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KBT ELLER MEDVETEN NARVARO? EN
RANDOMISERAD, KONTROLLERAD STUDIE AV
INTERNETFORMEDLADE STRESSHANTERINGS-

BEHANDLINGAR FOR VUXNA MED ADHD

Frida Monasterio & Karin Wall

Adhd-relaterade svarigheter resulterar i utmaningar i att hantera
krav och orsakar nedsattningar i arbetslivet. Tidigare forskning
har pavisat att hog grad av maladaptiva kompensatoriska
stresshanteringsstrategier kommer med negativa konsekvenser
for upplevd livskvalitet hos de med adhd. Syftet med denna
randomiserade kontrollerade studie var att jamféra preliminéra
effekter av ett nyutvecklat internetférmedlat program baserat pa
kognitiv beteendeterapi (N = 21) och en aktiv kontrollgrupp i
form av ett internetformedlat program baserat pa medveten
narvaro (N = 24) med varandra och en véntelista (N = 8).
Effekterna for adhd-specifik livskvalitet (AAQoL), adhd-
symtom (ASRS-18) och upplevd stress (PSS-10) utvarderades
bland yrkesverksamma vuxna med adhd. Matningar utfordes var
fjarde vecka under behandlingens 12-veckorsperiod. Linjara
mixade modeller enligt intention-to-treat principen visade inga
signifikanta behandlingseffekter eller skillnader mellan
grupperna i de undersokta utfallen. Mellangruppseffektstorlekar
for AAQoL var d = 0.38 (medveten narvaro vs. KBT), d = 0.46
(KBT wvs. vantelista) och d = 0.78 (medveten narvaro Vvs.
vantelista). Relativt sma urvalsstorlekar och kort uppféljningstid
begransar slutsatserna. Vidare forskning med storre
deltagarantal och langre uppféljning rekommenderas.

Adhd

Prevalens

Den globala prevalensen av vuxen-adh har i en systematisk 6versiktsartikel och
metaanalys (Song et al., 2021) beraknats att ligga mellan 2-7 procent. Globalt sett ar
diagnosen vanligare bland man (Faraone et al., 2021), men i Sverige ser man att
konsskillnaden borjar jamna ut sig med aldern (Socialstyrelsen, 2023). Psykiatrisk
samsjuklighet for personer med adhd &r vanligt forekommande (se t.ex. Polyzoi et al., 2018),
sarskilt vad galler angestsyndrom, affektiva storningar, substanssyndrom, antisociala
beteenden och personlighetssyndrom.

Fragan om prevalens av adhd hos vuxna i Sverige &r inte fullstandigt kartlagd men
det ar ca. 190 000 personer i Sverige (1,8 procent av befolkningen) som fatt bade en adhd-
diagnos och minst ett recept pa adhd-medicinering (Socialstyrelsen, 2023). Utifran
Socialstyrelsens registerdata verkar 6kningen av diagnoser fortsétta i hog takt bland bade
barn och vuxna, vilket géller i de flesta hdginkomstlander.

En tvillingstudie (Taylor et al., 2023), visar att de genetiska- och miljomassiga
faktorer som bedémts samvariera med adhd inte har 6kat. Det ar alltsa inte férekomsten av
tillstandet som 6kar, men sannolikheten att fa en adhd-diagnos har 6kat i takt med bl.a. kad
kunskap bland vardpersonal (Faraone et al., 2021) och patienter samt andrad diagnospraxis.
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Vidare har diagnoskriterierna for adhd andrats till att bli mer inkluderande. Y'tterligare
anledningar till 6kningen skulle kunna vara att samhallet idag stéller hogre krav pa
manniskors exekutiva funktioner. | Sverige har det ocksa satsats fler resurser pa utredning
och behandling av adhd, vilket har resulterat i ett stérre vardutbud for personer med adhd-
symtom.

Adhd-etiologi

Trots att man kunnat etablera positiva korrelationssamband mellan vissa miljomassiga
faktorer och adhd finns det per dags dato inte bevis for nagra kausala samband géllande
specifika miljofaktorer och adhd (Posner et al., 2020).

Idag betraktas adhd som en medfddd och livslang funktionsnedsattning. Sjalva
arftligheten har uppskattats forklara 70-80 procent av adhd (Faraone et al., 2005). Flera
genetiska loci, alltsd kromosompositioner, har associerats med adhd (Martin et al., 2015),
men man har inte identifierat nagra genetiska loci med effektstorlek stora nog att ensamma
beddmas som kliniskt relevanta for utveckling av adhd (Nigg et al., 2020). Adhd ar
polygenetiskt, vilket innebar att flera gener tillsammans bidrar till risken for att utveckla
adhd, men ingen enskild gen kan alltsa predicera adhd. Forskning har dock identifierat ett
antal genvarianter, sarskilt de som paverkar dopamin- och serotoninreglering, som ar
kopplade till adhd. Trots att dessa varianter enbart forklarar en liten del av risken individuellt,
kan de tillsammans sta for 20-30 procent av variationen i adhd-symtom. Samtidigt finns det
medfodda, men inte arftliga, faktorer som &r associerade med adhd (se t.ex. Maher et al.,
2020). Vidare kan kausala mekanismer, enligt en dversiktsartikel (Nigg et al., 2020), vara
relevanta for foljande miljomassiga riskfaktorer; stressnivaer under graviditet, for tidig fodsel
och/eller 1ag vikt vid fodsel, social utsatthet och svara barndomshandelser samt exponering
for bly och andra giftamnen.

Sammanfattningsvis vet man i dagslaget inte i vilken utstrackning adhd paverkas av
faktorer under tidig utveckling, genvarianters interaktion med miljofaktorer eller till hur stor
del sérskilda genvarianters korrelation med sarskilda miljofaktorer utgor en riskfaktor for
adhd, och kausala mekanismer for adhd &r fortfarande inte kartlagda (Nigg et al., 2020).

Barkleys teori om nedsatta exekutiva funktioner

Rent historiskt har adhd-teorier grundat sig i idén om att det finns en bristande
neuropsykologisk karnfunktion, sasom Barkleys (1997) teori om bristande top-down-styrda
exekutiva funktioner. Exekutiva funktioner avser de kognitiva processer som styr och
kontrollerar beteenden, tankar och handlingar mot maluppfyllelse. Det innefattar formagor
som planering, beteendeinhibition, impulskontroll, arbetsminne, flexibilitet och
problemlésning, och &r avgorande for sjalvreglering och anpassning till nya eller komplexa
situationer (Barkley, 1997). Barkleys teori (1997) utgar framst fran att adnhd-symtom grundar
sig i en storning av beteendeinhibition vilket paverkar formagan att undertrycka
beteendeimpulser och agera med sjalvkontroll. Den centrala nedsattningen i
beteendeinhibition ar vad som anses leda till svarigheter att kontrollera impulser och invénta
beléningar. Den nedsatta inhibitionsformagan paverkar i sin tur andra exekutiva funktioner,
som arbetsminne, emotionsreglering och formagan att planera och organisera handlingar
(Diamond, 2013). | Barkleys teori diskuteras det att optimalt fungerande exekutiva funktioner
hjéalper individen att navigera i nya situationer som kraver omddme och beslutsfattande,
vilket mojliggor en mer adekvat anpassning for att uppna langsiktigt gynnsamma utfall. Utan
dessa funktioner kan daremot individen uppleva betydande svarigheter vilket t ex. kan leda
till o6nskat beteende i sociala sammanhang. Eftersom en stérning i beteendeinhibition dven
paverkar utvecklingen och effektiviteten i de 6vriga exekutiva funktionerna, innebéar det att
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fler livsdomaner blir svarhanterliga. Sammantaget leder dessa svarigheter till negativa
konsekvenser i bade det sociala livet och arbetslivet.

Adhd-teorier

Ett motargument mot teorin om bristande exekutiva funktioner ar att alla med adhd
inte nodvandigtvis uppvisar dessa svarigheter (se t.ex. Willcutt et al., 2005). Idag anammas
oftast ett heterogent perspektiv pa adhd (Sjowall et al., 2013) eftersom det verkar finnas en
variation gallande etiologi och fenotypisk profil for de som uppfyller diagnoskriterierna,
vilket skulle kunna reflektera bade olika utvecklingsvagar och olika fenotypiska profiler
(Nigg et al., 2020). Utover att se pa bristande exekutiva funktioner ar det darmed vanligt att
idag védga in vikten av avvikande motivations- och arousalreglering samt avvikande
bearbetning av emotioner, som ytterligare en neurologisk forklaring till adhd (Nigg et al.,
2020). Teorier om dessa aspekter finns i form av frdgor om aversion mot forsening (se t.ex.
Solanto et al., 2001), det som refereras till som “heta” exekutiva funktioner (Zelazo &
Miiller, 2002), samt fragor om temperament och emotionell reglering (Martel, 2009).
Aversion mot forsening ar en teori som fokuserar pa avvikelser i adhd-hjarnans limbiska- och
beloningssystem. Teorier som ror “heta” exekutiva funktioner ror avvikelser i de specifika
exekutiva funktioner som &r aktuella nar starka emotioner &r aktiverade, sasom i situationer
relaterade till beloning eller “snabba kickar”. Teorier som ror temperament och emotionell
reglering fokuserar pa avvikande aktivering och reglering av narmandetendenser och
uppspelthet.

En teori som kan ses sammanfoga ndmnda perspektiv &r dual pathway-teorin
(Sonuga-Barke, 2003). Denna teori gar ut pa att adhd kan ha tva olika banor av svarigheter
och pa sa vis att personer med adhd har svart med top-down processer, sasom att reglera sin
uppmarksamhet eller rikta sitt beteende, och/eller svart med bottom-up-processer, vilket
snarare handlar om att exempelvis ha ett reaktivt temperament, starka nd&rmandetendenser till
nya situationer, svarighet att inhibera dragning till positiva kanslor eller 6verlag ha svart med
att bearbeta kénslor.

Adhd i arbetslivet

Forskning har visat att personer med adhd har nedsatt arbetsprestation jamfért med
individer utan adhd och i forhallande till sin egen intellektuella potential (Biederman et al.,
2008). Dessutom har flera studier visat att individer med adhd IGper stdrre risk att bli
arbetslosa och erhalla lagre inkomst an personer utan adhd. En rapport (Adamou et al., 2013)
noterade att vuxna med adhd upplever nedsattningar i flera aspekter av arbetet: bade
svarigheter vad galler att s6ka jobb samt nedséattningar i det som ror sjalva arbetet. Enligt en
rapport fran Institutet for halso- och sjukvardsekonomi (IHE) uppskattas de
samhaéllsekonomiska kostnaderna fér en person med adhd i Sverige till 7,7 miljoner kronor
under en livstid. Med battre omh&ndertagande och samordnade insatser beréknas dessa
kostnader kunna reduceras med upp till 3,7 miljoner kronor per person (Institutet for Halso-
och Sjukvardsekonomi, 2024). En svensk longitudinell studie (Helgesson et al., 2023) visade
att unga vuxna med adhd har en signifikant dkad risk for langvarig sjukfranvaro, arbetsloshet
och fortidspension, jamfort med samma malgrupp utan adhd.

Stress

Samtidigt som antalet vuxna med adhd-diagnos okar i Sverige, okar aven
sjukskrivningar till foljd av stressproblematik. Mellan 2019-2023 6kade antalet personer med
sjukfranvaro till foljd av stressrelaterad ohélsa med 29 procent (Lidwall, 2023). | Sverige har
utmattningssyndrom blivit en allt vanligare diagnos som &r omdiskuterad bl.a. pa grund av
symtomdoverlappet med depression. Utmattningssyndrom kannetecknas bl.a. av férsdmrad
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kognition, trotthet samt kanslighet for stress och intryck. Man har sett att kvinnor ar sarskilt
utsatta for att drabbas av utmattningssyndrom, dar sarskilt hog niva observeras i offentlig
sektor (Perski et al., 2002). Internationellt anvands termen burnout (utbrandhet). Utbrandhet
kannetecknas av samma symtom som utmattning, utéver cynism och minskad arbetsformaga
(Maslach & Leiter, 2016). Andra stressrelaterade diagnoser ar anpassningsstorning, akut
stressreaktion och posttraumatisk stressyndrom (Region Stockholm, 2024).

Arbetsrelaterad stress

Okningen av sjukfranvaro relaterad till stress de senaste decennierna kan forklaras av
flera arbetsrelaterade och samhalleliga faktorer. Dels kan 6kningen bero pa forandringar i
arbetsforhallandena (Chesley, 2014). En annan orsak kan vara férandringar pa
arbetsmarknaden och den ekonomiska situationen da otrygga anstallningar, korttidskontrakt
och tillfalliga jobb har blivit allt vanligare, vilket kan leda till stress. Detta har bekréaftats av
en oversiktsartikel (Tennant, 2001) som belyser att strukturella forandringar i arbetslivet,
sasom okade krav och minskad arbetstrygghet, leder till 6kad forekomst av stressrelaterade
psykologiska problem. Faktorer sasom upplevelse av kontrollforlust, hog arbetsbelastning
och daliga arbetsrelationer ar forknippade med risk att drabbas av stressrelaterad problematik.
Vidare finns det fortfarande stora konsskillnader gallande yrken och arbetsfalt som sannolikt
ar relevanta for forekomsten av arbetsrelaterad stress. Kvinnor har fortfarande i hgre grad an
man yrken som klassas som emotionellt kravande samtidigt som de lagger mer tid pa hem-
och hushallsarbete (Lindfors, 2013).

Kognitiv aktiveringsteori for stress (CATS)

Cognitive activation theory of stress (CATS), bade definierar stress, satt att hantera
stress (coping) samt introducerar principer fér vad som beskrivs som ett aktiveringssystem
(Ursin & Eriksen, 2010). Enligt teorin beror individens stressrespons bade pa forvarvade
forvantningar pa en situations utfall och de faktiska utfallen. CATS foreslar aven kognitiva
mekanismer som har potential att ddmpa, eliminera eller férstarka forekommen stressrespons
(Ursin & Eriksen, 2010). Enligt CATS definieras stress som en handelsekedja bestaende av
1) ett stimuli, 2) den subjektiva upplevelsen av stimulit, 3) en generell, ospecifik 6kning av
arousal och 4) feedback till hjarnan, alltsa den subjektiva upplevelsen av stressresponsen
(Ursin & Eriksen, 2010). Om individen befinner sig i en situation som upplevs som
avvikande fran en normalsituation, till exempel genom att situationen &r ny, saknar nagot, ar
hotfull eller innebér att individen inte &r i homeostas, aktiveras en beredskap som haller i sig
tills att situationen motsvarar individens upplevelse av en normalsituation. Enligt modellen ar
det sjélva diskrepansen mellan hur en situation férvantas vara (normalsituation) och hur en
situation faktiskt ar som utloser stressreaktionen, alltsa ar forvantan, vilket bygger pa
kognitiva uppskattningar av relationen mellan stimuli och utfall eller stimuli och stimuli, en
essentiell del av stressresponsen (Ursin & Eriksen, 2010). Den subjektiva upplevelsen av
stress kategoriseras i tre delar som ger tre olika fysiologiska processer: bemastrande (“detta
kan jag klara av”), hjalploshet (“jag vet inte vad jag kan gora for att paverka utfallet”) eller
hopploshet (“inget kommer kunna motverka negativt utfall””) (Ursin & Eriksen, 2010).
Coping enligt CATS 4r att ha forvarvade forvantningar om att de flesta responser leder till
positiva utfall, vilket pa sikt leder till reducerad arousal. CATS definition av coping handlar
inte om utforda beteendens utfall, utan férvantningen om att ens responser kommer leda till
positiva utfall (Ursin & Eriksen, 2010).

KBT-modell for utveckling och vidmakthallande av stressproblematik
Fragan om vad som vidmakthaller stressproblematik har inte berorts i stérre
utstrackning i befintlig stressforskning. Baserat pa kognitivt beteendeterapeutiska principer,
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stressteorier och stressforskning har Almén (2017; 2021) tagit fram en teoretisk modell for
utveckling och vidmakthallande av utmattningsproblematik. Enligt modellen &r
utmattningsproblematik en konsekvens av forlangda och/eller frekventa stressresponser
tillsammans med otillracklig aterhamtning. Alméns modell (2017; 2021) utgar dven fran
stress- och sarbarhetshypotesen (Goh & Agius, 2010), vilken omsatts till att olika individer
har olika toleransnivaer som bidrar till vilka stressorer som utloser en stressrespons, hur
langvarig responsen ar samt hur mycket aterhdamtning som behdvs. Stressorer, har definierat
som situationer som utldser en stressrespons, innebér i regel dkade krav och/eller minskning
av resurser. Enligt modellen &r en viktig aspekt avseende nar ett stimuli blir en stressor inte
det faktum att den utlGser en stressrespons, utan snarare att den resulterar i langvarig eller
frekvent exponering for stressresponsen i sig. Stressresponsen kan dven forlangas genom
koverta maladaptiva copingbeteenden sa som éltande eller oro (Brosschot et al., 2006).
Individens beteende for att hantera situationen (s.k. coping enligt denna modell) kan vara
adaptivt eller maladaptivt beroende pa kontexten. Forekommande maladaptiva
copingbeteenden ar beteenden som innebér 6kad anstrangning och minskad aterhamtning,
sdsom att arbeta dvertid. Typiska maladaptiva beteendemonster ar beteenden kopplade till
Overengagemang i arbetet och perfektionism. De maladaptiva copingbeteendena leder till
fortsatta stressreaktioner och/eller minskad aterhamtning, vilket fortsattningsvis ger en
bristande aterstallning av resurser, trotthet, vidare utplaning av resurser och aterigen
beteenden som innebér ytterligare 6kad insats. En paradoxal tendens ar att individer i stort
behov av aterhdmtning tenderar att upphdra med, eller fa mindre effekt av aterhamtande
aktiviteter.

Adhd och stress

De kognitiva och emotionella svarigheter som forknippas med adhd, sasom
emotionell dysreglering, svarigheter att bibehalla uppmarksamhet och inhibera impulser samt
nedsatta exekutiva funktioner, kan leda till utmaningar i att hantera vardagliga krav i bade
arbete och pa fritiden (Beheshti et al., 2020). Studier har visat att personer med adhd i hogre
grad anvénder sig av maladaptiva stresshanteringsstrategier (Barra et al., 2021). Vidare har
det visats att personer med adhd ar sérskilt utsatta och kansliga for negativa livshandelser och
kronisk stress. Utsattheten for stress och maladaptiva stresshanteringsstrategier kan saledes
kopplas till 6kad risk for komorbiditet som angest och depression (Barkley & Murphy, 2010).

Livskvalitet

Livskvalitet ar ett brett begrepp och darfor svart att precist definiera men i tidigare
litteratur har man kategoriserat livskvalitet till fem dimensioner som inkluderar fysiskt
valbefinnande, materiellt vélbefinnande, socialt valbefinnande, emotionellt véalbefinnande,
utveckling och aktivitet (Felce & Perry, 1995). Enligt Brod och kollegors definition av adhd-
specifik livskvalitet (2005), behévs en bredare definition for att bedoma formagan att fungera
i vardagen och uppleva vélbefinnande, vilket gors genom fyra omraden. Livsproduktivitet
handlar om hur individen hanterar dagliga uppgifter, arbete, projekt och personligt ansvar
(Brod et al., 2006). Detta inkluderar formagan att slutféra uppgifter, halla ordning, hantera
flera projekt samtidigt och minnas viktiga saker. Psykisk hélsa utvérderar individens mentala
tillstand, inklusive angest, nedstamdhet och utmattning, samt hur adhd paverkar emotionellt
valbefinnande och férmagan att hantera stress och intensiva kanslor. Livsutsikter fokuserar pa
hur individen ser pa sitt liv och sin framtid, inklusive sjalvkansla, néjdhet med egna
prestationer och formagan att hantera livet. Relationer handlar om kvaliteten pa personens
sociala och interpersonella relationer (Brod et al., 2006).
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Adhd och livskvalitet respektive stress och livskvalitet

Det har diskuterats huruvida adhd-relaterade svarigheter som nedsatt tidsuppfattning
och planeringsformaga samt prokrastinering kan ha en direkt koppling till nedsatt livskvalitet
(Asherson et al., 2012). Adhd-symtom orsakar i regel problembeteenden som interagerar och
far en negativ paverkan pa ett flertal vardagliga funktioner, vilket aterigen interagerar med
ytterligare beteenden och pa sa vis orsakar funktionsnedséttande livsbanor med negativ
paverkan pa livskvaliteten (Brod et al., 2005). Adhd-symtom é&r associerade med 6kad risk for
stressande livshandelser sasom skilsmassa, familjeproblem, forlust av arbete och ekonomi
samt sjukskrivning (Friedrichs et al., 2012).

Individer med bade adhd och depression eller angest upplever ofta en markant
forsdmrad livskvalitet jamfort med de som enbart har adhd, och samsjuklighet har diskuterats
som en forstarkare av adhd-relaterade svarigheters effekt pa livskvalitet (Brod et al., 2005).
Samsjuklighet kan 6ka den totala bérdan genom att forstarka symtomen, vilket leder till
ytterligare stress, nedsatt funktion och minskad formaga att hantera vardagliga utmaningar.
Brod och kollegor lyfter dven att samsjuklighet forsvarar diagnostik och
behandlingsimplementering, vilket i sin tur kan paverka livskvaliteten (2005). Det
psykologiska valmaendet paverkas negativt av adhd-symtomen bl.a. genom kanslor av
kontrollforlust, frustration, depression och nedsatt sjalvkansla, vilket kan gora det svart att
kanna framtidshopp (Brod et al., 2005). Den fysiska halsan &ar ocksa ofta nedsatt i form av
trétthet och brist pa energi (Brod et al., 2005). Vidare kan vuxna med adhd, pa grund av stora
anstrangningar, verka ha en hogre funktionsniva an vad de har. Manga underskattar
symtomens omfattning, och det &r vanligt att personer med adhd kompenserar for sina
symtom genom val av livsstil (Asherson et al., 2012). Genom att anpassa sin livsstil kan
dessa individer pa ytan fungera véal, men fortfarande kdmpa med sina symtom. Det kan leda
till att problemens omfattning underskattas, och i férlangningen kan det antas att en
genomgaende hog grad av anstrangning och kompensatoriska strategier medfor negativ
paverkan pa livskvaliteten.

Stress ar ofta kopplad till 6kade nivaer av angest, depression och emotionell
utmattning, vilket minskar individens formaga att uppleva psykiskt vélbefinnande. Studier
har visat att individer som upplever langvarig stress rapporterar lagre livskvalitet (Brod et al.,
2006). Kronisk stress kan leda till fysiska halsoproblem som hogt blodtryck, hjart-
karlsjukdomar och forsamrad immunfunktion, vilket har en negativ paverkan pa
livskvaliteten (Brod et al., 2006). | en studie som undersokt hur stress pa arbetet paverkar
livskvaliteten (Li et al., 2021), har man studerat samvariationen mellan livskvalitet och olika
nivaer av utbrandhet, dar livskvaliteten var hogst i gruppen utan utbrandhet och lagst i
gruppen med hdg grad av utbrandhet.

Stéd och behandling

Enligt de senaste nationella riktlinjerna for stéd och behandling av personer med adhd
och autism (Socialstyrelsen, 2024) rekommenderas en kombination av insatser for vuxna med
adhd. Rekommendationer till halso- och sjukvarden gallande individanpassade insatser for
personer med faststalld adhd inkluderar psykoedukation, kognitivt stod, féraldrastod (for
vardnadshavare till barn med autism eller adhd), individanpassat arbetsstod (for personer
langt ifran arbetsmarknaden), KBT inriktat pa adhd-symtom och behandling med lakemedel.

KBT for adhd

KBT-baserad behandling ar den mest beforskade psykoterapiansatsen for vuxna med
adhd, och enligt en 6versiktsartikel (Philipsen, 2012) har alla studerade KBT-behandlingar
for vuxen-adhd resulterat i signifikanta forbattringar avseende adhd-symtomatologi men &ven
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avseende forekommande samtida symtom. Nedan introduceras tva vanliga KBT-behandlingar
som ligger till grund for de tva behandlingar som undersoks i foreliggande studie.
Hesslingers DBT-baserade gruppbehandling for adhd

Under 1990-talet utvecklades en gruppbehandling som kombinerar dialektisk
beteendeterapi (DBT) och psykoedukation i ett format sarskilt anpassat for vuxna med adhd
(Hesslinger et al., 2010). DBT ar i grunden utvecklat for patienter med emotionellt instabilt
personlighetssyndrom (EIPS) (Linehan, 1993), men givet symtoméverlappet mellan EIPS
och adhd (se t.ex. Philipsen et al., 2009), sdsom svarigheter att reglera kanslor, nedsatt
impulskontroll, substansberoende, lag sjalvkansla och relationsproblem (Hesslinger et al.,
2002), har DBT visat sig vara anvandbart dven for adhd-populationen.

Behandlingen bestar av 14 gruppsessioner och ger psykoedukation om neurobiologi,
mindfulness, depression, adhd-medicinering, beroende och missbruk samt 6vning i att gora
beteendeanalyser pa dysfunktionella beteenden, fardighetstraning i emotionsreglering,
impulskontroll, planering och organisering, stresshantering samt adhd-specifika
relationsfardigheter och évning i sjalvrespekt (Hesslinger et al., 2002; Hirvikoski et al.,
2011). I den forsta studien av behandlingen som gjordes (Hesslinger et al., 2002) fann man att
den resulterade i minskad allvarlighetsgrad av adhd-symtom, minskad depression samt
forbattrad hélsa. I en annan studie (Hirvikoski et al., 2011) jamfordes formatet med en
semistrukturerad diskussionsgrupp, och i DBT-formatet erhélls forbéattring av adhd-symtom
jamfort med i diskussionsgruppen.

Safrens KBT-baserade behandling fér adhd

Safrens konceptualisering av adhd (Safren, 2006) utgar precis som Barkley (1997)
fran att det &r neurobiologiska komponenter som &r adhd-svarigheternas sjélva karna, och att
dessa genererar en symtomatologi i form av forhdjd impulsivitet och/eller bristande
uppmarksamhet. Detta leder vidare till maladaptivt beteende som forhindrar personen fran att
tillskansa sig nédvandiga kompensatoriska strategier, varfor svarigheter bade bibehalls och
vidareutvecklas genom en ond cirkel. Till f6ljd av underutvecklad coping har personer med
adhd ofta en lang historia av misslyckanden bakom sig. Safren foreslar att dessa erfarenheter
har en forstarkande effekt pa negativa uppfattningar om den egna formagan. Safrens forslag
ar att man med KBT kan bryta den pagaende onda cirkel av adhd-symtom genom inlérning
och tréning av adaptiva kompensatoriska strategier och kognitiva tekniker.

Behandlingen (Safren et al., 2017) bestar av fyra moduler. Modul 1 innehaller
psykoedukation om adhd samt inlérning och trdning av organiserings- och planeringsverktyg.
| modul 2 far patienten trana pa att reducera sin distraherbarhet genom att ldra sig om sitt
uppmarksamhetsfonster och lara sig verktyg for att skjuta fram distraherbarheten samt gora
andringar i sin omgivning. Modul 3 utgar fran kognitiva teorier och patienten far lara sig
adaptivt tankande med kognitiv omstrukturering. Den sista modulen erbjuder patienten att
applicera inlarda fardigheter for prokrastinering samt en session for vidmakthallande av
behandlingsresultat. Safrens KBT-behandling har enbart testats pa adhd-population med
stabil medicinering. Behandlingen har i randomiserade kontrollerade studier jamforts med
enbart medicinering (Safren et al., 2005) samt med avslappning i kombination med
utbildningsstdd (Safren et al., 2010). Bada studier har visat att KBT-gruppen erhallit bade
mindre andel och lagre svarighetsgrad av adhd-symtom, samt lagre bedomarskattad
svarighetsgrad av funktionsnedséattningen.

Stressbehandling och verkningsmekanismer

| Sverige bygger behandling av stressrelaterad psykisk ohalsa pa flera insatser
beroende pa svarighetsgrad (Region Stockholm, 2024). Vid lindrig stress behandlas patienten
inom primarvarden, dar fokus ligger pa att normalisera symtom, ge stod och rad om
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aterhamtning samt introducera stresslindrande aktiviteter. Vid mer komplexa tillstand, sasom
utmattningssyndrom, kan patienter erhalla multimodal rehabilitering (MMR2), dér en
kombination av fysisk aktivitet, psykologiskt stdd och mindfulness anvénds i ett
tvarprofessionellt team (Region Stockholm, 2024). Stressbehandlingars
verkningsmekanismer ar komplexa och innefattar bade psykologiska och biologiska
processer. Behandling fokuserar darfor ofta bade pa att aterstélla balans i det man benamner
som kroppens stressystem och forbattra formagan att hantera stressutldsande situationer
(coping) samt oka forekomst av aterhamtningsaktiviteter. Behandlingsformer som
mindfulness och fysisk aktivitet kan bidra till att normalisera nivaer av relevanta
stresshormoner och aterstélla balansen i kroppens sa kallade stressystem (Haglund et al.,
2007). De psykologiska behandlingsdelarna syftar till att férandra negativa tankemdonster och
beteenden som vidmakthaller individens stress (Nakao et al., 2021). Genom att lara sig att
identifiera och hantera tankemdonster och férandra sina beteenden, kan patienten genom KBT-
tekniker minska de negativa konsekvenserna relaterade till stress.

Traditionella stresshanteringstekniker, som mindfulness, avslappningsévningar och
kognitiv beteendeterapi (KBT), har visat sig vara effektiva, men kan behdva anpassas for att
mota behoven hos personer med adhd (Young & Bramham, 2020). Mer strukturerad tréning i
tidshantering, planering och organisering ar exempel pa sadant som kan vara sarskilt
hjalpsamt for minskning av stressrelaterade problem hos en adhd-population.

Tabell 1
Effektstorlekar (Cohens d) iKBT for adhd jamfért med kontrollgrupp vid eftermatning.

Studie Adhd-symtom Stress Livskvalitet Deltagare

Kenter et al. (2023)
vs psykoedukation 0.70%= 0.53 120

Pettersson et al. (2017)
vs VL 1.07+ 45
vs iKBT med grupp NSE

Moéll et al. (2015)
vs VL 1A: 1.21%  H/I: 0.19+ 0.33 57

Nasri et al. (2023)
vs TAU 0,42+ 0.41% 0.43+ 104
vs i ART 0.07 0.03 0.03

Kommentar. Signifikansnivaer: * = p < 0.1; ** = p < 0.05; *** = p < 0.001. IA = ouppmarksamhet, H/l =
hyperaktivitet/impulsivitet. NSE = ingen signifikant effekt. TAU = sedvanlig behandling. iART =
internetformedlad avslappningstréning.

iIKBT

Internetformedlad kognitiv beteendeterapi (iKBT) bygger pa samma principer som
traditionell KBT (Andersson et al., 2019). Patienter far oftast tillgang till en plattform dar de
foljer strukturerade moduler med texter, 6vningar och videor. Patienten arbetar sjélvstandigt
med materialet under en viss tidsperiod, vanligtvis med regelbundna uppféljningar dar en
terapeut ger stod och feedback. Traditionellt har iKBT levererats med schemalagt
terapeutstod, vilket visat sig vara effektivt. Forskning tyder dock pa att stod vid behov kan
vara ett lika verksamt alternativ. En studie (Kall et al., 2023) som jamfoért de olika stoden,
visade att deltagare som erh6ll stéd vid behov upplevde samma forbéattringar av social angest
som de som erhdll schemalagt stéd, samtidigt som stod vid behov krdvde mindre terapeuttid.
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Internetformedlade behandlingar har under de senaste tva decennierna blivit allt
vanligare (Andersson et al., 2019). En stor mangd forskning har undersokt huruvida
effekterna av iKBT kan liknas vid effekterna av traditionell KBT. En systematisk metaanalys
(Hedman-Lagerlof et al., 2023) visade att effekterna av iKBT ar likvardiga med traditionell
KBT for tillstand som depression, somnproblem, tinnitus, tvangssyndrom och PTSD. Det
finns flera fordelar med iIKBT déar bland annat 6kad tillganglighet, oberoendet av geografiskt
lage och kostnadseffektivitet har lyfts (Andersson & Carlbring, 2022). Flertalet RCT som
undersokt effekterna av internetférmedlade behandlingsprogram for vuxna med adhd, har
visat att digitala interventioner kan bidra till signifikant minskning av adhd-symtom (se tabell
1). Trots att antalet studier om digitala KBT-program for vuxna med adhd okar ar det oklart
vad som utgor de optimala behandlingsformaten for just adhd-patienter (Safren et al., 2010).

Behandlingars utfall pa livskvalitet

Att i behandlingsstudier for vuxna med adhd anvanda livskvalitet som ett primért
utfallsmatt ar ovanligt. I stallet adresseras ofta underliggande problem eller symtom som i sin
tur paverkar livskvaliteten negativt. Det ar dock inte helt ovanligt att behandlingsstudier
inkluderar nagon form av métning av livskvalitet som ett sekundart utfallsmatt (se t.ex.
Hofmann et al., 2014). | en studie (Hirvikoski et al., 2017) pa PEGASUS psykoedukativa
behandling anvands global livstillfredsstéllelse som ett matt. | resultatet sag man att global
livstillfredsstéllelse forbattrades i interventionsgruppen jamfort med den grupp som fick
sedvanlig behandling (TAU), vilket tyder pa att behandling fér adhd-symtom i sin tur kan
leda till 6kad livskvalitet.

Forskningsprojektet “Jobba med adhd”

En nyligen genomford kvalitativ studie inom forskningsprojektet “Jobba med adhd”
har undersokt arbetsrelaterad stress hos vuxna med adhd (Oscarsson et al., 2022). Studien
identifierade tre teman: utmaningar med adhd, behov av stéd och anpassningar, samt
speciella styrkor. | samband med studien undersoktes dven vilket stod de yrkesverksamma
med adhd erbjudits, upplevelsen av stodet och brister dari. Utifran studien utvecklades en
internetférmedlad psykologisk intervention skraddarsydd for vuxna med adhd. Den
nyutvecklade interventionen testades sedan i en studie (Hammarback & Wiberg, 2023) som
visade pa statistiskt signifikanta forbattringar pa samtliga utfallsmatt mellan screening och
eftermétning vid vecka 12. Studien visade aven att dessa forbéattringar holl tre manader
senare. Vad géller adhd-symtom noterades den stérsta inomgruppseffekten, var man sag en
statistisk signifikant forbattring med stor inomgruppseffekt for helskala samt bada delskalor.
Forbattringarna avseende adhd-symtom kvarstod vid uppfoljning. Statistisk signifikant
forbattring av upplevd stress noterades ocksa med stor inomgruppseffekt pa helskala och
delskala, vilket kvarstod vid uppféljning. Man sag aven en signifikant forbattring avseende
skattad livskvalitet med stor inomgruppseffekt och vid uppféljningen (24 veckor senare)
kvarstod en medelstor inomgruppseffekt. Mot bakgrund av dessa tidigare utforda studier
inom forskningsprojektet har det varit av hog relevans att genomféra en randomiserad,
kontrollerad studie med en aktiv och passiv kontrollgrupp for att undersoka om effekterna av
den nya behandlingen kvarstar, vilket ar syftet med den aktuella studien.

Syfte och fragestallningar

Foreliggande studie gjordes inom forskningsprojektet “Jobba med adhd”. Syftet med
studien var att understka och jamfora effekten av ett nyutvecklat internetférmedlat
stresshanteringsprogram (KBT) med en aktiv kontrollgrupp samt en véntelista (VL) for
yrkesverksamma vuxna med adhd. Den aktiva kontrollgruppen fick ga ett internetférmedlat
stresshanteringsprogram baserat pa medveten narvaro (MN). Det primara utfallsmattet var
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livskvalitet medan adhd-symtom och upplevd stress var sekundéra utfallsmatt.
Fragestallningarna var foljande: Vilka specifika effekter for yrkesverksamma med adhd har
de tva olika internetformedlade stresshanteringsprogrammen pa 1) adhd-specifik livskvalitet,
2) adhd-symtom och 3) upplevd stress jamfort med varandra och véntelista?

Metod

Design

Foreliggande studie var en parallellgruppsdesignad, randomiserad,
kontrollgruppsstudie (RCT) med tre grupper: tva internetférmedlade
stresshanteringsprogram, KBT och medveten narvaro (MN), samt en kontrollgrupp i form av
vantelista (VL). Studien designades for att jamfdra interventionernas behandlingseffekt med
varandra och VL. Studiens priméara utfallsmatt var adhd-specifik livskvalitet (AAQoL)
medan sekundara utfallsmatt var adhd-symtom (ASRS-18) och upplevd stress (PSS-10).

Inom forskningsprojektet gjordes en powerberéakning utifran forvantad
mellangruppsskillnad mellan behandlingsprogrammen pa AAQoL motsvarande d = 0.50,
och mellan behandlingsprogrammen och véantelista motsvarande d ~ 0,80, samtliga pa
alphaniva 0.05. Forvantat deltagarbortfall angavs vara 20 procent. Utifran denna berakning
bedomdes ett minsta antal forskningsdeltagare vara cirka 200. Innan paborjad rekrytering
bestdmdes storleken for betingelserna till n = 100 for KBT, n = 100 for MN och n = 40 for
VL. Under tidpunkten for genomférandet av den aktuella studien hade 53 deltagare
rekryterats och 46 slutfort behandlingen, varfor ett lagre deltagarantal forelag an den
ursprungliga avsikten enligt poweranalysen.

Huvudstudien, inklusive fragestallning, priméart och sekundara utfallsmatt,
betingelser, analyser, hantering av outliers, inklusions- och exklusionskriterier, antal
deltagare, mattillfallen och uppféljning av deltagarnas upplevelse av programmen samt
negativa effekter, forregistrerades pa Open Science Framwork (OSF) (https://osf.io/4fgkv),
innan rekryteringen pabdrjades.

Efter att deltagarna hade gett sitt slutgiltiga samtycke till att delta i studien
blockrandomiserades de till en av de tre betingelserna enligt en digital version av “sealed
envelope” (Doig & Simpson, 2005) med slumpvis variation av blockstorleken, administrerad
av en person utanfor forskningsgruppen. Randomiseringen forsiggick genom en digital lista
(bestaende av tva olika blockstorlekar) pa en digital plattform. Blockens storlek (12
respektive 24 utifran allocation ratio 20) var bestamda utifran de gruppstorlekar som pa
forhand preciserats inom studien (100/100/40 KBT/MN/VL).

Deltagare

Rekrytering av undersokningsdeltagare gjordes under maj - september 2024 genom
inlagg pa intressegrupper i sociala medier, informationsspridning hos psykiatriska
mottagningar, information férmedlad av intresseorganisationer samt annonsering i sociala
medier. Intresserade hénvisades till www.jobbamedadhd.se for intresseanmélan (n = 94), déar
det fanns mer information om studien och villkor samt mojlighet att ldmna informerat
samtycke, vilket kréavdes for anmalan. Deltagare som slutférde screeningen (n = 75)
besvarade demografiska fragor och fyllde i sjalvskattningsformular (GAD-7, PHQ-9, ASRS-
18, KEDS-9, AAQoL, PSS-10), vilket réknades som deltagarnas baslinje (veckomatning 0).
Screeningen beddmdes och de anmalda som uppfyllde studiens inklusions- och
exklusionskriterier (n = 62) fick inbjudan att delta. Deltagare som sedan inte bekraftade sitt
deltagande exkluderas (n = 9). Se tabell 3. Deltagandet var kostnadsfritt. Det erhdlls ingen
ekonomisk ersattning for att delta i studien. | den aktuella studien inkluderades aven fyra
deltagare som randomiserats senare men avbrutit sin medverkan. Inklusionen av dessa gor att



https://osf.io/4fgkv
https://www.zotero.org/google-docs/?6UlnEz
http://www.jobbamedadhd.se/

avhoppsfrekvensen (n = 7) ser hdgre ut &n vad den &r (n = 3).

11

Tabell 2
Demografisk data
Alla(N=53) KBT(N=21) MN(N=24) VL(N=8)
Alder (dr): M (SD) 42.3(9.77) 39.10 (9.37)  44.46 (8.36) 44.25 (13.34)
Kon: n (%)
Kvinnor 44 (83.0) 17 (32.1) 21 (39.6) 6 (11.3)
Man 9 (17.0) 4 (7.5) 3(5.7) 2(3.8)
Typ av adhd: n (%)
Uppm. 14 (26.4) 8 (15.1) 4 (7.5) 2(3.8)
Hyp/Imp. 1(1.9) 0(0.0) 1(1.9) 0(0.0)
Komb. 34 (64.2) 12 (22.6) 17 (32.1) 5 (9.4)
UNS 3(5.7) 1(1.9) 2(3.8) 1(1.9)
Annan specificerad 1(1.9) 0(0.0) 0(0.0) 1(1.9)
Komorbiditet: n (%)
Annan psyk. diagnos 18 (34) 6 (11.3) 10 (18.9) 2 (3.8)
AST 3(5.7) 1(1.9) 1(1.9) 1(1.9)
Utbildning: n (%)
Grundskola 2(3.8) 0(0.0) 2 (3.8) 0 (0.0)
Gymnasium 4 (7.5) 0(0.0) 3(5.7) 1(1.9)
Hogre utb. <3 ar 15 (28.3) 5(9.4) 8(15.1) 2(3.8)
Hogre utb. > 3 ar. 32 (60.4) 16 (30.2) 11 (20.8) 5(9.4)
Sysselsattningsgrad: % (SD) 93.86 (13.48)  93.0 (13.25) 95.08 (12.41) 91.25 (18.08)
Sjukfranvaro senaste 12 v. % (SD) 5 (11.78) 11.3 (19.6) 2.72 (4.75) 2.67 (4.18)
Adhd-medicinerar: n (%) 35 (66) 16 (30.2) 14 (26.4) 5(9.4)
Annan psykofarmaka: n (%) 17 (32.1) 7(13.2) 8 (15.1) 2(3.8)

Inklusions- och exklusionskriterier
Inklusionskriterier for studien var att deltagande behdvde vara svensktalande i

arbetsfor alder (20-64), diagnostiserade med nagon form av adhd och ha forvérvsarbete som
huvudsaklig sysselsattning ( > 50 procent). Vidare behdvde deltagarna vid screening ha 20
poang eller mer pa PSS-10 (d.v.s. ligga pa den 75e percentilen eller hogre) och/eller erhalla
19 poéng eller mer pa Karolinska Exhaustion Disorder Scale 9 (KEDS-9), d.v.s. ligga inom
riskzonen for att utveckla utmattningssyndrom, och/eller erhalla 10 poang eller mer pa
Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) vilket tolkas som att méttlig depression foreligger,
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och/eller erhalla 5 poang eller mer pa Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7) vilket tolkas
som att mild angest foreligger).

Deltagare som erholl 20 poang eller mer pa PHQ-9 (vilket tolkas som att svar
depression foreligger) och/eller fick 2 poéng eller mer (svarade “flera dagar” eller mer) pa
fraga 9 i PHQ-9 (“Under de senaste tvé veckorna, hur ofta har du besvirats av nigot/nigra av
tankar att det skulle vara battre om var dod eller att du skulle skada dig pa nagot sitt?”)
exkluderades och hanvisades till annan vard. Vidare exkluderades deltagare som hade annan
samtidig eller planerad psykologisk behandling och/eller hade fatt insattning eller
dosforandring av psykotropa lakemedel under den senaste manaden eller planerad inséttning
eller dosforandring under de kommande tre manaderna.

Figur 1
Flodesschema dver inklusion, exklusion och bortfall.
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Material

Behandlingsplattformen iTerapi (Vlaescu et al., 2016) anvandes for registrering,
maétning, kontakt och behandling. ITerapi ar sdkrad genom kryptering. Anvéndare loggar in
med I6senord kombinerat med tvafaktorsautentisering via sms eller BankID. Alla matningar
fylldes i pa plattformen. For samtliga deltagare i aktiv behandling utgick mailpaminnelser vid
inaktivitet samt vid uteblivna skattningar. Efter inaktivitet (>11 dagar) utgick en
mailpaminnelse med uppmuntran om att ta kontakt med forskargruppen vid fragor. Vid
fortsatt inaktivitet (> 15 dagar) utgick en andra mailpaminnelse inklusive information om att
behandlare telefonledes skulle kontakta deltagare vid fortsatt inaktivitet.

Formulir och utfallsmatt
For primarmattet livskvalitet, anvandes adhd-specifika Adult ADHD Quality of Life

Questionnaire (AAQoL; Brod et al., 2006). AAQoL dr ett adhd-specifikt utformat matt som

genom 29 fragor mater livskvalitet enligt kategorierna produktivitet, psykologisk halsa,


https://www.carlbring.se/fbanken/gad-7/
https://www.zotero.org/google-docs/?JLnE8d
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relationer och syn pa livet (Agarwal et al., 2012). AAQoL har bedémts ha god
konstruktvaliditet, och pa helskaleniva har AAQoL visat sig ha hog intern reliabilitet
(Cronbachs alfa o = 0,93) (Brod et al., 2006). Den innefattar bade direkta och sekundéara
effekter av adhd-symtom pa funktioner som kan paverka livskvaliteten. Ett exempel pa en
fraga dr “Under de tvé senaste veckorna, hur mycket har du oroat dig for spanningar i
relationer?” Samtliga fragor besvaras med en femgradig likertskala. Negativt formulerade
fragor reverseras i poangsattningen och hogsta mojliga poang 100, vilket indikerar hog
livskvalitet.

For matning av sekundarmattet adhd-symtom, anvandes Adult ADHD Self-Report
Scale-18/ASRS v1.1 (ASRS; Kessler et al., 2005), helskala och delskalor (ouppmarksamhet
och hyperaktivitet/impulsivitet). Sjalvskattningsversionen av ASRS-18 har uppmatts ha god
tillforlitlighet med hog intern reliabilitet (Cronbachs alfa a = 0,88) (Adler et al., 2006). |
framtagandet av ASRS-18 jamfordes skalan med kliniska bedémningar och bedémdes
daregenom ha god konstruktvaliditet (Kessler et al., 2005) dven om de forsta sex fragorna
(screeningversionen) identifierades som mest prediktiva for adhd-symtom. Ett exempel pa en
frdga som avser méta symtom péd ouppmairksamhet dr “Hur ofta har du problem med att
komma ihdg méten eller dtaganden?”. Ett exempel pa en fraga ur skalan
hyperaktivitet/impulsivitet dr “Hur ofta kiinner du dig rastlos eller har svart att sitta still?”.
Samtliga fragor besvaras med en femgradig likertskala. Hogsta mojliga poang ar 72 och
poang pa 17-23 pa en eller bada delskalor brukar bedomas som indikation pa misstéankt adhd
medan poéang pa 24 eller mer pa en eller bada delskalor brukar ses som indikation pa att adhd
ar mycket sannolikt.

For att mata sekundarmattet stress, anvandes Perceived Stress Scale (PSS-10; (Nordin
& Nordin, 2013) pa helskala och en delskala bestaende av helskalans negativt formulerade
fragor. Den svenska Gversattningen av PSS har nyligen genomgatt en psykometrisk
utvardering i form av en raschanalys (Rozental et al., 2023). Denna foreslog att skalan bestar
av tva separata delskalor, negativt formulerade fragor (upplevelsen av stress) och positivt
formulerade fragor (upplevelsen av kontrollforlust). Negativt formulerade fragor
demonstrerade adekvat reliabilitet (PSI 6ver 0.7) medan positivt formulerade fragor
demonstrerade lag reliabilitet (PSI under 0.7). PSS-10 bestar av 10 fragor rérande den senaste
manaden, som alla besvaras med en femgradig likertskala. Det hogsta antal poang som kan
erhallas ar 40, och poang pa 20 och uppét (75e percentilen eller mer) tolkas som indikation pa
att stressproblematik foreligger. Ett exempel pa en negativt formulerad fraga ar "Under den
senaste manaden, hur ofta har du varit upprérd 6ver ndgot som hinde helt ovéntat?”. Ett
exempel pa en positivt formulerad fraga ér “Hur ofta har du litat p& din forméga att hantera
dina personliga problem?”

Vid baslinjeméatningen fick deltagarna besvara demografiska fragor (se tabell 2 for
vilka variabler som undersoktes). Varannan vecka fick deltagarna &dven skatta sitt
tillgodoraknande av behandlingen genom fragor avseende i vilken utstrackning de tagit del av
respektive haft anvindning av modulinnehallet genom att besvara fragorna “Hur ofta har du
under de senaste tva veckorna tagit del av och arbetat med innehallet i programmet?”” och
“Hur ofta har du under de senaste tvd veckorna anviint strategier eller fardigheter fran
programmet i din vardag?”. Fragorna besvarades med svarsalternativen “inte alls”, “en eller
ett par ganger”, “flera ganger”, “fler n hélften av dagarna” och “i princip dagligen”. Vidare
mattes behandlingens trovardighet (under vecka 2) genom fem fragor avseende deltagarnas
forvantningar pa behandlingen, anpassade efter Borkovec och Naus (1972) credibilityskala.
Fragorna besvarades pa en tiogradig skala (1-10). Ett exempel p4 en friga ir “Hur siker ér du
pa att programmet kommer vara framgéngsrikt 1 att hjédlpa dig i din vardag?”.


https://www.zotero.org/google-docs/?XPUgG2
https://www.zotero.org/google-docs/?2qruES
https://www.zotero.org/google-docs/?9zW6om
https://www.zotero.org/google-docs/?P6b9YI
https://www.zotero.org/google-docs/?3BA9ox
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Interventioner

Den nyutvecklade behandlingen: KBT-programmet

Det nya stresshanteringsprogrammet var baserat pa KBT-principer och inkluderade
psykoedukation, grundldggande beteendeanalys, malformulering och enkla
beteendeexperiment. Istéllet for hemuppgifter gavs i slutet av varje modul forslag pa hur
innehallet kunde implementeras i vardagen. Programmet var strukturerat i tolv moduler, och
gavs under 12 veckor. Deltagarna foljde en forutbestamd ordning pa modulerna men fick i
den senare delen av interventionen distribuera sitt tempo mer sjélvstandigt.

Interventionen hade tre huvudomraden, dar den forsta var kompensationsstrategier for
exekutiva funktionsnedsattningar med grund i Barkleys teori (1997). Denna inkluderade
information och 6vning i planering och prioritering, inspirerat av Safrens KBT-manual for
vuxna med adhd (2010). Aven innehall inspirerat av Rozentals behandlingsdel for
prokrastinering ingick (Rozental et al., 2015a). Det andra fokusomradet var stresshantering
och aterhdmtning. Den teoretiska grunden var Alméns kognitiva beteendemodell for klinisk
utmattning (2017). Information och dvningar kretsade kring balansen mellan stressreaktivitet
och aterhdmtning, med betoning pa aterhamtningsframjande beteenden. Denna del
inkluderade information och 6vningar om sémn, inspirerade av adhd-specifika interventioner
for beteendeinsomni (Jernel6v et al., 2019). Det tredje fokusomradet var emotionsreglering.
Emotionell dysreglering hos vuxna med adhd kan presenteras i olika former, inklusive
hypersensitivitet for kritik och misslyckanden (Oscarsson et al., 2022), samt otalighet och
irritabilitet. Har ingick darmed information och 6vningar kring sjalvhavdelse och sjalvkansla
(Hagberg et al., 2023), perfektionism (Rozental et al., 2017) och sjalvmedkansla (Diedrich et
al., 2014). Programmet inneholl &ven en modul som handlade om arbetsrelaterade rattigheter
och skyldigheter samt innehall relaterat till fragan om att beratta om sin diagnos.

Efter den genomfdrda pilotstudien (Hammarbéck & Wiberg, 2023) utférdes
modifieringar av programmet utifran deltagarnas svar pa kvalitativa undersokningsformular.
Vidare reviderades samtliga moduler sprakligt for att underlitta lasvanlighet. Modulen “10/X
Livspusslet” lades till, vilken baserade sig pa delar ur en handbok (Skoglund & Nelson, 2021)
bestaende av psykologiskt grundade metoder med syfte att underlatta for familjer med
neuropsykiatriska funktionsnedséattningar.

Tabell 3
Programinnehall for KBT-programmet
Modul Innehall
0 Introduktion Information om innehall och upplagg samt sjalvskattningar (2 031 tecken).
1 Adhd, stress, kartldggning och Adhd, stress och psykisk hélsa; kartlaggning av nuvarande situation,
mal malformulering (11 420 tecken).
2 Kommunikation och Prestationsbaserad sjalvkansla, kartlaggning av och arbete med sjalvkénsla,
grénsséttning sjalvmedkansla, reglera starka kanslor, kommunicera granser (11 651
tecken).
3. S6mn Adhd och sémn; kartlaggning av sémn, sémnhygien, sémnrestriktion (9
344 tecken).
4 Aterhamtning Aterhdmtningsparadoxen, kartldggning, daglig &terhdmtning, praktisera

sjalvmedvetenhet, hitta balans i vardagen (10 526 tecken).

5/X Planering och prioritering  Anvandning av kalender och att-gora-listor, prioritera uppgifter (8 920
tecken).

6/X Problemldsning Stegvis problemldsning; bryta ner uppgifter i mindre delar,
uppmérksamhetsspann (7 789 tecken).


https://www.zotero.org/google-docs/?2X4uM0
https://www.zotero.org/google-docs/?cjpm7g
https://www.zotero.org/google-docs/?FwpNDX
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https://www.zotero.org/google-docs/?WBGZh6
https://www.zotero.org/google-docs/?TZo9qd
https://www.zotero.org/google-docs/?TZo9qd
https://www.zotero.org/google-docs/?ckJlD0
https://www.zotero.org/google-docs/?GxLy8z
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7/X Perfektionism Perfektionism, stress och adhd; kartlaggning av perfektionistiskt beteende,
praktisera flexibelt tinkande, se det positiva i tillvaron (8 704 tecken).
Prokrastinering, stress och adhd; kartlaggning, motivation, minsta méjliga
anstrangning, hantera distraktioner (9 220 tecken).

Allmanna réttigheter och ansvar for anstallda; ratt till anpassning, att soka
jobb med adhd, att beratta om sin diagnos (9 544 tecken).

Kartlagga problemsituationer och sarbarhet, fungerande vardag, hantera
och bemota starka kanslor, férebyggande foraldraskap (13 261 tecken).
Sammanfattning av tidigare moduler, bedémning av vad som har varit
hjalpsamt, notera framsteg (9 142 tecken).

Motgangar och aterfall; identifiering av risksituationer, hitta strategier (7
455 tecken).

8/X Prokrastinering

9/X Réttigheter, skyldigheter
och att beratta om sin diagnos

10/X Livspusslet
11 Repetition och reflektion

12 Efter programmet

Kontrollbehandlingen: Medveten narvaro

Det andra stresshanteringsprogrammet i studien, medveten narvaro (MN), fungerade
som en aktiv kontrollbehandling i studien. MN-behandlingen gavs i ett likvardigt format som
KBT-behandlingen (12 moduler, digitalt, tillgang till behandlarstod). Likt KBT-gruppen
erholl deltagarna generella, veckovisa paminnelser om behandlingen utéver anpassade
paminnelser vid inaktivitet. Programmet nyttjade Hesslinger och kollegors Psykoterapi vuxna
med adhd (2010) inlasta 6vningar i medveten narvaro (pa svenska) samt presenterade en
rational for medveten nérvaro, dven den ur samma behandling. Programmet fokuserade
saledes pa tekniker i medveten narvaro, stress och kansloreglering. Varje modul innehéll
kortfattad, informerande text om modulens syfte samt en inl&st ljudfil mellan tre och tio
minuter lang. Deltagarna uppmuntrades att lyssna pa ljudfilen minst en gang dagligen, i minst
ett par dagar. Likt KBT-programmet fick MN-deltagarna en modul i veckan de forsta fyra
veckorna, darefter 6ppnades modul 5-10 upp samtidigt sa att de sjalva fick distribuera sin tid
utefter egen relevans. De sista tva modulerna éppnades var for sig. Deltagarna i MN-gruppen
erholl behandlarstod i samma format som deltagarna i KBT-gruppen.

Tabell 4

Programinnehall for Medveten narvaro-programmet

Modul

Innehall

0 Introduktion
1 Om medveten nérvaro

2 Andningstrappan
3 Bodyscan

4 Surfa pa kanslan
5/X Att komma hit

6/X Smaleende

7/X Tankar som moln
8/X Bioduken

9/X Det inre rummet
10/X Den langa listan

11 Andning dar det gor ont
12 Relationsproblem

Information om innehall och upplagg samt sjalvskattningar (2 215 tecken).
Medveten nérvaro som psykoterapeutiskt verktyg och
uppmarksamhetstraning, hur man tranar medveten narvaro (fem omraden),
koncentrationsdvning (10 503 tecken).

Medveten andning genom ljudinspelad 6vning (2 968 tecken).

Riktad uppmarksamhet genom ljudinspelad évning (2 128 tecken).
Observera och acceptera kanslor genom ljudinspelad évning (2 478 tecken).
Forsta och bryta kopplingar mellan stimuli och beteende genom ljudinspelad
ovning (2 317 tecken).

Acceptera tankar och kanslor genom ljudinspelad 6vning (2 262 tecken).
Slappa oro och ruminering genom ljudinspelad 6vning (1 946 tecken).
Hantera impulsivitet genom ljudinspelad 6vning (2 216 tecken).

Inre lugn genom ljudinspelad 6vning (1 959 tecken).

Problemldsa istéllet for att grubbla genom ljudinspelad dvning (1 812
tecken).

Slappa taget om obehag genom ljudinspelad 6vning (2 058 tecken).
Valvillighet infor konfliktlésning genom ljudinspelad évning (2 389 tecken).
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Databearbetning

Linjara mixade modeller

For samtliga analyser anvandes Jamovi (version 2.6.2.0) i enlighet med principen om
intention-to-treat (ITT) (Gupta, 2011). Vid alla analyser tillampades en signifikansniva pa
0.05. Som alternativ till multivariat variansanalys (MANOVA), anammades linjara mixade
modeller (LMM) for att undersoka skillnader i livskvalitet, adhd-symtom och upplevd stress
mellan de olika betingelserna (KBT, MN och VL) under en 12-veckorsperiod.

LMM beaktar bade fasta effekter (exempelvis behandlingseffekter) och slumpmassiga
effekter (sasom individuella skillnader). Saledes fangas bade systematiska skillnader och
variation mellan individer. Genom att inkludera slumpmaéssiga effekter hanterar LMM
beroendet mellan upprepade méatpunkter, vilket ger mer korrekta effektestimat. En central
fordel med LMM dr att analysen kan genomforas enligt ITT utan imputering av saknade
varden, eftersom modellbaserade gruppmedelvarden (“estimated marginal means") berdknas
utifran all tillganglig data, aven vid saknade observationer. Dessa medelvarden &r en
estimering av vad gruppmedelvérdet skulle ha varit savida grupperna var lika stora och hade
samma kovariatvarden. Dessutom hanterar LMM obalanserade grupper. Sammantaget
forbéattras den statistiska powern och risken for typ 1-fel minskas.

Effekter mellan betingelse och tid for samtliga utfallsmatt analyserades saledes med
LMM. Grupp (KBT, MN och VL), tid och tid x grupp behandlades som en fast effekt.
Behandlingseffekt definierades som en statistiskt signifikant (p < 0.05) interaktionseffekt
mellan tid och grupp. For de sekundéra utfallsmatten (ASRS-18 och PSS-10)
bonferronikorrigerades p-vérden for multipla analyser. Skarningspunkterna (interceptet) for
varje deltagare behandlades som en slumpmassig effekt, vilket innebér att modellen till viss
utstrackning aven kontrollerade for individuella baslinjevariationer. Berakning av skillnader i
effektstorlek inom grupperna (v. 0 - v. 12) och mellan grupperna (v. 12) utférdes genom
beddmning av estimerade marginalmedelvérdesdifferenser enligt Cohens d, var en
effektstorlek 0.2-0.3 bedémdes som liten, 0.5 som mellanstor och >0.8 som stor (Cohen,
2009).

Tva olika linjara mixade modeller testades och bedémdes utifran Akaike Information
Criterion (AIC)-vardet. Utéver ovan modell (1) testades ytterligare en modell (2) dar
deltagarnas responstakt, eller sluttningar, lades in som en slumpméssig effekt. Darefter
jamfordes modell 1 (utan slumpmaéssiga sluttningar) och modell 2 (med slumpmassiga
sluttningar) for varje utfallsmatt. | samtliga modeller var AIC-vardet lagre for modell 1.
Eftersom > 4 AIC-enheter talar foér en meningsfull skillnad mellan modellerna (Greenwood,
2022) dar ett lagre varde talar for battre modellpassform, valdes modell 1 for samtliga
utfallsmatt. Givet ett nagot mindre urval kontrollerades dven Bayesian Information Criterion
(BIC) enligt samma tumregel. | samtliga fall indikerade BIC att modell 1 var mest lamplig.

Tillgodoréaknande och upplevd trovardighet

Skillnader mellan de aktiva gruppernas tillgodoraknande av behandlingen samt
upplevelse av behandlingens trovardighet berdknades genom oberoende t-test. Antagandet
om normalférdelning kontrollerades genom Shapiro-Wilks test samt granskning av QQ-plots,
medan antagandet om varianshomogenitet kontrollerades genom Levene’s test. Deskriptiva
analyser i form av medelvarden och standardavvikelser for antalet 6ppnade moduler och
antalet skickade meddelanden jamfordes kvalitativt.

Analys av baslinjeskillnader
For att undersoka huruvida det fanns nagra signifikanta skillnader i baslinjeniva
mellan betingelserna gjordes ANOVA for samtliga utfallsmatt. Varianshomogenitet


https://www.zotero.org/google-docs/?V3lGQc
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bedomdes genom Levene’s test och normalfordelning beddmdes genom granskning av QQ-
plots samt genom Shapiro-Wilks test for normalférdelning. For AAQoL visade Shapiro-
Wilks test brott mot normalférdelning (p = 0.001) vilket bedémdes bero pa ett fatal outliers i
KBT-gruppen och VL-gruppen. Av den anledning gjordes Welch’s ANOVA, vilket &r mer
robust och mindre bendget att paverkas av outliers, for AAQoL.

For att undersoka huruvida det fanns nagra systematiska baslinjeskillnader mellan
deltagare som hade komplett data och saknade varden genomférdes oberoende t-tester mellan
KBT och MN for samtliga utfallsmatt. Varianshomogenitet bedomdes genom Levene’s test
och normalférdelning bedémdes genom granskning av QQ-plots samt genom Shapiro Wilk’s
test for normalfordelning.

Klinisk signifikant forbattring/férsamring

Huruvida deltagarna i studien uppnadde klinisk signifikant forbattring eller
forsamring av livskvalitet och adhd-symtom beréknades enligt Jacobson och Truax-metoden
(1991), enligt kriteriet om att deltagarens efterméatningsvérde ska befinna sig minst tva
standardavvikelser fran medelvardet for den kliniska populationen. Medelvardet for kliniska
population definierades som MN- och KBT-gruppens baslinje. Med hjalp av JTRCI
Dashboard (Kruijt, 2024) kategoriserades deltagarna som kliniskt signifikant forbattrade och
kliniskt signifikant forsamrade. Klinisk signifikant aterhamtning inkluderades i kategorin
klinisk signifikant forbattring. Eftersom att baslinjen for stress inte skulle motsvara en klinisk
populations medelvérde gjordes inga berdkningar av klinisk signifikant
forbattring/forsamring avseende upplevd stress.

Behandling av databortfall

Genom att anvanda LMM optimeras anvéndandet av tillganglig data eftersom
ofullstdndiga forskningspersoners dataset inkluderas, vilket mojliggor inkludering av
samtliga deltagare och i forlangningen starker resultatets generaliserbarhet. Detta gors genom
antagandet om att det saknade vardet kan prediceras utifran redan observerade variabler, och
att det ar en tillfallighet att just de saknade vardena saknas (sa kallat Missing at
Random/MAR). Genom den linjdra mixade modellen anammades Restricted Estimation of
Maximum Likelihood (REML), vilket innebar att den statistiska modellen har justerat for de
saknade vardena for de deltagare som svarat pa matningarna genom estimated marginal
means. Till skillnad fran Maximum Likelihood (ML) estimation & REML béttre pa att skatta
de slumpmassiga effekterna eftersom fasta och slumpmaéssiga effekter berdknas separat.

Vid berékningar av tillgodordknande imputerades saknade varden (n = 13) till lagsta
mojliga poang pa skalan (= 10). Vid berékningar av trovardighet exkluderades deltagare som
ej besvarat matningen (n = 9) fran analysen. Vid berakningar av RCI nyttjades imputering i
form av Last Observation Carried Forward (LOCF) (Shao & Zhong, 2003).

Etiska 6vervaganden

Forskningsplanen etikprévades och godkéndes av Etikprovningsmyndigheten (DNR
2023-06983-01 och 2024-01200-02). Deltagare som pa grund av svar depression och/eller
suicidalitet inte inkluderades i studien hanvisades till annan vard. Forskningspersoner i de
aktiva betingelserna erhdll en insats av motsvarande langd med behandlarstod som bada var
baserade pa insatser vilka tidigare utvérderats for vuxna med adhd och/eller stressrelaterade
besvar. Bada aktiva interventioner forvantades vara till nytta for deltagarna. Efter
forskningsstudien kommer dven gruppen “véntelista” att erbjudas deltagande 1
behandlingsintervention.


https://www.zotero.org/google-docs/?pnAWxS
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Resultat

Primart utfallsmatt

Livskvalitet (AAQol)

LMM anvandes for att undersoka skillnader i adhd-specifik livskvalitet (AAQoL)
over tid och mellan grupperna. Interaktionseffekten mellan grupp och tid var inte signifikant
(se tabell 5), alltsa fanns inga statistiskt sakerstéllda skillnader i livskvalitet mellan de olika
grupperna dver tid. Huvudeffekten av grupp var déaremot signifikant, vilket innebér att det
fanns en statistiskt sakerstélld skillnad i livskvalitet mellan grupperna, som var oberoende av
tid. Huvudeffekten av tid var inte signifikant, vilket tyder pa att AAQoL-poangen inte
forandrades signifikant 6ver tid for deltagarna som helhet. Sammanfattningsvis visar
resultaten att inga statistiskt sakerstallda skillnader i livskvalitet (AAQoL) kunde observeras
mellan grupperna Over tid. Trots att interaktionseffekten grupp x tid inte var signifikant
berdknades dven inomgruppseffekter, alltsa skillnad i estimerade marginalmedelvarden fran
baslinjematning-efterméatning, och mellangruppseffekter, alltsa skillnaden mellan gruppernas
estimerade marginalmedelvérden vid eftermatningen, for samtliga utfallsmatt. Den storsta
inomgruppseffekten observerades inom MN-gruppen, en férandring motsvarande en
medelstor effekt. Den storsta mellangruppseffekten observerades mellan MN-gruppen och
VL-gruppen, motsvarande en medelstor-stor effekt (till MN-gruppens fordel). Se tabell 5 och
figur 2 for ytterligare redogorelse av resultatet inklusive inom- och mellangruppseffekter.

Sekundara utfallsmatt

Adhd-symtom (ASRS-18)

LMM anvandes for att undersoka forandringar i adhd-symtom (ASRS-18) dver tid
och mellan grupperna. Interaktionseffekten mellan grupp och tid var inte signifikant, vilket
innebdr att forandringen i ASRS-poéng inte varierade signifikant mellan de olika grupperna
over tid. Ej heller for nagra av underskalorna var interaktionseffekten grupp x tid signifikant.

Huvudeffekten av tid var dock signifikant. Detta innebdr att adhd-symtomen,
oboerende av grupp, forandrades 6ver tid. Dock observerades ingen signifikant huvudeffekt
av grupp, alltsa fanns ingen statistiskt signifikant skillnad i adhd-symtom mellan de olika
grupperna. Aven for ASRS underskala for symtom pé& ouppmérksamhet hittades en
signifikant huvudeffekt av tid, men inte av grupp. Ocksa for ASRS subskala for
hyperaktivitet/impulsivitet fanns en statistisk signifikant huvudeffekt for tid. Det fanns
daremot inte nagon statistisk signifikant huvudeffekt av grupp.

Sammanfattningsvis visade analysen en signifikant forbattring av adhd-symtom pa
helskaleniva och pa delskaleniva ouppmarksamhet och hyperaktivitet 6ver tid for alla
deltagare, men inga statistiskt sékerstéallda skillnader i adhd-symtom mellan grupperna i sig
eller dver tid. Den stérsta inomgruppseffekten observerades i KBT-gruppen, en forandring
som motsvarande en stor effekt. Den storsta mellangruppseffekten, alltsa skillnad i
estimerade marginalmedelvarden vid eftermétning, observerades mellan KBT-gruppen och
VL-gruppen, vilken motsvarande en medelstor effektstorlek (till KBT-gruppens fordel). Se
tabell 5 och figur 2 for ytterligare redogorelse av resultatet inklusive inom- och
mellangruppseffekter.
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Tabell 5

Estimerade marginalmedelvarden (M) med standardavvikelse (SD) och 95-igt
konfidensintervall (ClI) vid forsta och sista mattillfalle; huvudeffekter av grupp (G) och tid (T)
samt interaktionseffekter (1) av grupp x tid; inomgruppseffekter (v. 0-72) i Cohen’s d med 95
% konfidensintervall (CI) samt mellangruppseffekter i Cohen’s d (med 95 % Cl) till fordel for
fetmarkerad grupp.

Utfall KBT MN VL F (df, df2), Cohen’s d Cohen’s d
N=21 N =24 N=8 (p-vérde) Inomgrupps- Mellangrupps-
M(SD) M(SD) M(SD) effekt, [CI] effekt, [CI]
[Cl] [Cl] [Cl] V.0-v. 12 V.12 -v. 12
Livskvalitet
(AAQoL)
Vecka 0 44.4(11.69)  47.0(11.71) 47.1(11.68) G =F(2, 47.9)=3.61 KBT: 0.41 KBT vs MN: 0.38
[39.3,49.5]  [42.3,51.8] [38.9,55.3] (p=0.035**) [-0.20,1.03]  [-0.21,0.97]
T =F(3,107.7) =1.47 MN: 0.59 KBT vs VL: 0.46
(p=0.226) [0.01, 1.17] [-0.37, 1.28]
I =F(6, 108.2) = 1.54 VL:0.28 MN vs VL: 0.78
(p=0.171) [-1.26,0.71]  [-0.04, 1.60]
Vecka 12 49.6(12.92)  55.0(14.79)  43.6(12.25)

[449,552]  [49.1,61.0] [35.0,52.2]

Adhd-
symtom
(ASRS-18)
Vecka 0 46.7(9.30) 47.8(9.30)  47.1(9.33) G =F(2,47.3)=0.738 KBT: 0.81 KBT vs MN: 0.26
[42.7,50.8]  [44.0,51.6] [40.6,53.7] (p=0.968) [0.18, 1.43] [-0.33, 0.85]
T =F(3,99.7) = 8.888 MN: 0.62 KBT vs VL: 0.61
(p = <.002%*) [0.04, 1.2] [-0.22, 1.44]
I = F(6, 100.0) = 1.332 VL:0.21 MN vs VL: 0.41
(p=0.50) [-0.77,1.19] [-0.40, 1.21]
Vecka 12 38.6(10.40)  41.4(10.87)  45.0(9.58)
[34.1,432] [37.0,458] [38.2,51.7]
Stress
(PSS-10)
Vecka 0 22.9(5.95) 20.7(5.92)  21.4(5.93) G = F(2, 48.6) = 2.97 KBT:0.41[-  KBT vs MN: 0.33
[20.3,25.4]  [18.3,23.1] [17.2,255] (p=0.122) 0.20, 1.02] [-0.26, 0.92]
T =F(3,103.0) =5.29 MN: 0.43 [- KBT vs VL: 0.22
(p = 0.004**) 0.14, 1.01] [-0.60, 1.03]
I =F(6, 103.4) =1.39 VL: 0.42 MN vs VL: 0.13 [-
(p = 0.448) [-0.57, 1.41] 67, 0.93]
Vecka 12 20.2(6.87) 17.8(7.20)  18.7(6.16)

[17.2,231]  [14.9,20.7] [14.4,23.1]

Kommentar. Signifikansnivaer for AAQoL: ** = p <0.05; *** = p <0.01. Bonferronikorrigerade p-varden galler
for sekundéra utfallsmatt (ASRS-18 och PSS-10).

Upplevd stress (PSS-10)

LMM anvandes for att analysera férandringar i upplevd stress (PSS-10) 6ver tid och
mellan behandlingsgrupperna. Interaktionseffekter mellan grupp och tid var inte signifikanta,
alltsa skilde sig inte forandringen i PSS-poang signifikant mellan de olika grupperna éver tid.
For negativt formulerade fragor saknades ocksa en signifikant interaktionseffekt.

En signifikant huvudeffekt av tid identifierades dock, vilket indikerar att upplevd
stress forandrades signifikant dver tid oavsett grupp. Ingen signifikant huvudeffekt av grupp
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observerades, vilket innebdr att det inte fanns en statistiskt sakerstalld skillnad i upplevd
stress mellan grupperna. Aven for negativt formulerade fragor fanns en signifikant
huvudeffekt av tid, men ingen signifikant huvudeffekt av grupp identifierades.
Sammanfattningsvis visade resultaten en signifikant minskning av upplevd stress Over tid,
daremot inga statistiskt sakerstallda skillnader mellan vare sig grupperna eller upplevd stress
over tid mellan grupperna. Samtliga inomgruppseffekter motsvarade en liten effektstorlek,
och samtliga mellangruppseffekter motsvarande en liten eller obetydlig effektstorlek. Se
tabell 5 och figur 2 for resultat inklusive inom- och mellangruppseffekter.

Figur 2
Grafisk redovisning av estimerade marginalmedelvarden for livskvalitet (AAQoL), adhd-
symtom (ASRS-18) och upplevd stress (PSS-10) vid de fyra méattillfallena.
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Andra analyser

Skillnader i baslinje

Resultaten av Welch’s ANOVA visade att det inte fanns négra signifikanta skillnader
I baslinjeskattningarna av AAQoL mellan grupperna, F(2, 18) = 0.326 (p = 0.701). Resultaten
av envags ANOVA for ASRS-18 och PSS-10 visade inte heller nagra signifikanta skillnader i
baslinjeskattningen av ASRS-18 mellan grupperna, F(2, 50) = 0.0901 (p = 0.914), respektive
F(2, 50) = 0.0901 (p = 0.914) for PSS-10. Resultatet for t-test gallande skillnader i
baslinjeniva mellan grupperna med och utan saknade varden, visade inte heller pa nagon
statistisk signifikant skillnad mellan grupperna.
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Klinisk signifikant forbattring/férsamring

Berékningar av klinisk signifikant forbattring och férsamring gjordes enligt Jacobson-
Truax-metoden (1991). Tre deltagare i KBT-gruppen (14.3 %) respektive tre deltagare i MN-
gruppen (12.5 %) uppnadde kliniskt signifikant forbattring av adhd-specifik livskvalitet,
medan en deltagare i KBT-gruppen (4.8 %) respektive en deltagare i MN-gruppen (4.2 %)
blev kliniskt signifikant forsamrade. Sju deltagare i KBT-gruppen (33.3 %) respektive sju
deltagare i MN-gruppen (29.2 %) uppnadde kliniskt signifikant forbattring av adhd-symtom
medan inga deltagare i respektive grupper blev kliniskt signifikant forsamrade.

Tillgodoraknande och trovardighet

Ett oberoende t-test visade ingen signifikant skillnad mellan KBT- och MN-gruppens
tillgodoraknande av behandlingen (t(47) = 0.981, p = 0.331). Det méjliga poangspannet lag
mellan 10-50 och den genomsnittliga totalskattningen av tillgodorédknande for MN-gruppen
(n=24) var M = 18.4 (SD = 12.1) medan det for KBT-gruppen (n = 21) var M = 15.4 (SD =
9.06). For MN-gruppen géllde det att 7 deltagare inte svarat pa fragorna om tillgodoraknande,
for KBT-gruppen var siffran 6. Deskriptiv statistik framtogs aven for antal skickade
meddelanden och 6ppnade moduler for de aktiva grupperna. Det genomsnittliga antalet
skickade meddelanden for KBT-gruppen var M = 2.90 (SD 3.27) och for MN-gruppen M =
2.71 (SD 2.16). Genomsnittligt antal 6ppnade moduler fér KBT-gruppen var M = 8.62 (SD
4.50) medan det var M =7.75 (SD 4.49) for MN-gruppen.

Upplevd trovérdighet undersoktes med ett oberoende t-test for de aktiva grupperna.
Det mojliga poangspannet lag mellan 5-50 poang dér 50 indikerade hdg kredibilitet. Inom
MN-gruppen lag den genomsnittliga skattade upplevelsen pa M = 29.6 (SD = 8.86) medan
den for KBT-gruppen lag pa M = 29.5 (SD = 8.89). Det fanns ingen statistiskt signifikant
skillnad mellan gruppernas upplevelse av behandlingskredibilitet (t(38) = 0.986, p = 0.986).

Diskussion

Studien syftade till att undersoka och jamfora tva internetformedlade
stresshanteringsprogram for yrkesverksamma vuxna med adhd och deras effekter pa
livskvalitet, adhd-symtom och upplevd stress samt jamfora dessa resultat med en véntelista.
Fragestallningarna var vilka specifika effekter de olika internetformedlade
stresshanteringsprogrammen hade for yrkesverksamma med adhd pa 1) adhd-specifik
livskvalitet, 2) adhd-symtom och 3) upplevd stress jamfort med varandra och vantelista.
Resultaten visade inga statistiskt signifikanta behandlingseffekter for vare sig livskvalitet,
adhd-symtom eller upplevd stress. Tre KBT-deltagare och tre MN-deltagare uppnadde
kliniskt signifikant forbattring av livskvalitet medan en KBT-deltagare respektive en MN-
deltagare forsdmrades. Sju KBT-deltagare och sju MN-deltagare blev kliniskt signifikant
forbattrade avseende adhd-symtom. En signifikant huvudeffekt av grupp identifierades for
deltagarnas livskvalitet. FOr adhd-symtom (ASRS-18) observerades signifikanta forbattringar
over tid, men dessa skilde sig inte signifikant mellan grupperna. For stress (PSS-10)
observerades ocksa signifikanta forbattringar 6ver tid. Dessa tidsberoende effekter tyder pa
att forbattringarna i adhd-symtom och stress kan vara resultatet av faktorer som inte ar
kopplade till nagon specifik behandling. Berakningar av inomgruppseffekter och
mellangruppseffekter gjordes ocksd, &ven om inga signifikanta behandlingseffekter hade
identifierats. Viktigt att belysa dr att berdkningarna har gjorts pa ett begransat antal deltagare
dar sarskilt vantelistan (N = 8) bestod av ett litet deltagarantal. Resultaten &r preliminéra och
saknar uppfoljning. Utan ett storre antal deltagare och en uppféljningsmatning ar det svart att
med tillforlitlighet bedoma forandringar éver tid och dra slutsatser om langsiktiga effekter.
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Resultatdiskussion

Primart utfallsmatt: Livskvalitet

N&r KBT tidigare har jamforts med sedvanlig behandling har vissa studier rapporterat
forbattrad livskvalitet (se t.ex. Young et al., 2015) medan andra studier inte har kunnat
observera signifikanta forbattringar av livskvalitet nar KBT har jamforts med aktiv
kontrollgrupp eller vantelista (se t.ex. Jensen et al., 2016). | en metaanalys (Liu et al., 2023)
foreslogs reduktion av adhd-symtom som potentiell moderator for forbattrad livskvalitet,
medan man i en annan metaanalys (LOpez-Pinar et al., 2020) fann att KBT jamfoért med TAU
ledde till forbattrad livskvalitet oberoende av reduktion i adhd-symtom, sarskilt pa lang sikt.
En mojlighet &r att avsaknaden av forandringar i livskvalitet inom foreliggande studie beror
pa att forbattringarna i adhd-symtom inte var tillrackligt omfattande for att ge en matbar
effekt pa livskvaliteten. En mojlig forklaring till att livskvaliteten inte forandrades signifikant
over tid kan ocksa vara att livskvalitet ar ett komplext och mangfacetterat konstrukt som
paverkas av flera faktorer utéver de som adresseras i behandlingarna (Brod et al., 2006).
Exempelvis skulle en deltagare kunna uppleva en reduktion av adhd-symtom och upplevd
stress, men om exempelvis ekonomiska problem kvarstar, begransas den totala forbattringen
av livskvalitet. Det kan ocksa vara sa att konstruktets multidimensionalitet gér det svarare att
fanga forandringar 6ver den relativt korta perioden som datan samlats in under.

Nar iIKBT for personer med adhd har jamforts med digital psykoedukation (Kenter et
al., 2023) har inte heller signifikanta skillnader i behandlingseffekt avseende livskvalitet
kunnat pavisas. En studie som jamforde iKBT med ett digitalt format av tillampad
avslappning (IART) hittade heller inga signifikanta behandlingseffekter mellan de tva aktiva
betingelserna, men man sag en liten, signifikant effektstorlek nar behandlingseffekt jamfordes
med TAU (Nasri et al., 2023). Inga signifikanta skillnader i behandlingseffekt identifierades i
foreliggande studie, men vért att lyfta &r att vid jamforelser av estimerade
marginalmedelvérden observerades medelhoga till stora effektstorlekar for livskvalitet dar
den storsta skillnaden fran baslinje till eftermatning observerades i MN-gruppen, foljt av
KBT. Vidare observerades de storsta, dock inte signifikanta, mellangruppseffekterna mellan
MN och VL till MNs fordel, medan effektstorleken i skillnad mellan MN och KBT var liten,
ocksa till MNs fordel. Skillnaderna mellan KBT och VL var till KBTs fordel. Aven om ingen
signifikant behandlingseffekt har identifierats skulle dessa effektstorlekar kunna indikera att
statistiskt signifikanta skillnader i linje med de ovan presenterade skulle kunna framtrada med
ett storre urval, framforallt en storre vantelista.

Sekundart utfallsmatt: Adhd-symtom

Nar det galler adnhd-symtom observerades en signifikant reduktion 6ver tid, bade for
ASRS-18 pa helskala och delskala ouppmarksamhetssymtom. Dock fanns inga signifikanta
skillnader mellan grupperna, vilket kan tyda pa en tidsberoende effekt som inte ar kopplad till
nagon specifik behandling. Resultatet skiljer sig fran tidigare forskning, dar exempelvis en
metaanalys (Shou et al., 2022) visade att digitala interventioner var mer effektiva én
vantelista bl.a. nar det kom till reduktion av ouppmarksamhetssymtom hos bade barn och
vuxna med adhd. iKBT i sjalvhjalpsformat har tidigare visat sig vara lika effektfullt som
iKBT i sjalvhjalpsformat kompletterat med veckovis gruppterapi, dér stora (d = 1.07)
skillnader i sjalvskattade adhd-symtom observerades nér de aktiva behandlingarna jamfordes
med vantelista (Pettersson et al., 2017). Bada behandlingar i namnda studie baserade sig pa
Safrens (2006) behandling, men inkluderade en modul om mindfulness och acceptans, vilket
skiljer sig fran foreliggande studies KBT-behandling. Nasri med kollegor (2023) fann ocksa
stora forbéattringar i adhd-symtom efter iKBT och internetférmedlad avslappningstraning
(IART) jamfort med sedvanlig behandling, men inga signifikanta skillnader de tva aktiva
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betingelserna emellan. N&r iIKBT (Kenter et al., 2023) har jamforts med digital
psykoedukation har det observerats stora mellangruppseffekter vad géller skillnad i adhd-
symtom till iKBT-gruppens fordel. iKBT har da kombinerat en blandning av EF-
kompensatoriska strategier (som planering och organisering i vardagen) och mindfulness
samt DBT-baserat innehall (som medveten narvaro, riktad uppmarksamhet, andningstréning,
inhibitionstraning, emotionsreglering och self compassion). Det skulle kunna vara sa att
sjalva kombinationen KBT och mindfulness eller DBT-baserat innehall kan forklara varfor
denna versionen av iKBT visade sig sa effektiv for att forbattra bade livskvalitet och minska
adhd-symtom och att bade KBT- och MN-baserade behandlingar innehaller verksamma
delar for patientgruppen som med férdel kombineras.

Det &r dock ként att adhd-symtom kan fluktuera naturligt 6ver tid, sérskilt i vuxen
alder, eller bero pa forandringar i livsstil (Kooij et al., 2010). Studiedeltagande kan &ven i sig
bidra till 6kad sjalvmedvetenhet och forandringar i symtom, oavsett interventionens specifika
innehall. Vart att namna ar dock att det aven inom foreliggande studie observerades en
medelhdg mellangruppseffekt i reduktion av adhd-symtom ndr KBT jamfordes med VL, och
att denna var storre &n effekten mellan MN och VL, samt att den storsta inomgruppseffekten
observerades i KBT-gruppen. Eftersom att dessa resultat inte var signifikanta behdvs
ytterligare forskning med storre urval for att redog6ra huruvida effekter som dessa ar
namnvarda eller inte.

Sekundart utfallsmatt: Upplevd stress

For upplevd stress observerades en signifikant forbattring 6ver tid, alltsa rapporterade
deltagarna generellt lagre nivaer av upplevd stress efter 12 veckor, oavsett grupp. Ingen
signifikant behandlingseffekt i form av interaktion mellan grupp och tid observerades heller
for stress. For samtliga grupper observerades sma inomgruppseffekter och skillnaderna
mellan grupperna var vid efterméatningarna férsumbara eller sma, och som for dvriga inom-
och mellangruppseffekter géller det att dessa inte vara signifikanta. De sma effekststorlekarna
skiljer sig dock fran de medelstora och stora effekter som observerades for skillnader i
livskvalitet och adhd-symtom. Né&r Nasri och kollegor (2023) jamférde iKBT med IART och
TAU, observerades inga signifikanta skillnader de tva aktiva behandlingsgrupperna emellan,
men nér iKBT jamfordes med TAU observerades en liten, signifikant skillnad i
behandlingseffekt pa just stressymtom, denna till KBT-gruppens fordel. Moéll och kollegor
(2015) observerade daremot inte nagra signifikanta skillnader i reduktion av stress nar iKBT
jamfordes med vantelista. Foreliggande studies resultat, med avsaknad av signifikanta
behandlingseffekter, gar alltsa pa det stora och hela i linje med tidigare forskning pad iKBT-
program for vuxna med adhd dar man trots signifikant reduktion av adhd-symtom inte kunnat
se nagon signifikant sankning av stressnivaer som resultat av iKBT jamfort med
kontrollgrupp (Moéll et al., 2015). Stress som utfallsmatt har diskuterats vara komplext hos
just vuxna med adhd, och Knouse med kollegor (2008) har diskuterat att olika former av
KBT, trots behandlingseffekt pa adhd-symtom, kan ha varierande och ibland insignifikanta
effekter pa just stress. Patientgruppens behov av storre individuell anpassning har ocksa
diskuterats som en mdgjlig anledning till bristande behandlingseffekt och signifikans for just
stress (Safren et al., 2010). Samtidigt bor det laga antal deltagare beaktas i tolkningen aven av
resultatet for behandlingseffekt pa stress, da en majlighet ar att de sma effekter som
observerats skulle kunna framtrdda som signifikanta med ett storre urval.

Forbattringsmonster

En intressant aspekt av resultaten &r skillnaden i forbattringsmonster mellan MN-
gruppen och KBT-gruppen for samtliga tre utfallsmatt (se figur 2). MN-gruppen visade en
initialt storre forbattring dver tid, som sedan féljdes av en avmattning eller nedgang. KBT-
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gruppen visade daremot en langsammare men mer stabil forbattring utan nedgang. Aven om
dessa skillnader inte &r statistiskt signifikanta ar det ett observandum givet att den aktuella
studien ar en preliminar berakning pa resultaten hos en mindre grupp av huvudstudiens totala
deltagare, samt saknar uppfoljning. En mojlighet &r att medveten narvaro kan ge mer
omedelbara effekter ndr det exempelvis kommer till upplevd stress. Medveten nérvaro kan,
likt fysisk aktivitet, bidra till att normalisera nivaer av relevanta stresshormoner (Haglund et
al., 2007). Pa detta satt kan medveten narvaro ha fungerat som ett praktiskt verktyg for att
implementera de principer som Alméns stressmodell foresprakar. Den initiala lattnaden kan
dock vara svar att vidmakthalla savida inte deltagarna fortsatter integrera dvningarna eller
annan likvardig implementering av medveten narvaro som en hallbar vana i sin vardag. Detta
skulle kunna leda till att effekterna avtar nar behandlingen avslutas eller nar motivationsnivan
sjunker. KBT-gruppens mer gradvisa och mer stabila forbattring kan & andra sidan reflektera
de strukturella fordelarna med KBT som behandlingsmetod, vilka till stor del handlar om att
bryta vidmakthallande av maladaptiva beteenden och tankemonster. Eftersom KBT handlar
om att identifiera och gradvis fordndra negativa tankemonster och beteenden, kan en
mojlighet vara att forandringen tar langre tid, men ar mer hallbar pa sikt. Monstret kan tyda
pa att effekterna av mindfulness ar mer omedelbara men potentiellt mindre hallbara, medan
KBT erbjuder en mer langsiktig och stabil forandring. Darfoér ar den kommande
uppfdljningsmatningen (tre manader efter avslutad behandling) av stor vikt for att kunna
beddma behandlingseffekt.

Resultatet i ljuset av teoretisk kunskap

Enligt Barkleys teori (1997) bor behandlingar som inriktar sig pa exekutiva
svarigheter leda till forbattringar i vardagligt fungerande for personer med adhd. Aven
utdvande av medveten narvaro kan forbattra arbetsminnet och uppmarksamhetsreglering,
vilka ar grundlaggande exekutiva funktioner (Holzel et al., 2011). En mojlig forklaring till att
inga signifikanta skillnader kunde identifieras mellan behandlingarna skulle kunna vara att
aven medveten narvaro indirekt starker centrala aspekter av exekutiva funktioner aven hos
vuxna (se t.ex. Mak et al., 2018).

Vidare skulle man kunna diskutera att resultaten reflekterar heterogenitetsaspekten av
adhd, dar olika behandlingsmekanismer kan vara av varierande relevans for olika individer
(Sjowall et al., 2013). Dels &r det mojligt att olika behandlingar har mer eller mindre effekt pa
bristande exekutiva funktioner respektive avvikande motivations- och arousalreglering samt
avvikande bearbetning av emotioner, vilka tidigare foreslagits som ytterligare neurologiska
forklaringar till adhd (Nigg et al., 2020). Vidare har tidigare forskning (Soler-Gutiérrez et al.,
2023) pavisat att kvinnor generellt tenderar att uppleva storre utmaningar med emotionell
reglering jamfort med man. Symtomoverlappet mellan adhd och EIPS ar saledes betydligt
mycket storre hos den kvinnliga befolkningen (se t.ex. Petrovic, 2015). Detta skulle kunna
innebéra att kvinnor med adhd till storre utstrackning tillgodogoér sig DBT-baserade
behandlingar som explicit syftar till att starka formagan att reglera kanslor, exempelvis
genom medveten narvaro. Darfor kan det vara rimligt att dvervéga att resultaten i denna
studie delvis ar kopplade till kénssammanséttningen i urvalet (83 procent kvinnor), vilket
skulle kunna ha implikationer for hur resultaten kan tolkas och generaliseras. Samtidigt I16per
kvinnor med adhd sannolikt en stdrre risk att drabbas av stressrelaterade konsekvenser
kopplade till arbetslivet, och kan diskuteras vara en sarskilt relevant malgrupp for adhd-
anpassade stressinterventioner.

Aven CATS (Ursin & Eriksen, 2010) kan vara en hjalpsam ram for tolkning av
resultaten. I KBT-behandlingen fick deltagarna i relativt stor utstrackning genomféra
ovningar och skapa struktur for att tillampa de larda strategierna i sin vardag pa egen hand.
For personer med adhd, som har svart med planering, igangsattning och organisering, kan
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behandlingen ha upplevts som 6vervéldigande redan fran borjan vilket enligt CATS skulle
kunna aktivera en subjektiv upplevelse av hjdlploshet (“jag vet inte vad jag kan gora for att
paverka utfallet”) eller hopploshet (“inget kommer kunna motverka negativt utfall”’). En
mojlighet ar saledes att avsaknaden av signifikant forbattring i KBT-gruppen delvis kan
forstas som att deltagarnas negativa inlarningsmonster (Safren, 2006), har varit sa pass
cementerade att mer traning av adaptiva kompensatoriska strategier och nya beteenden
egentligen varit nédvéandiga for att interventionerna skulle hinna bryta dem under den relativt
korta behandlingsperioden. En méjlighet kan darmed ocksa vara att behandlingsformatet
behdéver anpassas ytterligare for malgruppen. Exempelvis kan interventionen behéva
inkludera tydligare stodstrukturer, mer behandlarkontakt, eller gradvis upptrappning av krav
for att bygga deltagarnas tilltro till sin egen formaga. Pa sa vis skulle mojligen uppgifterna
kunna aktivera responser i form av bemastrande (“detta kan jag klara av”), vilket skulle
kunna ligga till grund for 6kad coping enligt Ursin och Eriksens definition (2010).

Andra mojliga forklaringar till resultatet

Studier (se t.ex. Rheker et al., 2015) har rapporterat att féljsamheten till digitala
program ofta ar lagre jamfort med traditionell psykoterapi, vilket bl.a. har foreslagits bero pa
att patienter saknar regelbunden kontakt med en behandlare. Behandlingsutfallet kan
paverkas negativt av reducerad terapeutkontakt (Rozental et al., 2018), vilket i den
foreliggande studien kan ha forsvarat bibehallandet av motivation och underminerat
upplevelsen av emotionellt stod. Aven om den aktuella studien inkluderat behandlarstod i
form av meddelanden finns det risk att behandlarstodet inte upplevts som tillrackligt
tillfredsstallande och att formatet hade fungerat battre med utdkat stdd genom exempelvis
video- eller telefonuppfdljning. Tidigare forskning har som namnt visat att stod vid behov
kan vara lika effektivt som schemalagt stod for patienter med social angest (Kall et al., 2023),
men for personer med adhd kan alltsa behovet skilja sig. Det kan ocksa vara sa att forbattring
av framforallt adhd-specifik livskvalitet krdver mer intensiva eller langre interventioner,
eventuellt med mer direkt och anpassat stod &an vad som bibehallits i de aktuella
behandlingarna. Resultatet lyfter saledes relevanta fragor kring vad som for malgruppen é&r ett
tillrackligt behandlarstod vid iKBT, och kan i enlighet med tidigare forskning (Rozental et
al., 2015b) understryka vikten av att 6vervaga mer flexibla modeller anpassade mer efter
individuella behov.

En annan forklaring till det observerade resultatet kan vara att digitala interventioner
kan vara mindre effektiva for komplexa tillstand eller samsjuklighet. I foreliggande studie
fyllde 34 procent av deltagarna i att de aven hade en annan psykiatrisk diagnos. Moéll och
kollegor (2015) noterade att medan iKBT var effektivt for mildare psykisk ohélsa, var
resultaten betydligt mindre évertygande for individer med hdgre samsjuklighet. Dessutom har
kritik riktats mot att digitala program ofta ar utformade for generella populationer och darfér
kan sakna anpassning till individuella behov, sarskilt for de med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar eller svarare symtom (Nordby et al., 2021). Patienter med hég grad av
samsjukliga symtom, som angest eller depression, kan ha sérskilt svart att engagera sig i
behandlingar utan direkt terapeutstdd, vilket har observerats i studier pa oguidade format
(Nordby et al., 2021).

Andra potentiella problem vid iKBT ar hoga avhoppsfrekvenser, vilket har
rapporterats vara en aterkommande utmaning. | den aktuella studien kan avhoppsfrekvensen
bedémas som lag. Vidare observerades inga signifikanta skillnader mellan
behandlingsgrupperna vad géller tillgodog6rande av behandling, trovérdighetsskattning eller
engagemang i form av 6ppnade moduler och skickade meddelanden. Sammanfattningsvis
finns darmed inga indikationer pa skillnader i engagemang mellan behandlingsgrupperna,
men det utesluter inte att engagemanget kan ha varit 1agt i bada grupper.
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Metodologisk diskussion

Anvandandet av en randomiserad kontrollerad design (RCT) mojliggor en storre
forstaelse for de kausala sambanden mellan interventionerna och deras effekter. Genom att
tillampa denna design minimeras risken att externa variabler snedvrider resultaten. Dessutom
mojliggor datainsamlingen vid flera tidpunkter en battre inblick i forandringar éver tid och
bedomning av langsiktiga behandlingseffekter, samtidigt som att en uppenbar brist i ar
avsaknaden av eftermatningar. Studien strécker sig endast 6ver en 12-veckorsperiod, vilket
innebar att de langsiktiga effekterna av interventionerna forblir ostuderade i foreliggande
studie. For en fullstandig forstaelse av langsiktiga effekter skulle en langre uppféljning vara
nodvandigt, speciellt med tanke pa att viss forskning indikerar att framsteg i KBT-
behandlingar i stor utstrackning bibehalls och forstarks éver tid (Bandelow et al., 2018).

Val av jamforelsegrupp har betydelse for vilka slutsatser som kan dras av en studie.
Att jamfora interventionen med effekten av ytterligare en aktiv betingelse mojliggor en mer
korrekt utvardering av interventionernas specifika effekter utbver gemensamma
behandlingsfaktorer som terapeutstdd, patientens forvantningar och placeboeffekter
(Goldberg et al., 2023). Genom tva aktiva betingelser 6kar chanserna for en mer korrekt
utvérdering av det nyutvecklade programmets specifika komponenter, vilket mojliggor en
mer rattvis jamforelse av dess effektivitet. Pa grund av praktiska omstandigheter blev dock
deltagarantalet l1&agre &an vad som initialt bedémdes optimalt, vilket kan, och sannolikt har,
minskat analysernas statistiska styrka och formaga att pavisa skillnader i behandlingseffekt
mellan grupperna. Det kan dven diskuteras huruvida gruppstorlekarna varit tillréackligt stora
for att pavisa behandlingseffekter, vilket sannolikt har paverkat studiens formaga att
identifiera signifikanta skillnader.

Vidare har KBT-programmet utformats genom att delar ur tva separata behandlingar
(Almén, 2021; Safren et al., 2017) sammanslagits. En av utmaningarna med forena etablerade
interventioner &r att de riskerar att forlora struktur, logik och verkningsmekanismer. Att
kombinera tva program kan leda till att interventionen upplevs som mer komplex, ojamn eller
kravande, vilket kan paverka deltagarnas foljsamhet, eller medfora utmaningar i att
sékerstélla att behandlingen levereras enligt evidensbaserade principer (Brownson et al.,
2009).

Deltagare

Urvalet bestod till storsta del av kvinnor (83 procent) och till stor del av hogutbildade
personer (60 procent av deltagarna fyllde i att de hade tre eller flera ars hogre utbildning).
Urvalssammansattningen kan saledes begransa generaliserbarheten av resultaten till andra
grupper av vuxna med adhd. Vidare &r det vart att ndmna att det i féreliggande studies urval
finns deltagare som bade medicinerar och inte medicinerar for adhd. Safrens behandling har
dock enbart testats pa deltagare med stabil adhd-medicinering. Denna skillnad kan forsvara
jamforandet av foreliggande resultat med tidigare forskning. Daremot var studiens
inklusionskriterier generdsa och uteslot inte individer med autism, inlarningssvarigheter eller
psykiatrisk samsjuklighet, forutom svar depression eller suicidtankar. Pa sa vis reflekteras
adhd-populationens heterogenitet till viss del i underlaget, och kan vara bidragande till
generaliserbarheten samtidigt som det kan addera till utmaningen att identifiera
behandlingsformernas olika verkningsmekanismer.

Matt

Studiens samtliga utfallsmatt bygger pa sjalvskattning, vilket innebar en risk for
vinklade resultat eftersom deltagarnas uppfattningar och skattningar kan ha paverkats av
behandlingsforvantningar eller social 6nskvardhet. For att minska dessa risker skulle framtida


https://www.zotero.org/google-docs/?YF7fVx
https://www.zotero.org/google-docs/?7UVsVR
https://www.zotero.org/google-docs/?6qiqHj
https://www.zotero.org/google-docs/?6qiqHj

27

studier kunna kombinera sjéalvrapporterade matt med fysiologiska matt pa stress, exempelvis
kortisolnivaer, samt observationer eller skattningar fran t.ex. kliniker, for att erhalla en mer
palitlig rapportering. Vidare kan det omfattande antalet frageformulér dven ha bidragit till
bristande engagemang. Samtidigt har kortversioner for de flesta frageformular valts, och
veckovisa matningar har valts bort till fordel for métningar varannan vecka.

En fordel med att anvanda AAQoL dar att det ar specifikt utformat for att mata
livskvalitet bland personer med adhd, vilket gor det mer relevant for denna population.
Samtidigt ar livskvalitet som utfallsmatt utmanande eftersom det ar brett och komplext, vilket
kan innebéara svarigheter att direkt isolera och anvéanda det for att tolka behandlingseffekter.

For att fanga upp eventuella skillnader pa subskaleniva avseende adhd-symtom
analyserades &ven underskalorna for ASRS-18 (ouppmaérksamhet och
hyperaktivitet/impulsivitet), men resultaten skilde sig inte namnvart fran helskaleniva.

Mot bakgrund av resultatet fran en nyligen genomford raschanalys (Rozental et al.,
2023) beraknades aven resultaten for de negativt formulerade fragorna i den aktuella studien.
Nar berdkningarna gjordes enbart pa de negativt formulerade fragorna kvarstod relativt
likvardiga signifikansnivaer for bada modeller.

Analys

Utfallet for priméra och sekundéra utfallsmatt analyserades med LMM eftersom
LMM méjliggor analys av bade fasta och slumpmaéssiga effekter, vilket ar centralt for att
studera Overgripande behandlingseffekter samtidigt som viss hénsyn till individuella
skillnader bland deltagarnas baslinje tas. LMM:s flexibilitet i hanteringen av saknade data var
sarskilt vardefull pa grund av databortfall. Modellen optimerade anvandningen av tillganglig
data och minskade risken for bias relaterat till exkludering av deltagare med ofullstandiga
maétpunkter. Modellen inkluderade dock inte deltagarnas sluttning som en tillféallig effekt (s.k.
random slopes), vilket kan ses som en begransning. Att inkludera random slopes hade kunnat
innebdra ett kontrollerande for varje deltagares unika forandringstakt, snarare an att samma
responstakt antas for alla. Anledningen till att analyserna utférdes utan random slopes var att
denna modell hade samre passform (hogre AIC och BIC-varde). Genom att istéllet anvanda
en enklare modell kunde stabilare skattningar och en béttre balans mellan modellens
komplexitet och datakvalitet sakerstallas, varfor detta alternativ valdes.

Antagandet om att saknade data saknas slumpmassigt bor vara uppfyllt vid LMM. For
att kontrollera for att det inte fanns nagra signifikanta skillnader i baslinjenivaer mellan de
deltagare som hade fyllt i alla formuldr och de som inte gjort det, genomférdes oberoende t-
test dar inga signifikanta skillnader identifierades. Papekas bor dock att detta inte
kontrollerade den saknade datans totala slumpmassighet, utan snarare att det inte finns nagon
systematik i relevanta symtomnivaer matt vid baslinjeméatningen bakom den saknade datan.
Det utesluter inte andra monster i saknad data, till exempel att deltagare som i lagre
utstrackning besvarade matningarna upplevde mindre effekt av interventionerna.

Studiens bidrag

Studiens generaliserbarhet ar till viss del begransad av ett relativt Iagt deltagarantal,
vilket gor det svart att dra sékra slutsatser som kan generaliseras till hela populationen av
yrkesaktiva vuxna med adhd. Vidare bestar urvalet till stor del av kvinnor och en relativt stor
del hégutbildade, vilket innebar en begrénsad sociodemografisk representation. A andra sidan
kan urvalet i fraga diskuteras vara just den primara malgruppen for ett adhd-anpassat
stresshanteringsprogram.

Studien bidrar med kunskap om bland annat adhd-specifik livskvalitet som primart
utfallsmatt. Livskvalitet ar ett komplext och relativt ostuderat utfallsmatt. Genom att studera
behandlingsutfall i form av livskvalitet fokuserar foreliggande studie pa férandring utéver
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symtomreduktion, och faster saledes storre vikt vid individens upplevelsen av ett bredare
vélbefinnande samt formagan och mojligheten att leva ett meningsfullt liv. Resultaten for
aven fram fragor om hur adhd-symtom, upplevd stress och den totala upplevelsen av
livskvalitet hanger samman for populationen, och vilka faktorer som paverkar dessa
samband. Genom att jamfora tva befintliga rationaler och behandlingar kan studien pa sikt
bidra till kartlaggningen av, inte bara av behandlingarnas effekter i ett digitalt format, utan
aven potentiella verkningsmekanismer.

En annan aspekt av studiens bidrag ar dess fokus pa stresshantering for vuxna med
adhd. Foreliggande studie kan bidra till 6kad forstaelse for vad som kan hjalpa vuxna med
adhd att hantera och reglera stress, vilket &r en komplex men ytterst relevant fraga med tanke
pa att kronisk stress och dess negativa konsekvenser ar vanligt forekommande for gruppen i
fraga. Pa langre sikt kan studien, tillsammans med den uppféljande huvudstudien, bidra till
utvecklingen av en fungerande och kostnadseffektiv behandlingsinsats med stor relevans
givet stressrelaterade sjukdomars betydande kostnad bade pa individ- och samhéllsniva.

Konklusioner och framtida forskning

Baserat pa foreliggande studie ar det inte mojligt att dra nagra sakra slutsatser om de
tva behandlingsprogrammens effekt. Daremot framtrader trender som kan vara vérdefulla att
folja upp. For adhd-symtom uppvisade KBT-gruppen mest pataglig forbattring i jamforelse
med MN och VL. For upplevd stress 1ag mellangruppseffekterna pa en liten eller obetydlig
niva for KBT och MN, dven i jamforelse med VL. For livskvalitet sags forbattringar i alla
grupper, dar MN uppvisade den storsta effekten, dven om denna inte var statistiskt
signifikant. Dessa resultat lyfter fram potentiella skillnader mellan interventionerna som bor
utforskas vidare i studier med storre urval och langre uppféljning.

Det beddms som sannolikt att utebliven signifikant behandlingseffekt for KBT-
gruppen har att gora med statistisk power i form av for laga deltagarantal, vilket tordes vara
sannolikt aven for MN-gruppen. For MN identifierades medelstora storlekar pa
inomgruppseffekt for livskvalitet och adhd-symtom, samt en liten effektstorlek for upplevd
stress. | en systematisk 6versiktsartikel dar man undersokt huruvida mindfulnessbaserade
interventioner har effekt for personer med adhd, fann man i majoriteten av studierna
signifikant forbattring av ouppmaérksamhetssymtom (Lee et al., 2017).

Framtida forskning bor inkludera uppfoljningsmétning for att kartlagga effekter pa
sikt. Ett bredare urval med jamnare konsfordelning samt variation i utbildningsniva skulle
kunna forbéattra generaliserbarhet. Samtidigt kan det diskuteras vara sarskilt vardefullt med
behandlingsforskning riktat mot kvinnor med adhd, da det &r en grupp sarskilt utsatt for
stressrelaterad psykisk ohalsa. Att kontrollera for kon som variabel &r en alternativ forbéattring
eftersom det kan finnas skillnader mellan behandlingsmekanismers effektivitet for mén
respektive kvinnor med adhd. Att kontrollera for adhd-medicinering kan ocksa underléatta i
jamforandet av tidigare resultat for liknande behandlingar. Vidare bedéms det vara av vikt att
i framtida studier fokusera pa hur olika typer av behandlarstod paverkar utfallet i
internetformedlade behandlingar for personer med adhd. Slutligen behovs fortsatt
kartlaggning av potentiella moderatorer, sasom adhd-symtom och dess paverkan pa adhd-
specifik livskvalitet.
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