmédnhet samt aspekter av kursen som de ansag som sérskilt bra respektive daligt eller


https://www.zotero.org/google-docs/?tMDlS6
https://www.zotero.org/google-docs/?3E8mBr
https://www.zotero.org/google-docs/?ZQ7OfJ
https://www.zotero.org/google-docs/?ZQ7OfJ
https://www.zotero.org/google-docs/?ZQ7OfJ
https://www.zotero.org/google-docs/?IKpeyW
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upplevde skulle behdva forbéttras, valdes ut som underlag till en kvalitativ innehallsanalys enligt
Krippendorffs (2013) steg. Kvalitativa innehallsanalyser beskrivs som ett flexibelt sitt att
analysera texter och fa storre forstaelse for fenomenet av intresse (Hsieh & Shannon, 2005). En
induktiv, alltsa utforskande, ansats valdes eftersom forskningsunderlaget och ddrigenom
teorierna om malgruppens upplevelser av liknande kurser &r begransade (Hsieh & Shannon,
2005). Analysen genomfordes av uppsatsskribenterna VA och MC, i skrivande stund bada
studenter pa psykologprogrammets tionde termin vid Stockholms universitet, under handledning
av uppsatshandledarna PC och TA som béda dven &r legitimerade psykologer.
Uppsatsskribenterna har bade god teoretisk kunskap om adhd, erfarenhet av arbete med personer
med adhd-diagnos och nirstdende med adhd, ddremot har de ingen egenupplevd erfarenhet av
diagnosen. De dr dven vil insatta i innehallet i parkurserna tack vare sin medverkan i dem som
co-kursledare, ndgot som kan ha péverkat deras tolkning av datan. Analysen genomfordes i
enlighet med Krippendorffs (2013) steg:

1. Insamling och rensning av data. Samtliga svar pa de tre forsta enkétfragorna
exporterades frin plattformen Iterapi. Tomma svarsrutor och for fragestillningen
irrelevanta svar uteslots.

2. Skapande av meningsbdrande enheter. Alla svarsdata ldstes flera ganger for att skapa en
uppfattning av helheten. Meningsbérande enheter, det vill sdga for fragestédllningen
relevanta ord eller fraser, plockades ut, firgmarkerades och vid behov kondenserades pé
ett sa textndra sitt som majligt.

3. Kodning. De meningsbarande enheterna diskuterades tills konsensus uppnaddes angaende
hur de kunde abstraheras och kodas. Ett exempel pd en kod som skapades ér “mer hjélp
att implementera verktyg”.

4. Kategorisering. Koderna jamfordes och deras relationer sinsemellan diskuterades.
Direfter delades koderna in i slutgiltiga och dmsesidigt uteslutande huvud- och
underkategorier. Exempelvis grupperades foregadende kod till huvudkategorin onskad
utveckling av kursen och underkategorin mer stéd, se under “kvalitativa resultat”.

Etiska aspekter

I arbetet med foreliggande uppsats har de regelverk och etiska principer som ger
végledning kring god hantering av referenser, forvarande av data, behandling av personuppgifter
samt information gentemot studiedeltagarna beaktats (Vetenskapsradet, 2017).
Forskningsprojektet som uppsatsen skrevs inom har granskats och godkénts av
Etikprovningsmyndigheten (DNR: 2023-04245-01).

Innan stillningstagande till eventuellt deltagande i projektet hade de potentiella
deltagarna mdjlighet att stélla fragor till forskargruppen. I samband med intresseanmélan
informerades de om att deltagandet var helt frivilligt och kunde avbrytas nér som helst.

Da formedlades dven ett dokument med forskningspersonsinformation dir bland annat eventuella
fordelar och risker med att delta i projektet beskrevs. Da bade sjdlvskattningsformuléren och
kurserna berdrde psykisk ohilsa och relationsproblem fanns en risk for 6kad medvetenhet om
egna eller delade svarigheter. Stdd fanns tillgdngligt under studiens géng till eventuella deltagare
som drabbades av stress eller negativa kdnslor i samband med kursen. De deltagare som
exkluderades fran projektet erbjods rekommendationer om andra instanser de kunde vinda sig
till istéllet. I de fall dér bada i paret exkluderades for att en i paret uppfyllde nagot
exklusionskriterium informerades den andre av sekretesskél inte om anledningen till exklusion.


https://www.zotero.org/google-docs/?mKiA1x
https://www.zotero.org/google-docs/?8W11sx
https://www.zotero.org/google-docs/?H1fUH0
https://www.zotero.org/google-docs/?H1fUH0
https://www.zotero.org/google-docs/?Nlg9KO
https://www.zotero.org/google-docs/?Nlg9KO
https://www.zotero.org/google-docs/?Nlg9KO
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I samband med forskningsprojektet samlades det in kénsliga personuppgifter om bland
annat undersokningsdeltagarnas hélsa och samliv. Aven uppgifter om namn, kon, lder,
civilstdnd och utbildning samlades in vid formétning, dar det dessutom stélldes fragor utifran
inklusions- och exklusionskriterierna, inklusive en screening for vald i relationen med hjélp av
Socialstyrelsens FREDA-frdgor (Socialstyrelsen, 2014). All datainsamling skedde digitalt via
den krypterade forskningsplattformen Iterapi (Vlaescu et al., 2016) som lagrar data i Sverige.
Deltagarna avidentifierades via pseudonymiserade kodnycklar, och dessa anvindes vid all
databearbetning.

Resultat

Slutligen genomgick 78 av 80 planerade deltagare kursen. Fyra deltagare fick forhinder
infor kurstillfillena och tva av dessa kunde ersittas med ett annat par fran standby-listan.
Eftermétningen fylldes i av 75 deltagare i interventionsgruppen och 75 i véntelistgruppen, alltsd
sammanlagt av 150 (93,8%) av 160 deltagare. Tremanadersuppfoljningen fylldes i av 73
deltagare i interventionsgruppen och 69 deltagare i véntelistgruppen, sammanlagt av 142
deltagare (88,8%). Enligt Intention To Treat (ITT)-principen inkluderades dven de deltagare som
inte fyllt i mdtningarna i alla statistiska analyser. Enligt deskriptiva analyser pa formétningarna
lag deltagarnas genomsnittliga relationskvalitet nédr de inkluderades i studien runt 21 poéng av 30
pa QDR-36 (M=20,79, SD= 3,17, median=20,73).

For att undersoka den priméra frgestillningen, alltsa vilken effekt kursen har pa
deltagarnas sjilvskattade relationskvalitet (QDR-36), anvidndes statistiska analysmodellen Linear
Mixed Effects Model (LMM). Resultatet visade ingen signifikant huvudeffekt av vare sig tid
eller grupp, se tabell 1. For bade eftermétningen och 3-ménadersuppfoljningen var
mellangruppseffekten liten, d=0,29 respektive d=0,21. Se figur 2 {or utvecklingen av gruppernas
genomsnittliga QDR-36-skattningar dver tid.

Figur 2

Deltagarnas genomsnittliga QDR-36-skattningar vid de tre olika maittillféllena, med 95%

konfidensintervall.
Grupp

25 I Intervention
Viéntelista

23

I
21  — i , 1

Medelvarde QDR-36

Formétning Eftermétning 3-man.uppf.

Mattillfdlle
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Tabell 1

Resultat av estimerade medelvérden (M) och standardavvikelser (SD) vid samtliga matpunkter, huvud- och interaktionseffekter samt mellangruppseffektstorlekar

vid eftermétning och 3-méanadersuppf6ljning.
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Beroendevariabel

Intervention
n=80
M(SD)

Vintelista
n=80
M(SD)

F (df)

Cohen’s d
Inomgruppseftekt

Form.—3-man.uppf.

Cohen’s d
Mellangruppseffekt
Vid eftermétning och
uppfoljning

Relationskvalitet (QDR-36)

Formétning
Eftermétning
3-méan.uppf.

20,94 (3,13)
21,17 (3,01)
21,09 (3,22)

20,65 (3,13)
20,40 (3,01)
20,52 (3,25)

G (1,158) = 1,26
T (2,145) = 0,01
1(2,145) =137

Intervention: 0,07
Vintelista: -0,05
Bada: 0,00

Intervention vs

0,29
0,21

. vantelista

Stress (PSS-10)
Formétning
Eftermétning
3-méan.uppf.

18,76 (6,74)
17,94 (5,91)
17,68 (6,43)

19,16 (6,74)
19,34 (5,91)
17,67 (6,50)

G (1,158)=0,40

T (2, 147) = 5,31%*

1(2,147) = 2,04

Intervention: 0,15
Vintelista: 0,26
Bada: 0,21

Intervention vs

0,25
0,05

. vantelista

Nedstimdhet (PHQ-9)
Formétning
Eftermétning
3-méan.uppf.

6,15 (4,42)
6,10 (4,06)
6,11 (4,28)

5,99 (4,42)
6,66 (4,06)
5,90 (4,20)

G (1,157)=0,01
T (2,148)=1,19
1(2,148) = 1,41

Intervention: 0,00
Vintelista: 0,08
Bada: 0,04

Intervention vs

0,17
0,12

. vantelista

Oro/angest (GAD-7)
Formétning
Eftermétning
3-méan.uppf.

6,06 (4,78)
5,70 (4,33)
5,16 (4,00)

6,53 (4,78)
6,52 (4,33)
5,14 (3,93)

G (1,159)=0,46

T (2,145) = 10,24**

1(2,145)=1,11

Intervention: 0,20
Vintelista: 0,32
Bada: 0,26

Intervention vs

0,20
0,04

. vantelista

Adhd-symtom (ASRS)
Formétning
Eftermétning
3-méan.uppf.

44,51 (10,28)
43,07 (10,41)
42,34 (10,87)

46,58 (10,28)
42,74 (10,40)
39,71 (10,64)

G (1,83)=0,02
T (2,74) = 27,70%*
1(2,74) = 7,00%*

Intervention: 0,24
Vintelista: 0,61
Bada: 0,43

Intervention vs

0,01
0,24

. vantelista

Adhd-specifik livskvalitet (AAQoL)

Formétning
Eftermétning
3-méan.uppf.

46,73 (14,18)
50,36 (12,14)
52,41 (13,73)

45,42 (14,18)
47,42 (12,13)
51,60 (13,50)

G (1,83)=0,38
T (2,76) = 12,89%*
1(2,76) = 0,67

Intervention: 0,44
Vintelista: 0,60
Bada: 0,47

Intervention vs

0,33
0,00

. vantelista

Not. *p<,05, **<,01. G = huvudeffekt av grupp, T = huvudeffekt av tid, I = interaktionseftekt av tid x grupp.
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LMM anviéndes dven for att besvara fragestéllningarna 2 och 3 om kursens effekter pa
sjdlvskattade symtom pé stress, nedstdmdhet och oro/dngest respektive adhd-relaterade symtom
och livskvalitet bland deltagarna med adhd. Vad géller stress métt med PSS-10 dterfanns ingen
signifikant huvudeffekt av grupp eller ndgon interaktionseffekt, diremot erh6lls en signifikant
huvudeffekt av tid (p<,01) med inomgruppseftekt d=0,21 for bada grupperna (figur 3). Géllande
nedstaimdhet métt med PHQ-9 aterfanns det inte heller nagra signifikanta huvudeffekter vare sig
betrdffande grupp eller tid eller interaktionen mellan dessa. Oro/angest méatt med GAD-7
pavisade ingen signifikant huvudeffekt av grupp eller en interaktionseffekt, diremot fanns en
huvudeffekt av tid (p<,01) med inomgruppseftekt d=0,26 for bada grupperna.

Figur 3

Deltagarnas genomsnittliga skattningar av stress (PSS-10), nedstimdhet (PHQ-9) samt
oro/angest (GAD-7) vid de tre olika mittillfillena, med 95% konfidensintervall.
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Figur 4

De tvé gruppernas genomsnittliga skattningar av adhd-symtom (ASRS) och adhd-specifik
livskvalitet (AAQoL) vid de tre olika mattillfillena, med 95% konfidensintervall.
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Vad giller de adhd-specifika matningarna visade data fran adhd-symtomskattningen
ASRS ingen huvudeffekt av grupp. Déremot fanns en huvudeffekt av tid (p<,01) samt en
interaktionseffekt (p<,01), se figur 4. Inomgruppseffekten for bada grupperna var d=0,43, se
tabell 1. Slutligen visade adhd-specifika livskvalitetsskattningen AAQoL ingen huvudeffekt av
vare sig grupp eller interaktionen mellan tid och grupp. Daremot aterfanns en huvudeffekt av tid
(p<,01) med en inomgruppseffekt d=0,47. Parvisa jamforelser vid formitningen visade inga
signifikanta skillnader mellan grupperna for samtliga utfallsmatt.

Nojdhetsskattning
Totalt besvarade 76 deltagare ndjdhetsskattningen vid eftermétningen, se tabell 2 for
sammanfattade resultat.

Tabell 2

Nojdhetsskattningens medelvérde, standardavvikelse och minimum- och maximumvérden per
friga (n=76).

Friga M SD Min. Max.
1. Hur bedomer du kvalitén pa kursen du har gétt? 3,38 0,59 2 4
2. I vilken utstrackning har kursen varit relevant for dig 3,22 0,78 2 4
och din partners relation?

3. Hur n6jd &r du med mdojligheten att stélla frdgor om 3,46 0,70 2 4
innehallet i kursen?

4. Hur nojd ar du med helgkursens langd? 3,42 0,74 1 4
5. I vilken omfattning tror du att du och din partner 3,04 0,66 1 4
kommer arbeta vidare med kursen pd egen hand?

6. Hur n6jd ar du med kursmaterialet? 3,34 0,66 1 4
7. Har kursen haft ndgon inverkan pa hur du hanterar din 3,09 0,75 1 4
relation?

8. Totalt sett, hur ndjd dr du med den kurs du har fatt? 3,42 0,68 1 4
9. Om en vén var i behov av liknande hjélp, skulle du da 3,70 0,57 2 4

rekommendera denna kurs till honom eller henne?

Besvaras 14 dir 1 podng indikerar missndjdhet och 4 poéng indikerar maximal ndjdhet.

Kvalitativa resultat

Totalt besvarade 75 deltagare den kvalitativa utvirderingsenkiten. Den kvalitativa
innehéllsanalysen av svaren pa enkiten resulterade i huvudkategorierna uppskattade aspekter
och énskad utveckling av kursen, vilket var forvéntat utifrdn formuleringen av de tre fragor som
analysen baserades pd. Huvudkategorierna utgdrs av ytterligare 8 underkategorier.
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Uppskattade aspekter

Huvudkategorin uppskattade aspekter bestod av underkategorierna innehdll och uppligg,
samhorighet, okad forstaelse, gav ndgot unikt och lyhorda kursledare.

Innehall och uppligg. Méinga kursdeltagare beskrev att kursens innehall var “intressant”
och “larorikt”. De uppskattade sarskilt informationen om parrelationer och samtliga dvningar,
speciellt nimndes évningarna SMARTa mdl och situationsanalys. Aven konkreta verktyg och
tips ndmndes som positiva aspekter: “Vildigt bra, konkreta tips och utbyte av erfarenheter i olika
situationer”. En annan deltagare beskrev: “Jag tycker verktygen i kursmaterialet var superbra.
Och att man som par fick gora de dvningarna.”. Uppldgget upplevde manga kursdeltagare som
“bra”, “strukturerat” och vél anpassat utifrdn adhd-problematiken med korta pass, praktiska
ovningar och ménga pauser. En deltagare uttryckte det som “Det var bra med lagom balans i
teori, dvningar och pauser for att hélla kvar fokus”. En annan skrev “Det korta intervallet och
balansen mellan kurs och paus. Perfekt for oss med adhd”.

Samhorighet. Stamningen pé kursen upplevde manga deltagare som “6ppen”, “trygg”
och “positiv”. Den forstdende och accepterande miljon gjorde att ménga par delade med sig av
sina personliga erfarenheter under gruppdiskussionerna. Detta gjorde att de dven kénde sig
“mindre ensamma” i sin situation: “Att triffa andra i samma situation och fa hora att man inte ér
ensam om de hér problemen som uppstar”; “Att triffa flera par som sliter med samma/liknande
situationer och svarigheter i sina relationer var fantastiskt bra.”.

Okad forstielse. Manga deltagare uttryckte att kursen gav dem en storre forstaelse for
bade hur adhd kan paverka olika ménniskor samt for bada parternas position i relationen. En
deltagare beskrev det som: “Jag fick lara mig mycket om hur adhd kan vara f6r ménga olika
ménniskor utdéver min partner, det gav mig perspektiv.”. Fokuset pa bada parterna i relationen
uppskattades av manga deltagare: “Bra att prata om parrelationen och inte bara om den ena som
har en diagnos. Vildigt stort behov av det!”; “Okad forstielse for badas sidor genom att hdra
andra par sitta ord pa sina svérigheter.”. Deltagarna beskrev dven att de fick ett storre perspektiv
pa sin relation: “Okad forstaelse for det som varit, och verktyg att gora det bittre framover.”.

Gav ndgot unikt. Kursen beskrevs ha satt fingret pad ndgot som ménga andra insatser for
personer med adhd har saknat da den kombinerade bada parternas perspektiv och mojliggjorde
att tillsammans arbeta med att forbéttra relationen: “Att fa vara dér tillsammans med sin partner.
De flesta andra kurser vénder sig ju bara till enskilda individer vilket gor att den nya
kompetensen hos den personen inte sékert paverkar hela parrelationen.”. En annan deltagare
beskrev: “Kursen tog upp nigot jag saknat under mina ar som adhd-person och de behandlingar
jag gjort.”. En tredje deltagare beskrev: “Det blev en 6gondppnare for mycket man tinkt men
kanske inte forstétt i lika stor omfattning”.

Lyhorda kursledare. Kursledarna beskrevs som en bidragande faktor till den trygga
stimningen pa kursen: “Kursledarna var vildigt bra pa att skapa en trygg miljo”. De uppfattades
av ménga som “lyhorda”, "fortroendeingivande" och “kompetenta”. Flera deltagare lyfte dven att
kursledarna gav stod nir det behdvdes.

Onskad utveckling av kursen

Huvudkategorin énskad utveckling av kursen inneholl kategorierna mer stod, mer tid och
struktur i gruppdiskussioner och forbdttring av innehall och uppldigg.

Mer stod. Onskemélen om mer stdd i samband med kursen handlade om bade mer tid at
ovningar, fler kurstillféllen eller -timmar och ndgot slags uppfoljningssamtal efter kursen.
Deltagarna beskrev exempelvis “Det var alldeles for kort tid. Sant hiar behover upprepas.”,
“Kursen hade behovt vara langre, det kindes som att vi skrapade lite pd ytan. Kanske dven lite
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mer individuell coaching.”. Det 6nskades d&ven mer stdd i att applicera de nyinldrda strategierna i
vardagen. En deltagare beskrev:

Jag hade kanske Onskat att fa hjédlp med strategier for att implementera de verktyg som

togs upp. Ofta kan man med adhd veta vad som é&r bra att géra men ha svért att i det

gjort eller veta hur det ska goras pa bésta sétt.

Mer tid och struktur i gruppdiskussioner. Gruppdiskussionerna beskrev manga
deltagare hade kunnat ges dnnu storre vikt under kurserna da delning av erfarenheter mellan
paren ansags som vérdefullt: “Inte daligt men hade 6nskat mer tid att diskutera med de andra
paren! Det ger véldigt mycket att fa hora att andra har liknande upplevelser och man kan ge
varandra tips och stod.”. Utover diskussioner i helgrupp onskades dven diskussioner i mindre
grupper: “Kanske ibland ocksé ha bikupsdiskussioner? Alltsa att man inte bara diskuterar en
specifik frdga med sin partner, utan att tva par kan prata om samma fraga.”. Dessutom hade
ndgra av deltagarna onskat mer struktur och styrning av kursledarna i de fall dir nigra av paren
tog en storre del av tiden under gruppdiskussionerna: “Jag tyckte att vissa par tog upp for mycket
tid. Da de "svdvade" ivdg och kindes som de anvinde det hir tillfdllet for att ha sin egna
parterapi.”.

Forbittring av innehall och uppléigg. Nir det géller kursens innehall och upplégg hade
deltagarna flera olika typer av forbattringsforslag. Det 6nskades exempelvis tydligare
instruktioner infor Ovningar och fler praktiska exempel. Vissa deltagare ansédg att innehéllet om
framforallt adhd-diagnosen var for allmént och hade kunnat forkortas for att Iimna mer utrymme
at annat innehall: “Ge mer tid for sjdlva metoden. Mindre tid for baskunskap om adhd.”. Vissa
onskade att kursen skulle varit djupare och mer “terapiaktig” fran borjan. Andra dnskade mer
innehall om exempelvis kédnsloreglering eller strategier nér det dven finns barn med i bilden.
Négra par upplevde dessutom att kursen hade for stort fokus pa personen med adhd och att mer
innehall hade behdvts om de svarigheter som dven partnern utan adhd kan ha i relationen: “Att
oka upp fokus for bada parter. Manga ginger ér det hur nérstaende ska hitta verktyg for den
andre men det &r ju en relation och da behdver bdda parter kunna mdtas oavsett om man har
diagnos eller ej.”.

Regelbrott

Som det tidigare konstaterats utgjorde samtidig psykologisk behandling eller nyligen
genomforda eller planerade medicindndringar exklusionskriterier till att fa delta i
forskningsprojektet, och deltagarna i bade interventions- och véantelistgruppen uppmanades till
att i mojligaste man undvika att inleda ndgra nya psykologiska eller medicinska behandlingar
under sitt deltagande i projektet. Deltagarnas svar pa relaterade fragor i eftermédtningen och 3-
manadersuppfoljningen visade didremot att ett antal deltagare (sammanlagt 32, det vill sdga 20%)
dnd4 hade brutit mot dessa ramar under studiens ging. Overtridelser mot studiens ramar var i
stort sett lika vanligt 1 interventions- som i véntelistgruppen. Av 160 deltagare hade sammanlagt
12 personer (7,5%) det vill sdga 6 par inlett antingen parterapi eller familjerddgivningssamtal och
9 personer (5,6%) en individuell behandlingskontakt under sitt deltagande i studien. Nér det
giller olika typer av medicindndringar (in- eller utsdttning, hojning eller sénkning, byte av
mirke) var motsvarande antalet 11 personer (6,9%). De flesta medicindndringar gillde adhd-
mediciner.
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Diskussion
De allra flesta personer dnskar att ha en stabil romantisk relation i vuxen alder. Ddremot ingér
svérigheter och konflikter i alla relationer, och nér en eller bada parterna i relationen dessutom
har adhd okar risken for relationsproblem ytterligare. Trots detta och de hdga separations- och
skilsmissotalen bland personer med adhd har det i Sverige saknats vetenskapligt utvirderade
interventioner for par dér ena eller bada har adhd. Syftet med foreliggande uppsats var att
utvdrdera omedelbara och fordrojda effekterna av kursen Du och jag och adhd samt undersoka
deltagarnas ndjdhet med och asikter om den.

Resultatet av de statistiska analyserna visade inga signifikanta effekter - varken en
huvudeftekt av grupp, av tid eller av deras interaktion - pé relationskvalitet métt med QDR-36.
Med andra ord fanns det ingen pavisad skillnad i relationskvalitet dver tid, oavsett om deltagarna
genomgick kursen eller inte. Det fanns inte heller nagra signifikanta skillnader mellan
interventions- och véntelistgruppen avseende de sekundéra utfallsmétten. Daremot aterfanns
signifikanta effekter av tid pé stress, oro/adngest, adhd-symtom och adhd-specifik livskvalitet.
Béda grupperna forbéttrades med tiden avseende dessa utfall, dock med sma inomgruppseftekter.
Det pavisades endast en interaktionseffekt mellan tid och grupp nir det géllde adhd-symtom
genom att véntelistans skattningar av adhd-symtom minskade i storre utstrackning én
interventionsgruppens, dock var dven dessa inomgruppseffekter sma.

Nojdhetsskattningen som interventionsgruppen genomforde efter genomgéngen kurs
visade att kursdeltagarna dverlag var ndjda med kursen, och en innehallsanalys av deras svar pa
kvalitativa utvirderingsenkéten identifierade olika aspekter av kursen som deltagarna
uppskattade respektive hade forbattringsforslag kring. Dessa forbéttringsforslag kan utgora ett
viktigt underlag for framtida vidareutveckling av denna eller liknande kurser.

Relationskvalitet

Som tidigare ndmnts dterfanns ingen signifikant forbattring av relationskvaliteten bland
paren som genomgick kursen, vilket tyder pa att interventionen kan behdva optimeras och
pilottestas ytterligare for att den ska uppnd den dnskade effekten. Dock fanns en liten men icke-
signifikant mellangruppseffekt vid eftermitningen, d=0,29 och 3-ménadersuppfoljningen,
d=0,21. Aven smé effekter kan vara lovande for en malgrupp som hittills har saknat liknande
insatser. Det aktuella stickprovets ligre medianvirden pé relationskvalitet dn hos stickprovet i
Gudjonsdottir och kollegors (2020) svenska utvarderingsstudie (ungefar 21 respektive 24 poing)
styrker ocksa att relationskvaliteten hos personer med adhd och deras partners paverkas negativt
av diagnosen, vilket indikerar ett behov av insatser for denna grupp.

Att resultatet inte fordndrades mellan efterméitningen och 3-ménadersuppfoljningen kan
tolkas som att ndgra manaders extra tid att eventuellt arbeta med kursens 6vningar i vardagen
inte har lett till vare sig en positiv eller negativ effekt pa deltagarnas upplevda relationskvalitet
vid uppfoljningen. Det dr svart att avgdra huruvida detta beror pa att deltagarna inte har arbetat
med kursinnehallet efter kursen eller pé att de har haft svart att implementera verktygen pa egen
hand.

Forskningsldget om liknande interventioner for par med adhd dr som tidigare konstaterats
skralt, vilket gor det svart att sétta vara resultat i ett storre sammanhang. Den norska kursen Du
og jeg og adhd anvinde endast en ndjdhetskattning i deras utvéirdering av resultaten varfor inga
statistiska data finns som skulle kunna jamforas med vara resultat. Wymbs och Molina (2015), i
sin tur, testade ett liknande preventivt program for par med adhd i USA men anvénde sig av ett
annat utfallsmatt dar relationskvalitet operationaliseras som ett tvadimensionellt konstrukt som
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utgors av positiva respektive negativa upplevelser gentemot ens partner och relation. Deras
program resulterade i att aspekter i den negativa dimensionen minskade hos deltagarna, d=0,47,
men ingen dkning av de positiva aspekterna aterfanns, d=0,03.

Icke-adhd-specifik forskning av primira eller sekundira insatser for par har som tidigare
ndmnts utmynnat i stora effektstorlekar for parterapier (¢=0,80) och smé séddana for parkurser
som CRE:s (d=0,30-0,36) (Bradbury & Bodenmann, 2020). Skillnaden i effektstorlekarna
forklaras med att parterapier i regel soks av par med storre relationsproblem varfor utrymmet {for
forbattring ocksa r storre. Detta speglas dven i Bradbury och Bodenmanns (2020) fynd dér de
interventioner som ingick i review-artikeln utmynnade i genomsnittligt storre effekter bland
paren med initialt lagre relationskvalitet. Preventiva insatser for par forvintas alltsé inte kunna
producera lika hoga effekter som parterapier.

En aspekt som kan ha péverkat resultatet avseende relationskvalitet &r att den norska
versionen av kursen i regel 16per under en lingre tid och bestér av fler och kortare triffar 4n den
svenska versionen samt innefattar hemuppgifter mellan géngerna. Att kursen Du och jag och
adhd endast 16pte under en helg och saknade hemuppgifter kan vara en delorsak till att inga
signifikanta skillnader mellan grupperna aterfanns avseende relationskvalitet, se “ndjdhet och
asikter om kursen” for en mer ingdende beskrivning av detta.

Resultaten fran den tidigare forskning som ndmns ovan kan dessutom tyda pd att
relationskvalitet inte nddvandigtvis dr det optimala mattet nér det giller effekterna av preventiva
insatser for par. Wymbs och Molina (2015) fick som ndmnt endast effekt pa den negativa
dimensionen av relationskvalitet men inte den positiva, och Bradbury och Bodenmanns (2020)
review visade att CRE:s fétt i snitt storre effekter pa parens kommunikation (d=0.44) én deras
relationskvalitet (d=0.36). Stora delar av kursen Du och jag och adhd byggde pa att lira
deltagarna nya fardigheter varfor en utvirdering med fokus pé relationsfardigheter kan tédnkas ha
kunnat i storre utstrackning fdnga upp en eventuell forbéttring.

Sekundiira utfallsmatt

De effekter som hérvarande studie kunde pavisa var en huvudeffekt av tid pa stress,
oro/angest, adhd-symtom och adhd-specifik livskvalitet. Nér det géller stress och oro/dngest
minskade dessa for bada grupperna med tiden, dock med smé inomgruppseftekter, 4=0,20 for
stress och d=0,26 for oro/angest. Minskningen pa stress och angest som uppmattes vid
eftermétningen kvarstod for interventionsgruppen vid uppfoljning och nédr det géller véntelistan
minskade symtomen ytterligare dver tid. Att deltagandet i forskningsprojektet ledde till minskad
stress och oro dven bland véntelistgruppen kan antas bero pé forvantanseffekter eller
spontanforbattringar. Véntelistgruppen hade ndmligen under sin véntetid fatt fylla i en miangd
formulér om sitt maende, samtidigt som de sdg fram emot att f4 gd kursen ndgra ménader senare.
Mojligen har de dven borjat uppmérksamma och fundera dver sina svarigheter och sin tillvaro i
storre utstrickning under denna tid och darfor upplevt sitt méende som bittre.

Deltagarna med adhd hade oavsett grupp signifikant minskade adhd-symtom och en 6kad
adhd-relaterad livskvalitet 6ver tid, dock med sma inomgruppseffekter (d=0,44 respektive
d=0,47). Adhd-specifik livskvalitet i synnerhet hade 6kat for bada grupperna vid 3-
ménadersuppfoljningen. Detta tyder pd att de har paverkats positivt av att ha medverkat i
forskningsprojektet inte endast vid eftermédtning utan dven vid uppfoljningen.

Forbittringen avseende symtom péd adhd méatt med ASRS gér i linje med Wymbs och
Molinas (2015) resultat som pdvisade en inomgruppseffekt =0,38 for minskning av symtom pé
ouppmadrksamhet samt d=0,50 for impulsivitet/hyperaktivitet. Psykoedukativa insatser sdsom
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PEGASUS som syftar till att 6ka forstaelsen for adhd har utmynnat i en férhallandevis liagre
effekt an hérvarande studie pé forbattring av livskvalitet bland deltagare med adhd och deras
anhoriga, d=0.25 (Hirvikoski et al., 2017). Dock anvidnde Hirvikoski och kollegors (2017) studie
det mer generella utfallsmattet Satisfaction With Life Scale (SWLS), vilket kan vara en
delforklaring till denna skillnad. Ett forvanande fynd 1 véra resultat var interaktionseffekten for
adhd-symtom dér véntelistgruppens symtomskattningar minskade i storre utstrickning dn
interventionsgruppen. Denna effekt skulle som tidigare ndmnt forslagsvis kunna bero pa
forvantanseffekter till foljd av att véintelistan byggde upp sina forvintningar infor sin
kursomgéng och dirfor skattade sina symtom i ett mer positivt ljus.

Nojdhet och dsikter om kursen

Den fjirde frgestillningen besvarades utifrdn ndjdhetsskattningen och en kvalitativ
innehéllsanalys av fritextsvar pd 3 kvalitativa utvéirderingsfragor. Svarsfrekvenser pa 95%
respektive 94% pa dessa utvirderingar tyder pa engagemang bland deltagarna och innebédr en
minskad risk for systematiskt avsaknade data. Snittpodngen 3,42 pé en skala 14 pé frdga 8 om
vad deltagarna tyckte om kursen totalt sett visar att deltagarna var ndjda med kursen i allménhet.
Resultatet stimmer dverens med utfallen fran ndjdhetsskattningar av den norska versionen av
kursen (5,4 pé en skala 1-6). Hogst skattades frigan géllande huruvida deltagarna skulle
rekommendera kursen till en véin i en liknande situation, och ldgst, men &ndé genomsnittligt 3 det
vill séga “viss positiv inverkan”, fragan om huruvida kursen haft ndgon inverkan pa hur
deltagaren hanterar sin relation.

Resultaten fran innehéllsanalysen lyfter ménga aspekter av kursen som deltagarna var
ndjda med. Exempelvis uppskattades manga aspekter av kursens innehdll och uppldgg, ndgot
som var glddjande och forvéntat utifran att dessa hade skridddarsytts efter malgruppen. Samtidigt
onskades mer innehdll om bland annat kénslohantering, barnuppfostran och den svéra roll som
partnern utan adhd kan ha i relationen, vilket dr forstaeligt utifrdn att dessa teman ofta lyfts i
forskningen som vanliga problemomréden vid adhd (ex. Faraone et al., 2019; Zeides Taubin &
Maeir, 2023). Kénslohantering och “anhdrigperspektivet” berdrdes i kursagendan men innehall
om barn saknades helt. Ett annat dterkommande tema var att deltagarna hade 6nskat mer stod i
form av exempelvis fler eller langre traffar, uppfoljningar eller individuella samtal for att
underldtta implementerandet av det inldrda i vardagen. Adhd-forskningen lyfter mycket riktigt att
personer med adhd ofta har sérskilt svért att applicera nyinlédrda strategier och rutiner i sin
vardag. Detta anses inte bero pd avsaknaden av kunskap om vad eller hur detta ska goras utan
snarare pd den bristande motivation och uthdllighet som diagnosen ofta innebir (Ramsay &
Rostain, 2016). Implementeringstips och -tekniker har dirfor pavisats utgora ett viktigt
komplement i psykoterapi for personer med adhd (Ramsay & Rostain, 2016), ndgot som vi anser
torde vara lika centralt d&ven nér det géiller sekundéra interventioner for den aktuella mélgruppen.
Otillrackligt innehall kopplat till implementering kan alltsd betraktas som en delforklaring till att
kursen fick otillfredsstéllande effekter pa de kvantitativa utfallsmétten vid uppfoljningen.

Vid tolkningen av resultaten fran ndjdhetsskattningen och innehallsanalysen behdver
deras omfattning tas hénsyn till. Huruvida 3 enkétfrdgor med 75 svar per frdga genererar
tillrdckligt med data for en gedigen innehdllsanalys &r oklart eftersom inga formella riktlinjer
kring minimi-dataméingder finns. Pope och Mays (1995) papekar att syftet med kvalitativ
forskning inte &r att kvantifiera eller generalisera utan snarare att utforska och beskriva fenomen,
varfor datans djup och komplexitet har storre betydelse én dess mangd. De tre utvalda
enkétfragorna var de forsta frdgorna i enkéten och dppet formulerade och genererade svar varav
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ménga var flera meningar ldnga. Forhoppningsvis har det alltsé funnits tillrdckligt med data for
att skapa en god forstéelse av deltagarnas asikter om kursen.

Studiens styrkor och svagheter

Manga olika metodologiska faktorer har bidragit till att goéra hdrvarande studies resultat
tillforlitliga. Randomiseringen och inkluderandet av en véantelistkontroll 4r en stor styrka och har
minimerat effekten av flertalet bias pa resultatet, sdsom sekvenseffekter (effekter som uppstér av
att deltagarna fyller i samma skattningsskalor flera gnger) och careless responding (langa
skattningsskalor dkar risken for slarviga svar pa grund av tristess (Eisele et al., 2020). Intention
to treat-analysen har genom att inkludera data fran samtliga deltagare oavsett saknade
datapunkter eller bortfall gett en mer realistisk bild av utfallen. Detta tillsammans med valet av
en unstructured-kovariansmatrisstruktur har mojliggjort mer konservativa uppskattningar av
studiens resultat och minimerat risken for typ I-fel. A andra sidan har de forhallandevis manga
regelbrott mot 6nskemalen om stabil medicinering samt ingen samtidig psykologisk behandling
under projektets gdng som uppgavs av en femtedel av deltagarna kan tidnkas ha utgjort en risk for
snedvridning av resultaten, exempelvis kan de deltagare som avslutat sin adhd-medicinering
under studiens gang ha matt sdmre till foljd av detta.

De flesta skattningsskalor som anvédndes for att méta de priméra och sekundéra utfallen ar
véletablerade och har god evidens. Det priméra utfallsmattet QDR-36 har sin grund i Spaniers
(1976) vilbeprovade Dyadic Adjustment Scale och utvecklades for att méta den kritik som hade
lyfts angdende bland annat DAS konstruktvaliditet (Ahlborg et al., 2009). Bide QDR-36 och de
andra utvalda utfallsmétten har med undantag av PSS-10 fétt goda evalueringar nér det géller
deras psykometriska egenskaper. PSS-10 har fatt kritik for att dess andra delskala bestdende av
positivt formulerade péstdenden kopplat till upplevelser av stress (ex. upplevd kontroll pé saker
och ting) har visats ha bristande reliabilitet (Rozental, Forsstrom & Johansson, 2023). Rozental
och kollegor (2023) anser att skalan miter tva olika aspekter av stress - upplevelser av stress
respektive formagan att hantera stress - och foresprakar darfor anvindningen av endast den
negativa subskalan. Samtidigt har andra forskare argumenterat for att skalan dnda ska kunna
anvéndas 1 sin helhet pd grund av de hdga korrelationerna mellan de tva subskalorna (Eklund,
Backstrom & Tuvesson, 2014).

Uppsatsforfattarnas dubbla roller som bade utvdrderare av kursens effekter och
kursledare kan ha inneburit en risk for intressekonflikter. Med det sagt, nér forskare utvérderar
interventioner som de sjdlva utformat eller pa andra sétt varit mycket delaktiga i att genomfora
Okar oftast risken fOr att interventionens kvantitativa effekter overdrivs (Clark, Choby,
Ainsworth & Thompson, 2015). I hdrvarande uppsats dterfinns inga uppseendevickande hoga
effektstyrkor utan de kvantitativa resultaten framstéller interventionen snarare pa ett mer
ofordelaktigt sdtt 4n andra liknande studiers interventioner.

En metodologisk aspekt som skulle kunna vara en begriansning for resultatet &r att
hérvarande studies deltagare ingar 1 par och dérfor paverkar varandra men har inte betraktats som
par i de statistiska analyserna. Ett sétt att hantera detta hade kunnat vara genom Nesting, alltsa att
parens resultat skulle vara grupperade med varandra, genom att inkludera en random effekt for
par i de statistiska berékningarna, eftersom det finns ett speciellt beroende mellan dem (West,
Welch & Galecki, 2014). Uppsatsforfattarna bestimde ddremot att vi ville analysera deltagarna
som individer eftersom syftet med studien var att undersdka hur relationskvaliteten och méendet
hos samtliga deltagare paverkas av medverkan i kursen. Deltagarna betraktades som individer
eftersom de kan ha olika forutséttningar och olika upplevelser av relationen dven om de ingér i


https://www.zotero.org/google-docs/?7EguDc
https://www.zotero.org/google-docs/?7EguDc
https://www.zotero.org/google-docs/?7EguDc
https://www.zotero.org/google-docs/?HBImpV
https://www.zotero.org/google-docs/?HBImpV
https://www.zotero.org/google-docs/?HBImpV
https://www.zotero.org/google-docs/?HBImpV
https://www.zotero.org/google-docs/?ZnS2Kc
https://www.zotero.org/google-docs/?ZnS2Kc
https://www.zotero.org/google-docs/?ZnS2Kc
https://www.zotero.org/google-docs/?anTl5w
https://www.zotero.org/google-docs/?anTl5w
https://www.zotero.org/google-docs/?anTl5w
https://www.zotero.org/google-docs/?JGnQMJ
https://www.zotero.org/google-docs/?JGnQMJ
https://www.zotero.org/google-docs/?JGnQMJ
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=0ryzaw
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=0ryzaw
https://www.zotero.org/google-docs/?ZQ7OfJ
https://www.zotero.org/google-docs/?ZQ7OfJ
https://www.zotero.org/google-docs/?ZQ7OfJ
https://www.zotero.org/google-docs/?ZQ7OfJ

27

samma relation, vilket vi ville finga upp. Det finns dock en risk att detta beslut kan ha lett till
mindre precisa resultat dd vi inte har kunnat kontrollera pdverkan inom enskilda par.

Avseende resultaten av den kvalitativa innehdllsanalysen dr det svérare att ta stillning till
huruvida bias i analysforfarandet kan ha paverkat resultaten. Det faktum att de utvalda
enkidtsvaren dven innefattade dsikter om kursledarna har gjort att vi uppsatsforfattare behovde
vara extra noggranna med att forsoka analysera svaren sa opartiskt som mdjligt. Daremot
kvarstér risken for omedveten bias 1 analysforfarandet, och inga ytterligare atgérder (ex.
inkluderandet av en tredje oberoende bedomare) har kunnat tas for att minimera denna risk.

Niér det géller stickprovet har dess storlek och det sma bortfallet 6kat den externa
validiteten. Samtidigt visar demografiska datan att hogutbildade och heltidsarbetande deltagare
dominerade stickprovet (107 deltagare eller 67% hade en hogskoleutbildning och 104 eller 65%
heltidsarbetade), ndgot som formodligen inte motsvarar verkligheten dir personer med adhd
slutfor sina studier samt forvarvsarbetar i 14gre utstrickning dn den dvriga populationen (Simon
et al., 2009). Dessutom fanns endast 5 par dar bada i relationen hade diagnostiserad adhd, varfor
representativiteten for par ddr bada har diagnosen ocksé ar 1ag. Slutligen var dven geografiska
representativiteten 1&g eftersom endast deltagare som bodde i Stockholm eller narliggande stader
kunde delta, vilket minskar generaliserbarheten. For vissa deltagare uppstod dessutom indirekta
kostnader av deltagandet i form av att de behdvde anlita barnvakt eller pendla till eller dvernatta i
Stockholm. Dessa kostnader kan ha minskat mdjligheterna for vissa att delta i1 projektet &ven om
sjélva kursen var kostnadsfri.

Samtidigt ska det anda uppmarksammas att projektet erbjudit deltagarna en kostnadsfri
kurs med syfte att forbattra relationskvaliteten hos manga individer som inte hade sokt eller fatt
hjélp fran andra héll. Deltagarna var generellt ngjda med kursen och manga ansag att den hade
gett dem nagonting som vérden hade saknat hittills.

Framtida forskning

Det stora forskningsprojektet bakom harvarande uppsats fortsitter och kommer i snar framtid
generera resultat dven frin de kursomgéangar som vintelistgruppen gétt viren 2024. Dér finns
alltsa potential for att en storre méngd data preciserar resultaten och fortydligar eventuella
samband. Harvarande uppsats utgjorde en forsta pilottestning av den svenska versionen av
kursen. Utifran de resultat som vi har att tillga i skrivande stund ser vi flera aspekter av
interventionen som kan utvecklas, vilket i langden férhoppningsvis dven skulle kunna gora
kursen mer effektiv.

I ljuset av liknande tidigare studiers utfallsmétt kan det vara fordelaktigt att forutom
QDR-36 inkludera ytterligare utfallsmétt nér det géller aspekter av relationen. Exempelvis kan
ett liknande utfallsméatt som i Wymbs och Molinas (2015) studie anvéndas for att mer specifikt
fdnga upp dndringar i den negativa dimensionen av relationskvalitet hos deltagarna. Utfallsmatt
med fokus pa relationsfardigheter sisom kommunikation kan i sin tur finga upp forbéttringar
som i ldngden dven kan leda till en bittre relation.

Med hjélp av en moderatoranalys hade kursens resultat avseende bade de priméra och de
sekundéra utfallsmatten kunnat undersokas vidare, ndgot som tyvérr inte rymdes 1 hdrvarande
uppsats. Fodjupade analyser pa kursens effekter pd exempelvis relationskvalitet, stress och
oro/angest uppdelat pa kon samt forekomst av adhd-diagnos hade kunnat visa eventuella
skillnader eller tak- eller golveffekter i resultaten. Liknande preventiva insatser har nimligen
visats kunna fa olika effekter beroende pd kon, exempelvis fann Wymbs och Molina (2015) att
deras intervention hade en storre effekt pd ménnens upplevda relationskvalitet &n kvinnornas.
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Dessutom ér det mojligt att deltagarna med adhd kan ha matt genomsnittligt simre vid baseline
pa grund av diagnosens associationer med dkade stress- och orosnivéer (Kessler et al., 2006).
Skulle deltagarna utan diagnosen i sin tur ha métt relativt bra redan vid baseline hade detta
kunnat leda till en golveffekt pa resultaten. A andra sidan finns det dven forskningsstdd for att
partners till personer med adhd ocksa upplever stress och oro till f61jd av att vara nérstdende till
ndgon med diagnosen varfor de alltsd inte nddvandigtvis mér battre dn sina partners (Zeides
Taubin & Maeir, 2023).

En svaghet med kursen i dess nuvarande form &r de geografiska och ekonomiska
begrinsningar som kan uppsta av att den halls pé plats. Att dven skapa en digital version av
kursen dér deltagarna kan delta via lank fran olika hall i Sverige skulle kunna underlétta for fler
att delta och minska de indirekta kostnaderna for deltagande. I eventuella framtida studier skulle
detta dessutom &ka den geografiska representativiteten. A andra sidan kan
koncentrationssvarigheterna som personer med adhd ofta har gora att de har svart att ta till sig
innehallet 1 digitala kurser. Med tanke pa detta skulle en eventuell digital version av kursen
behova anpassas dnnu mer till mélgruppen for att mojliggora optimala forhéllanden for inldrning.

Den kvalitativa utvirderingsenkédten har ocksa resulterat i en hel del lirdomar nar det
giller olika aspekter av kursen. Deltagarnas upplevelser av hjdlpsamma delar av programmet
visade att manga aspekter av kursen fungerade vil samtidigt som dnskemal om mer innehall
kring kénslohantering, barnuppfostran och “anhérigperspektivet” lyftes. Dessutom 6nskades mer
stod 1 form av fler traffar, uppfoljningar samt individuella samtal med kursledarna eller andra
kursdeltagare. Minga deltagare uttryckte dessutom att mer stdd hade behovts i form av hjélp nér
det géller att implementera nyinldrda strategier 1 vardagen. Ett sitt att underldtta implementering
kan vara att dela upp kursen i flera kortare tillfdllen och inkludera hemuppgifter mellan dessa
med fokus pa att testa de inlérda strategierna i vardagssituationer. Inkluderandet av
implementeringsstdd samt de ytterligare forslagen ovan anser vi forhoppningsvis kunna
effektivisera kursen i framtida testningar av denna eller liknande insatser for par dér ena eller
bada parterna har adhd.

Slutsatser

Den hérvarande pilottestningen av kursen Du och jag och adhd saknade signifikanta effekter pa
huvudutfallsmattet relationskvalitet och sekunddra utfallsmattet nedstimdhet. Smé signifikanta
effekter av tid pa stress, oro/dngest, adhd-symtom och adhd-relaterad livskvalitet terfanns i bade
interventions- och véntelistgruppen, ndgot som tyder pé att deltagarna paverkades positivt av att
ingd i projektet. Nojdhetsskattningar och kvalitativa enkétsvar fran deltagarna visade att de var
huvudsakligen ndjda med manga aspekter av kursen. Kursen har utgjort en forsta version av en
viktig insats for par dér en adhd-diagnos paverkar bdde relationen men ockséd ménga andra
livsomraden. Med hjélp av forslag fran deltagarna och ldrdomar fran hdrvarande uppsats hoppas
vi kunna ge idéer till vidareutveckling av interventionen sé att en framtida version av kursen kan
skapas som ger bdsta mojliga stdd till personer med adhd och deras partners.
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Bilaga 1
Agenda i den svenska versionen av Du och jag och adhd-kursen.
Dag 1 Tema Innehéll
Introduktion Introduktionsrunda: kursledarnas namn och bakgrund; deltagarnas
fornamn och forvéntningar
Genomgang av kursens agenda, mél och grundregler
Del 1 Forstd mer om adhd Om adhd som diagnos och vanliga symtom
Tva sidor av samma mynt: mdjliga tillgdngar i symtomen
45 mi . . . .
i Ovning i par: Tva sidor av samma mynt: diskutera vilka tillgdngar som
finns i adhd-symtomen
Gruppdiskussion
15 min Paus
Parrelationen — fran Parrelationers typiska utveckling fran fordlskelsefasen till polarisering och
foralskelse till problem konflikter
Del 2 Forsok att forandra sin partner: ndrmande vs tillbakadragande
45 min Ovning i par: Hur pa"verkar ni vaffandra: diskutera hur ni forsoker paverka
varandra vid konflikter och hur ni reagerar pa det
Gruppdiskussion
1 tim Lunch
Adhd i parrelationen Adhd-symtom som kan orsaka problem i relationen
Del 3 Sex och adhd
. Ovning i par: Hur pdverkar adhd er relation?: diskutera parvis saker ni
45 min stott p& och hur ni hanterat dem
Gruppdiskussion
15 min Paus
Malsittning for relationen SMARTa mal: rational, stegen och exempel
Ovning i par: Mdl for relationen: fundera pa mal ni vill uppna i er relation
Del 4 och formulera malen i enlighet med SMART
e
Gruppdiskussion
45 min A o . « iy " .
Avslutning Ovning: Minneslapp: gér en minnesslapp over era viktigaste lirdomar fran
dagen
Gruppdiskussion
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Dag 2 Tema Innehéll
Introduktion Repetition: kursagenda, mal
Del 1 Analysera Situationsanalys: rational, stegen, exempel
problemsituationer w L . N . .
45 min Ovning i par: Situationsanalys: vilj en problemsituation ni upplevt nyligen
och gor en situationsanalys pa den
Gruppdiskussion
15 min Paus
Samtalsfardigheter Samtalsfardigheter for talaren och lyssnaren
Demonstration: anklagande vs. konstruktivt samtal
Del 2 Ovning i par: Min drémsemester: turas om i att beskriva er drdmsemester
och anvénd teknikerna for att vara en béttre talare/lyssnare
45 min Ovning i par: Min mardrémssemester: turas om i att beskriva er
mardromssemester och anvénd teknikerna for att vara en béttre
talare/lyssnare
Gruppdiskussion
1 tim Lunch
Problemldsning Problemldsning: rational, stegen, exempel
Del 3 Ovning i par: Problemlésning: problemlds kring situationen ni analyserade
45 min under sz.tuatzo.nsanalys
Gruppdiskussion
15 min Paus
Hantera starka kéanslor Forebygg sarbara situationer: rational och exempel
Strategier ndr kénslonivéan ar hog: rational och exempel
Del 4 Ovning: Ndr hdjs kinslonivdn i er relation?: vilj ut 1-2 tidigare
konfliktsituationer och beskriv for er partner vad som varit hjalpsamt for er
45 min fore, under och efter situationerna

Avslutning

Gruppdiskussion

Instruktioner till material pa hemsidan att arbeta vidare med




