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Forord

Foraldraskap och koordination av familjevardagen innebar en sarskilt stor utmaning for
foraldrar med ADHD. Jamfort med den funktionsnedsattning ADHD medfér inom andra
viktiga livsomraden ar foraldraskap relativt outforskat. | en kunskapsotversikt gallande
foréldraskap hos fordldrar med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar konstaterar
Janeslatt och Roshanay (2015) att det finns behov av en foraldratraningsinsats anpassad
specifikt for foraldrar med ADHD. Forfattarna efterfragar metoder for att 6ka organisa-
tionsférmaga och tidshantering. Men menar i 6vrigt att metodutvecklingsprocessen och
stallningstaganden vad galler innehdll och utformning av en riktad insats bor foregas av
en bredare kartlaggning.

Med grund i detta har Socialstyrelsen givit KIND i uppdrag att:
1. inventera och sammanstélla befintlig kunskap om féraldraskapsinsatser for for-
aldrar med ADHD samt
2. tafram ett forslag (en skiss) pa hur en foraldraskapsinsats specifikt anpassad for
foréldrar med ADHD skulle kunna utformas.

Delar av resultatet sammanfattas i foreliggande rapport, vari vi bl a redogor for befintlig
vetenskaplig kunskap géllande foraldratraningsinsatser fér féraldrar med ADHD och
sammanstaller synpunkter som framkommit i samband med intervjuer med malgrupp
och professionella. Avslutningsvis lyfter vi fram ett antal évergripande slutsatser och for-
slag som kan anvéndas for att vagleda utveckling och utformning av en framtida férald-
raskapsinsats specifikt anpassad for foraldrar med diagnos ADHD.

Den faktiska insatsskissen som projektet utmynnat i redovisas separat. Tva bilagor dar
den information som framkommit i samband med intervjuer med malgruppen samman-
fattats mer ingdende har uteslutits fran denna rapport av integritetsskal.

Tatja Hirvikoski, Therese Lindstrom






Bakgrund

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) &r en neuropsykiatrisk funktionsned-
séttning vars karaktaristiska karnsymtom och underliggande svarigheter med ouppmark-
samhet, impulskontroll, aktivitetsnivareglering och exekutiv funktion fortsatter att kom-
plicera vardagen for en majoritet av de vuxna personer som erhallit diagnosen som barn
(American Psychiatric Association, 2013; Barkley, Murphy, & Fischer, 2008; Diamond,
2013; Faraone, Biederman, & Mick, 2005; Kooij et al., 2010). Med en prevalens pa runt
fem procent bland barn (Polanczyk, Silva de Lima, Horta, Biederman, & Rohde, 2007)
och mellan tva och en halv och fem procent bland vuxna (Fayyad et al., 2007; Simon,
Czobor, Balint, Meszaros, & Bitter, 2009) utgér ADHD idag en av de vanligaste psykia-
triska diagnoserna. Symtombilden &r heterogen och graden av funktionsnedséttning va-
rierar stort mellan individer. Vilka beteendemassiga uttryck som framtrader sarskilt tyd-
ligt varierar med alder (Kooij et al., 2010) och forandringar i livsvillkor (Adler & Chua,
2002). Men ADHD har aterkommande konstaterats medfora svarigheter inom flertalet
livsomraden (inkl. utbildning, arbete, relationer och ekonomi; Barkley et al., 2008;
Biederman et al., 2012; de Schipper et al., 2015; Fayyad et al., 2007; Goodman, 2007)
samt Oka risken for andra samtidiga psykiatriska tillstand (som depression, angeststor-
ningar och beroendesjukdomar; Fayyad et al., 2007; Kessler, 2006), stress (Combs, Canu,
Broman-Fulks, Rocheleau, & Nieman, 2015; Hirvikoski, Lindholm, Nordenstrém,
Nordstrém, & Lajic, 2009), olyckor (Cox, Madaan, & Cox, 2011; Swensen et al., 2004) och
kriminalitet (Knecht, de Alvaro, Martinez-Raga, & Balanza-Martinez, 2015; Young &
Thome, 2011).

Diagnosen &r tankt att visa pa behov och ge tillgang till lampligt stod. Tidiga, langsik-
tiga och samordnade insatser besparar individen och dess ndra omgivning lidande och
minskar samhallskostnader pa lang sikt. Men kunskapen om ADHD brister hos viktiga
samhaéllsaktorer (SBU, 2013; Socialstyrelsen, 2014b). Manga vuxna med ADHD far inte
det stdd och de insatser de behdver (Brar & Flyckt, 2006; Fernell, Nylander, & Gillberg,
2014; FoU, 2012; Newlove-Delgado & Stein, 2012).

P4 vilket satt funktionsnedséattningen tar sig uttryck inom omradet foraldraskap ar
annu relativt outforskat. Mycket tyder pa att ADHD-relaterade svarigheter kan fa langt-
géende konsekvenser inte bara for foraldern sjalv, utan ocksa for barnet(n) och 6vriga
familjemedlemmar (Adler & Chua, 2002; Janeslatt & Roshanay, 2015; Johnston, Mash,
Miller, & Ninowski, 2012). Samtidigt ar det oklart vilka foraldraskapsinsatser som finns
att tillga for foraldrar med ADHD, om eller hur insatserna anpassats for malgruppen samt
huruvida insatserna ar genomférbara och effektiva.

ADHD och exekutiva funktioner

Med exekutiva funktioner avses de hogre kognitiva processer och kapaciteter som gor det
mojligt att t ex: gd emot impulser och tanka efter fore; uppréatthalla koncentration och
fokus Over tid; bortse fran ovidkommande stimuli; prioritera och sortera bland intryck
och motstridig information; halla flera moment, saker och informationsbitar tillgangliga
och aktiva i minnet samtidigt; planera och organisera sig sjalv och sina beteenden pa ett
over tid och i relation till langsiktiga mal effektivt vis; anpassa sig till snabba forandringar;
ta sig an oférutsedda problem och utmaningar pa ett flexibelt satt; samt reglera kanslor
och motivation (Diamond, 2013; Lezak, 2004). F6r ménga vuxna med ADHD &r det just



uttalade brister i exekutiv funktion som resulterar i frustration och funktionsnedséattning
i arbetsliv och vardag (Barkley et al., 2008).

ADHD i familj och féraldraskap

Heritabiliteten for ADHD &r hdg (Brikell, Kuja-Halkola, & Larsson, 2015; Nikolas & Burt,
2010). Foljaktligen ar sannolikheten for att féraldrar med ADHD har barn med ADHD
och att barn med ADHD har foraldrar med ADHD forhojd (Biederman et al., 1995;
Chronis et al., 2003; Epstein et al., 2000; Faraone, Biederman, Mennin, Gershon, &
Tsuang, 1996). Samtidigt indikerar forskning att foraldraskap, familjefunktion och
foraldrars psykiska halsa har betydelse for barns utveckling vad galler bade symptom och
funktionsniva (Chronis et al., 2007; Deault, 2010; Johnston & Mash, 2001). Att ADHD-
symptom hos féraldern setts vara associerat med fler beteendeproblem, samre psyko-
social funktion och mer uttalade ADHD-symptom hos barnet/n (Breaux, Brown, &
Harvey, 2016; Minde et al., 2003; Moroney, Tung, Brammer, Peris, & Lee, 2016) samt fler
konflikter i familjen (Agha, Zammit, Thapar, & Langley, 2013) kan saledes antas bero pa
béde genetiska och miljomassiga faktorer.

ADHD medfor svarigheter i familjevardagen ...

Foraldraskap innebar en utmaning for alla. For foraldrar med ADHD innebar uppréatthal-
landet av en fungerande familjevardag en sarskilt stor utmaning. Aven nar man kontroll-
lerat for socioekonomisk status, psykiatrisk samsjuklighet och ADHD hos barnet har sva-
righeter med bristande uppmérksamhet och exekutiv funktion hos féraldern setts 6ka ris-
ken for: bristande tillsyn och uppméarksammande av barnens behov; bristande planering,
problemlésning och foraldravagledning; prokrastrinering av nédvandiga foraldrauppgif-
ter; oordning i hemmet; svarigheter att uppratthalla rutiner, forutsagbarhet och struktur;
bortgldmda tider, aktiviteter, laxor, gympapasar och matsackar; samt svarigheter att klara
ekonomin (Janeslatt & Roshanay, 2015; Johnston et al., 2012; Mokrova, O'Brien, Calkins,
& Keane, 2010; Segelstrom, 2016; Weiss, Hechtman, Weiss, & Jellinek, 2000). Samtidigt
visar studier att en praktiskt sett kaotisk hemmmiljo och bristande rutiner har betydelse
for saval utveckling av beteendeproblem hos barn (Coldwell, Pike, & Dunn, 2006;
Farbiash, Berger, Atzaba-Poria, & Auerbach, 2014) som foraldraskapet i sig (Mokrova et
al., 2010).

... paverkar foraldrabeteenden och uppfostringsstil ...

Bristande beteende- och kéansloreglering 6kar risken for impulsiva beteenden riktade mot
barnet (Johnston et al., 2012) och har betydelse for formagan att svara effektivt pa barnets
beteendemassiga uttryck for kanslor (Mazursky-Horowitz, 2015). Uttalade ADHD-sym-
tom hos foraldern har setts vara associerat med en mindre anvandning av s.k. auktorita-
tivt foraldraskap (karaktériserat av emotionell lyhdrdhet, effektiv granssattning, rimliga
krav och regler samt uttryck for tillgivenhet och acceptans) och en ¢kad risk for formed-
lande av en inkonsekvent uppfostran, kritiska uttalanden, negativ fysisk kontakt och upp-
repade tillsagelser (Janeslatt & Roshanay, 2015). En 6kad férekomst av snabba vaxlingar
mellan eftergivenhet och en mer auktoritar foraldrastil (kdnnetecknad av en hdg grad av
kontroll och 18g lyhdrdhet) riskerar resultera i en oférutsagbarhet som paverkar barnet
negativt (Janeslatt & Roshanay, 2015; Sabagh, Khademi, Noorbakhsh, Razjooyan, &
Arabgol, 2016).



... resulterar i hog stress ...

Mangden negativa forvantningar infér moderskapet har setts vara forhdjd redan hos gra-
vida kvinnor med ADHD (Ninowski, Mash, & Benzies, 2007). Nar rutiner brister och man
som foralder far kampa for att koordinera och uppratthalla d&ven det mest basala i sin egen
vardag ar det svart — och enormt energikravande — att ta ansvar aven for sina barns behov
(Adler & Chua, 2002; Janeslatt & Roshanay, 2015). Aterkommande misslyckanden med
att leva upp till egna och andras férvantningar pa vad man som forélder bor klara resul-
terar inte séllan i negativ feedback fran omgivningen. Manga foréaldrar med ADHD rap-
porterar hog foraldraskapsrelaterad stress (Theule, Wiener, Rogers, & Marton, 2011) och
negativa tankar om den egna foraldraférmagan (Lowry, Schatz, & Fabiano, 2015). Samt-
ligt riskerar i forlangningen leda till inlard hjalploshet och relaterade svarigheter att for-
varva nya foraldrafardigheter (Johnston et al., 2012; Weiss et al., 2000).

... och har betydelse f6r effekt av egen och barnens behandling
Kliniska riktlinjer slar fast att saval barn som vuxna med ADHD bdr erbjudas en kombi-
nation av medicinska och psykosociala insatser (National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE), 2008; Socialstyrelsen, 2014b). Bade barns och foraldrars tillgang till
evidensbaserade insatser forutsatter att foraldern har férutsattningar och ork nog att
delta fullt ut. Medicinering av forélderns ADHD-symptom har setts generera viss, men
sammantaget otillracklig effekt pa foraldraskap och interaktionsmonster inom familjen
(Chronis-Tuscano et al., 2008, 2010; Evans, Vallano, & Pelham, 1994; Janeslitt &
Roshanay, 2015; Wietecha et al., 2012). Samtidigt brister kunskapen om vilka effekter
sedvanliga foraldrastodsprogram faktiskt far i familjer dar den deltagande foraldern har
ADHD (Janeslatt & Roshanay, 2015; Johnston et al., 2012).

Befintliga insatser av relevans

Generella foraldrautbildningar

Flertalet utvarderade foraldrastdds- och utbildningsprogram har med grund i beteende-
och inlarningspsykologi samt social inlarningsteori utformats i syfte att reducera barns
trots och utagerande problembeteenden genom att effektivisera foraldrars uppfostrings-
metoder och utveckla foraldra-barn-relationen. Dylika program fokuserar generellt pa
praktiskt anvdndande av specifika foraldrafardigheter och har till en jamfdorelsevis liten
kostnad setts generera positiva effekter pa bl.a. mangden beteendeproblem hos barn och
foréldrars anvédndning av positiva respektive negativa uppfostrings- och foraldrastrate-
gier (Furlong et al., 2012).

Ett exempel pa ett internationellt sett val utvarderat foraldrautbildningsprogram ar the
Incredible Years Parent Training Program (De Otroliga Aren) som i 6ver 50 randomise-
rade studier konstaterats minska problembeteenden hos barn (Menting, de Castro, &
Matthys, 2013). De manga olika program som anvénds for att forebygga psykisk ohélsa
(av i huvudsak utagerande typ) hos barn i Sverige har lange varit bristfalligt utvérderade
med avseende pa langsiktiga effekter och kostnadseffektivitet (SBU, 2010). Men en nyli-
gen publicerad nationell jamforelsestudie av foraldrastédsprogrammen Cope, KOMET,
Connect och De otroliga aren visar att foraldrastéd kan minska barns och ungdomars be-
teendeproblem samt starka foraldraskapet &ven under svenska forhallanden
(Socialstyrelsen, 2014a).

Det svenska foraldrastodsprogrammet KOMET har visat sig vara effektivt bade nar det
administreras i traditionella foraldragrupper (Kling, Forster, Sundell, & Melin, 2010) och
nar det implementerats som webbaserad insats (Enebrink, Hogstrom, Forster, & Ghaderi,



2012). Programmet finns i ett antal olika versioner (bl.a. for familjer med olika
psykosociala forutsattningar; Forster, 2010) och har m.h.a. centralt arrangerade grupple-
darutbildningar snabbt etablerats inom manga svenska kommuner. Aven ett kortare, mer
preventivt KOMET-liknande féraldrastddsprogram kallat ABC har visats generera posi-
tiva effekter (Enebrink et al., 2014; Ulfsdotter, Enebrink, & Lindberg, 2014).

Effekten av foraldrastodsprogram beror delvis p& huruvida de anpassats for familjens
psykosociala kontext (Law, Plunkett, Taylor, & Gunning, 2009). T ex far gruppbaserade
insatser som genererar goda effekter i familjer med farre psykosociala stressorer sdllan
samma effekt i familjer med fler (Lundahl, Risser, & Lovejoy, 2006). For att fardighets-
traningsfokuserade foraldrastodsprogram ska fa 6nskad effekt kravs aktiv narvaro och
foljsamhet fran foralderns sida (Nock & Ferriter, 2005; Patterson & Chamberlain, 1994).
Sannolikheten att foraldern fullféljer insatsen och tréanar pa de fardigheter som introdu-
ceras minskar om programmet upplevs som for kravande (Kazdin, Holland, Crowley, &
Breton, 1997). Risken for avhopp, missade bestk och otillrackliga effekter 6kar vid nar-
varo av sociodemografiska och psykosociala riskfaktorer som 1ag socioekonomisk status,
lag utbildningsniva och psykisk ohélsa (Reyno & McGrath, 2006).

Forsok att intensifiera och individualisera foréldraskapsstddjande insatser med hjélp
av olika former av tillagg har genererat delvis lovande, men blandade resultat (Kaminski,
Valle, Filene, & Boyle, 2008; Lundahl et al., 2006). Att komplettera sedvanliga grupptraf-
far med individuellt stéd, individuella sessioner och hembesok ter sig vara en av de mer
utforskade vagarna (Forster, 2010; Lundahl et al., 2006; Menting et al., 2013). Vikten av
att behandlingseffekter foljs upp och att eventuellt kvarstdende behov av stdd tillgodoses
har patalats i saval Sverige (Socialstyrelsen, 2014a) som internationellt (Chronis, Chacko,
Fabiano, Wymbs, & Pelham, 2004).

Foraldrautbildningar for foraldrar till barn med ADHD

Bade sedvanliga (Coates, Taylor, & Sayal, 2015; Daley et al., 2014) och forstarkta (Hoath,
Hoath, Sanders, & Sanders, 2002) beteendeterapeutiska foraldrastodsprogram har pa se-
nare tid setts generera positiva effekter aven i familjer dar barnet utdver beteendeproblem
har ADHD (Chronis et al., 2004; Fabiano et al., 2009). Det i Sverige mest spridda forald-
rautbildningsprogrammet fér foraldrar till barn med konstaterad ADHD heter STRATEGI
(Hellstrém, 2011). Programmet ar i huvudsak psykoedukativt och syftar i stort till att 6ka
forstaelse for barnets funktionsnedsattning, ge information om strategier som kan anvan-
das for att underlatta vardagen och 6ka foraldrarnas kannedom om samhallets stodinsat-
ser. Programmet har dnnu inte utvarderats vetenskapligt.

Diagnosspecifika, icke-farmakologiska behandlingsinsatser fér vuxna

med ADHD

Icke-farmakologiska insatser for vuxna med ADHD ar under utveckling (SBU, 2013).
Psykoedukativa insatser bygger pa ett antagande om att grundldggande kunskap om
ADHD kan hjalpa savél individen med diagnos som dess narstaende att acceptera, tole-
rera och hantera de vardagliga utmaningar och svarigheter funktionsnedsattningen med-
for — och &r ofta det forsta som erbjuds efter utredning (Hirvikoski, Waaler, Lindstrom,
Bolte, & Jokinen, 2015; Socialstyrelsen, 2014b).

Psykoterapier med grund i kognitiva och beteendeterapeutiska principer har i ett vax-
ande antal randomiserade, kontrollerade studier setts generera lovande resultat
(Emilsson et al., 2011; Hirvikoski et al., 2011; Safren et al., 2010; Solanto et al., 2010;
Stevenson, Whitmont, Bornholt, Livesey, & Stevenson, 2002; Weiss et al., 2012; Young,
Moghaddam, & Tickle, 2016) men stéller sa pass hdga krav pa deltagarna att en betydande
andel av malgruppen i ett kliniskt sammanhang inte klarar av att ta del av insatsen
(Hirvikoski et al., 2011). Den hitintills stérsta randomiserade kontrollerade studien inom

10



omradet (Philipsen et al., 2015) visade att en kombination av beteendeterapi i grupp och
lakemedelsbehandling inte gav béattre effekt an bara lakemedelsbehandling, samt att ef-
fekten av beteendeterapi i grupp inte var béattre an effekten av individuella stddjande sam-
tal.

| Sverige ges PEGASUS psykoedukativ kurs for vuxna med ADHD och deras (vuxna)
narstdende (Hirvikoski, Waaler, Carlsson, Helldén, & Lindstrom, 2013) samt beteendete-
rapi i grupp (Hesslinger, Philipsen, & Richter, 2010) inom manga 6ppenpsykiatriska verk-
samheter. Insatserna ar (ojamnt) utspridda over landet.

Ovriga psykosociala stodinsatser av relevans

Arbetsterapeutiska insatser for att kartlagga behov av kognitiva hjalpmedel, miljéanpass-
ning och strategier for att underlatta hanterandet av den praktiska vardagen rekommen-
deras ingd som en del i vardplaneringen efter utredning (Ginsberg & Rahm, 2014;
Socialstyrelsen, 2002). Kognitiva hjalpmedel kan anvédndas for att kompensera svarig-
heter med att t ex minnas, planera och hantera tid. Ett individuellt arbete med att fa struk-
tur pa vardagen, trana in fungerande rutiner och hitta former for regelbunden aterhamt-
ning tar tid men kan vara avgorande for sdval stressniva som vardagsfunktion.

Personer med storre svarigheter att fa den praktiska vardagen att fungera kan ansoka
om psykosociala stodinsatser fran bl.a. kommun och socialtjanst. Det kan t ex handla om
boendestdd (ungefér: en praktisk, social insats som syftar till att underlatta hanterandet
av vardagslivet saval i som utanfor bostaden; Socialstyrelsen, 2010) eller en kontaktper-
son som kan hjélpa till i personliga angeldgenheter (Socialstyrelsen, 2014b). For personer
med stora, komplexa svarigheter som erhaller stodinsatser fran flera olika akt6rer kan
hjalp av en vardsamordnare eller ett personligt ombud vara bade nédvéandigt och motive-
rat (Socialstyrelsen, 2014, 2014). Klinisk erfarenhet visar att det ar svart for vuxna med
ADHD att fa tillgang till stod med samordning av personliga angelagenheter och parallella
vard- och myndighetskontakter. | dagslaget har ingen samhallsaktor tilldelats detta sam-
ordningsuppdrag.

Malgruppsanpassning och sammanhang

Trots relativt lite forskning inom omréadet, finns indikationer pé att befintliga foraldra-
stodsprogram behover anpassas med avseende pé bade innehall och utformning for att ge
positiva resultat aven i familjer dar en eller bada féraldrarna har ADHD (Chronis et al.,
2004; Janeslatt & Roshanay, 2015; Johnston et al., 2012; Wang, Mazursky-Horowitz, &
Chronis-Tuscano, 2014). Den stora variation i behov, kognitiv funktionsprofil och funk-
tionsniva som finns inom malgruppen behdver beaktas samtidigt som hansyn tas till de
manga samtidiga, vardagliga och livsomstandighetsmassiga utmaningar foraldrar med
ADHD stéar infor (Waite & Ramsay, 2010). Risken for oforutsedda negativa konsekvenser
som forsamrad sjalvkansla (Ratey, Greenberg, Bemporad, & Lindem, 1992; Wiggins,
Singh, Getz, & Hutchins, 1999) och behandlingssammanbrott (Soendergaard et al., 2016)
behover adresseras. Medicinska, psykosociala, psykologiska och fardighetstraningsbase-
rade behandlingsinsatser kan behtva kombineras och férmedlas parallellt (Chronis-
Tuscano & Stein, 2012; Janeslatt & Roshanay, 2015).

Vidare staller malgruppens heterogenitet hdga krav pa vardens utformning, organisa-
tion och samordning (Socialstyrelsen, 2014). En effektiv vardplanering forutsétter att
hansyn tas till den enskilda foralderns aktuella forkunskaper, funktionsniva och behov
(Bower & Gilbody, 2012). Mindre kravande respektive mer omfattande stdd och insatser
kan behdvas i olika delar av vard- och insatsprocessen.
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Dartill ska lyftas att implementering av nya, omfattande och resurskravande insatser
ofta ar svar att fa till i redan belastade verksamheter. Vid skapandet av nya insatser beho-
ver hansyn séledes tas aven till framtida insatsgivares kontext och férutsattningar.

Anpassade foraldraskapsinsatser eftersdks

I en systematisk kunskapsoversikt gallande foréldraskap hos féraldrar med ADHD som
gjorts pa uppdrag av Socialstyrelsen konstaterar Janeslatt och Roshanay (2015) att det ar
val motiverat att utveckla en fordldratraningsinsats anpassad specifikt for foraldrar med
ADHD. Forfattarna efterfrdgar metoder for att 6ka organisationsformaga och tidshante-
ring. Men menar i 6vrigt att metodutvecklingsprocessen och stéllningstaganden vad géller
innehall och utformning bor foregas av en bredare kartlaggning.
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Syfte

Foreliggande rapport har sammanstallts som en del i ett projekt som foretagits pa upp-
drag av Socialstyrelsen och som i sin helhet syftar till att

1. kartlagga aktuellt kunskapsléage géllande foraldraskapsinsatser for foraldrar med
ADHD sa som det beskrivs i vetenskaplig forskning, av malgruppen och av pro-
fessionella samt

2. baserat pd namnda kartlaggning ta fram ett forslag (en évergripande skiss) pa hur
en malgruppsanpassad foraldraskapsinsats skulle kunna utformas, utvecklas och
utvarderas.

Resultatet av den bredare kartlaggningen (1) sammanstélls i denna rapport. Skissen
(d.v.s. forslaget pa utformning, utveckling och utvardering; 2) redovisas separat.
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Metod

For att erhalla en heltackande bild av omradet har olika kunskapskallor och metoder for
datainsamling anvants parallellt. | syfte att 6ka kunskapsunderlagets kliniska tillampbar-
het och relevans har information om (1) basta befintliga evidens, (2) professionellas erfa-
renhet, klinisk praxis och beprévad erfarenhet och (3) berérda personers situation, erfa-
renheter och 6nskemal inhamtats och sammanvagts i enlighet med praxis for s.k. evidens-
baserad praktik (EBP; Kazdin, 2008; Socialstyrelsen, 2012). For att fa tillgang till ett brett
och tillforlitligt kunskapsunderlag har vetenskaplig litteratur och kunskap om relevanta
insatser eftersokts internationellt. Projektet ska i sin helhet ocksd utmynna i en skiss pa
en malgruppsanpassad foraldraskapsinsats som ar genomforbar, d.v.s. gar att implemen-
tera i svenskt samhalle. Darfér har kliniker, forskare och andra professionella anlitats
bland yrkesverksamma i Sverige. Metodutvecklande projekt bér ta hjalp av personer ur
den aktuella malgruppen for att identifiera och precisera viktiga fragestallningar
(www.sbu.se/sv/om-sbu/sbus-konferens-med-vardens-brukare/), varpa vi har konsulte-
rat foraldrar med konstaterad ADHD.

(1) Systematisk litteraturstudie och pagaende forskning

| syfte att identifiera relevanta publikationer géllande foraldraskapsinsatser for foraldrar
med ADHD genomférdes en systematisk litteratursékning. Litteraturgranskningen har
gjorts enligt riktlinjer och rekommendationer specificerade av the Cochrane Collabora-
tion (Higgins & Green (editors), 2011).

Inklusionskriterier och databaser

Inklusionskriterier faststalldes med hjélp av det s.k. PICO-systemet, som ofta anvands for
att underlatta definition av relevanta studiepopulationer (Populations), interventioner
(Interventions), jamforelseinterventioner (Comparison/Control) och effekt-/utfallsmatt
(Outcome; Higgins & Green (editors), 2011; SBU, 2014).

Litteratursdkningen gjordes i samarbete med Karolinska Institutets Bibliotekstjanst i
fem vetenskapliga databaser (Medline (OVID) PubMed, Psycinfo (OVID), CINAHL
(EbscoHost) samt ERIC (ProQuest)) och begransades till originalartiklar publicerade pa
svenska, danska, norska och engelska efter &r 1990. D& antalet publikationer av relevans
for kartlaggningen redan pa forhand kunde antas vara begransat inkluderades &ven stu-
dier med svagare studiedesign (som icke-randomiserade studier, studier utan jamforelse-
grupp och fallstudier). Sékningarna genomfdrdes 2016.02.15. Bibliotekets metod, sékpro-
cess och sokstrangar samt de PICOS som anvénts redovisas i Bilaga 1.1, 1.2 och 1.3.

Relevansgranskning av identifierade studier

Den forsta, oversiktliga relevansgranskningen av identifierade studier gjordes av fyra per-
soner. Samtliga titlar och artikelsammanfattningar (abstracts) lastes av tva personer. Up-
penbart icke-relevanta studier exkluderades. Samtliga méjligen relevanta artiklar lastes i
fulltext samt testades mot studiens inklusionskriterier. Detta arbete gjordes parallellt och
enskilt av minst tva av varandra oberoende personer. En person laste samtliga fulltexter.
Multipla rapporter gallande en och samma studie identifierades och kopplades samman.
Relevanta studiers referenslistor screenades i syfte att identifiera ytterligare studier av
relevans. Eventuella oklarheter och meningsskiljaktigheter diskuterades och beslut om
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slutgiltig inkludering fattades i samrad mellan minst tva av artikelgranskarna (6versiktligt
orienterade inom amnesomradet), projektansvarig (expert inom omradet) och en metod-
expert.

Beddmning och sammanfattning av inkluderade studier

De studier som beddmts uppfylla samtliga inklusionskriterier bedémdes med avseende
pa "risk of bias” (ungefar: risk for systematiska fel i resultat eller slutsatser) enligt rekom-
menderade riktlinjer (Higgins & Green (editors), 2011) av en av artikelgranskarna (icke-
blind vad géller forfattare, institution, journal och resultat) i samarbete med projektan-

svarig och sammanfattades 6versiktligt.

Kvalitativ syntes av exkluderade men relevanta studier

I syfte att ge en mer heltackande bild av den forskning som gjorts inom omradet samman-
stalldes ocksa en osystematisk, kvalitativ syntes av studier dar ADHD-symptom hos for-
aldern undersokts som bakgrundsvariabel och relaterats till behandlingsutfall efter delta-
gande i foraldratraningsinstaser — d.v.s. av studier som inte fullt ut uppfyllde samtliga
inklusionskriterier men som av artikelgranskarna och projektansvarig beddmdes kunna
tillféra relevant och viktig information till kartlaggningen.

Webbenkiat: padgdende forskning

| syfte att identifiera pagdende men ej annu publicerade studier med fokus pa foraldra-
skapsinsatser for foraldrar med ADHD skickades en webbenkat ut till de tva natverken
EUNETHYDIS (European Network for Hyperkinetic Disorders, ett internationellt tvarve-
tenskapligt natverk som bestdr av forskare och kliniker som arbetar med barn med
ADHD) och ENAA (European Network Adult ADHD, ett europeiskt néatverk av forskare
och kliniker som arbetar med vuxna med ADHD).

(2) Professionellas erfarenheter och synpunkter samt
relevanta projekt

Information om erfarenheter, synpunkter och reflektioner hos personer som i 0.m. sin
yrkesroll innehar expertkunskaper om, arbetar mot och/eller maéter den aktuella mal-
gruppen har inhdmtats i intervjuer (gjorda med kliniker med sarskilt relevanta kliniska
erfarenheter) och fokusgruppdiskussioner (innefattandes professionella med &vergri-
pande ansvarspositioner och representanter for organisationer och verksamheter).

Syftet med de enskilda intervjuerna var att fa en bild av klinikers erfarenheter av prak-
tiskt, kliniskt arbete med féraldrar med ADHD och féraldraskap. Syftet med fokusgrupps-
diskussionerna var att fa ta del av évergripande synpunkter kring organisation, samhélls-
aktor och samverkan.

D4 professionella deltog utan ekonomisk ersattning (inklusive reseersattning) rekryte-
rades samtliga inom Stockholms I&n.

Intervjuer med kliniker

Tio personer (namngivna pa sid 23) som pa olika satt arbetar professionellt med sarskilt
relevanta insatser och/eller program inom ramen for sina anstéllningar inom barn- och
ungdomshabiliteringen, vuxenpsykiatrin, boendestdd eller rehabilitering informerades
om projektet och tillfrdgades om konsultation och deltagande i intervju via e-post.
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Intervjuerna (mellan 0,75-2 h langa) genomfordes under perioden 2016.02.05—
2016.02.18. Intervjuerna utgick ifran tre dvergripande fragor: 1. Hur paverkas foraldra-
skap och familjevardag av att en eller bada foraldrarna har ADHD?; 2. Hur ser behov av
respektive tillgang till riktat stod och insatser ut?; 3. Hur skulle stéd och insatser kunna
— och behdva — utformas? Eftersom de intervjuade personernas erfarenheter, roller och
ataganden skiljer sig at stalldes liknande men inte identiska foljdfragor.

Anteckningar fordes under pagaende intervju och renskrevs samma dag. S snart alla
intervjuer fardigstallts gjordes en dversiktlig sammanfattning (se Bilaga 2.1). Déarefter har
framkommen information analyserats och sarskilt centrala och/eller aterkommande te-
man, erfarenheter och synpunkter sammanfattats (se avsnitt "Resultat”).

Fokusgruppdiskussion med professionella med ansvarspositioner

och representanter f6r organisationer och verksamheter

Material (information, reflektioner, fragor, slutsatser o.s.v.) som framkommit i ovan be-
skrivna intervjuer anvandes som grund for vidare diskussion i en fokusgrupp bestaendes
av representanter fran en rad olika samhallsaktérer (namngivna pa sid 23) sdsom barn-,
ungdoms- och vuxenpsykiatrin (frdn bade privat och offentlig vardgivare), habiliteringen,
kommunala verksamheter samt skol- och forskningsvéarlden. Dartill deltog en represen-
tant fran Riksférbundet Attention, som &r en intresseorganisation for personer med neu-
ropsykiatriska funktionsnedsattningar. Forfragan om deltagande formedlades via e-post
till personer som valts ut med sarskild hansyn till sina yrkesmassiga roller (i huvudsak
chefs- och ansvarspositioner) och erfarenheter samt organisations-/aktorstillhérighet.
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) eftersoktes men aterkom inte.

Fokusgruppdiskussioner (om 2 h) hélls vid tva tillfallen i april 2016 i samarbete med
foretaget Klarsyn. De tva samtalsledarna hade sedan tidigare erfarenhet av intervjuforfa-
randen och malgruppsanalyser genomforda inom ramen for liknande projekt. Samtliga
deltagare fick skriftlig information om projektets syfte samt vilka 6vergripande fragor och
teman som skulle komma att avhandlas under fokusgruppdiskussionen tre veckor i for-
vag. Vid det forsta fokusgrupptillfallet diskuterades fragor om behov och méjlig utform-
ning av foraldraskapsunderlattande insatser for malgruppen samt behov hos olika
subgrupper inom den aktuella malgruppen. Vid det andra fokusgrupptillfallet fortsattes
och fordjupades diskussionen med fragor om: mojliga, lampliga former for en foraldra-
skapsintervention; vardorganisatoriska forutsattningar och aspekter; relevanta samhalls-
aktorer for att ge diskuterade féraldraskapsinsats; forvaltning, finansiering, dgande och
utbildning; och samverkan mellan samhallsaktérer.

Framkommen information analyserades och sammanstalldes av de tvd samtalsledarna
(se Bilaga 2.2), och sammanfattades i efterhand av rapportens forfattare (se avsnitt "Re-
sultat”). Fokusgrupperna hade inte samma tre fragor som utgangspunkt som de enskilda
intervjuerna (se ovan), men vi har valt att organisera resultaten under samma teman for
att underlatta orienteringen i det relativt omfattande materialet.

(3) Malgruppens sammanhang, synpunkter och behov

Information om erfarenheter, synpunkter och reflektioner hos foraldrar med konstaterad
ADHD har insamlats i intervjuer, fokusgruppdiskussioner och via en representant fran
Riksforbundet Attention.

De privatpersoner som intervjuats individuellt erhéll ersattning per timme. De perso-
ner som deltog i fokusgrupper och representanten fér Attention erholl presentkort.
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Intervju med sarskilt utvalda foraldrar med ADHD
De tre personer (namngivna pa sid 23) som deltog i fordjupade intervjuer tillfragades sar-
skilt baserat pa det faktum att de i en och samma person representerade flera samtidiga
roller (t ex foralder med egen diagnos som arbetar professionellt med foraldraskapsfragor
och via storre natverk har inblick aven i andra féraldrars situation) och darmed kunde
antas bidra med véardefulla erfarenheter och reflektioner utifrdn ménga samtidiga per-
spektiv. Den representant fran Riksforbundet Attention som intervjuats enskilt utsags av
organisationens ordférande och tillfrdgades via e-post. Samtliga informerades om pro-
jektets syfte saval infor som i samband med intervjun.
Intervjuerna (mellan 1,5-2 h langa) genomférdes under perioden 2016.02.05—
2016.02.11. Intervjuerna utgick ifran tre 6vergripande fragor:
1. Hur paverkas foraldraskap och familjevardag av att en eller bada foraldrarna
har ADHD?
2. Hur ser forstaelse for och tillgang till stod i foraldraskapet ut?
3. Hur skulle stéd och insatser kunna — och behdva — utformas? Eftersom de inter-
vjuade personernas erfarenheter, roller och ataganden skiljer sig at stalldes lik-
nande men inte identiska foljdfragor.

Anteckningar fordes under pagaende intervju och renskrevs samma dag. Sa snart alla in-
tervjuer fardigstallts gjordes en oversiktlig sammanfattning. Déarefter har framkommen
information analyserats och sarskilt centrala och/eller aterkommande teman, erfaren-
heter och synpunkter sammanfattats (se avsnitt "Resultat”).

Fokusgruppdiskussion med féraldrar med ADHD

I syfte att inhamta information om bade behov och erfarenhet av familje- och foraldrain-
satser riktade till foraldrar med ADHD rekryterades foraldrar med konstaterad ADHD till
tva separata fokusgrupper.

Forfragan om deltagande formedlades brevledes. Deltagare till Fokusgrupp 1 rekryte-
rades via Habilitering & Halsa, ADHD-center. Samtliga foraldrar hade deltagit i en av
ADHD-center nyligen framtagen men annu inte systematiskt utvarderad foréldrautbild-
ning for féraldrar med ADHD som har barn med ADHD. Personerna i Fokusgrupp 1 (tre
maodrar, en far) hade mellan ett och tre barn. Deltagare i Fokusgrupp 2 rekryterades via
PRIMA barn- och vuxenpsykiatri. Samtliga foraldrar hade nyligen genomgatt utredning
och erhallit diagnos. Flertalet hade barn med egen diagnos inom det neuropsykiatriska
omradet. Personerna i Fokusgrupp 2 (fyra modrar, tre fader) hade mellan ett och fyra
barn. Majoriteten av deltagarna i de bada fokusgrupperna (8 av 11) levde tillsammans med
en annan vuxen person.

De tva fokusgruppdiskussionerna (om 2 h) genomfordes i februari respektive mars
2016 i samarbete med foretaget Klarsyn. De tvd samtalsledarna hade sedan tidigare erfa-
renhet av intervjuforfaranden och malgruppsanalyser genomférda inom ramen for lik-
nande projekt. Samtliga deltagare fick information om projektets syfte och fokusgrupp-
diskussionernas 6vergripande fragor och teman i samband med rekryteringsforfarandet.
Samtycke avseende anvandning av framkommen och delgiven information samt ljudupp-
tagning av gruppdiskussionerna inhamtades skriftligt fran samtliga deltagare.

Framkommen information analyserades och sammanstalldes av de tva samtalsledarna
och sammanfattades i efterhand av rapportens forfattare (se avsnitt "Resultat”).
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Resultat

(1) Systematisk litteraturstudie och pagaende forskning

Litteratursékning
Litteratursékningen genererade efter bortsortering av dubbletter totalt 2933 artiklar (se
Bilaga 1.1).

Sammanfattning av identifierade och relevanta studier

Av de 2933 identifierade och relevansgranskade artiklarna inkluderades och bedémdes
en studie (se flodesschema i Bilaga 1.4) med avseende pa “risk of bias” (ungefar: risken
for systematiska fel). 11 studier som inte uppfyllde samtliga inklusionskriterier men be-
domts vara relevanta for kartlaggning och forstaelse av forskningsomradet analyserades
kvalitativt.

Sammanfattning och bedémning av Babinski, Waxmonsky & Pelham
(2014)

Endast en studie — av Babinski, Waxmonsky & Pelham (2014) — kunde slutgiltigt inklud-
eras. Nedan foljer en dversiktlig sammanfattning av studiens syfte, metod, resultat och
slutsatser samt den bedémning som gjorts med avseende pé studiens risk of bias (1&g, hdg
eller oklar).

Sammanfattning av studie och resultat

Babinski, Waxmonsky och Pelham (se tabell i Bilaga 1.5; 2014) har undersokt utfallet av
ett individuellt administrerat, beteendeterapeutiskt foraldratraningsprogram (Barkley,
1987) i familjer dar den féralder som deltar sjélv har ADHD. 12 foraldrar med ADHD (som
alla hade barn med ADHD) rekryterades fran en tidigare ldkemedels-studie dar effekten
av behandling med Lisdexamfetamin (LDX) pa foraldra-barn-interaktioner undersokts
(Waxmonsky et al., 2014). Hypotesen for den aktuella studien var att deltagande i forald-
ratraning skulle ge effekt pd graden av funktionsnedséattning hos barn och foralder samt
pa foraldrabeteenden i samband med foraldra-barn-interaktioner. Utdver detta var hypo-
tesen att medicinering med LDX skulle resultera i ytterligare effekt pd foraldrars och
barns funktion i samband med en strukturerad interaktionssituation.

Samtliga 12 foraldrar (11 moddrar, en far) avslutade eventuell egen farmakologisk be-
handling av ADHD och randomiserades till en av tre grupper dar en fick vanta tre, en fyra
och en fem veckor pa samma foraldratraningsintervention (d.v.s. till en tre, fyra eller fem
veckor lang "baseline”). Foraldraskattningar avseende foraldrars ADHD-symptom och
funktionsniva, frekvensen av specifika foraldrabeteenden, graden av upplevd anhorig-
borda och kvaliteten pa foréaldra-barn-relationen samt barnets symptom, funktionsniva
och beteendeproblem insamlades infor uppstart och efter fullféljande av det atta veckor
langa foraldratraningsprogrammet. Telefonbaserade rapporter avseende foraldrars och
barns funktion samt foraldrabeteenden avlades tva ganger i veckan under tiden for saval
baseline som aktiv behandling. Féraldrarnas egna rapporter kompletterades vid bade for-
och eftermatningen med tva labb-baserade, strukturerade observationer av foréldra-
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barn-interaktioner, dar foraldern var optimalt medicinerad vid den ena och omedicinerad
(men erholl placebo) vid den andra.

Foraldrarna anléande i tid vid 43,75 % av sessionerna och hade genomfort hemuppgif-
ten infor 23,96 % av sessionerna. Tio (83,3 %) av de 12 inkluderade foraldrarna fullféljde
programmet. Aven de tva (av sammanlagt tre ensamstdende) foraldrar som hoppade av
inkluderades i planerade analyser. Foraldrarna var generellt néjda med insatsen. Majori-
teten (70 %) upplevde att deras barn haft nytta av familjens deltagande. Foéraldrarna rap-
porterade mattliga till stora forbattringar med avseende pé det egna och barnens psyko-
sociala fungerande men inte vad géaller foraldrabeteenden. En reduktion av barnens bete-
endeproblem noterades aven vid visuell analys av de rapporter féraldrarna avlagt telefon-
ledes. Vid efterméatningen observerades foraldrarna anvanda sig av fler beteendemodifi-
kationer, mer positiv férstarkning, mer varme samt uppvisa mindre irritation. Barnen ob-
serverades klaga mindre och lyda mer. Man sag ingen (tillaggs-)effekt av LDX.

Bed6mning med avseende pa risk for bias

Forfattarna har stéllt upp hypoteser, genomfort planerade analyser av pa férhand defini-
erade utfallsmétt och vidtagit atgarder for att adressera mojliga felkallor (se Bilaga 1.4 for
exempel). Men antalet deltagare ar litet. Studien hade ingen jamfdrelsegrupp. Risken for
bias beddms sammantaget vara hog. Det gar sdledes inte att dra nagra konklusiva slutsat-
ser utifran studiens resultat, vilka snarast far betraktas som preliminara.

Osystematisk kvalitativ syntes av exkluderade men relevanta studier

Sammanfattning av exkluderade men relevanta randomiserade studier
med kontrollgrupp

Inverkan av en eventuell narvaro av ADHD-symptom hos foraldern pa utfallet av forald-
ratraningsinsatser med fokus pa barns ADHD har undersokts i fem randomiserade, kon-
trollerade studier (Dawson, Wymbs, Marshall, Mautone, & Power, 2014; Griggs &
Mikami, 2011; Thompson et al., 2009; van den Hoofdakker et al., 2010, 2014) samt i sam-
band med uppfdljning tre ar efter deltagande i den s.k. MTA-studien (Jensen et al., 2007),
en stor studie av multimodal behandling av barns ADHD.

For samtliga sex studier (se Bilaga 1.6) gallde att familjerna genomgatt behandling och
inkluderats med anledning av barnens ADHD. Néarvaron av ADHD-symptom hos férald-
rarna undersoktes som en del av féraldragruppens karaktaristika och endast genom sjalv-
skattningsformular. | de tva studier dar data finns tillganglig rapporterade 14,5 % (Griggs
& Mikami, 2011) respektive 16,5 % (Dawson et al., 2014) av deltagande féraldrar ett for-
hojt antal ADHD-symptom. Fyra av studierna undersokte effekten av foraldratraning i
foraldragrupper som uteslutande (100 %; Thompson et al., 2009; van den Hoofdakker et
al., 2010), nastan helt (90,6 %; Dawson et al., 2014) eller till stor andel (86 %; Griggs &
Mikami, 2011) utgjordes av médrar. En studie undersokte effekten av ett férhojt antal
ADHD-symptom hos fader (van den Hoofdakker et al., 2014).

Saval huvudsakligt fokus och upplagg for foraldratraningsinsatserna som metodolo-
gisk kvalitet och resultat skiljer sig mellan studierna. Inkluderade familjer randomise-
rades till deltagande i delvis gruppbaserad féraldratréaning eller en aktiv kontrollbeting-
else i form av en fordldrastddsgrupp i en studie (Dawson et al., 2014), till gruppbaserad
foraldratraning eller fortsatt “rutinvard” (ungefar: “treatment as usual”) av barnets
ADHD i tva studier (van den Hoofdakker et al., 2010, 2014), till individuell foraldratra-
ning i hemmet eller motsvarande vantelista i en studie (Thompson et al., 2009) och till
gruppbaserad foraldratraning eller vantelista i en studie (Griggs & Mikami, 2011). De fa-
miljer som foljdes upp efter deltagande i MTA-studien hade tre ar tidigare randomiserats
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till en av fyra betingelser: multimodal beteendeterapi (inkl. bade gruppbaserad och indi-
viduell féraldratraning, en skolintervention samt behandlingslager for barnet), farmako-
logisk behandling, en kombination av multimodal beteendeterapi och farmakologisk be-
handling eller rutinvard av barnets ADHD.

| tva separata studier gjorda av samma forskargrupp (van den Hoofdakker et al., 2010,
2014) undersoktes utfallet av samma gruppbaserade foraldrastédsprogram i familjer dar
barnet aven efter rutinvard (inkl. psykoedukation, medicinering, rddgivning 0.s.v.) upp-
visade beteendeproblem. I bada studierna noterades positiva effekter pa barnens beteen-
deproblem (men inte ADHD-symptom) aven i de familjer dar de deltagande féraldrarna
rapporterat ett foérhojt antal ADHD-symptom. Behandlingsutfall méattes uteslutande
genom foraldraskattningar av barns beteenden. Ingen av foraldrarna hade dokumenterad
diagnos eller funktionsnedsattning. Faderna (2014) deltog i insatsen tillsammans med
sina barns modrar, utan att man kontrollerat fér modrarnas roll, funktionsniva och even-
tuella inverkan pa behandlingsutfallet.

Thompson etal. (2009) fann att foraldratraning i hemmet — oavsett grad ADHD-symp-
tom hos modern — genererade positiva effekter pa ADHD-symptom och beteende hos bar-
net. Viss forandring noterades i antalet negativa respektive positiva kommentarer (om
barnet) fallda av modern, men inte vad galler modrarnas psykiska halsa eller féraldrabe-
teenden i samband med en strukturerad interaktionsuppgift. Studiens behandlare hade
instruerats att formedla insatsen pa ett flexibelt satt, anpassat till familjens individuella
behov samt symptom pa depression och/eller ADHD hos modern. Tva familjer vars barn
hade svarare ADHD hoppade av behandlingen i fortid. Stora mangder data saknas. Endast
30 av 41 familjer inkluderades i planerade analyser.

Ovriga tva behandlingsstudier undersokte effekten av foraldrastddsprogram som in-
nehéll ett antal vanliga beteendeterapeutiska foraldratréningskomponenter, men primart
fokuserade pa att forbattra specifika kompisinteraktions- (Griggs & Mikami, 2011) re-
spektive skolprestationsrelaterade (Dawson et al., 2014) beteenden hos barn med ADHD.
Griggs & Mikami (2011) fann att familjer dér den deltagande féraldern rapporterat fler
egna symtom pa ouppmarksamhet och/eller impulsivitet erholl mindre effekt an familjer
dar den deltagande foraldern rapporterat farre egna symptom pa tva av tre behandlings-
utfall. Dawson (2014) fann att de initialt positiva effekterna av deltagande i féraldraut-
bildningen inte vidmakthoélls i de familjer dar den deltagande féraldern rapporterat fyra
eller fler symptom pd ADHD. Bada studierna innefattade relativt f& foraldrar med manga
ADHD-symptom.

Jensen et al. (2007) fann att barn till foraldrar som sjalva rapporterat symptom pa
ouppmarksamhet tre ar efter deltagande i MTA-studien (dar tva av betingelserna innehall
bl.a. foraldratraning) forbattrats mindre med avseende pd bade ADHD-symptom och
funktion, helt oavsett vilken typ av behandling familjen (tre &r) tidigare randomiserats
till. ADHD-symptom hos foréaldern forefaller ha métts enbart i efterhand. Och familjerna
hade under de tre ar som gatt efter behandlingsavslut kunnat soka bade mer och annan
vard av barnens ADHD helt fritt. Sdledes kan studiens resultat egentligen inte anvandas
for att dra slutsatser specifikt gallande utfallet av foréaldratraning i narvaro av ADHD-
symptom hos féraldern.

Sammanfattning av exkluderade icke-randomiserade studier utan
kontrollgrupp

Inverkan av en eventuell narvaro av ADHD-symptom hos foraldern pd utfallet av forald-
ratraningsinsatser med fokus p& barns ADHD har undersokts i tre icke-kontrollerade stu-
dier (Chronis-Tuscano et al.,, 2011; Harvey, Danforth, Eberhardt McKee, Ulaszek, &
Friedman, 2003; Sonuga-Barke, Daley, & Thompson, 2002) samt i samband med en stu-
die av ett intensivt beteendeterapeutiskt behandlingsprogram for ungdomar med ADHD
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(Sibley et al., 2013; se Bilaga 1.6). Effekten av multimodal behandling av médrars dia-
gnosticerade ADHD-symptom péa utfall av foraldratraning med fokus pa barns ADHD har
undersokts i en studie (Jans et al., 2015).

Bortsett fran Jans et al. (2015) hade samtliga forskargrupper rekryterat barn med
ADHD — och sedan undersokt en eventuell nédrvaro av ADHD-symptom hos deras forald-
rar som en del av foraldragruppens karaktaristika. Narvaron av ADHD-symptom hos for-
aldrarna undersoktes i tre fall (Harvey et al., 2003; Sibley et al., 2013; Sonuga-Barke et
al., 2002) enbart genom sjalvskattningsformular, i tva fall (Chronis-Tuscano et al., 2011;
Jansetal., 2015) &ven m.h.a. semistrukturerade intervjuer och/eller informationsinhdmt-
ning fran flera informanter samt genom avstamning gentemot diagnostiska kriterier (en-
ligt DSM-1V). | en av de foraldragrupper dar familjen rekryterats med anledning av bar-
nens ADHD (Chronis-Tuscano et al., 2011) bedémdes 20 % av deltagande foraldrar upp-
fylla kriterier for diagnos ADHD. | tva studier rapporterade 16,9 % (Harvey et al., 2003)
respektive 32,5 % (Sonuga-Barke et al., 2002) av deltagande foraldrar ett férhojt antal
ADHD-symptom. Fyra av studierna undersokte effekten av foraldratréaning i foraldra-
grupper som uteslutande (Chronis-Tuscano et al., 2011; Jans et al., 2015; Sonuga-Barke
etal., 2002) eller till stor andel (64,8 %; Harvey et al., 2003) utgjorts av modrar.

Saval huvudsakligt fokus och upplagg for foraldrastodsinsatserna som metodologisk
kvalitet och resultat skiljer sig mellan studierna. Av de tre studier som undersokt effekten
av foraldratraningsinsatser i familjer som rekryterats med anledning av barnens ADHD
har en undersokt effekten av sedvanlig foraldratraning som administrerats individuellt pa
mottagning (Harvey et al., 2003), en undersokt effekten av féraldratrdning som formed-
lats genom individuella hembesok av s.k. ”health visitors” (Sonuga-Barke et al., 2002) och
en undersokt effekten av ett forkortat fordldratraningsprogram foérmedlat i grupp
(Chronis-Tuscano et al., 2011). Tre av studierna fann att familjer dar den deltagande for-
aldern rapporterat fler egna ADHD-symptom erholl mindre effekt an familjer dar den del-
tagande forédldern rapporterat farre. Saval Chronis-Tuscano et al. (2011) som Harvey et
al. (2003) noterade att moédrar som rapporterat fler ADHD-symptom i storre utstrackning
misslyckades med att minska pa anvandningen av ”negativa foraldrabeteenden” (t ex ne-
gativa uppmaningar och kritiska uttalanden).

| den studie som undersokt utfallet av ett intensivt, beteendeterapeutiskt behandlings-
program for ungdomar med ADHD (Sibley et al., 2013), utgjorde féraldratraningsinsatsen
om 15 h snarast ett komplement till de 6ver 300 h beteendeterapi ungdomarna genomgick
under samma period. Varken antal ADHD-symptom hos foréldern eller ursprungligt antal
beteendeproblem hos ungdomen sags predicera behandlingsutfall. Men da sjalva forald-
ratraningsinsatsen utgjorde en sa pass liten andel av den totala behandlingen, kan studi-
ens resultat egentligen inte anvandas for att dra slutsatser specifikt gallande effekten av
foraldratraning i narvaro av ADHD-symptom hos foraldern.

I den femte, icke-kontrollerade studie (Jans et al., 2015) som exkluderats men &nda
beddmts vara relevant for kartlaggningen randomiserades 144 médrar med ADHD till 12
veckors multimodal behandling (inkl. farmakologisk behandling med Metylfenidat och
DBT-baserad psykoterapeutisk gruppbehandling) av de egna ADHD-symptomen eller en
aktiv kontrollbetingelse (bestdende av 12 veckors strukturerad radgivning). Darefter ge-
nomgick samtliga médrar samma individuellt administrerade, beteendeterapeutiska for-
aldratraningsprogram. Andelen mdédrar i behandlingsgruppen som fullféljde den psyko-
terapeutiska respektive den farmakologiska delen av den multimodala behandlingen av
sin egen ADHD var 67,5 % respektive 57,1 %. Andelen madrar som deltog vid minst atta
av de 12 foraldratraningssessionerna var 76,6 % i behandlingsgruppen och 75,8 % i kon-
trollgruppen. | samband med bade eftermatning och fordrojd uppféljning kunde konsta-
teras att behandlings- och kontrollgruppen skiljde sig at vad galler moderns ADHD-symp-
tom (som minskat mer i behandlingsgruppen), men inte avseende effekt pd modrarnas
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barns utagerande och ADHD-relaterade problembeteenden (vilka minskade i bada grup-

perna).

Webbenkat: padgdende forskning

Endast ett fatal svar inkom fran de internationella natverken EUNETHYDIS respektive
ENAA. Flertalet patalade spontant behovet av att utveckla foraldraskapsinsatser for just
vuxna med ADHD, men inga pagaende studier kunde identifieras.

(2) Professionellas erfarenheter och synpunkter samt rele-
vanta projekt

Intervjuer med kliniker
Nedan féljer en sammanfattning av de synpunkter som framkommit i intervjuer med en-
skilda kliniker. En mer utforlig sammanstallning aterfinns i Bilaga 2.1

1. Hur
1.

2. Hur

3. Hur
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paverkas foraldraskap av att en eller bada foraldrarna har ADHD?
ADHD-relaterade och exekutiva svarigheter gor uppratthallande av ett stabilt for-
aldraskap och koordination av en fungerande familjevardag svart — och riskerar
fa oonskade, sekundéara konsekvenser for saval foraldrar som barn.

Manga foraldrar med ADHD dras med en kénsla av att vardagen nar som helst
kan haverera. Manga vittnar om en upplevelse av inte lyckas vara den foréalder de
onskar. Detta genererar stress och sorg samt underminerar tilltron till den egna
foraldraformagan. Risken for utmattning ar stor.

ser forstdelse for ADHD och tillgang till stod i forédldraskapet ut?
Kunskapen om ADHD brister hos viktiga samhéllsaktdrer. Risken for otillrackliga
insatser och skuldbeldggande av personer for saker de inte rar for ar stor.
Foraldraskap ar — och behover definieras som — ett eftersatt omrade som ingen
samhéllsaktdr har eller tar fullt ansvar fér. Samordningen mellan huvudman
(som landsting, kommun och myndigheter) brister. Familjer hénvisas runt mel-
lan instanser, “faller emellan” — och far inte den hjalp de behdover.

Sedvanlig behandling ar otillrécklig. For att foraldrar med ADHD ska klara av fa-
miljevardagen och samtidigt orka med egen behandling och 6vriga delar av livet
behovs utdkat, praktiskt stod. Vardagslivs- och boendestédjande insatser bor ut-
Okas och effektiviseras samtidigt som hjalp i samordning och hanterande av alla
samtidiga vard-, omsorgs- och myndighetskontakter erbjuds.

Foraldrar med ADHD har svart att tillgodogora sig sedvanliga foraldrautbild-
ningar. Systematiskt utvarderade, beprdvade insatser anpassade specifikt for
malgruppen saknas.

skulle stdd och insatser kunna - och behéva - utformas?

Kommun, vard och omsorg maste bli battre pé att undersoka och identifiera sva-
righeter och hjélpbehov. En tydligt avtalad ansvarsférdelning och uppréattande av
l&ngsiktiga samverkansformer mellan samhallsaktérer och huvudman ar en for-
utsattning for utvecklande, implementering och fortlevande av hallbara, effektiva
insatser for foréaldrar med ADHD.

Anpassat, samordnat och praktiskt stod bor erbjudas fr.o.m. graviditet och framat
— i samtliga sarskilt utmanande livsfaser och sa lange det behévs. Generella och



gruppbaserade insatser bor vid behov kompletteras och efterfoljas av langsiktiga
individuella. Anpassade fordldrautbildningar och -insatser behoéver utvecklas.
Dessa bor fokusera pa foraldern och foraldraskapet, utformas med grund i KBT-
baserad foraldratraning och adressera, l6sa och planera fér hanterande av fak-
tiska vardagsproblem (att jamféra med teoretisk kunskapsférmedling).

For att foraldrautbildningar och andra foraldraskapsstodjande insatser ska fa ef-
fekt bor praktiska, vardagsunderlattande och arbetsterapeutiska insatser erbju-
das forst och parallellt. Det tar tid att fa kognitiva hjalpmedel och fungerande var-
dagsrutiner pa plats. Former for langsiktig uppfoljning behover utvecklas. Sam-
arbeten kan forslagsvis uppréattas mellan vard och kommun, mellan arbetstera-
peut, boendestdd, stdd- och kontaktpersoner och/eller familjepedagoger. Kom-
munikation och samforstdnd mellan narstdende kan behéva underlattas genom
parallella, behandlarledda samtal.

Det boende- och vardagsstodjande uppdraget bor utdkas sa att personal i egen-
skap "personligt ombud” kan hjélpa till: i handhavandet av recept och mediciner;
med att etablera, uppratthalla och samordna de ofta manga samtidiga vard-, om-
sorgs- och myndighetskontakterna; i métet med vard, kommun och myndigheter;
med att formulera och patala behov; genom att se till att ratt saker avhandlas,
koms ihdg och genomfors; med att tillampa och generalisera det varden forskriver
och rekommenderar. Det basta vore om foraldrar med ADHD kunde vanda sig till
en “spindel-i-natet-instans” med bred kompetens avseende saval bedémning som
insatser och for hjalp med samordnat stdd i alla delar av livet.

Fokusgruppdiskussion med professionella med ansvarspositioner
och representanter f6r organisationer och verksamheter

Nedan féljer en sammanfattning av de synpunkter som framkommit i samband med fo-
kusgruppsdiskussioner med professionella. En mer utférlig analys och sammanfattning
aterfinns i Bilaga 2.2.

1. Hur
1.

2. Hur

paverkas foraldraskap av att en eller bada foraldrarna har ADHD?
Foraldrar med ADHD &r en heterogen grupp med avseende pa funktionsnedsatt-
ning och behov. Behovet av stod kan variera i perioder, beroende t ex pa foral-
derns egen méendemassiga status och barnens alder. Men &ven foraldrar som pa
ytan tycks fungera relativt val har ofta stora svarigheter med att f& ihop och orka
med t.0.m. det mest basala i familjevardagen. Mé&nga lever med en standigt 6ver-
hangande oro for akuta problem, sjukskrivning och beslut om separation. Vald
och missbruk férekommer. Samtidigt &r skammen over att inte klara sadant
andra tycks gora av bara farten stor. Oro och olust infor kontakt med socialtjanst
ar vanligt. Manga drar sig for att be om hjalp.

Antalet personer med konstaterad ADHD okar. Inom kort kommer en stor grupp
unga med diagnos att bli foraldrar. Jamfért med tidigare generationer kommer
flertalet av dessa sannolikt vara mer 6ppna med sin diagnos, vilket kan gora det
lattare att redan tidigt adressera eventuella behov av utdkat stod i foréldraskapet.
Detta forutsatter dock att former och struktur for sadan hjalp utvecklas redan nu.

ser forstdelse for och tillgang till stod i foraldraskapet ut?

Foraldrar med ADHD far inte det stod de behdver. Varden for vuxna med ADHD
bygger i stor utstrackning pa att personen sjélv efterfragar insatser. Ansoknings-
forfarandena bor malgruppsanpassas. Relevanta samhallsaktorer behover bli
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3. Hur
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battre pa att undersoka och efterfradga behov av — samt kommunicera erbjudan-
den om —stdd och insatser. Det bor etableras en struktur for terkommande scre-
ening av stodbehov hos féraldrar med ADHD, med téata avstdmningspunkter
("checkpoints”) dar eventuellt ny-intradda behov bedéms i samband med alla vik-
tiga barn- och féraldraskapsrelaterade forandrings- och utvecklingsstadier,
fr.o.m. graviditet och framat.

Trycket pa befintliga foraldrastodsinsatser ar lagre an vad som kan forvantas ba-
serat p& behov och uttryckt efterfrdgan. Information om méjliga stodinsatser be-
hover samlas pa ett battre, mer tillgangligt satt. Enskilda aktorer har pa olika hall
runt om i landet utvecklat egna insatser for att méta konstaterade behov. Dessa
kan ha genererat goda resultat och vardefulla erfarenheter men bedrivs ofta i pro-
jektform och utan mdjlighet till nédvandig utvardering. De specifika insatserna
kommer sallan narliggande aktorer till kinnedom, varpa hanvisningarna blir fa.
Foraldrar med ADHD bor forst fa hjalp att ta hand om sig sjalva. Det stérsta och
mest akuta problemet handlar ofta om att fa till det mest grundlaggande och ba-
sala i vardagen. Langt fler an den lilla grupp som beviljas boendestod behéver
uttkat praktiskt stod och traning for att fa till sedvanliga hushallsgéromal och
hantera kritiska vardagssituationer.

For manga foraldrar med ADHD innebar deltagande i sedvanlig foraldrautbild-
ning snarare 6kad stress an hjalp. Sannolikt utgors en stor andel av de familjer
som inte deltar i de foréldrautbildningar och psykoedukativa kurser som erbjuds
foraldrar till barn med ADHD av familjer med stora stodbehov, dar en eller bada
foraldrarna sjalva har diagnos. Malgruppsanpassade foraldraskapsinsatser be-
hovs.

skulle stod och insatser kunna - och behéva - utformas?

En betydande andel av fordldrar med ADHD skulle behéva och vara betjdnta av
praktisk hjalp och konkret stod i vardagen. Foraldrar med ADHD bor utdver detta
erbjudas hjalp att identifiera och formulera egna svarigheter och stodbehov samt
ges mojlighet till erfarenhetsutbyten med foraldrar i samma situation. En forald-
rastodsinsats for foraldrar med ADHD boér goras uttalat malgruppsanpassad, ha
laga trosklar, vara lattillganglig lokalt och utifrdn naturliga kontaktytor samt go-
ras valkand for alla berérda aktorer sé att Iamplig hanvisning kan ske.

En foraldraskapsinsats for forédldrar med ADHD bor utformas som en féraldraut-
bildning — och kan som sddan antas vara hjalpsam for en stor grupp. Samtidigt
varken kan eller bor en foraldrautbildning ersatta nédvandig, praktisk hjalp med
att fa det grundlaggande i familjevardagen att fungera. Risk finns att foraldrar
med svarare funktionsnedsattning far svart att tillgodogora sig en gruppbaserad
insats.

En malgruppsanpassad foraldrautbildning bor fokusera pa praktisk tillampning
av nya fardigheter i vardagen samt innefatta en struktur for mer langsiktig upp-
foljning och pafylinad. Hjalp att utveckla specifika, vardagsunderlattande knep
och strategier (typ "boendestdd i kursformat”) bor ingd. E-learning kan utgora ett
lampligt komplement men inte ersatta faktiska moten. Insatsledare behdver ha
goda kunskaper om neuropsykiatri och arbete med grupper.

| syfte att sékerstélla kvalitet och resurseffektivitet bor en specifik samhéllsaktor
ges huvudansvar for att utveckla, implementera och distribuera en tydligt defini-
erad, uttalat malgruppsanpassad foraldrastédjande insats for foraldrar med
ADHD. Sett till kontaktytor, uppdrag och redan befintliga insatser &r kommunen
mest lampad. Kompetens fran narliggande aktérer med sarskilt god kompetens



inom omrédet neuropsykiatri bor involveras i utvecklingsarbetet, vilket for-
slagsvis goérs och drivs i nara samarbete mellan kommun och landsting. KOMET
ar ett gott exempel pd hur man kan lyckas med bred implementering av ett vél
utvarderat, manualbaserat foréldrautbildningsprogram.

Exempel pa lokala foraldraskapsstddjande projekt

Nedan foljer en kort redogorelse for tre lokalt framtagna féraldraskapsstodjande insatser
for foréldrar med ADHD vars utvecklare inom ramen for féreliggande kartlaggning inter-
vjuats i egenskap av professionella. For mer ingdende information om insatserna hanvisas
till projektens och programmens respektive rapporter (Lindh, Rinaldi, & Janulf, 2016;
Westholm & Gaveli, 2016) alternativt skapare (se vidare under rubrik "Tack till...”).

Foraldrastodsprojektet — en del av ADHD-projektet i Sodertélje
”"ADHD-projektet i Sodertélje” ar ett samverkansprojekt som dels syftar till att ta fram en
modell for hur vuxna personer med ADHD ska kunna stéttas utifran individuella behov,
dels till att utveckla effektivare samverkansformer mellan landsting, kommun, Arbetsfor-
medling och Forsakringskassa. Deltagande foraldrar konstaterades ha svart att fa ihop
vardagstillvaron med barn, hem och arbete, varpa fokus for projektet redan tidigt bred-
dades till att &ven innefatta utvecklandet av en individuellt administrerad foraldrastdds-
metod. Foraldrastodsprojektet har darefter drivits i samverkan mellan Psykiatricentrum
Sddertalje och Sodertélje kommun.

Foraldrastodsarbetet utgick ifran en évergripande behandlingsmodell med fyra insats-
delar: psykoedukation, kognitivt stod, stod i féraldrarollen (samt en eventuell parrelation)
och samordning. Manga foraldrar valde inledningsvis att prioritera arbete med vardags-
funktionshojande, arbetsterapeutiska strategier och metoder. Féraldrastod gavs med be-
teendeanalys, gemensam problemlésning och anvdndandet av KBT-strategier som grund.
Varje besok holls av en arbetsterapeut och en kurator. Behandlarna erbjod stéd i méten
med narliggande aktorer. Boendestod kopplades pa vid behov.

Baserat pa 18 fallbeskrivningar som sammanstéllts och analyserats inom ramen for
projektets slutrapport (Lindh et al., 2016) har konstaterats att foraldrar efter deltagande
i Foraldrastodsprojektet: hade lattare att ta och forstd andra familjemedlemmars perspek-
tiv; hade béttre relationer med sina barn/eventuella partners; hamnade i farre konflikter
med sina barn/eventuella partners; hade lattare att uppratthalla rutiner, planering och
overenskommelser; tog storre fordldraansvar; upplevde sig tryggare i sin foraldraroll; och
Overlag anvande lampligare strategier i relation till sina barn. Forfattarna konstaterar att
kombinationen av kognitivt stdd, kunskap om ADHD och samtalsstdd var val anpassat for
malgruppen.

Foraldrautbildning for fordldrar med ADHD pa ADHD-center, Habilitering
& Halsa

Manga av de foraldrar med egen ADHD-diagnos som deltagit i det psykoedukativa forald-
rautbildningsprogrammet STRATEGI efterfragar fortsatta foraldrastodsinsatser. | syfte
att kunna erbjuda foraldrar med ADHD 6kad insyn i egna styrkor och utmaningar, moj-
lighet till diskussion och erfarenhetsutbyte om fungerande foéraldrastrategier samt till-
lampningsfokuserad hjéalp med genomférande av beteendeféréandringar har tva av
ADHD-centers psykologer utvecklat ett anpassat foraldrastédsprogram kallat adhd?,
(ADHD i kvadrat). Insatsen kan beskrivas som en vidareutveckling av STRATEGI, inspi-
rerad av relevanta komponenter hamtade fran de utvéarderade foraldrautbildningarna
Cope och KOMET, tva beteendeterapeutiska behandlingsmanualer for vuxna med ADHD
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samt ett foraldrastodsprogram for foraldrar med autismspektrumtillstand. Saval material
och pedagogik som innehall och upplagg for grupptillfallena har anpassats specifikt for
malgruppen. Utrymme ges for 1osningsfokuserade gruppdiskussioner och detaljerad pla-
nering for egen traning pa genomgangna strategier i hemmiljon.

I slutrapporten for projektet (Westholm & Gaveli, 2016) konstateras att insatsen i
frageformular och skattningar fatt goda betyg av deltagande foraldrar. Sju av atta forald-
rar fullféljde det 10 sessioner langa programmet. Foraldrarna ska ha uppskattat grupp-
formatet och haft god nytta av presenterade foraldrastrategier. Gruppen uttryckte en oro
for att de genomforda forandringarna skulle minska 6ver tid och énskade uppféljning.
Forfattarna konstaterar att den har typen av foréaldrastédsprogram med stor sannolikhet
skulle gynna manga foraldrar med egen ADHD-diagnos och ge en betydande samhélls-
vinst.

Foraldrastodsinsats for foraldrar med ADHD och ett tidigare

missbruk

P& Magnus Huss-mottagningen, Beroendecentrum Stockholm, drivs sedan ca tre ar till-
baka en foraldragrupp for foraldrar med ADHD och ett tidigare missbruk av tva arbetste-
rapeuter. Fokus for insatsen &r att underlatta familjevardagen genom att formedla rele-
vant information och féra I6sningsfokuserade gruppdiskussioner under vilka kursledarna
fungerar som moderatorer. Konkreta handlingsplaner tas fram och testas i hemmiljon.
Samtidigt méjliggors erfarenhetsutbyte. Kognitiva hjalpmedel férskrivs vid behov. Samt-
liga atta halvdagar har genererat hoga nojdhetsbetyg i skattningar. Manga av de patienter
som deltagit i gruppen ska inte ha behovt fler insatser efterat.

(3) Malgruppens sammanhang, synpunkter och behov

Sammanfattning av intervjuer med enskilda foérdldrar med ADHD
Nedan foljer en sammanfattning av de synpunkter som framkommit i enskilda intervjuer
med sarskilt utvalda personer. En mer utférlig sammanfattning aterfinns i Bilaga 3.1.

1. Hur paverkas foraldraskap av att en eller bada féraldrarna har ADHD?

1. Foraldraskap staller krav pa just de saker flertalet personer med ADHD har svéart
for. Bristande uppmarksamhet, vardagsminne och exekutiv funktion gor det svart
att fa ihop och halla ordning pa familjevardagens alla delar. For manga kompli-
ceras familjelivet ytterligare av en nedsatt férmaga till kansloreglering och im-
pulskontroll.

2. Flertalet féraldrar med ADHD ar mer &n val medvetna om vad som behover goras.
Det svara ar sjalva verkstallandet — att prioritera bland, att komma igang med och
att lyckas uppréatthalla allt nédvandigt over tid. Att samtidigt klara av ett jobb och
ta hand om sitt eget maende blir fér manga néastintill omgjligt. Foraldrar med
ADHD agerar familjeprojektledare med sin egen psykiska hélsa som insats.
Manga upplever sig otillrackliga, dras med en standig stress — och sliter snabbt ut

sig.

2. Hur ser forstéelse for och tillgang till stod i foraldraskapet ut?
1. Bristande kunskap, medvetenhet och forstaelse hos vard- och omsorgspersonal
leder till att svarigheter missas, stodbehov underskattas och samarbeten under-
mineras.
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3. Hur

Vard och samhalle forutsatter att alla kan sortera i, prioritera bland och tillgodo-
gora sig stora mangder motstridig information. De rad som ges &r ofta icke-spe-
cifika — och darmed svara att anvanda. Rekommendationer som ges pa BVC &r
inte alltid lampliga for foraldrar med ADHD.

Att anstka om stdd och samordna alla samtidiga kontakter kréver en hdg funk-
tionsniva och goda exekutiva funktioner. Ansvar laggs pa individen oavsett om
hen har kapacitet att bara det eller g;j.

Sedvanliga foraldrautbildningar behandlar relevanta fragor och amnen men ar
svara att tillgodogora sig. Sedvanliga MVC- och BVC-grupper har ett otillrackligt
fokus pa foraldern (t ex maendet, foraldraskapet i sig) och genererar stress, tvivel
och en upplevelse av utanfér- och annorlundaskap.

skulle stoéd och insatser kunna - och behéva - utformas?
Medvetenhet om vad en funktionsnedsattning som ADHD inneb&r méaste 6ka hos
all vard- och omsorgspersonal. Personer som i sin yrkesutévning moter foraldrar
(med ADHD) maste bli battre pa att aktivt understka hur foraldern mar och kla-
rar av sitt foraldraskap samt huruvida det finns behov av extra stod. Omradet for-
aldraskap bor adresseras och behandlas édmjukt, med respekt och stor omsorg.
Information, rad och stodinsatser behover tillgangliggoras. Medvetenheten om
att sedvanliga rekommendationer kanske varken ar tillrackliga eller lampliga fér
foraldrar med ADHD maste 6ka. Information bor formedlas och rad ges pa ett
mer effektivt satt.

Foraldrar med ADHD bér erbjudas stod genom hela foraldraskapet. Stod med det
praktiska i vardagen och hjalp med samordning ar det férsta och mest avgérande.
Manga skulle behéva regelbunden kontakt med en samordnande “stodperson” att
vanda sig till for hjalp t ex med att: identifiera och formulera behov av stéd; an-
s6ka om stdd; etablera nodvandiga kontakter; samordna kontakter; uppréatthalla
vardagsstruktur och rutiner; erbjuda stédjande, 16sningsfokuserade samtal; er-
bjuda krissamtal.

Insatser som ar anpassade for och riktar sig specifikt till foraldrar med ADHD
behover utvecklas och erbjudas pa bred front. Utgadngspunkt och fokus for insat-
serna bor vara féraldern och foérdldraskapet. Barn- och vardagsutmaningar bor
adresseras och diskuteras i relation till féréaldrarna och deras forutsattningar, ork,
maende och funktionsnedséattning.

Sammanfattning av fokusgruppdiskussioner med foraldrar med
ADHD

Nedan féljer en sammanfattning av de synpunkter som framkommit i samband med fo-
kusgruppsdiskussioner med foraldrar med ADHD. En mer utfoérlig analys och samman-
fattning aterfinns i Bilaga 3.3.

1. Hur
1.

paverkas foraldraskap av att en eller bada foraldrarna har ADHD?
Foraldraskapet i sig upplevs som gladjefyllt. Samtidigt beskrivs de nya krav och
den press familjevardagen medfor forvarra de egna svarigheterna, t ex med att
uppréatthalla ordning och struktur. Manga kanner sig ensamma i sina forsok att
hantera den ofta stokiga, roriga, kaotiska och brakiga hemmiljon. Att halla isar de
egna och barnens behov blir sarskilt svart om &ven barnet har diagnos.
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2. For manga innebér ett bristande informellt natverk begransade mojligheter till
samarbete, stod och avlastning. Samtidigt finns en ihallande oro 6ver att den per-
son man lever med — och som ofta & den som starkare kénslor och reaktioner
riktas mot — inte ska orka med i langden.

3. Manga beskriver att de aven i narvaro av ett stort invéartes, relationellt och var-
dagligt kaos lart sig verka kompetenta utat, pd ytan. Andra menar att de klarar att
hantera vardagen men att det krdver en enorm anstrangning — och inte sallan
sker pa bekostnad av det egna maendet. De for manga dterkommande perioderna
av stress, depression och sjukskrivning foregas ofta av ett tilltagande vardagligt
kaos.

4. Formagan att prata om och forhalla sig till sina styrkor och svarigheter med bade
allvar och humor lyfts fram som viktig. Manga upplevs av barn och partner som
lite extra engagerade och karleksfulla.

2. Hur ser forstéelse for och tillgang till stod i foraldraskapet ut?

1. Deegna problemen rér och handlar ofta om helt andra saker &n de som diskuteras
i forum och samtal pa natet, pa BVC, i sedvanliga foraldragrupper och pa forald-
ramoten. Det finns en utbredd upplevelse av att samhallet inte erbjuder och inte
tillhandahaller det stéd man som person och foralder med ADHD skulle behova.
Manga sitter med en dvergripande, stark kansla av att behova hjalp med sig sjalv,
med vardagen och med ”livet” snarare &n med sjélva foraldraskapet i sig.

2. Det ar svart att tillgodogoéra sig stod och insatser som ar utformade for foraldrar
utan ADHD, t ex klassiska foraldrautbildningar.

3. Hur skulle stéd och insatser kunna - och behéva - utformas?

1. Sambhallets vard- och omsorgsaktorer behover bli battre pa att hjalpa till med
identifiering och formulering av hjélpbehov, visa vart man kan vénda sig for stéd
i specifika sporsmal och underlatta i kontakt och kommunikation med samma
aktorer.

2. De foraldrar som deltagit i ADHD-centers foraldrautbildning for féraldrar med
ADHD var mycket néjda. Inte minst uppskattades mdjligheten till diskussion och
utbyte med andra foraldrar med samma diagnos, i samma situation och med lik-
nande problemformuleringar. Sannolikheten att motivationen till att fortsatta
forsoka haller i sig 6kar nar man befinner sig i en grupp som forvantar sig nagot
aven.

Exempel pa lokala féraldrastddjande projekt

Nedan foljer en kort redogdrelse for en sjalvhjélpsbaserad mammagrupp fér nyblivna
mdodrar med ADHD vars initiativtagare, utvecklare och ledare inom ramen for forelig-
gande kartlaggning intervjuats i egenskap av representanter for malgruppen. For mer in-
géende information om insatserna hanvisas gruppens skapare (se vidare under rubrik
"Tack till...”) samt en uppsats (HO6gberg & Slivo, 2016).

Sjalvhjalpsbaserad mammagrupp f6r nyblivna médrar med ADHD

Manga féraldrar med ADHD som deltagit i sedvanliga BVC-grupper vittnar om svarig-
heter att tillgodogdra sig den ofta informationsformedlingsfokuserade insatsen samt en
upplevelse av utanforskap. | syfte att skapa ett sammanhang dar smabarnsrelaterade am-
nen lyfts men hela tiden behandlas utifran ett foraldraperspektiv dar dven foralderns ma-
ende, upplevelser, erfarenheter, farhagor och egna svarigheter far utrymme har en sjalv-
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hjalpsbaserad mammagrupp for médrar med ADHD nyligen startats. Gruppen drevs in-
ledningsvis ideellt. 1 16sningsfokuserade, konstruktiva diskussioner med olika teman
sasom stress, kaos i hemmet, smnbrist, mat och relationer behandlas barnets utveckling
i relation till foéraldrarna sjalva. | kvalitativa intervjuer (Hogberg & Slivo, 2016) har kon-
staterats att gruppdeltagarna upplevde den gemensamma forforstaelsen, diskussionerna
om foraldrarollen som sddan samt mojligheten att dela tips om fungerande strategier for
att underlatta tex tidshantering och prioritering (t ex avseende hur dven modern ska
komma ihag att 4ta) mycket positivt. Vidare beskrivs hur struktur, tydlighet och tankestod
utgjort en forutsattning for att kunna delta fullt ut och tillgodogdra sig presenterad in-
formation samt en utbredd upplevelse av samhdrighet och kédnslomassigt stod.
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Diskussion

(1) Systematisk litteraturstudie och pagaende forskning

Riktade foraldraskapsinsatser for foraldrar med ADHD saknas

Det huvudsakliga syftet med litteraturgenomgangen var att identifiera studier av forald-
rafardighetsfokuserade, foraldraskapsstodjande insatser for fordldrar med diagnos
ADHD (eller ett flertal ADHD-symptom). Vi har inte kunnat identifiera en enda studie
som utvarderat effekten av insatser som utvecklats eller modifierats specifikt for foraldrar
med ADHD. Vi har inte hittat en enda kontrollerad studie dar féréaldrastédsprogram un-
dersokts med foralderns ADHD-symptom som utgangspunkt eller grund for inklusion.
Det verkar sammanfattningsvis inte finnas nagra systematiskt utvarderade metoder som
adresserar de samtidiga foréldraskapsrelaterade och vardagspraktiska svarigheter manga
foraldrar med ADHD star infor pa ett planerat, samordnat satt.

I den enda studie som slutgiltigt kunde inkluderas och bedémas med avseende pa risk
of bias undersokte Babinski et al. (2014) effekten av ett individuellt administrerat forald-
ratraningsprogram (Barkley, 1987) i 12 familjer dar — férutom barnet — dven den delta-
gande fordldern hade diagnos ADHD. Vid méatning i anslutning till behandlingsavslut no-
terades forbattringar i form av en 6kad anvandning av fungerande féraldrabeteenden och
strategier hos de deltagande féraldrarna samt ett reducerat antal problembeteenden hos
foraldrarnas barn. Familjerna lottades till att paborja insatsen efter olika lang vantan och
observation. Men det fanns ingen jamforelsegrupp och studiens sammantagna risk for
bias har bedomts vara hog. Saledes kan inga konklusiva slutsatser dras utifran studiens
resultat, vilka far betraktas som preliminéara.

Relevanta men exkluderade studier tyder pa behov av anpassade in-

satser for foraldrar med ADHD

Vi har identifierat en handfull studier publicerade sedan 2002 som undersdkt vilken ef-
fekt sedvanlig (primart eller delvis) foréldrafardighetsfokuserad behandling av barns
ADHD far i familjer dar dven den foralder som deltar i foraldratraningen har mer eller
mindre uttalade ADHD-symptom. Dessa studiers huvudsakliga fokus och syften dverens-
stammer inte helt med foreliggande kartlaggnings fokus — och har darmed inte kunnat
inkluderas formellt. Samtidigt tillfor studierna viktig kunskap om detta i 6vrigt sparsamt
studerade omrade, varfor vi valt att sammanfatta desamma i en osystematisk, kvalitativ
syntes.

Kvaliteten varierar mellan studierna, bilden inte ar entydig (Thompson et al., 2009;
van den Hoofdakker et al., 2010) och det gr sammanfattningsvis inte att dra nagra kon-
klusiva slutsatser. Men mycket tyder pa att ADHD-symptom hos foréaldrar paverkar utfal-
let av sedvanlig foraldratraning &ven nar graden av t ex ouppmarksamhet och impulskon-
troll matts "dimensionellt” och for flertalet ligger pa subkliniska nivaer (d.v.s. under vad
skulle ha kravts for diagnos). Annorlunda uttryckt ter sig familjer dar den deltagande for-
aldern har fler ADHD-symptom erhéalla mindre effekt av sedvanlig, icke-anpassad forald-
ratraning an familjer dar den deltagande féraldern har farre eller inga ADHD-symptom.
Detta har observerats saval vid matning i direkt anslutning till behandlingsavslut
(Chronis-Tuscano et al., 2011; Griggs & Mikami, 2011; Harvey et al., 2003; Sonuga-Barke
et al., 2002) som vid uppféljning (Dawson et al., 2014), oavsett om insatsen formedlas i
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grupp (Chronis-Tuscano et al., 2011; Griggs & Mikami, 2011) eller individuellt (Harvey et
al., 2003; Sonuga-Barke et al., 2002) och trots att undersokta féraldragrupper haft en
relativt hog funktionsniva.

Det finns i nuléget inga studier som besvarar huruvida den simre behandlingseffekten
beror pa ADHD-relaterade svarigheter med ouppmaéarksamhet och exekutiv funktion
(Weiss et al., 2000), med att halla sig till uppgiften (Babinski, Waxmonsky, Waschbusch,
& Pelham, 2015), med att anpassa sig till outtalade former och regler for ett eventuellt
gruppsammanhang (Babinski et al., 2015; Weiss et al., 2000), med att f6lja instruktioner
och genomfdra hemuppgifter (Babinski et al., 2014, 2015; Weiss et al., 2000), med att
halla sig till det som planerats oavsett nya idéer om potentiellt snabba(re) I6sningar
(Weiss et al., 2000), med att minska pa anvandningen av "negativa foraldrabeteenden” (t
ex negativa uppmaningar och kritiska uttalanden; Chronis-Tuscano et al., 2011), med att
vidmakthalla tidigare genomforda forandringar (Dawson et al., 2014), med att komma i
tid till och uppratthalla narvaro vid sessioner (Babinski et al., 2014; Weiss et al., 2000)
eller pa nagot helt annat. Men samtliga svarigheter har pa ett eller annat satt noterats —
och kan behdva utgdra fokus for anpassningar och hansyn om vi vill 6ka sannolikheten
for att &ven familjer dar den deltagande foréldern har ADHD ska kunna tillgodogora sig
och dra nytta av foraldrastodsinsatser pa en likvardig, tillracklig niva. Som exempel kan
namnas att Thompson et al. (2009) i samband med foéraldratraningsfokuserade hembe-
sok erbjudit individanpassad hjalp med strategier for att hantera eventuella egna ADHD-
symptom samt for att “organisera” vardagslivet.

Behandling av foraldrars ADHD och "multiplexa” familjer

An finns inget stod for att multimodal (psykologisk och farmakologisk) behandling av for-
alderns ADHD-symptom fére deltagande i foraldratraning skulle férbattra utfallet (Jans
etal., 2015).

Det planeras for en storre studie av hur foraldratraning och farmakologisk behandling
av foralderns ADHD kan och bér kombineras for att generera effekt i familjer déar modern
har ADHD och hennes barn — med hanvisning till arftlighet och miljémassiga faktorer —
I6per risk att utveckla ADHD (Chronis-Tuscano, Wang, Strickland, Almirall, & Stein,
2016).

Overgripande kvalitet och generaliserbarhet av befintlig kunskap
Omradet foraldraskapsinsatser for foraldrar med ADHD ar alltsa sparsamt studerat. Vi
har inte kunnat identifiera en enda (kontrollerad) studie med hog kvalitet och Iag risk for
bias.

Tva studier (varav bara en formellt inkluderats i kartlaggningen) har undersokt utfallet
av individuell foraldratraning i familjer dar — férutom barnet — dven den deltagande for-
aldern hade ADHD (Babinski et al., 2014; Jans et al., 2015). Studierna fann att flertalet
familjer erhdll positiva effekter. Deltagande féraldrar (99 % mddrar) beddémdes uppfylla
kriterierna for diagnos ADHD enligt DSM-1V. Samtidigt finns faktorer som antyder en
nagot hogre funktionsniva dn den som ofta noteras bland vuxna med kliniskt funktions-
nedséttande ADHD i Sverige (Hirvikoski et al., 2011, 2015). T ex var psykiatrisk samsjuk-
lighet exkluderande (Babinski et al., 2014) eller som mest mattligt uttalad (Jans et al.,
2015). Andelen sammanboende foraldrar var relativt hog (Babinski et al., 2014; Jans et
al., 2015) och andelen personer med eftergymnasial utbildning stor (Babinski et al., 2014).

Aven de (exkluderade) studier som undersokt huruvida effekten av foraldrafardighets-
fokuserad behandling av barns ADHD paverkas om den foralder som deltar i foraldratra-
ningen sjalv har symptom pa ADHD (Chronis-Tuscano et al., 2011; Dawson et al., 2014;
Griggs & Mikami, 2011; Harvey et al., 2003; Sonuga-Barke et al., 2002; Thompson et al.,
2009; van den Hoofdakker et al., 2010, 2014) ar av blandad kvalitet. Med ett undantag
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(Chronis-Tuscano et al., 2011) har en eventuell narvaro av ADHD-symptom hos delta-
gande foraldrar undersokts enbart genom sjalvskattningsformular. Samma féraldragrup-
per ter sig ha varit relativt hog-fungerande. Majoriteten av studierna (Chronis-Tuscano et
al., 2011; Dawson et al., 2014; Griggs & Mikami, 2011; Harvey et al., 2003; Sonuga-Barke
et al., 2002) antyder att det finns en (negativ) korrelation mellan & ena sida antalet eller
graden av ADHD-symptom hos den deltagande féraldern och & andra sidan behandlings-
utfall med avseende pa barns beteenden. Dessa resultat kan inte ligga till grund for slut-
satser om effekten av foraldratraning i familjer dar den deltagande féraldern har en fak-
tisk, klinisk funktionsnedsattning — i vilket fall svarigheterna att tillgodogéra sig insatsen
kan antas vara annu storre.

(2) Professionellas erfarenheter och synpunkter

Vid genomgang av vad som sagts i samband med enskilda och fokusgruppsbaserade in-
tervjuer kan konstateras att professionella oavsett yrkesgrupps- och verksamhetstillhé-
righet vittnar om liknande erfarenheter och framfér samstdmmiga synpunkter gallande
flertalet av de fragor som diskuterats.

Malgruppen foraldrar med ADHD beskrivs vara patagligt heterogen med avseende pa
saval funktionsnedsattning som behov. Manga har svart att uppréatthalla ett stabilt, tryggt
och konsekvent féraldraskap. Samtidigt handlar de stdrsta problemen ofta om att lyckas
koordinera den praktiska familjevardagen — och samtidigt orka med 6vriga delar av livet.

Intervjupersonerna framhaller samstammigt att foraldrar med ADHD bor kunna er-
bjudas malgruppsanpassat, samordnat och praktiskt stod genom hela foraldraskapet.
Man ser behov av stod i foraldraskapet i sig, av insatser for att fa den praktiska familje-
vardagen att fungera samt av hjalp med samordning av personliga angelagenheter, t ex
samtidiga vard- och stodkontakter. Samtidigt ar bakgrunden den att malgruppen har
svart att tillgodogora sig sedvanliga foraldrastodsprogram, att kunskapen om ADHD bris-
ter hos nyckelaktorer och att ingen samhallsaktér har ett uttalat uppdrag att erbjuda for-
aldraskapsunderlattande stod specifikt till foraldrar med ADHD. Saledes far méanga fa-
miljer inte ta del av det stdd och de insatser de behdver.

En kombination av en avsaknad av metoder och en otydlighet i uppdragsfordelningen
mellan samhéallsaktdrer kan antas utgora en del av forklaringen till att foréldraskapsstod-
jande insatser av olika slag pd méanga hall utvecklats och erbjudits lokalt, som ett satt att
adressera de behov man som enskild aktér méter inom ramen for den egna verksamheten.
Ingen av dessa — ofta projektbaserade och darmed tidsbegrédnsade — insatser har utvar-
derats systematiskt eller implementeras i storre skala.

Sammanfattningsvis konstaterar intervjuade professionella att det saknas systematiskt
utvarderade foraldrastodsinsatser som adresserar de bade foraldraskaps- och vardags-
funktionsrelaterade svarigheter flertalet foraldrar med ADHD star infor pa ett malgrupp-
sanpassat, samordnat satt.

Man bedomer att en malgruppsanpassad fordldraskapsinsats bor utformas som en be-
teendeterapi-baserad, fardighetsfokuserad foraldrautbildning och lagga stor vikt vid
praktisk tillampning av specifika, konkreta strategier som kan underlétta faktiska pro-
blem i bade vardag och foraldraskap. Insatsen bor fokusera pa foraldern och foraldra-
skapet, underlatta formulering av egna utmaningar, styrkor och behov och skapa ut-
rymme for erfarenhetsutbyte med andra féraldrar i samma situation. Arbetsterapeutiska
insatser och kognitivt stdd bor erbjudas for att underlétta den praktiska familjevardagen
och skapa forutsattningar for implementering av nya foréaldrastrategier. Generella, grupp-
baserade insatser bor vid behov kompletteras med individuellt stéd. Blended learning
(d.v.s. ett parallellt anvdndande av en webbaserad larandemiljd) kan vara ett lampligt
komplement, men bor inte utgdra det enda sattet att férmedla insatsen; internetbaserade
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insatser for vuxna med ADHD saknar nastan helt evidens och riskerar att stélla for hoga
krav pé exekutiv funktion. Insatsledarna behover ha goda kunskaper om ADHD. Insatsen
bor ha laga trosklar, vara lattillganglig lokalt och utifrdn naturliga kontaktytor samt goras
vélkand for alla berérda aktorer sa att lamplig hanvisning kan ske. Vid behov bor samord-
ning av de ofta manga, samtidiga vard- och stédkontakterna underlattas praktiskt.

Foraldrastodsprogrammet KOMET lyfts fram som ett gott exempel p& hur man lyckats
med bred implementering av ett val utvarderat, manualbaserat féraldrautbildningspro-
gram. Vidare kan inspiration hamtas fran uppskattade insatser som utvecklats lokalt i
landet (Lindh et al., 2016; Westholm & Gaveli, 2016).

Sett till kontaktytor, uppdrag och redan befintliga insatser bedéms kommunen vara
mest lampad att ansvara for tillhandahallande och samordning av foraldraskapsstodjande
insatser for foraldrar med ADHD. Kompetens fran narliggande aktorer med sarskilt goda
kunskaper inom omradet neuropsykiatri kan behéva involveras i utvecklingsarbetet. For-
mer for effektiv samordning av kommunala foéraldraskapsstodjande och socialpsykia-
triska insatser och mer diagnosspecifika, landstingsbaserade (specialistpsykiatriska) kon-
takter och insatser behdvs. Metoder bor utvecklas nu innan alla de unga personer som
under de senaste aren fatt diagnos blir foraldrar.

(3) Malgruppens synpunkter, dnskemal och behov

Vid genomgang av vad som framkommit i samband med enskilda och fokusgruppsbase-
rade intervjuer med foraldrar ur mélgruppen framgar att foraldraskap och uppréatthal-
lande av en praktiskt, ekonomiskt och relationellt fungerande familjevardag stéller hdga
krav pa just de formagor och saker personer med ADHD har sarskilt svart for — t ex verk-
stallande, samordning, planering, tidshantering och uppréatthallande av struktur och ru-
tin. Aven hanterandet av det mest basala i den praktiska familjevardagen kraver darmed
stor anstrangning. Manga vittnar om att risken for stress, depression och sjukskrivning
Okar nar det vardagliga kaoset férvarras.

Bristande kunskap, medvetenhet och forstaelse hos vard- och omsorgspersonal besk-
rivs leda till att svarigheter missas, stodbehov underskattas och samarbeten undermine-
ras. Sedvanliga foraldrautbildningar och foraldrastodsgrupper upplevs ha ett otillrackligt
fokus pa foraldern, vara svara att tillgodogora sig och generera en upplevelse av utanfor-
och annorlundaskap. Manga foraldrar vittnar om en kansla av att behéva hjalp ”med sig
sjalva”, med vardagen och med "livet” snarare an med sjalva féraldraskapeti sig. Det finns
en utbredd upplevelse av att samhallet inte tillhandahaller det stod foraldrar med ADHD
behover.

Intervjupersonerna framhaller samstammigt att behov av stod i foréldraskap och fa-
miljevardag behover undersokas och identifieras — men ocksa adresseras och behandlas
oddmijukt, med respekt och omsorg. Man anser att information, rad och stodinsatser beho-
ver tillgangliggoras (t ex konkretiseras). Manga onskar stod genom hela foraldraskapet.
Insatser for att underlétta uppratthallandet av en praktiskt fungerande vardag och hjalp
med samordning av de ofta manga, samtidiga vard- och omsorgskontakterna lyfts fram
som det viktigaste och mest avgérande. Darutover efterfragas foraldrautbildningar som
anpassats for och riktar sig specifikt till foraldrar med ADHD. Utgangspunkt och fokus
for dylika insatser bér vara foraldern och foréaldraskapet. Méjligheter att diskutera och
utbyta erfarenheter med andra foraldrar med samma diagnos, i samma situation och med
liknande problemformuleringar 6nskas och uppskattas.
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Slutsatser

Foraldraskap innebar en utmaning for alla. For féraldrar med ADHD och funktionsned-
sattande exekutiva svarigheter innebéar foraldraskap och uppratthallande av en funge-
rande familjevardag en sarskilt stor utmaning. Behovet av féraldraskapsstodjande insat-
ser som ar specifikt utformade och anpassade for foraldrar med ADHD patalas av berorda
personer och intresseorganisationer, av personal inom vard, omsorg och kommun samt i
forskning (se tex Janeslatt & Roshanay, 2015; Johnston et al., 2012; Ninowski et al.,
2007; Weiss et al., 2000) — och ar i grunden vad som foranlett denna kartlaggning och
rapport.

Omradet "foraldraskapsinsatser for foraldrar med ADHD” &r sparsamt studerat. Det
finns exempel pa lokalt utvecklade och uppskattade insatser (se tex Lindh et al., 2016;
Westholm & Gaveli, 2016). Men forskningsmassigt har effekten av foraldrars ADHD-
symptom pa utfallet av foraldrastodsprogram nastan uteslutande undersokts i samband
med generella utvarderingar av féraldrafardighetsfokuserad behandling av barns ADHD.
Den enda studie av foraldratraning som slutgiltigt kunde inkluderas och granskas
(Babinski et al., 2014) tillater inga konklusiva slutsatser. Vi har inte identifierat ndgon
(kontrollerad) studie av hog kvalitet. Vi har inte hittat nagon systematiskt utvarderad in-
sats som utvecklats eller anpassats specifikt for malgruppen.

Det framgar av studier som undersoker effekten av sedvanliga foraldrautbildningspro-
gram att manga foraldrar som deltar i insatser med anledning av sina barns ADHD sjalva
har ett forhojt antal ADHD-symptom. Det finns visst forskningsstod for tidigare kliniska
iakttagelser och antaganden om att familjer dér den deltagande foraldern sjalv har ett
forhojt antal ADHD-symptom erhaller mindre effekt av foréldrastodsprogram an familjer
dar foraldern har farre eller inga symptom. Det forefaller ocksd som om sattet att formedla
foraldratraningsinsatser har betydelse fér samma foraldrars moéjligheter att tillgodogdra
sig foraldratraningen fullt ut (Babinski et al., 2014, 2015; Chronis-Tuscano et al., 2011;
Dawson et al., 2014; Griggs & Mikami, 2011; Harvey et al., 2003; Jans et al., 2015; Sonuga-
Barke et al., 2002; Thompson et al., 2009).

Vi kan — med grund i de erfarenheter, tankar och 6nskemal som uttryckts av intervju-
ade foraldrar ur malgruppen och professionella samt med hanvisning till befintligt kun-
skapslage — konstatera att det finns behov av en insats som adresserar de manga samti-
diga, bade foraldraskaps- och vardagsfunktionsrelaterade svarigheter flertalet foraldrar
med ADHD stér infor pa ett malgruppsanpassat, samordnat satt.

En sadan insats bor utéver (a) ett praktiskt, fardighetstraningsfokuserat arbete med
att utéka anvandandet av effektiva foréldrastrategier, uppfostringsmetoder och kanslore-
gleringstekniker innehalla (b) arbetsterapeutiska insatser for att behandla de ofta centrala
svarigheterna med bristande rutin, struktur, planering och tidshantering och (c) skapa
utrymme for ett aktivt, l6sningsfokuserat arbete med foralderns personliga ADHD- och
foréldraskapsrelaterade utmaningar.

En malgruppsanpassad foraldraskapsinsats bor ha sin teoretiska grund och utgangs-
punkt i kognitiv, beteendeterapeutisk och fardighetstraningsbaserad psykologi samt
social inlarningsteori (Babinski et al., 2014; Furlong et al., 2012b; Jans et al., 2015;
Socialstyrelsen, 2015; Young et al., 2016) och utformas som en foraldrautbildning dar ut-
rymme ges for I6sningsfokuserade och normaliserande gruppdiskussioner. Insatsen bor i
en svensk kontext utformas for att kunna ges i kommunal regi, ha l1aga trésklar och bygga
pa ett systematiskt, tillampningsfokuserat arbete mot tydligt definierade, rimliga och var-
dagsrelevanta mal. Individuellt stod bor tillhandahallas efter behov (Johnston et al., 2012;
Lundahl et al., 2006) samtidigt som sjalvstandigt arbete uppmuntras (McCord, 2003). En
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tydlig struktur for ett langsiktigt vidmakthallande av genomdrivna beteendeforandringar
behover tas fram (Dawson et al., 2014; Weiss et al., 2000). Kontakt och samordning med
narliggande aktérer kan behtva underlattas praktiskt. E-learning/blended learning kan
utgora ett komplement.

Skapandet av en insats som a ena sidan tillhandahaller tillrackligt mycket anpassat
stod for att generera effekt, & andra sidan erbjuder lattillgangligt stod som ar majligt for
en stor andel av den mycket heterogena malgruppen att faktiskt orka fullfélja innebar en
svar balansgadng (Babinski et al., 2014, 2015; Jans et al., 2015; Kazdin et al., 1997;
Soendergaard et al., 2016; Weiss et al., 2000). Vidare vet vi att implementeringen av nya
och resurskravande insatser ar svar att fa till i en klinisk verklighet. Slutsatsen blir att en
framtida insats for foraldrar med ADHD bor utformas pa ett satt som bade tillgangliggor
stod for foraldrar med olika behov och optimerar genomfdérbarhet i den kliniska miljon.
Genom att bygga insatsen runt och m.h.a. redan etablerade (kommunala) stédfunktioner,
insatser och program kan implementeringsprocessen underlattas och tillgangligheten
6ka. Grunden for utvecklandet av den malgruppsanpassade foraldrastrategi- och fardig-
hetsfokuserade delen av insatsen bor utgdras av ett eller flera redan konstaterat effektiva
foraldrastédsprogram som anpassats for — och redan implementerats brett i — svenskt
samhélle. Insatsen bor utvarderas noggrant med avseende pa effekt, kostnadseffektivitet
och potentiellt negativa konsekvenser i atminstone en randomiserad studie innan sprid-
ning kan rekommenderas (Lilienfeld, 2007; McCord, 2003; Ratey et al., 1992; SBU, 2010,
2013; Wiggins et al., 1999).
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KIB: Documentation of search strategies
University Library search consultation group

Date: February 2016
Topic/research question: Does parental training for parents with ADHD improve their parental skills
Name of researcher(s): Tatja Hirvikoski & Therese Lindstrom

Librarian(s): Magdalena Svanberg & Carl Gornitzki

Databases:

Medline (OVID)
PsycInfo (OVID)
ERIC (ProQuest)
CINAHL (EbscoHost)
PubMed

o whE

Total number of hits:

e Before deduplication: 4,500
e After deduplication: 2,933

Comments:
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1. Medline (OVID)

Date of Search: 2016-02-15

Number of hits: 1208

Field tags:

e .ti,ab.=title & abstract

o / = MeSH
Comments: e exp/ =MeSH, exploded
o kf = keywords

1. exp Parents/

2. Caregivers/

3. (parent* or father* or mother* or paternal or maternal or caregiver* or care giver*).ti,ab,kf.
4. or/1-3

5. exp Psychotherapy/

6. ((psycho* or behavio* or multimodal or multi modal) adj5 (therap* or intervention* or treatment)).ti,ab,kf.
7. ((parent* or father* or mother* or caregiver* or care giver*) adj3 (program* or train* or educat* or promot*
or therap®)).ti,ab,kf.

8. or/5-7

9. Parents/ed

10. exp Attention Deficit Disorder with Hyperactivity/

11. (attention adj3 deficit).ti,ab,kf.

12. (adhd or addh or "add" or minimal brain dysfunction or mbd or hyperkinetic disorder* or hyperkinetic
syndrome*).ti,ab kf.

13. or/10-12

14.4 and 8 and 13
15.9and 13
16. 14 or 15

17. exp animals/ not humans.sh.
18. 16 not 17
19. limit 18 to yr="1990 -Current"

20. limit 19 to (danish or english or norwegian or swedish)
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2. Psycinfo (OVID)

Date of Search: 2016-02-15 Field tags:
Number of hits: 1613 e .ti,ab.=title & abstract
o / = subject headings
Conmasits: e exp/ =subject headings, exploded
e id = keywords

1. exp Parents/
2. Caregivers/

3. (parent* or father* or mother* or paternal or maternal or caregiver* or care giver*).ti,ab,id.
4. 0r/1-3

5. exp Cognitive therapy/

6. exp Parent training/

7. ((psycho* or behavio* or multimodal or multi modal) adj5 (therap* or intervention* or treatment)).ti,ab,id.
8. ((parent* or father* or mother* or caregiver* or care giver*) adj3 (program* or train* or educat* or promot*
or therap®)).ti,ab,id.

9. or/5-8

10. exp Attention deficit disorder/

11. (attention adj3 deficit).ti,ab,id.

12. (adhd or addh or "add" or minimal brain dysfunction or mbd or hyperkinetic disorder* or hyperkinetic
syndrome*).ti,ab,id.

13. or/10-12

14.4and 9 and 13

15. limit 14 to yr="1990 -Current"
16. limit 15 to (danish or english or norwegian or swedish)
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3. ERIC (ProQuest)

Date of Search: 2016-02-15 Field tags:
Number of hits: 298 e (TI,AB) =title & abstract
e SU.EXACT = subject heading
Comments:
1. SU.EXACT.EXPLODE("Parents")
2. SU.EXACT.EXPLODE("Caregivers")
3. TI,AB(parent* or father* or mother* or paternal or maternal or caregiver* or "care giver*")
4.10r2o0r3

. SU.EXACT.EXPLODE("Psychotherapy")

. SU.EXACT("Behavior Modification")

. SU.EXACT.EXPLODE("Cognitive Restructuring")

. SU.EXACT("Parenthood Education")

. TLLAB((psycho* or behavio* or multimodal or “multi modal’) NEAR/5 (therap* or intervention* or treat-
ment))

10. TI,AB((parent* or father* or mother* or caregiver* or “care giver*”) NEAR/3 (program* or train* or edu-
cat* or promot* or therap*))

11.50r6o0r7o0r8or9or10

©O© 00N O O

12. SU.EXACT("Attention Deficit Disorders")

13. TI,AB(attention NEAR/3 deficit)

14. TI,AB(adhd or addh or add or "minimal brain dysfunction" or mbd or "hyperkinetic disorder*" or "hyperki-
netic syndrome™*")

15.12or 13 or 14

16.4 and 11 and 15

17. Limit to 1990-2016
18. Limit to Danish, English, Norwegian, Swedish
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4. CINAHL (EbscoHost)

Date of Search: 2016-02-15 Field tags:
Number of hits: 417 o TI = title
e AB = abstract
Cormmais: e MH =Cinahl heading
o + = exploded

1. (MH "Parents+")

2. (MH "Caregivers")

3. Tl (parent* or father* or mother* or paternal or maternal or caregiver* or "care giver*")
4. AB (parent* or father* or mother* or paternal or maternal or caregiver* or "care giver™")
5.81 OR S2 OR S3 OR S4

6. (MH "Psychotherapy+")

7. (MH "Parenting Education")

8. Tl ((psycho* or behavio* or multimodal or “multi modal”) N4 (therap* or intervention* or treatment))

9. AB ((psycho* or behavio* or multimodal or “multi modal”) N4 (therap* or intervention* or treatment))

10. Tl ((parent* or father* or mother* or caregiver* or “care giver*”) N2 (program* or train* or educat* or pro-
mot* or therap™))

11. AB ((parent* or father* or mother* or caregiver* or “care giver*”) N2 (program* or train* or educat™* or
promot* or therap*))

12. S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11

13. (MH "Attention Deficit Hyperactivity Disorder")

14. Tl (attention N2 deficit)

15. AB (attention N2 deficit)

16. Tl (adhd or addh or add or "minimal brain dysfunction" or mbd or "hyperkinetic disorder*™ or "hyperki-
netic syndrome*")

17. AB (adhd or addh or add or "minimal brain dysfunction" or mbd or "hyperkinetic disorder*" or "hyperki-
netic syndrome*")

18. S15 OR S16 OR S17

19. S5 AND S12 AND S18

20. S19 Limiters - Published Date: 19900101-
21. 820 Limiters - Language: Danish, English, Norwegian, Swedish
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5. PubMed

Date of Search: 2016-02-15 Field tags:
Number of hits: 514

Comments:

parent*[Title/Abstract] OR father*[Title/Abstract] OR mother*[Title/Abstract] OR paternal[Title/Abstract] OR
maternal[Title/Abstract] OR caregiver*[Title/Abstract] OR care giver*[Title/Abstract]

AND

(psycholog*[Title/Abstract] OR psychiatr*[Title/Abstract] OR behavio*[Title/Abstract] OR multimodal[Ti-
tle/Abstract] OR multi modal[Title/Abstract]) AND (therap*[Title/Abstract] OR intervention*[Title/Abstract] OR
treatment[Title/Abstract])

OR

(parent*[Title/Abstract] OR father*[Title/Abstract] OR mother*[Title/Abstract] OR caregiver*[Title/Abstract]
OR care giver*[Title/Abstract]) AND (program*[Title/Abstract] OR train*[Title/Abstract] OR educat*[Title/Ab-
stract] OR promot*[Title/Abstract] OR therap*[Title/Abstract] OR therapeutics[Title/Abstract] OR therapeuti-
cal[Title/Abstract])

AND

(attention deficit OR adhd OR addh OR add OR minimal brain dysfunction OR mbd OR hyperkinetic disor-
der* OR hyperkinetic syndrome*)

NOT Medline[sb]

Filters: Swedish, Norwegian, English, Danish
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KIB: Literature search method

Description of literature search method

References for this review were identified by searches in the following databases: MEDLINE (OVID), CINAHL
(EbscoHost), ERIC (ProQuest), PsycInfo (OVID) and PubMed (complementary search of non-indexed material).
The searches were made in February 2016 by librarians at the Karolinska Institutet University Library. The
search strategy contained three concepts that were combined using the set operator AND. These three concepts
were searched with the following MeSH-terms (exploded where applicable): Parents, Caregivers; Psychother-
apy; Attention Deficit Disorder with Hyperactivity.

Each search concept was also complemented with relevant free-text terms, like father, mother, paternal, mater-
nal; training, education, promotion, program, therapy; ADHD, attention deficit; ADD, minimal brain dysfunc-
tion, MBD, hyperkinetic disorder. The free-text terms were, if appropriate, truncated and/or combined with prox-
imity operators.

The terms identified for searching MEDLINE (OVID) were adapted in accordance to corresponding vocabular-
ies of CINAHL, ERIC and PsycInfo. A complimentary search for the latest, non-indexed material in PubMed

was conducted using free-text terms.

Limits were made to references in English, Danish, Norwegian or Swedish published after 1990.
The complete search strategies are available in the appendix.

Librarians: Magdalena Svanbeg and Carl Gornitzki (2016-02-19)
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Lista pa PICOS

(Population, Intervention, Comparison/Control, Outcome)

Population = Parents with ADHD/ADD who have children 0-18 years
0 "Parents with ADHD/ADD” = parents with diagnosed ADHD, parents with ADHD-symp-
toms (for example, established with self-report questionnaires)

Interventions = Any intervention aiming at improving parental skills.
o “Any intervention” = for example program, training, intervention, therapy — both individ-
ual and group

Comparator = Any established psychological or psychosocial treatments, waiting list, usual care,
or attention control. And “no comparator”.

Outcome = Parenting skills, parent* stress, quality of life, life satisfaction, conflict, children’s’ be-
haviour: problem behaviour, * behaviour, conflict
o All ways of measuring outcome is accepted (for example both validated and non-validated
questionnaires, observations etc)

Study design = All study designs.
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PRISMA 2009 FlIbdesschema *

Exkluderade poster
n = 2850

Artiklar som exkluderats
efter granskning i fulltext
n=_82

fel/ingen intervention: n =51
fel population: n =18
fel publikationstyp: n = 13

Exkluderade men rele-
vanta studier som inklu-
derats i osystematisk,
kvalitativ syntes efter
konsensusdiskussion
n=11

)
Poster identifierade genom da- Ytterligare poster identifierade
tabas-sokning genom andra kallor
n = 4500 n=0
o
£ T
.§ l l
|5
o
ke .
Poster efter bortsortering av dubbletter
n =2933
l
)
o
£
5 Screenade poster
o n =2933
0
(7p]
= l
'O
) ,
c Artiklar som granskats
% mot kriterier i fulltext
§ n =283
O]
—— l
)
Studier som inkluderats i
kvalitativ syntes l
n=1
o)
£
: '
e
3
X
£ Studies som inkluderats i
kvantitativ syntes
n=0
——

* Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097
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Bilaga 2.1

Sammanfattning av intervjuer med personer
som i sin yrkesutdvning moter foraldrar med ADHD
samt arbetat med relevanta fragor och projekt.

1. Hur paverkas foraldraskap och familjevardag av att en eller
bada foraldrarna har ADHD?

ADHD-relaterade svarigheter gor koordination och uppratthallande av ett stabilt foraldraskap
och en fungerande familjevardag svart - och riskerar fa oonskade konsekvenser

For den majoritet av fordldrar med ADHD som redan innan barnet/n fotts hade svart att fa till en fungerande var-
dag innebar de krav pa upprétthallande av rutiner, struktur, planering, samordning, tdlamod och kommunikation
foréldraskap stiller en sérskilt stor - ménga géanger 6vermiktig - utmaning. Nyblivna fordldrar glommer ldtt bort
att dta, sova och ta sin medicin. Bristande uppmarksamhet, snabba véxlingar i ork och energi och det for ménga
frekvent skiftande maendet far konsekvenser for mojligheten att uppréatthalla tillsyn och tillhandahalla den trygg-
het som konsekvens och forutsdgbarhet medfor. Svarigheter med kéansloreglering och impulskontroll Skar risken
for bristande mentalisering, ogenomténkta beslut, kinslodrivna beteenden, konflikter och svarigheter i relation
och samspel till sdvil barnet/n som den andra fordldern. For de som bér med sig psykiatriska palagringar (som
depressioner, angest, traumatiska minnen) dr det periodvis svart att orka delta fullt ut i barnens liv och utveckl-
ing. Att stindigt dras med en kénsla av att vardagen nér som helst kan haverera och en upplevelse av inte lyckas
vara den fordlder en Onskar genererar stress och sorg samt underminerar tilltron till den egna foréldraférmégan.
Risken for utmattning &r stor. Den fordlder som har minst uttalade svérigheter fa ofta otillrdcklig avlastning -
samtidigt som fordldern med mest uttalade svarigheter “diskvalificeras” och far motta klagomal, kritik och ifra-
gasittanden. Samtidigt har flertalet har svart att sétta ord pa vad det dr som blir svart och vad de behover hjilp
med. Det dr inte ovanligt att insatser fran varden fér inledas genom en orosanmailan for att kommunicera till soci-
altjanst och samhélle att en som familj behdver mer stod.

2. Hur ser forstaelse for och tillgang till stod med grund i ADHD-re-
laterade svarigheter i foraldraskapet ut?

Kunskap om ADHD brister hos viktiga samhallsaktorer

Kunskap om och forstaelse for ADHD brister inom séval vard och socialtjanst som hos myndigheter. Risken att
tillhandahalla otillréckliga insatser och att skuldbeldgga personer for saker de faktiskt inte rar for dr ddrmed
overhdngande.

Foraldraskap ar ett eftersatt funktionsomrade — som ingen har eller tar ansvar for

Forildraskap &r - och behover definieras som - ett eftersatt omrade. Fa undersoker hur kdrnsymtom och ADHD-
relaterade svarigheter tar sig uttryck i samt paverkar familjevardagen. Grinsdragningar mellan ansvarsomraden
och verksamheter dr svért och nér ett omrade likt fordldraskap anses vara allas ansvar blir det l4tt ingens - och
gloms bort.

Samordning och individanpassning av befintliga insatser brister

Utvérderade, beprovade insatser riktade specifik till vuxna och fordldrar med ADHD saknas. Anpassningen till
individuella behov — vilket dr centralt for att personer som i hog grad styrs av motivation och upplevda behov
ska orka genomf6ra fordndringar — och samordning mellan olika huvudmén som landstinget, kommunen, Arbets-
formedlingen och Forsakringskassan brister.

”En behover vara frisk for att kunna vara sjuk”

For att ansoka om tillgang till samhéllets stodinsatser behdver en inte bara lyckas sortera fram och pussla ihop
utspridd, luddig och motstridig information om vilken typ av hjélp som finns att tillgé utan ocksé definiera och
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formulera sitt behov pa ett strukturerat och konkret sitt samt prata for sig sjélv, driva pa och vid behov 6verklaga
beslut pa ett sansat sétt. Att samtidigt som en kdmpar for att orka med den egna behandlingen lyckas samordna
och hantera familjens alla samtidiga kontakter blir for manga nastintill en omdojlighet. En kommentar som éter-
kommer hos ADHD-centers unga vuxna deltagare &r att ”en tycks behova vara frisk for att kunna vara sjuk”

Behovet av hjalp ar stort — sedvanlig behandling otillracklig

Varden arbetar idag primirt utifrdn medicinska forklarings- och behandlingsmodeller. Resurser ldggs pa att ana-
lysera, diagnosticera och medicinera snarare &n pa att undersoka pa vilket sitt konstaterade svarigheter kommer i
végen for individer i vardagen - och hur desamma kan underlattas eller avhjilpas. Sedvanlig behandling - dér
individen erbjuds medicin och efter férskrivning av kognitivt stod och deltagande i en gruppbaserad psykoedu-
kativ insats trots exekutiva svarigheter forvéntas arbeta vidare och genomdriva fordndringar pa egen hand - ar for
manga direkt otillricklig. Fordldrar med ADHD behdver avsevért mycket mer stdd for att klara av familjevarda-
gen och samtidigt orka med egen behandling, egna relationer och jobb 4n de fér idag.

Foraldrar med ADHD behover - men har svart att fa - praktisk hjalp i vardagen

Manga fordldrar med ADHD behover hjalp med praktiskt taget allt praktiskt for att fa ihop vardagen. Preventiv
hjilp finns knappt att tillgd. Att ’vara pa grinsen till utmattning, inte fa ihop vardagen, skrika pé sina barn och
uppleva allt som ett kaos™ racker inte for att fa kontakt med psykiatrin och &r inte nog for att beviljas boende-
och vardagsstodjande insatser. Kontakt med boendestdd etableras ofta forst efter det att fordldern kraschat och
behovt vinda sig mer eller mindre akut till psykiatrin. De behovsbeddmningar som gors i samband med bevil-
jande av t ex boendestdd genererar ofta felfokuserade bestillningar.

Sedvanliga féraldrautbildningar och -insatser ar otillrackliga. Riktat stod behdovs.

For manga vuxna med ADHD ér all form av utbildning” férknippad med minnen av tidigare misslyckanden.
Och det dr inte ovanligt att en upplever att kérleken till barnen blir ifrdgasatt nir en skickas pa ”forédldra-kurs”.
Ofta upplevs innehallet i bdde psykoedukativa och fordldrastrategifokuserade utbildningar och insatser (som
STRATEGI, KOMET, ABC osv) relevant. Men flertalet fordldrar med ADHD klarar inte av att omsétta generellt
formedlad information och tillimpa de strategier som presenteras teoretiskt i sin egen verklighet. Sedvanliga for-
dldrautbildningar fér inte samma effekt for fordldrar med ADHD. Insatser som riktar sig specifikt till fordldrar
med ADHD efterfragas inte bara av forédldrarna sjdlva utan dven av deras partners och vardpersonal. Dértill be-
hdover manga utdkat individuellt stod.

3. Hur skulle st6d och insatser — och behdva — utformas?

Kommun, vard och omsorg maste bli battre pa att identifiera och formulera hjalpbehov

Patientsiikerhetslagen alagger sjukvérden att se till barns behov vid psykisk ohélsa hos fordldern. Personal inom
kommun, vard och omsorg maste bli béttre dels pa att stilla direkta, konkreta fragor om hur kirnsymtom och
svérigheter tar sig uttryck i familjevardagen, dels pa att hjilpa fordldrar identifiera och formulera behov av stdd i
fordldraskapet. Strukturerade former for stod inom omréadet fordldraskap behover utvecklas. I utvecklingsproces-
sen bor sdkerstillas att de insatser som tas fram ar de som behdvs och efterfragas.

Samordning, samverkan och tydlig ansvarsférdelning ar en grundférutsattning

Som det ser ut nu har samhéllets aktdrer relativt smala uppdrag. Eftersom ingen har ett helhetsansvar och ingen
kan (dvs har kompetens for resp. utrymme att reda i) allt bollas familjer fram och tillbaka — och faller inte séllan
emellan. Utvecklandet av fordldraskapsinsatser kraver upprittande av samverkansformer mellan landsting
(vard), kommun (socialtjénst, skola, barnomsorg), myndigheter (Forsékringskassan, Arbetsformedlingen) och
kunskapscenter. Avtal behdver upprittas mellan alla de huvudmén som omréadet berér. Planer for hur insatsen
ska kunna implementeras och leva vidare behéver definieras. Personal maste utbildas. I den bésta av varldar
skulle en instans eller ett konsultteam med bred kompetens som kan hjélpa till i samt ta ett helhetsgrepp om allt
nddvéndigt fordldraskaps- och familjerelaterat uppréttas. Om en och samma instans skulle kunna sté for kart-
laggning och bedémning av familjens situation, funktion och behov, gora en prioriteringsordning och lotsa vi-
dare alternativt sjdlva tillhandahalla insatser och hjdlpa till med samordning skulle farre hamna i det vakuum
som annars uppstar mellan enheter.

Anpassat, samordnat och praktiskt stéd bor erbjudas i samtliga sarskilt utmanande livsfaser

Unga vuxna och fordldrar med ADHD bor fé specifikt anpassad hjélp fr.o.m. graviditet och framat - sa linge det
finns ett behov. Om ett eller flera av barnen senare erhaller diagnos bor behov av forstarkt hjalp for fordlderns
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och/eller barnets del undersokas. Fordldrar med ADHD maste fa hjélp att forst omsétta och sedan uppritthalla
fungerande strategier och rutiner 6ver tid. Saledes bor generella utbildningar och insatser efterféljas av individu-
ella, praktiska, langsiktiga.

Det borde uppréattas en "lifespan clinic”

Det bésta vore om det inrdttades en samordnande, stodjande ”spindel-i-nétet-instans” - en “lifespan clinic” - dit
unga vuxna, vuxna och fordldrar med ADHD skulle kunna vénda sig for hjélp med samordnat stod i alla delar av
livet. Fordldrar med uttalad ADHD bér t ex erbjudas hjélp i handhavandet av recept och mediciner samt med att
etablera, uppritthalla och samordna de ofta manga samtidiga vérd-, omsorgs- och myndighetskontakterna. Det
boende- och vardagsstddjande uppdraget bor utdkas pa sé sétt att en person som fungerar lite som ett ’personligt
ombud” ska kunna hjélpa till: i métet med vérd, kommun och myndigheter; med att formulera och pétala behov;
se till att ratt saker avhandlas, koms ihag och genomfors; med att tillimpa och generalisera det varden forskriver
och rekommenderar. En sddan personlig kontakt skulle d&ven ha mdjlighet att ldgga mérke till svingningar i
funktion i méende i ett tidigt skede samt hjilpa till med upprétthallande och mindre modifieringar av redan satta,
fungerande strategier.

Boende- och vardagsstodjande hjalp ar en forutsattning — som bor utdkas och effektiviseras

For att kunna tillgodogora sig en fordldrautbildning maste tillvaron vara ndgorlunda stabil. For att fordldrar med
ADHD ska klara av familjevardagen och samtidigt orka med alla andra delar i livet bor de erbjudas avsevért
mycket mer praktisk, vardags- och boendestddjande hjilp. Familjer som befinner sig i svara ldgen ekonomiskt
och/eller relationellt bor fa hjalp i dessa delar forst. Det tar tid att fa fungerande kognitivt stdd och vardagsrutiner
pa plats. Och det &r helt nodvandigt att utveckla former for langsiktig uppf6ljning dér sévél informella som for-
mella nitverk involveras. Forslagsvis kan samarbeten uppréttas mellan arbetsterapeut (dvs vard) och personal
frén socialtjanst och kommun, t ex boendestdd, stod- och kontaktpersoner och/eller familjepedagoger. Inledande
hembesdk av arbetsterapeut bor efterfoljas av 16sningsfokuserade, vidareutvecklande méten atminstone varje
manad under dtminstone ett ar. Dérefter borde sporadisk men kontinuerlig uppfoljning i syfte att sékerstélla att
fungerande strategier upprétthalls ricka i de flesta fall. Det av kommunen beviljade boendestddjande arbetet
skulle kunna effektiviseras om (1) beddmning av behov och malformulering gors i samrdd mellan handlédggaren,
brukaren och boendestddjaren och (2) kontakten intensifieras inledningsvis (forslagsvis 10 h / vecka snarare &n
sedvanliga 3) och sedan trappas ner allteftersom, nér vardagen borjar falla pa plats.

Narstdende behover involveras, kommunikation och samférstand underlattas

For att mojliggora ett hallbart etablerande av fungerande vardagsrutiner behdver familjen involveras. Utdver in-
satser med fokus pé fordldraskap i relation till barnen bor 16sningsfokuserade, kommunikations- och samfor-
standsunderlittande samtal med fokus péa samarbete, relation och 6msesidig forstdelse mellan de vuxna som par
erbjudas parallellt med arbetsterapeutiska insatser.

Foraldrautbildningar och -insatser boér anpassas specifikt for foraldrar med ADHD

Da sedvanliga fordldrautbildningar och -insatser inte far samma effekt for forédldrar med ADHD bor specifikt
riktade, anpassade alternativ och/eller varianter utvecklas. Fordldrarna bor f& mojlighet att fora 16sningsfokuse-
rade diskussioner tillsammans med andra i samma situation. Samtidigt bor grupperna vara mindre och perso-
naltdtheten hogre. For att insatsen ska kinnas relevant och fa effekt behover faktiska vardagsproblem adresseras,
16sas och planeras for. Den bor séledes utformas som en KBT- baserad fordldratréning snarare én att fokusera pa
teoretisk kunskapsformedling. Deltagande bor foregas av en professionell beddmning och de forédldrar vars sva-
righeter bedoms vara for stora, vars vardag ter sig for kaotisk for att deltagande i en gruppbaserad insats skall
vara meningsfullt erbjudas alternativ, individuell hjilp. Fordldrarna bor ges mojlighet, utrymme och hjélp att:
fokusera pa sig sjélva som foréldrar (t ex forsta sina egna styrkor, svarigheter och utmaningar) innan fokus flytt-
tas till barn och strategier; fokusera pé en sak, en strategi i taget; sortera fram vad som é&r klokt att prioritera och
realistiskt att fokusera just nu; sétta upp konkreta, genomforbara mal; fora 16sningsfokuserade diskussioner om
konkreta problemsituationer; hitta egna strategier for att komma ihag hemuppgifterna och pdminna sig sjilv om
ratt saker i rétt lage; planera for hur strategi X och knep Y ska kunna trénas och omsittas i den egna vardagen;
anvénda kognitivt stod for att mojliggora implementering av nya strategier, t ex for att fa till stand ”gemensam
stund”; prova och tillimpa nya forhallningssétt mellan grupptraffarna; mobilisera och upprétthélla motivation
och anstrangning dven nir det en provar inte fungerar forsta gangen; utvirdera hur det en provat fungerade; pro-
blemlosa for att forenkla och forbattra; hitta sétt att starka fordldra-barn-relationen; hitta sétt att bevara sitt eget
lugn — och hjilpa barnet att behalla sitt.
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Bilaga 2.2

Sammanfattning och analys av synpunkter och re-
flektioner framkomna i samband med fokusgrupps-
diskussioner med professionella.

Fokusgruppsdiskussionerna har genomfoérts, analyserats och sammanstallts av
Anna Lindsjo06-Ers6z och Hanna Boglind (pa Klarsyn AB)

Deltagare:

e Anna Borg, forsknings- och skolsamordnare pa KIND (Center of Neurodevelopmental Disorders,

Karolinska Institutet (deltog enbart fokusgrupp 1)

Annica Nilsson, intressepolitisk ombudsman fran Riksférbundet Attention

Annika Brar, dverlakare, habiliteringslakare vid Habilitering och Halsa i Stockholm

Camilla Ekstrand, leg psykolog, enhetschef vid ADHD-center i Stockholm

Mai-Britt Giacobini, 6verlakare, specialist i barn-och ungdomspsykiatri, enhetschef och del i led-

ning av PRIMA Barn- och Vuxenpsykiatri AB

Riitta-Leena Karlsson, funktionshindersombudsman i Stockholms sta

¢ Maija Konstenius, leg psykolog, forskare, chef inom beroendevarden i Stockholm (enbart fokus-
grupp 1)

e Lisa Thorell, universitetslektor vid Institutionen for klinisk neurovetenskap pa Karolinska Institutet

Nuldget

Foraldrar med adhd ar en grupp som generellt far alldeles for lite stdd och det far konsekvenser for
individen, familjen och samhallet.

Manga vuxna med adhd har inte nagon behandling eller fardighetstraning och har inte heller kontakter
med varden. Manga far inte, eller upplever inte att de far fragan om de behéver behandling eller stéd.
Detta géller bade de som hankar sig fram och de som har mer akuta problem.

Inte sallan har man fatt erbjudanden om stéd som gatt en forbi. Det ar ocksd manga som inte kan eller
vill be om hjalp, skamkanslor ar vanligt forkommande och manga kanner radsla infér att kontakta na-
got som har att géra med socialtjansten.

Idag bygger mycket i varden pa att man sjalv tar kontakt. Exempelvis inom psykiatrin arbetar man inte
i sa hog grad med uppféljning utan det ar patienten som soker sin vard.

"Manga foraldrar uppfattar inte att de har fatt erbjudanden de faktiskt har fatt. Sa upplevelsen ar att det
inte fatt nagot stdd alls. Hur informationen presenteras ar av stor vikt. Manga upplever ocksa att de
har sokt hjalp men att de inte far hjalp. De &r desperata men det hander ingenting.”

Manga tappar relationen till de vardgivare de kommit i kontakt med t ex vid utredning om diagnos. De
vet séllan vart man ska vanda sig och hur man ska formulera vad man behdver hjalp med.

Manga vuxna med adhd har kontakt med kommuner, vard eller habilitering genom sina barn som har
diagnos. Inte séllan férsoker de da fa hjalp med det egna kaoset genom ex barnpsykiatrin.

"De man misstanker ar foéraldrar med egen diagnos, det ar de foraldrar som hela tiden séker upp oss
akut och maste gora nagot nu. Nu ar det kaos, sager de och dréjer sig kvar i var hall. Konfliktnivan ar
ofta hdg och det ar sallan de har familjerna som tar sig till adhd-center. De tappar bort lappen och ti-

den.”
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Bade nar det géller egna kontakter med samhéllet och om man har barn med diagnos bidrar mangden
aktorer till en standigt puttrande kansla av kaos.

Ofta ar problemen varre an vad man forst visar. Pratar man om att det ar stokigt hemma gar det i
sjalva verket inte att satta ner en fot pa golvet. Det finns stora skamkanslor och olust i gruppen infor att
exempelvis ta kontakt med socialtjansten. Det forekommer vald och missbruk. | familjer med vald ar
kontakterna med aktérer i samhallet ofta svaga.

"Man faller ut ur systemet. Det finns ingen uppf6ljning for hur behoven férandras under livet”.

Det stdd som ges idag till féraldrar med adhd ar spridda skurar. Olika aktorer har sett behov av att
stotta malgruppen och utvecklat olika typer av grupper eller insatser. Det ar ofta mindre satsningar
som praglas av att vara i projektform eller i sin begynnelse, och som darfér ar svara att utvardera. De
inte heller sa val kanda fér andra aktorer, vilket gor att man inte kan hanvisa pa ett bra satt. Trots att
behovet av stdd till malgruppen ar valdigt stort s& ar det inte det tryck pa dessa hjalpinsatser som det
borde vara, sett till behoven (forekommer tomma platser). Samtidigt kan man se att det finns en trend
till mer insatser och stod jamfoért med for ett tiotal &r sedan, och genom férséken finns nu erfarenheter
som ar vardefulla infér utveckling av nya former av stdd.

Eftersom diagnosen sétts allt oftare och allt mer i yngre aldrar kommer inom kort en stor grupp med
konstaterad diagnos att bli foraldrar. Unga pratar om adhd pa ett helt annat satt an tidigare generat-
ioner. Fler och fler ar 6ppna med sin diagnos och da kommer man enklare kunna adressera malgrup-
pen och malgruppen kanske ocksa blir tydligare nar de soker stdéd. Nu kommer det foraldrar som sa-
ger: “jag har adhd och ar foralder och upplever kaos. Finns det stdd att f4?”. Manga aktorer som har
dessa foraldrar som sin malgrupp har fram till nu inte adresserat dem direkt - men det borjar finnas ett
behov av det nu.

Inom diagnosen ryms helt motsatta satt att var pa — att ha extremt mycket energi men ocksa att inte
alls ha energi. Detta ar nagot gruppen tycker att man pratat for lite om tidigare.

Behovs en foraldrainsats?

Det storsta och mest akuta behovet fér manga foraldrar ar att fa stod till basen — dvs att klara varda-
gen. Det pekas ut valdigt tydligt i Socialstyrelsens riktlinjer, men uppges inte fungera i nulaget. Grup-
pen ar odverens om att foraldrautbildning ar nagot som ska komma som "6verbyggnad”. Viktigt att ta
hand om sig sjalv for att sedan hjélpa barnet. A andra sidan finns stora grupper som lever pa gransen
till mer akuta eller storre problem. Dar stress och aterkommande konflikter praglar vardagen och man
standigt lever nara steget till sjukskrivning och beslut om separation. Det har ar en stor grupp som kan
tillgodogdra sig foraldrautbildning men som hamnar fel i kommunernas vanliga utbud. Att delta i den
typen av foraldrautbildning skapar ofta annu mer stress.

"Glappet blir for stort. De andra foraldrarna pratar om keramikkurser och hur manga aktiviteter ett barn
ska ha. Medan foraldern med adhd inte ens anmalt sina barn till ndgra aktiviteter och har kaos
hemma.”

Manga kanner sig ensamma och skamfyllda éver att inte klara sadant som gar av bara for farten for
andra. Att méta andra foraldrar med adhd brukar innebara en stor aha-upplevelse.

"Traffen ar viktigt — for traffen blir en katalysator till andra behov och insikter. Jag marker sa tydligt nar
foraldrar jag traffat och forsokt forklara for har varit pa adhd-center och traffat andra foraldrar. D& kom-
mer de tillbaka med idéer.”

Gruppen ar ocksa 6verens om att kravs att information battre samlas fér malgruppen.

"Det behdvs en visualisering 6ver diagnosen. Checkpoints t ex nar man med adhd blir gravid, barnet
bdrjar forskola. Vad kan man ha for behov och vad finns det fér hjlp i olika situationer?”

"Det behovs information om behov och om stdd. Ett sorts uppsamlingsheat med info som man kanske
fatt eller borde ha fatt tidigare”.

En annan sak som lyfts fram ar behovet av praktiskt stdd i vardagen. Exempelvis: hur ser ett staddat

62



hem ut och hur gér man? Hur kan man fa en frukostsituation att fungera? Det har ar en typ av stdd
som en del med adhd far via boendestdd men det ar enbart en mycket liten grupp. Langt fler har be-
hov av konkreta tips och praktisk traning. Det borde inte kravas beslut om boendestdd for att fa den
typen av hjalp. Inslag av konkret hjalp i vardagen skulle kunna vara till stor hjalp fér manga!

Vad borde en foraldrainsats innehalla?

0 Méta andra féraldrar med adhd
o0 Fa hjalp att formulera stédbehov och en bild av vilket stdd som finns och hur.
0 Praktiskt stod i vardagen — typ boendestdd i kursformat

For vem?

Malgruppen féraldrar med adhd ar valdigt heterogen och behoven ar vitt skilda — mellan olika perso-
ner, men ocksa for en och samma person under olika perioder. Deltagarna bedomer att en mer gene-
rell féraldrainsats inte nar alla och att de som mér sémst inte kan tillgodogéra sig den. A andra sidan
ar det en valdigt stor grupp som har potential att nas. Hjalpbehoven ibland de som tycks fungera
ganska bra kan vara storre an man anar. Det finns ocksa tankar om att en insats med Iag tréskel kan
vara katalysator for annat stéd.

Vilken eller vilka aktorer?

Vilka aktérer man som foralder med adhd i Stockholm kommer i kontakt med varierar mycket. Det ar
ganska oklara vagar till olika former av stéd och behandling. Det gor det svart aven for vardgivarna att
veta vad som gors och var. Sedan adhd-center startade sin verksamhet har det blivit tydligare vad det
finns for stod till familjer med barn med adhd-diagnos. De upplevs ha ett tydligt och valdefinierat upp-
drag. Samtidigt ar det enbart halften av familjerna med barn med adhd som ar inskrivna pa adhd-cen-
ter. Upplevelsen dar ar att det inte sallan ar de familjer som har stort behov av stdd som inte deltar i
utbildningar och andra former av insatser. Sannolikt utgérs en stor del av de som inte deltar av familjer
dar aven foraldrar har diagnos.

Nar det galler foraldrar med adhd ar det komplicerat att erbjuda stéd som man sjalv maste soka sig till
och anmala sig till fér att kunna ta del av. Anda &r det sé i princip allt stéd till den har gruppen &r utfor-
mat. Férenklat kan man saga att det stéd som finns saknar malgruppsanpassning, atminstone i anso-
kansférfarandet. Idag sker ingen screening och det finns inte heller nagra givna avstamningspunkter
som ger 6verblick éver vilka typer av stéd som finns var och i vilka situationer. De aktérer som forald-
rarna moéter ar MVC, BVC, forskola och skola, socialtjanst, ex vid orosanmalningar eller om man deltar
i stod eller aktiviteter arrangerade av ev familjecentraler eller i familjebehandling, kommunens soci-
alpsykiatri om man har boendestdd, habiliteringen i det fall man har barn med diagnos — pa samma
satt kan man ha kontakt med barnpsykiatrin for barnets utredning och behandling, vuxenpsykiatrin for
egen medicinering eller annan behandling samt beroendemedicin om man har missbruksproblematik.
Med andra ord ar det i dagslaget manga aktoérer i samhallet som moter gruppen foraldrar med adhd.

For- och nackdelar med de olika aktorerna:

Mycket talar for att det &r kommunen som ar den mest rimliga aktéren att erbjuda féraldrar med adhd
stdd i foraldraskapet. Nastan alla svenska kommuner har idag ett utvecklat koncept for foraldrautbild-
ning och den uppfattas av féraldrarna som nagot i normalutbudet, och inte férknippat med socialtjanst
(trots att det allra oftast ar socialtjansten som star for den). | och med att kommunen ansvarar for for-
skola och skola finns naturliga kontaktytor till alla barnfamiljer. Socialpsykiatrin ansvarar fér boende-
stdd och socialtjansten hanterar orosanmalningar och familjebehandling.

En svaghet i dagslaget ar bristande samordning inom kommunerna mellan de olika delarna av verk-
samheten. Utbildningsférvaltningen och skolorna ar langt ifran familjecentraler och de som bedriver
foraldrautbildning. Och de ar i sin tur langt fran socialpsykiatrins boendestdéd osv...

En annan svaghet ar att kommunerna inte uppfattas ha tillracklig kompetens nar det galler neuropsyki-
atriska funktionsnedsattningar. Detta galler inom skola och férskola, men aven inom ex boendestdd —
bade bland utférarna och bistandsbeddémarna. Det ar valdigt stora skillnader aven inom Stockholm i
huruvida personer med adhd blir beviljade boendestdd. Det ar ocksa stora skillnader i hur hoég kompe-
tens boendestddjarna har och huruvida de kan utforma professionella insatser. En annan aspekt ar att
det finns foraldrar som inte ansdker om boendestdd pga av radsla och/ eller skamkanslor infér social-
tjansten.
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Skolans kommunikation med foraldrar uppges vara daligt anpassad till att foraldrar kan ha olika behov
och forutsattningar.

"Man kan gora det enkelt och saga att det inte ar skolans uppdrag men man kan ocksé tycka att sko-
lan ska ansvara for att de kommunicerar pa ett satt som fungerar for alla.”

En fordel med psykiatrin som aktor ar att manga med adhd, men inte alla, har medicin och darigenom
kontakt med psykiatrin. Det @r ocksa psykiatrin som utreder och ger de forsta insatserna i form av me-
dicinsk behandling, utbildning om diagnosen och om kognitivt stdd samt ev psykologisk behandling.
Den absolut storsta delen av stéd som finns idag for vuxna med adhd &r just fran psykiatrin. Samtidigt
ser det olika ut i olika delar av landet och @aven inom Stockholm. Man arbetar inte heller sa utbrett med
uppfoljningar, det ar upp till patienten att ta kontakt, och darfér ar det manga som tappar kontakten
med psykiatrin nar diagnosen val ar satt. Att komma tillbaks till psykiatrin ar senare for att fa stod i for-
aldraskapet uppfattas inte som en vag framat. Fokusgruppen bedémer ocksa att psykiatrin ar for langt
bort fran féralderns vardag och kontaktytor.

MVC/BVC anses ha en valdigt viktigt roll da det ar en av fa aktérer som méter samtliga foraldrar. Sam-
tidigt ar det under en kort period. MVC och BVC anses inte ha sa hog kompetens om féraldrar med
adhd och férutom nagra smaskaliga initiativ ges inte nagot malgruppsanpassat stod till féraldrar med
diagnos. Fokusgruppen anser att MVC och BVC skulle kunna bidra med viktig screening och bista i att
identifiera foraldrar med adhd och erbjuda stéd (men i annan aktérs regi).

Utifran detta resonemang foreslar gruppen att en aktér har huvudansvar och star fér implementering
och distribution. Sett till kontaktytor och uppdrag anses kommunerna vara den mest lampliga aktéren
for detta. Daremot behdver (eller bor) det inte vara kommunerna ensamma som utvecklar insatsen,
detta da de anses ha svag kompetens inom omradet och risken ar stor att det leder till hemsnickrade
I6sningar som kanske ocksa riskerar att prioriteras ned efter en tid. Forslaget ar darfor att fler aktorer
involveras i utformningen och att det finns nagon form av styrning.

"Det basta vore om kommun och landsting fick uppdraget att tillsammans utveckla ett féraldrastéd som
sedan kommunerna implementerar”.

"Om det kommer ett direktiv med landstingsstampel att nu ska ni genomfora en sadan har utbildning
men vi tycker inte egentligen att ni har kompetens att gora det. Det blir inte s& bra. D& slar man bakut”.

Hur komma i kontakt med foraldrarna?

En mindre grupp bedéms kunna sdka och sjalva hitta, men andra behéver upptackas i nagon form av
screening.

Det ar viktigt att insatsen ar tydligt definierad och att andra aktérer har god kunskap for att bidra till re-
krytering.

Viktigt att kommunicera om insatsen pa olika satt for att nd en mycket heterogen grupp.

En framgangsfaktor for att na fram uppges vara att vara valdigt tydligt med malgruppsanpassningen.
Det bor tydligt framga att det handlar om ett stod till foraldrar med adhd.

Hur bor en fordldrainsats utformas?

Aven om ett centralt syfte ar att méta andra och att se sina egna behov och vad det finns for stod att
tillga sa finns det en poang med att utforma insatsen som en form av féraldrautbildning. Foéraldrautbild-
ning har under de senaste aren etablerats och upplevs snarare som medborgarservice an som social-
tjanst.

"Det som ar pa bra med Komet ar att det ar avskalat fran skam. Att komma till kommunen och ga en
foraldrakurs kanns inte som att ga till socialtjansten”.

Men eftersom det finns ett stort men illa tillfredsstallt behov av stéd som inte bara ar ord utan praktisk
traning skulle det vara en stor vinst om det ocksa kunde utformas moment med konkret och praktisk
tréning i vardagen, liknande boendestdd men i kursformat. Detta &r nagot som inte finns idag men
som skulle vara till stor hjalp.
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| utbildningens upplagg bor det ocksa inga moment av uppféljning och pafylinad. Ett aterkommande
problem i malgruppen ar att omsatta strategier man fatt sig till livs i en utbildning i vardagen- och att
hélla fast i dem.

"De skulle nog behdva ha uppféljning hela livet. Men i vart fall var tredje manad och kanske senare tva
ganger per ar”.

Tydlig styrning

Foraldrautbildningen Komet har lyckats med en bred implementering och dartill varaktighet. Tydlig
styrning i modellen med uppfdljning och handledarskap har gjort att lokala varianter inte utvecklats,
utan man haller fast i ett tydligt koncept. Det finns i fokusgruppen en radsla att aktérer utvecklar egna
hemsnickrade kurser som dels inte haller mattet kvalitetsmassigt, dels tar mycket resurser i ansprak
och darmed ocksa kan komma att laggas ned.

"Jag tror att det behdver vara en tydlig styrning. Man kan inte forvanta sig att alla ska hitta pa och ut-
forma sjalva. Jag tycker att man ska fa ett underlag. Det hér finns, det du ska gora &r att implementera
och har ar forslag pa hur. Annars kommer det att ga at s mycket metodutvecklingstid”.

Digitala trenden

Dimensionen att tréffa andra med diagnos ar sa stark att fysiska traffar med stérsta sannolikhet &r en
viktig del i insatsen. Daremot finns andra moment som kan lampa sig fér webbformat som e-learning.
Aven delar av det praktiskt stéd som ingar exempelvis i boendestdd skulle kunna utformas som webb-
kurs. Gruppen ar 6verens om att det inte bor ske méten via digitala forum. Det blir 1att missforstand
och inte sallan kan man bli arg och ledsen pa andra.

Risker med att utforma insatser?

Gruppen ar 6éverens om att det nastan alltid finns risker med att utforma stéd men i synnerhet i den har
malgruppen. Manga ar impulsiva och kan dra ivag i egna resonemang. Det finns daliga exempel fran
exempelvis foraldrautbildningar dar man inte haft tillrackligt professionella ledare och foraldrar har [am-
nats med stora fragor i grupparbeten utan att I6sningar pa problem diskuteras pa ett professionellt
satt.

"Ja det finns alltid risker med den har typen av grupper. Nar manniskor som har problem i sina liv traf-
fas. Det kan bli ett gemensamt klagoforum. Det finns risk for det. Om man inte samtidigt lanserar 16s-
ningar, strategier och vagar.”

Samtidigt menar gruppen att det finns risker med att inte ge stdd och att férdelarna vager upp nackde-
larna. Dock betonas betydelsen av kompetens vid bade utformning och genomférande.

”Kravspec” pa foraldrainsats utifran fokusgrupper x 2 med professionen

o Lattillganglig. Lag troskel fér anmalan!

Far inte bygga pa att foraldern sjalv maste s6ka och vara aktiv. Behdvs bade screening/satt att

hitta familjerna och att man sjalv kan s6ka och att det da ar enkelt

Tydligt och uttalat att insatsen ar riktad till féraldrar med adhd

Ska finnas dar foraldern ar — lokalt och utifran kontaktytor som anda finns i vardagen (inkl internet)

Inte associeras till socialtjanst eller psykiatri

Tydligt utpekad sa att andra aktorer kanner till och hanvisar ratt

Kompetenta ledare for att undvika negativa spiraler som kan uppsta i gruppdynamik med ofta im-

pulsiva personer

Viktigt att det inte &r hemsnickrade I6sningar utan att man tar ett stérre grepp — bade for att saker-

stélla kvalitet och resurseffektivitet

Struktur fér boost som gor det mojligt att i efterhand paminna och fylla pa

0 Skapa moéten mellan féraldrar med adhd

0 Uppsamlingsheat om vad man kan fa for hjalp utifran sina olika behov. Att pa nytt samla ihop in-
formation de fatt eller borde ha fatt

o0 Erbjuda moment av konkret stdéd och traning i vardagen for att fa strategier att fa faste (bor inte
vara for teoretisk)

OO0O0OO0O0

o

o
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Kommuner ar den mest lampliga aktdren att tillhandahalla. Daremot bér kompetens fran andra ak-

torer anvandas vid utveckling.
Fysiska méten bor vara en dimension av erbjudandet, men kan med fordel kompletteras med

webbaserade delar.
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