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Sammanfattning

Bakgrund: Attention deficit hyperactivity disorder (adhd) ar en neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning som kan leda till utmaningar i vardagen for den unga individen, vilket
kan paverka personens livskvalitet och hélsa. Det kan handla om utmaningar med exekutiva
funktioner, sociala och psykiska problem samt inlarningssvarigheter, vilket kan paverka olika
livsaspekter. Halso- och sjukvardspersonal behover fordjupad kunskap kring adhd for att
battre kunna ge individanpassad vard till denna malgrupp.

Syfte: Att beskriva vilka faktorer som paverkar livskvaliteten hos barn med adhd och hur
dessa faktorer inverkar pa deras vardag.

Metod: En systematisk litteraturGversikt baserad pa 15 vetenskapliga artiklar med kvantitativ
design, erhallna fran databaserna PubMed och CINAHL. Litteraturstudien har genomforts
utifran Polit och Becks (2020) metod i nio steg. Studien ar baserad pa en induktiv ansats, dar
huvud- och delkategorier skapades utifran det erhallna kallmaterialet.

Resultat: Analysen av artiklarna resulterade i fyra huvudkategorier och atta delkategorier.
Den forsta huvudkategorin, Symtom och Diagnostik, inkluderar symtomens svarighetsgrad
och diagnosens paverkan. Den andra huvudkategorin, Sociala Faktorer, omfattar problem med
relationer till andra samt utsatthet och mobbning. Den tredje huvudkategorin, Psykiatriska och
Psykologiska Faktorer, bestar av upplevelser av angest och depression samt lag sjalvkansla.
Den fjarde och sista huvudkategorin, Fysiska Faktorer, innefattar fysisk aktivitet, somn och
motoriska problem samt alderns paverkan.

Slutsats: Adhd &r associerat med stora utmaningar for barn och unga, vilket resulterar i en
lagre livskvalitet. Den funktionsnedsattning som adhd medfér for den unga individen ar
beroende av olika faktorer. Foljaktligen bor behandlingen av adhd hos barn och unga vara
multimodal, baserad pa individens livssituation och forutsattningar

Nyckelord: Barn och unga, adhd, symtom, livskvalitet, sjukskoterska.



Abstract

Background: Attention deficit hyperactivity disorder (adhd) is a neuropsychiatric disorder
that can lead to challenges in the daily life of young individuals, which may affect their
quality of life and health. These challenges may involve executive function difficulties, social
and psychological problems, as well as learning difficulties, all of which can impact various
aspects of life. Healthcare professionals need in-depth knowledge about adhd to better
provide individualized care for this target group

Aim: To describe the factors that influence the quality of life in children with adhd and how
these factors affect their daily lives.

Method: A systematic literature review based on 15 scientific articles with a quantitative
design, obtained from the PubMed and CINAHL databases. The literature review was
conducted following Polit and Beck’s (2020) nine-step method. The study is based on an
inductive approach, where main and subcategories were created based on the collected source
material.

Results: The analysis of the articles resulted in four main categories and eight subcategories.
The first main category, Symptoms and Diagnosis, includes the severity of symptoms and the
impact of diagnosis. The second main category, Social Factors, covers issues related to
relationships with others, as well as vulnerability and bullying. The third main category,
Psychiatric and Psychological Factors, consists of experiences of anxiety and depression as
well as low self-esteem. The fourth and final main category, Physical Factors, includes
physical activity, sleep, motor difficulties, and the impact of age.

Conclusion: Adhd is associated with significant challenges for children and young
individuals, leading to a lower quality of life. The disability that adhd entails for the young
individual depends on various factors. Consequently, the treatment of adhd in children and
young individuals should be multimodal, based on their life situation and individual
circumstances.

Keywords: Children and adolescents, adhd, symptoms, quality of life, nurse.
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Inledning

Adhd (attention deficit hyperactivity disorder) ar en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning
som utmarks av nedsatta exekutiva funktioner. For barn kan det exempelvis innebéra
svarigheter att koncentrera sig, sitta stilla eller hejda sina impulser, problem som leder till
olika svarigheter i vardagen och som pa olika sétt kan paverka barnens valbefinnande och
livskvalitet. For att vardpersonal ska ha mojlighet att stétta unga med adhd ar det viktigt att
forsta varfor livskvaliteten ar l1ag i denna grupp och vad det ar i barnens liv som paverkar
denna upplevelse.

Forfattarna anser att det ar viktigt for vardpersonal, och kanske sarskilt for sjukskoterskor
inom psykiatrisk vard, att forsta sambanden mellan neuropsykiatriska tillstand och patienters
upplevda livskvalitet. Denna kunskap behdvs for att kunna varda och stodja dem, samt for att
hjdlpa dem att fa vardagen att fungera. Vi har darfor valt att genomféra en systematisk
litteraturstudie inom &mnet.

Bakgrund

Adhd

| de diagnostiska kriterierna for adhd beskrivs ett bestdaende monster av neuropsykiatriska
problem, sasom bristfallig uppmarksamhet och/eller hyperaktivitet, samt impulsivitet. Dessa
symtom ska finnas i den omfattning att det paverkar personens utveckling, funktionsférmaga,
sociala relationer och formaga att tillagna sig kunskap (American Psychiatric Association,
2022; Gillberg, 2018; Thernlund, Guldberg-Kjar & Ginsberg, 2013).

Adhd ar en relativt vanligt forekommande funktionsnedsattning som férekommer i hela
varlden. Enligt uppskattningar har 5-7 procent av alla barn adhd (Socialstyrelsen, 2024), och
det ar ungefar dubbelt sa vanligt hos pojkar (5-9 procent) som hos flickor (3-5 procent)
(Socialstyrelsen, 2019a). Det finns dock en underdiagnostisering av flickor (Gillberg, 2018).
Pojkars ofta mer utatagerande beteende &r lattare att identifiera, gentemot flickors mer
komplexa symtom (Socialstyrelsen, 2023a).

Adhd hos barn och unga
Tidiga motoriska symtom pa adhd kan handla om tidig eller forsenad gang, eller fordrojd

sprakutveckling (Gillberg, 2018). Andra vanliga symtom under barndomen &r
somnstorningar, véxlande sinnesstamning, tankspriddhet och sociala bekymmer. Det &r
vanligt att problemen blir mer patagliga vid skolstart, da det finns krav pa att kunna sitta stilla
och koncentrera sig (Almer & Sneum. , 2012; Thernlund, 2013). Hyperaktivitet och
impulsivitet kan leda till svarigheter i sociala relationer bade i skolan och hemma (Almer &
Sneum, 2012), misslyckanden som kan vara svara for barnet att hantera (Gillberg, 2018).



Generellt dampas symtom som impulsivitet och hyperaktivitet under tonaren, men de kan
andra karaktar och manifesteras som rastloshet, latt trétthet, slarvighet samt svarigheter att
forutse konsekvenser av sitt handlande (Thernlund, 2013). Att anpassa sig till olika situationer
kan vara svart (Socialstyrelsen, 2024), exempelvis att integrera sig i kamratgruppen, och det
ar inte ovanligt med trakasserier (Thernlund, 2013). Kansla av att inte bli forstadd kan leda till
stress, depression och suicidala tankar (Beckman, 2012). Problemen med uppmarksamhet och
att kunna planera sitt arbete paverkar férmagan att prestera (Socialstyrelsen, 2024; Thernlund,
2013).

Etiologi och patologi

Adhd ar en mangfacetterad storning och dess orsaker ar annu inte helt klarlagda (Almer &
Sneum, 2012). Arftliga faktorer har troligtvis stor betydelse for utvecklingen av adhd i de
flesta fall (Gillberg, 2018; Thernlund, Guldberg-Kjar & Ginsberg, 2013; Socialstyrelsen,
2010). Aven omgivningsfaktorer kan paverka (Thernlund, Guldberg-Kjar & Ginsberg, 2013),
sasom komplikationer under graviditeten, forlossningen och nyfoddhetsperioden
(Socialstyrelsen, 2010; Gillberg, 2018).

De gener som &r annorlunda vid adhd &r kopplade till signalsubstanser i hjarnan (Gillberg,
2018; Thernlund, Guldberg-Kjar & Ginsberg, 2013). Vid adhd fungerar beldningssystemet
samre, vilket resulterar i en kénsla av uppgivenhet och ointresse, sarskilt nar det galler
uppgifter som kraver talamod och intresse (Gillberg, 2018). Denna sarbarhet, en hogre grad
av affektlabilitet, &r av grundldggande betydelse for hur personer agerar i olika situationer.
Déarfor &r det av central betydelse att beakta hur barn med adhd fungerar i sin livssituation
(Socialstyrelsen, 2010).

Konsekvenser och samsjuklighet
Samsjuklighet ar vanligt férekommande hos barn med adhd (Gillberg, 2018; Socialstyrelsen,

2024). Ungefar 65-80 procent av barn med adhd uppfyller aven kriterier for autism, vilket
ocksa paverkar hur hjarnan hamtar in, bearbetar och hanterar information, och leder till
sociala svarigheter (Almer & Sneum, 2012). Andra samsjukligheter ar intellektuell
funktionsnedsattning och psykiatriska tillstand som depression, angestsyndrom, atstérningar,
trotssyndrom, psykos och beroendesjukdom (Socialstyrelsen, 2024). Likasa &r motoriska
svarigheter och somatiska sjukdomar vanligare hos personer med adhd.

Adhd &r darfor ett betydande hot mot folkhélsan, da det &r en riskfaktor for flera andra
somatiska, psykiska och sociala samsjukligheter under livets gang, och dar dodligheten ar
markant hogre (Gillberg, 2018). For barn med svar adhd &r framtidsutsikterna, gallande
utbildning och arbete, férsamrade. Tidig diagnos och behandling ar viktigt for att minska de
negativa konsekvenserna i livet.



Att vara barn och ungdom

Definitionen av barn enligt FN:s barnkonvention avser individer under 18 ar (FN, 1989). Erik
Homburger Erikson, sociolog och psykoanalytiker med stort internationellt anseende, ar mest
kénd for sina bocker Childhood and Society och sina teorier om psykosocial utveckling. Hans
arbete har haft en stor paverkan pa forstaelsen av barns utveckling och hur sociala relationer
och miljdmaéssiga faktorer spelar en central roll i denna process (Erikson, 1993).

Erikson (1971) beskriver barns utveckling i olika steg. Under barnets forsta levnadsar formas
dess fortroende for sig sjalv och andra genom relationer med vuxna personer, sasom
foraldrarna. Anknytningsprocessen fortsatter att utvecklas genom hela barndomen. For barn
mellan 3 och 6 ar 6kar méjligheten att utforska en allt storre del av sin narmiljo i takt med att
de véxer (Erikson, 1971). Fortfarande ar interaktionen med familjen av stor betydelse, men
den unga individen far ett storre intresse for sin omgivning. | skolaldern far barnet mer fokus
pa kunskap, kreativitet och engagemang, och om det finns mojlighet till god interaktion med
omgivningen o6kar viljan att utvecklas.

Under tondren utvecklas barnets identitet och sjalvuppfattning (Erikson, 1971). Aven under
denna sjélvstandighetsfas kvarstar behovet av stod fran vardnadshavarna, men interaktioner
med jamnariga och andra vuxna blir allt viktigare. Om de tidigare behoven har tillgodosetts
underl&ttas utvecklingen av en stark sjalvbild. Unga individer med en instabil sjalvbild
riskerar i stallet att utveckla en negativ identitetsbild.

Enligt Erikson &r det viktigt att barnets behov tillgodoses vid varje utvecklingssteg (Erikson,
1971). Hur barnets behov tillgodoses paverkar barnets utveckling och hantering av nasta
utvecklingssteg. Om barnets behov blir tillfredsstéllda genom interaktion med sina
vardnadshavare resulterar detta i en évervagande positiv grundattityd. Omvéant kan barnet
utveckla en 6vervagande negativ grundattityd om behoven inte tillgodoses. Adhd har inverkan
pa hela barnets utvecklingsprocess och kan resultera i svarigheter att reflektera och utveckla
en tydlig bild av sina erfarenheter. Problemen kan leda till aterkommande motgangar, lag
sjalvkansla och ensamhet (Socialstyrelsen, 2010).

Barnets familj och andra sociala relationer
Det kan vara en utmaning att vara foraldrar till ett barn med adhd, sérskilt om barnet uppvisar

stor impulsivitet och/eller veraktivitet. Da kan vardagen bli svar att hantera och leda till
stress och oro i familjen (Thernlund, 2013). Det ar darfor viktigt att foraldrarna erhaller
stottning och handledning i praktiska strategier, samt ibland avldsning, for att kunna ge sina
barn det stod de behdver och sjélva fa lugn (Thernlund, 2013). Relationen mellan barnet och
foraldern kan paverkas pa olika sétt, da adhd paverkar kommunikationsmonster och formaga
att vara stilla och fokuserad (Duvner, 1997).

Konsekvenserna av adhd for barn resulterar vanligtvis i utmaningar i interaktionen &ven med
andra manniskor, da de exempelvis kan ha problem med att vanta, reglera sina kanslor och



hantera bakslag, vilket kan leda till osdmja med vénner och skolkamrater (Socialstyrelsen,
2010).

Livskvalitet

Begreppet livskvalitet &r mangfacetterat och omfattar en individs fysiska hélsa, psykologiska
tillstand, sjalvstandighet samt sociala relationer (SOU 2015:56). Enligt WHO definieras
livskvalitet som individens uppfattning om sin position i livet i relation till de kulturella
varderingar, mal och normer som omger dem (World Health Organization, 2012). Begreppets
betydelse varierar beroende pa kontext. Inom héalso- och sjukvarden anvands det oftast som en
parameter for héalsa och funktionsniva (SOU 2015:56).

Livskvalitet ar nara relaterad till livsvillkor och valbefinnande (Nordenfelt, 1991) och kan
bedémas genom bade objektiva och subjektiva faktorer. Den objektiva dimensionen omfattar
aspekter som fysisk hélsa, bostadsforhallanden och familjesituation, medan den subjektiva
dimensionen inbegriper individens reflektioner dver externa omstandigheter samt den
overgripande emotionella grundstamningen (Nordenfelt, 1991). En central komponent av
livskvalitet ar upplevelsen av lycka, dar halsa spelar en avgdérande roll (Nordenfelt, 1991).
Nar livskvalitet diskuteras framhalls ofta fyra huvudsakliga aspekter: vélstand, lycka,
meningsfullhet och handlingsfrihet (SOU 2015:56). Valstand innebar att grundlaggande
behov ér tillfredsstéllda, medan lycka relaterar till individens kénsla av tillfredsstéllelse med
sin livssituation. Meningsfullhet handlar om individens mdgjlighet att leva ett gott liv, uppfylla
sina varderingar och skapa harmoni, medan handlingsfrihet avser graden av kontroll 6ver sitt
eget liv i enlighet med personliga mal och ambitioner (SOU 2015:56).

Halsorelaterad livskvalité och halsa
Halsorelaterad livskvalitet fokuserar pa funktion och halsotillstand vid hélsa, sjukdom och

behandling (SBU, 2002). Den halsorelaterade livskvaliteten &r begrénsad till halsorelaterade
fysiska, psykiska och sociala aspekter, samt generellt valbefinnande (Socialstyrelsen, 2009).
Den halsorelaterade livskvaliteten kan méatas med sjukdomsspecifika eller generiska matt.
Genom att mata den hélsorelaterade livskvaliteten erhalls mojlighet att gora jamforelser
mellan olika sjukdomsgrupper. Exempel pa sadana formular ar EQ-5D och SF-36
(Socialstyrelsen, 2009).

Manga forskare anser att en forhojd hélsorelaterad livskvalitet bor vara det framsta malet for
halso- och sjukvarden (Limbers et al., 2011). Av den anledningen ar det viktigt att forsta den
inverkan psykiska storningar generellt och adhd specifikt har pa livskvaliteten hos individen
(Danckaerts et al., 2010). Beroende pa teoretiskt eller filosofiskt perspektiv kan
halsobegreppet tolkas pa olika satt. Varldshalsoorganisationens (WHO) definition av halsa &r
inte enbart begransad till franvaron av sjukdom eller funktionsnedséattning, utan hélsa
definieras som ett tillstand av total fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. Hélsa ar en
mojlighet i det dagliga livet och inte malet med livet. Halsan ar darfor inte enbart reducerad
till franvaron av sjukdom. Det &r ett komplext begrepp som inkluderar olika fysiska och



psykiska processer och ar aven relaterat till livskvalitet och valmaende (Hedelin, Jormfeldt &
Svedberg, 2014).

Vard vid adhd och sjukskoterskans roll

Vard och behandling for barn med adhd
Det finns olika instanser inom samhéllet dar vardpersonal kommer i kontakt med barn och

unga som lider av adhd, sasom elevhélsa, barnavardscentralen och barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). Vanliga behandlingsstrategier ar olika typer av samtal, radgivande
samtal, individ- och familjeterapi samt gruppsamtal. Om behov foreligger kan behandling
med lakemedel séttas in. For barn med mer komplexa problematik finns barn- och
ungdomshabilitering och barnneurologi (Socialstyrelsen, 2019b).

Utredning och farmakologisk behandling av adhd utfors enbart inom specialistvarden
(Socialstyrelsen, 2023b). Med tanke pa att olika typer av samsjuklighet ofta forekommer vid
adhd kravs en noggrann neuropsykiatrisk utredning och kognitiv bedémning (Bejerot, 2010).
Neuropsykiatrisk utredning och behandling for barn kan tillhandahallas vid BUP,
barnldkarmottagningar samt i habiliteringen (Socialstyrelsen, 2024). Farmakologisk
behandling bor inte anvandas som den enda eller primara insatsen, dock kan den vara ett stod
vid annan behandling (Socialstyrelsen, 2024). Tillatna lakemedel i Sverige for barn med adhd
éver 6 ar ar centralstimulerande medel som metylfenidat, dexamfetamin och lisdexamfetamin,
samt de icke-centralstimulerande lakemedlen atomoxetin och guanfacin (Socialstyrelsen,
2024).

Under de senaste artiondena har varden i storre utstrackning inkluderat familj och narstaende i
varden av unga (Benzein, Hagberg & Saveman, 2014). Till skillnad fran den personcentrerade
varden, dar fokus ligger pa patienten i sin kontext, ligger fokus inom den familjecentrerade
varden pa familjen som en enhet. Den familjecentrerade varden inkluderas i den
familjefokuserade omvardnaden, som ar en sammanfattande beteckning for den vard och
omsorg som inriktar sig pa familjen och dess betydelse for familjemedlemmarnas erfarenheter
av ohalsa och sjukdom. En sjukdom eller diagnos hos en familjemedlem paverkar darfor inte
bara den enskilda individen utan &ven familjen som ett system (Benzein, Hagberg, Persson,
Saveman & Syrén, 2023).

Inom den familjecentrerade varden &r sjukskoterskan en aktiv partner i vardprocessen
(Benzein, Hagberg, Persson, Saveman & Syrén, 2023). | métet med familjen bor
sjukskoterskan reflektera over sin professionella roll och sina uppfattningar om den aktuella
familjen. Svarigheten inom den familjecentrerade varden &r att utveckla forutsattningar for
interaktioner dar samtliga involverade kanner sig jamstallda och delaktiga. Grundldggande &r
just dessa dialoger och relationer (Benzein, Hagberg, Persson, Saveman & Syrén, 2023).



Sjukskdterskans roll
Psykisk ohélsa ar en del av sjukskoterskans arbete, oavsett verksamhet. Emellertid

manifesteras symtomen olika beroende pa alder och kulturell tillhorighet. Foljaktligen ar det
viktigt att sjukskoterskan kan identifiera psykisk ohélsa for att individen ska erhalla adekvat
stdd, oberoende av var i vardkedjan hen befinner sig (Skarsater, 2014). Enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2024) ligger det i sjukskdterskans ansvarsomrade att forma
omvardnaden i samverkan med patienten och hens narstaende samt pa sa vis att respekten och
integriteten kan sakerstallas.

Enligt den internationella etiska koden for sjukskoterskor (International Council of Nurses,
2012) har sjukskoterskor det primara ansvaret att leda arbetet samt att tillampa och definiera
evidensbaserade riktlinjer for omvardnadens praktik, styrning, undervisning och vetenskap.
Det ligger inom den legitimerade sjukskoterskans ansvarsomrade att folja
kunskapsutvecklingen inom sitt professionsomrade (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).
Sjukskoterskan ska ha en evidensbaserad kunskapsgrund for sina perspektiv och vérderingar,
samtidigt som hen ska ha ett reflekterande perspektiv kring denna kunskap i syfte att
motverka en normerande och subjektiv vard (Wiklund Gustin, 2019).

Enligt Kompetensbeskrivning for sjukskéterskor inom psykiatrisk vard (Svensk
sjukskaterskeforening, 2024) ska den psykiatriska omvardnaden baseras pa individens
forutsattningar att utvecklas och uppleva halsa utifran sina villkor. For
specialistsjukskaoterskan ar det foljaktligen centralt att arbeta utifran ett helhetsperspektiv dar
patienten och hens anhériga betraktas i sin livssituation. En djupare forstaelse av individen
inkluderar medicinska, psykologiska och sociologiska aspekter. Genom denna 0kade
forstaelse erhalls insikten om hur varden kan tillgodose patientens vard- och stodbehov
(Skarsater, 2014). Specialistsjukskoterskan inom psykiatrisk vard ska enligt
Kompetensbeskrivning for sjukskoterskor inom psykiatri (Svensk sjukskoterskeférening,
2024) stotta den unika ménniskans forutsattningar for rehabilitering och halsa. Dessutom
ligger det inom hens professionskrav att driva kunskapsbaserad och erfarenhetsbaserad
utveckling inom psykiatrisk halso- och sjukvard med ett reflekterande perspektiv.

Skillnaden mellan sjukskaéterskans och specialistsjukskoterskans professioner ligger i
synnerhet i kompetensen att gora komplicerade bedémningar samt att framja vetenskapligt
grundad och saker vard. Foljaktligen kréavs en insikt om hur psykisk ohalsa paverkar
individens liv (Wiklund Gustin, 2019). Specialistsjukskoterskan ska enligt
Kompetensbeskrivning for sjukskoéterskor inom psykiatri (Svensk sjukskdterskeférening,
2024) implementera metoder for att inkludera och framja patienters och narstaendes inlarning
samt personlig omvardnad. Genom denna kompetens framjas en personcentrerad och trygg
halso- och sjukvard som ar baserad pa individens erfarenheter och rattigheter.



Problemformulering

Adhd ar en relativt vanlig neuropsykiatrisk funktionsnedséttning hos barn och unga, och
innebar symtom som koncentrationsproblem, hyperaktivitet och impulsivitet. Tillstdndet 6kar
risken for andra somatiska och psykiska sjukdomar och kan leda till sociala svarigheter under
uppvaxten. Pa olika satt moter barn och ungdomar med adhd utmaningar i vardagen som
paverkar halsa och livskvalitet. Sjukskéterskor och annan vardpersonal traffar dessa barn och
unga i olika verksamheter inom héalso- och sjukvarden. For att ha formaga att ge god vard
kravs kunskap om barnens sarskilda forutséttningar i livet och om vad som paverkar deras
maende. Okunskap om livskvalitet och dess relation till psykisk halsa kan leda till brister i
omvardnaden.

Syfte

Att beskriva vilka faktorer som paverkar livskvaliteten hos barn med adhd och hur dessa
faktorer inverkar pa deras vardag.

Metod

Design

For att kunna besvara studiens fragestallningar genomfardes en systematisk litteraturstudie
baserad pa kvantitativa studier. Inom kvantitativ metod samlas data in genom enkater,
observationsscheman, experiment eller genom att jamféra olika behandlingar, vilket gor det
m0ojligt att generalisera studieresultat till en storre population (Dahlborg-Lyckhage, 2006).
Genom att enbart inkludera kvantitativa studier blir resultaten fran studier om adhd mer
jamfdrbara. En induktiv ansats anvandes.

Arbetet implementerades baserat pa Polit och Becks (2020) metod for litteraturstudier enligt
foljande nio steg (Tabell 1).

Tabell 1. Polit & Becks nio stegsmodell (Polit & Beck, 2020).

Steg 1 | Specificering av syfte och fragestallningar

Steg 2 | Utformning av en sokstrategi, lampliga nyckelord och databaser

Steg 3 | Implementering av databassokning. Identifiering och inhdmtning av primért k&limaterial

Steg4 | Bedomning/utvérdering av abstrakten

Steg 5 | Lé&sning av artiklar i fulltext

Steg 6 | Sammanstélining och utvardering av artiklarna

Steg 7 | Kritisk granskning av studier

Steg 8 | Bearbetning av information och tematisering av innehallet.

Steg 9 | Sammanfattning och bedémning av resultatet




Urval

Med utgangspunkt fran vart syfte och fragestéllningar formulerade vi ett sokblock med hjalp
av PEO-modellen: P (Population), E (Exponering) och O (Outcome/utfall) (Polit & Beck,
2020; SBU, 2023). Detta for att tydliggora vilka vetenskapliga artiklar vi 6nskade anvénda i
var litteraturgenomgang (Tabell 2). Darut6ver formulerade vi ett antal inklusions- och
exklusionskriterier, gallande t.ex. publikationsar, sprak och kvalitet (Tabell 3).

Tabell 2. PEO-modellen for studien

P Population Barn och ungdomar
E Exponering Adhd
@) Effekt/Resultat QoL (Quality of Life, livskvalitet)
Tabell 3. Inklusions och exklutionskriterier for studien
Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Individer med adhd (barn och ungdomar upp till 18 ar) | Vuxna individer med adhd
Artiklar skrivna pa engelska eller svenska Artiklar skrivna pa andra sprak an svenska eller engelska
Artiklar publicerade 2005 och framat Artiklar aldre dn 2005
Etiskt stallningstagande foreligger Inget etiskt stallningstagande
Studier som enligt SBU:s granskningsmall & medel Studier med lag kvalitet enligt SBU:s granskningsmall
eller hogre
Peer-reviewed Studier som ej var publicerade i fulltext
Kvantitativa studier Ej kvantitativa studier
Sokstrategi

Inledningsvis genomfordes testsokningar for att utvardera tillgangen pa forskning kring amnet
och préva sokord, inklusions- och exklusionskriterier. Efter detta formulerades sékord och
sokstrangar. Artikelsékningarna gjordes sedan i databaserna PubMed och CINAHL, och
sokorden verifierades genom MeSH-termer i PubMed och Subject Headings i CINAHL. Aven
frass6kning och booleska termer (AND och OR) anvandes. En detaljerad redovisning av
sokord och databaser finns i Bilaga 1.

Sokningar i databasen CINAHL resulterade i 82 traffar, medan PubMed genererade 399
traffar. FOr att eliminera dubbletter anvandes programmet EndNote och 44 artiklar togs bort.
Inledningsvis granskades artiklarnas titlar, och av de resterande 437 traffarna exkluderades
406 artiklar pa grund av att de inte var relevanta for uppsatsens amne. Relevanta studiers
abstracts lastes (n = 31), varav 16 exkluderades: 15 pa grund av bristande relevans i
forhallande till studiens syfte och 1 eftersom den inte uppfyllde inklusionskriterierna. Av de
15 artiklarna var 5 artiklar hamtade fran CINAHL och 10 fran PubMed.

Slutligen genomfordes en kvalitetsgranskning av de valda artiklarna med hjalp av SBU:s
granskningsmallar for kvantitativa studier (SBU, 2023), vilket visade att samtliga artiklar
hade medelkvalitet och kunde inga i uppsatsen. Forfarandet illustreras i PRISMA.-
flodesschemat (Bilaga 2).



Dataanalys

De valda artiklarna sammanstalldes i en artikelmatris (Bilaga 3). Polit och Beck (2020) metod
anvandes for att analysera data. Resultatdelen i artiklarna lastes igenom flera ganger av bada
forfattarna, forst individuellt och darefter tillsammans, i syfte att fa en mer ingaende forstaelse
av innehallet. Det resultat som svarade mot litteraturdversiktens syfte markerades.

Barande innehall skildes fran mindre vasentliga delar, och sorterades och sammanstéalldes i en
tabell. Aterkommande likheter noterades och kodades. Utifrén dessa koder strukturerades ett
antal underkategorier, som darefter ssmmanfordes till 6vergripande huvudkategorier. Flera
delkategorier &ndrades och rensades bort under arbetet med studiens resultat. Slutligen lastes
artiklarna igenom pa nytt for att sakerstalla att kategorierna och underkategorierna reflekterar
resultatet i artiklarna.

| dataanalysen har vi anvant studiernas statistiska analyser och fokuserat pa statistiskt
signifikanta skillnader och resultat (p-varde <0.05). | vart resultat presenteras
forskningsstudiernas resultat bl a med odds ratio (OR), konfidensintervall (Cl) och Cohen’s d
(d). For detaljerad information om olika tester hanvisas till originalartiklarna. samt Tabell 4,
som ger en oversiktlig bild av de statistiska matten som anvands i analysen.

Forforstaelse

Vi ar bada sjukskaterskor inom psykiatrisk vard och har erfarenhet fran detta omrade, vilket
innebar att vi & medvetna om hur var professionella bakgrund kan paverka var tolkning av
resultatet. FOr att minska paverkan av var forforstaelse reflekterade vi kontinuerligt dver
denna under hela arbetet. Artiklarna lastes forst individuellt och diskuterades sedan
gemensamt for att sakerstélla att var subjektiva forforstaelse inte skulle paverka var analys
och tolkning av materialet.

Forskningsetiska reflektioner

Enligt Helsingforsdeklarationen, utarbetad av World Medical Association, ar den centrala
principen att forskare maste balansera hansynen till individens vélbefinnande och rattigheter
med behovet av att samla in ny kunskap som kan bidra till vetenskaplig utveckling (World
Medical Association, 2013).

Etiska 6vervaganden har kontinuerligt beaktats under hela uppsatsens gang, fran val av amne
och inklusions- samt exklusionskriterier till resultatredovisning och diskussion. For att
sakerstalla en mangsidig och bred ansats valdes artiklar som erbjuder olika perspektiv pa
amnet. Artiklarna valdes i samrad mellan mellan oss som utforde litteraturéversikten
Soékningar och urval av artiklar redovisas i en tabell och ett flédesschema, vilket gor det
mojligt for lasaren att folja och verifiera resultatet.



Resultat

Totalt inkluderades 15 kvantitativa studier som undersokte livskvaliteten hos individer med
adhd. Deltagarna i studierna var barn och ungdomar under 18 ar. De valda studierna varierade
i design och omfattade framst tvarsnittsstudier, men ocksa kohortstudier och
interventionsstudier. Detta mojliggjorde en bred forstaelse for adhds inverkan pa livskvalitet.

Studierna var geografiskt spridda, och deltagarna kom fran lander som Taiwan, USA, Iran,
Australien, Storbritannien, Nederlanderna, Mexiko, Norge, Spanien och Schweiz.
Aldersspannet varierade fran 6 till 18 &r beroende pé studie, vilket ger en omfattande bild av
hur adhd paverkar livskvalitet i olika aldersgrupper.

Huvudkategori Delkategori
Symtom och diagnostik Symtomens svarighetsgrad
Diagnosens paverkan

Sociala faktorer Problem med relationer till andra
Utsatthet och mobbning

Psykiatriska och psykologiska faktorer Upplevelser av angest och depression
Lag sjalvkansla

Fysiska faktorer Fysisk aktivitet, somn och motoriska problem
Alderns péverkan

Symtom och diagnostik

Studierna visade att barnens livskvalitet paverkades av adhd-symtomens antal och
svérighetsgrad. Aven att de fatt diagnosen adhd paverkade dem, exempelvis hur gamla de var
nér de genomgick adhd-utredning.

Symtomens svarighetsgrad
| flera studier framkom det att symtomens svarighetsgrad vid adhd paverkade barnens

livskvalitet (Chen et al., 2020; Schei et al., 2015; Yang et al., 2012). Ju fler och allvarligare
symtom barnen hade, desto sdmre var deras livskvalitet. Adhd-symtomen kunde vara
relaterade till livskvaliteten pa olika sétt.

Exempelvis visades att ouppmarksamhet och hyperaktivitet var relaterade till en lagre
livskvalitet, men inte impulsivitet, i studien av Schei et al. (2015). | studien av Chen et al.
(2020) var det enbart ouppmarksambhet, och inte hyperaktivitet eller impulsivitet, som var
negativt relaterad till Iagre livskvalitet.

| studierna av Yang et al. (2012) och Schworer et al. (2020) framkom det att nedsatta
exekutiva fardigheter var starkt relaterade till samre livskvalitet. Att ha svart att utfora
exekutiva funktioner i vardagen paverkade barnens psykiska valmaende och livskvalitet. |



studien av Schworer et al. (2020) var den lagre livskvaliteten avgransad till barnens sociala
sammanhang. Lagre livskvalitet och sjalvkansla uppmarksammades ocksa hos de barn dar
adhd-problematiken forekommer samtidigt som inlarningssvarigheter i skolan (Massoodi et
al., 2024).

| en av studierna fann forskarna dock att lagre livskvalitet var oberoende av kdrnsymtomens
svarighetsgrad (Becker et al., 2011).

Diagnosens paverkan
| tva studier fann forskarna att barnens livskvalitet paverkades av sjalva diagnostiseringen

(Kazda et al., 2022; Schworer et al., 2020). | studien av Kazda et al. (2022) jamfordes
livskvaliteten hos ungdomar med en adhd-diagnos med ungdomar utan diagnos, men med
motsvarande nivaer av hyperaktivitet och impulsivitet. Resultaten visade att ungdomar med
adhd-diagnos rapporterade en lagre livskvalitet jamfort med de utan diagnos. Diagnosen var
negativt associerad med faktorer som lagre sjalvkénsla (medelvirdesskillnad —0,14; 95 % CI,
—0.02 till —0.26; P = 0.02), negativa sociala beteenden (medelvardesskillnad 1.56; 95 % ClI
0.55-2.66; P = 0.001) sjalvfortroende och sjélvskadebeteenden (OR 2.53, 95% CI 0.00-2.66,
p<0.001), enligt Cohen’s d matt pa effektstorlek (Kazda et al., 2022). For en kortfattad
forklaring av dessa statistiska matt, vanligen se Tabell 4.

Studien visade ocksa att barn som erh6ll diagnosen vid 1415 ars alder upplevde hogre
valbefinnande och battre sociala relationer &n de som fick diagnosen vid 12-13 ars alder. De
mest negativa sambanden observerades hos barn som fick diagnosen vid en &nnu tidigare
alder (67 ars alder) (Kazda et al., 2022).

| studien av Schworer et al., (2020) undersoktes effekterna av symtomlindrande
lakemedelsbehandling pa barn med adhd, i relation till sjalvrapporterade livskvalitet.
Resultaten visade att barn som fick l&kemedelsbehandling skattade sin livskvalitet hogre &n de
som inte fick behandling (Schworer et al., 2020), barnen med lakemedelsbehandling en hogre
livskvalitet i skolan jamfért med de som inte fick lakemedelsbehandling (medelvardesskillnad
2.70, p>0.01), enligt Cohen’s d effektmatt. Det var det ingen skillnad i livskvalitet mellan
barn med adhd som fick lakemedelsbehandling och kontrollgruppen (barn utan diagnos)
(p>0.99) (Schwaorer et al., 2020).

Sociala faktorer

| flera studier framkom att olika sociala svarigheter hade en negativ effekt pa livskvaliteten,
sasom relationer till andra, mobbning och utvecklingsrelaterade handelser.

Problem med relationer till andra
| studien av Becker et al. (2011) framkom att svarigheter i kamratrelationer var starkt

relaterade till samre livskvalitet och psykisk hélsa hos barnen. Flera andra studier visade att
livskvaliteten var lagre inom det psykosociala omradet och att barn med adhd hade problem



med emotionella och sociala relationer (Hakkaart-van Roijen et al., 2007; Coghill &
Hodgkins, 2015; Jafari et al., 2010). Barn med adhd, sérskilt de med komorbida tillstand,
exempelvis samtidig depression och angest, motte stérre svarigheter i sociala interaktioner
och emotionella utmaningar. Dessa svarigheter paverkade deras psykosociala livskvalitet
negativt (Hakkaart-van Roijen et al., 2007).

Schei et al. (2015) undersokte individuell kompetens, familjesammanhallning och socialt
stod. | studien framkom att personliga egenskaper och socialt stod fungerade som en lank till
battre livskvalitet. Beteendeproblem paverkades av sociala resurser, vilket i sin tur kunde
paverka livskvaliteten positivt. Relations- och beteendeproblem var relaterade till lagre
familjegemenskap, socialt stod och att vara omedicinerad. Lag niva av socialt stod var
relaterad till 1ag livskvalitet (Schei et al., 2015).

| studien av Chen et al. (2020) undersoktes sambandet mellan adhd-symtom och olika
aspekter av livskvalitet. Symtom pa ouppmarksamhet var negativt relaterade till personlig
kompetens (Pearsons korrelation, r -0.31), dar personlig kompetens definierades som
individens formaga att exempelvis hantera sociala utmaningar och kanslomassiga svarigheter.
Samtidigt visade studien att hyperaktivitet och impulsivitet var positivt relaterade till bade
personlig kompetens och psykisk halsa (Chen et al., 2020).

I linje med detta visade Becker et al. (2011) att adhd, i kombination med uppférandestérning,
hade en betydande negativ inverkan pa livskvaliteten.

Utsatthet och mobbning
| studierna av Peasgood et al. (2016) och Chen et al. (2020) framkom det att adhd dkade

risken for utsatthet och mobbning, vilket forsamrade livskvaliteten. | studien av Peasgood et
al. (2016) visades att barn med adhd I6pte en hogre risk for att utsattas for mobbning (p
<0.05). Personlig kompetens och psykisk hélsa visade sig spela en avgorande roll for risken
att bli utsatt for mobbning.

| studien av Chen et al. (2020) undersoktes samband mellan skolmobbning, livskvalitet och
suicidrelaterade handlingar, hos barn med adhd. De fann ett samband mellan mobbning och
suicidrelaterade handlingar i denna grupp (r 0.21, Pearsons korrelationstest) (Chen et al.,
2020).

Psykiatriska och psykologiska faktorer

| flera studier pavisades att psykiatriska och psykologiska faktorer paverkande livskvaliteten
hos barn med adhd.

Upplevelser av angest och depression
| studierna av Sciberras et al. (2014), Zambrano-Sanchez et al. (2011), Flapper och

Schoemaker (2008), Hakkaart-van Roijen et al. (2007) och Becker et al. (2011) framkom det



att barn med adhd, och samtidiga affektiva problem, upplevde samre psykisk hélsa och
livskvalitet.

| studien av Sciberras et al. (2014) framkom att adhd, tillsammans med angestsjukdomar, gav
upphov till beteendeproblem och sdmre livskvalitet. Fér barn med adhd-c (kombinerad form
med uppmarksamhetsproblem, hyperaktivitet och impulsivitet) paverkades livskvaliteten
negativt, medan barn med adhd-i (dominerande uppmarksamhetsproblematik) upplevde
forsamringar i den dagliga funktionen vid komorbiditet med angestsjukdomar (Sciberras et
al., 2014). Barnen med adhd och samtidig angestsjukdom var oftast aldre, hade fler
komorbida tillstand samt sémnproblematik jamfort med barn med enbart adhd. Enligt barnens
foraldrar var angesten i kombination med adhd relaterad till lagre livskvalitet och samre
funktion i det dagliga livet. Studien pavisade &ven att barn med adhd och samtidig angest
oftare var sena till skolan samt hade hogre grad av skolfranvaro jamfort med barn med enbart
adhd (Sciberras et al., 2014).

I linje med detta visade Zambrano-Sanchez et al. (2011) i sin studie att barn med adhd hade
betydligt lagre livskvalitet jamfort med friska barn, och att detta var relaterat till angest. Hog
angest ledde till lagre livskvalitet. Denna angest manifesterades i synnerhet i fysiologisk
angest, rastloshet/hypersensitivitet och social oro/koncentrationssvarigheter (Zambrano-
Sanchez et al., 2011). Komorbiditetens negativa effekt pa adhd-patienternas livskvalitet
stamde &ven 6verens med resultat fran Flapper och Schoemaker (2008), dar det framkom att
barn med adhd och samtidig utvecklingsrelaterad koordinationsstérning hade lagre
hélsorelaterad livskvalitet jamfort med barn utan adhd. Denna sankta livskvalitet var relaterad
till exempelvis kognitiva och psykosociala svarigheter (Flapper & Schoemaker, 2008).
Hakkaart-van Roijen et al. (2007) visade i sin studie att barn med adhd och samtidig
komorbiditet hade ytterligare lagre psykosocial livskvalitet jamfort med barn med enbart
adhd. Aven hos Becker et al. (2011) framkom att olika psykiska storningar i anslutning till
adhd hade inverkan pa livskvaliteten, och att adhd i kombination med "uppférandestorning"
hade en betydande ogynnsam inverkan pa livskvaliteten.

Lag sjalvkansla

| tva av studierna beskrivs hur en negativ sjalvkansla paverkade upplevelsen av livskvalitet.
Detta var framfor allt relaterat till kognitiva svarigheter och problem med skolresultat.

| studien av Massoodi et al. (2024) framkom det att barn med adhd och samtidig férekomst av
inlarningssvarigheter hade signifikant lagre sjalvkansla, jamfort med barn som enbart hade
adhd (p>001), enligt ANOVA test. Det noterades att inga barn med adhd och samtidig
inlarningssvarighet uppvisade hog sjélvkansla, medan barn med enbart adhd tenderade att
utveckla hogre sjélvkansla (Massoodi et al., 2024).

Aven i studien av Kazda et al. (2022) visades att en adhd-diagnos var associerad med negativ
paverkan pa akademisk sjalvkansla.



Fysiska faktorer

Flera studier visade att fysiska faktorer sdsom fysisk aktivitet, somn, motoriska problem och
alder paverkar livskvaliteten hos barn och unga med adhd.

Fysisk aktivitet, somn och motoriska problem

Gallego-Méndez et al. (2020) visade i sin studie att fysisk aktivitet, samt olika nivaer av
fysisk aktivitet, hade en positiv effekt pa livskvaliteten hos patienter med adhd. Resultaten
visade att barn som inte deltog i fysisk aktivitet hade en signifikant lagre livskvalitet &n de
som var fysiskt aktiva p=0.003), enligt Kolmogorov-Smirnov-test. Studien visade ocksa att
livskvaliten var hdgre om barnen deltog i den fysiska aktiviteten flera ganger per vecka och da
trdningen intensiverades (Gallego-Méndez et al., 2020).

| studien av Flapper & Schoemaker (2008) hade barnen med adhd, och samtidig
utvecklingsrelaterad koordinationsstorning, lagre hélsorelaterad livskvalitet, framst inom
motoriska (p=0.026), autonoma (p>0.001), och kognitiva (p=0.001) funktioner, enligt
oberoende t-test.

| studien av Peasgood et al. (2016) framkom att de barn som sov mindre upplevde lagre
tillfredsstéllelse med sina liv och sina familjer jamfort med barn utan smnbesvér.

Alderns paverkan
| flera studier framkom att hogre alder var relaterad till lagre livskvalitet (Schworer et al.,

2020; Gallego-Méndez et al., 2020; Schei et al., 2015). Schworer et al. (2020) jamfdrde i sin
studie livskvaliteten hos barn med adhd och barn utan adhd. Resultaten visade att aldern hade
en signifikant effekt pa livskvaliteten hos barn med adhd, dar livskvaliteten forsamrades med
stigande alder. Denna effekt var sarskilt tydlig i skolmiljon (p = 0.003).

| enlighet med detta visade Gallego-Méndez et al. (2020) att barn med adhd upplevde en lagre
livskvalitet med 6kande alder, och det forekom signifikanta skillnader i livskvalitet mellan
aldersgrupperna 8-12 ar och 13-14 ar (P=0.03). De rapporterade aven en forsamrad
livskvalitet i gymnasiet jamfort med grundskolan (ej signifikant skillnad). Aven Schei et al.
(2015) fann att tilltagande alder var relaterad till en minskad livskvalitet (f = 0.120), enligt ett
linjart sambandstest. Studien specificerade dock inte inom vilket aldersspann denna
minskning var mest uttalad.



Tabell 4. Sammanfattar vanliga statistiska matt och tester inom kvantitativ forskning, som
namns i texten ovan (Everitt & Skrondal, 2010). Observera att boken specifikt inte definierar
medelvardesskillnad och Cohen’s d, men dessa begrepp ar vanliga inom kvantitativ
forskning.

Statistiska matt Beskrivning

Medelvardesskillnad = Ett statistiskt matt som anvands for att jamfora medelvarden mellan
tva populationer.

P-vérde Ett matt som anvands for att testa om den observerade skillnaden
mellan grupper dr statistiskt signifikant, dvs. om den kan ha uppstatt
av en slump.

Odd Ratio (OR) Ett matt som anvands for att kvantifiera sambandet mellan en
parameter av intresse och en annan variabel i en given population.

Cohen’s d Ett effektmatt som anvands for att analysera storleken pa skillnaden

mellan tva grupper.
Pearsons korrelation = Ett matt som anvands for att méata styrkan och riktningen av det
linjara sambandet mellan tva variabler.

t-test Ett statistiskt test som anvénds for att jamfora medelvarden mellan
tva oberoende grupper, for att avgora om det finns en signifikant
skillnad.

ANOVA Ett statistiskt test som anvénds for att jamfora medelvarden mellan

tre eller fler grupper for att avgora om det finns signifikanta
skillnader mellan grupperna.

Linjara sambandstest = Ett test som anvands for att mata styrkan och riktningen pa ett

(B) linjart samband mellan variabler, ofta tillampat i regressionsanalys.

Diskussion
Metoddiskussion

Syftet med uppsatsen har varit att undersoka livskvaliteten hos barn och ungdomar med adhd.
For att besvara fragestéllningen i syftet valdes en systematisk litteraturstudie, dér det aktuella
forskningslaget inom omradet askadliggors genom en oversikt av befintlig forskning (Rosén,
2017). Genom systematiska litteraturstudier reduceras risken for att slumpen péaverkar
slutsatsen (Rosén, 2017). Andra fordelar med systematiska dversikter ar deras
kostnadseffektivitet (SBU, 2023).

Ett val som diskuterades var om kvalitativa eller kvantitativa artiklar bést kunde besvara
studiens syfte. Inom den kvantitativa metoden samlas data genom enkéter, observationer,
experiment eller jamforelser mellan olika metoder. Kunskap som erhalls genom den
kvantitativa metoden anses vara objektiv och neutral. Den kvantitativa forskaren kan, baserat



pa sin forskning, generalisera sina resultat (Dahlborg-Lyckhage, 2006). Darfor valdes en
systematisk litteraturstudie med kvantitativ ansats.

Artiklarna har granskats enligt SBU:s granskningsmall for kvantitativa studier for att bedéma
artiklarnas kvalitet och minska risken for subjektiv tolkning av materialet. Samtliga
inkluderade studier bedémdes ha medelhdg kvalitet enligt SBU:s granskningsmall.

Andra inklusionskriterier var att endast inkludera artiklar som var peer-reviewed, det vill sdga
att studien har genomgatt en vetenskaplig granskning (Polit & Beck, 2020). Ytterligare
kriterier for inklusion var att studien fokuserade pa barn under 18 ar och att artiklarna var
publicerade ar 2005 eller senare. En exkludering av aldre artiklar kan visserligen medfora att
relevant material utesluts, men denna begransning syftade till att sékerstélla relevans och
beakta den senaste utvecklingen inom dmnet.

Sokningen i en systematisk litteraturstudie ska vara utférlig och systematisk, darfor bor den
inkludera s6kningar i flera databaser samt folja faststallda kriterier (SBU, 2023). De tva
databaser som specifikt ar inriktade pa forskning inom omvardnad ar CINAHL och
MEDLINE (Polit & Beck, 2020). Darfor valdes dessa tva databaser. Sokningar inom dessa
databaser resulterade i tillrackligt manga studier som kunde besvara studiens syfte.
Sokprocessens kanslighet ar dess formaga att inhamta samtliga tillgangliga artiklar, och
specificiteten ar dess formaga att enbart inkludera artiklar som ar vésentliga (Rosén, 2017).
For att fokusera sékningen reglerades den aktuella fragestéllningen till en strukturerad mall
(Rosén, 2017). PEO-modellen anvéndes i foreliggande arbete.

Majoriteten av artiklarna i resultatet var tvarsnittsstudier. Vid studier med tvarsnittsdesign
samlas data fran flera enheter vid en specifik tidpunkt. Syftet med denna studiedesign &r
generellt att identifiera korrelationer mellan variabler av intresse. Eftersom tvarsnittsstudier
inte kan pavisa orsakssamband tenderar den interna validiteten att vara lag vid denna typ av
studie (Bryman, 2018). Metodiken vid tvarsnittsstudier innebér insamling av data vid en
specifik tidpunkt, och datainsamlingsmetoder kan variera, sasom frageformulér, strukturerade
intervjuer eller andra matinstrument beroende pa studiens design. Dessa metoder kan paverka
den situationsspecifika validiteten, eftersom de kan begransa de naturliga forhallandena for
respondenterna (Bryman, 2018).

Reliabilitet i en studie handlar om studiens tillforlitlighet och konsekvens (Bryman, 2018). |
foreliggande studie har olika atgarder implementerats i syfte att uppna reliabilitet, sasom
tydliga inklusions- och exklusionskriterier, systematisk sokning i valkanda databaser sasom
PubMed och CINAHL, kvalitetsgranskning med SBU:s granskningsmallar samt analys av
data enligt Polit och Becks metod. Vidare har forforstaelse kontinuerligt beaktats av oss som
genomforde litteraturdversikten.

De inkluderade artiklarna valdes eftersom de var relevanta for studiens syfte och erhéll god
kvalitet enligt SBU:s granskningsmall. Artiklarna som ingick i litteraturstudien harrorde fran



olika delar av vérlden, sasom Taiwan, Iran, Australien, Nederlanderna, Storbritannien,
Mexiko, Norge, Spanien, Tyskland och Schweiz. Detta kan vara en styrka, da olika perspektiv
pa amnet belyses.

En utmaning i analysarbetet var att skapa och definiera huvud- och delkategorier. Under
arbetets gang justerades kategorinamnen flera ganger, och vissa resultat omférdelades mellan
kategorierna for att battre representera respektive tema. Denna process var nodvandig for att
uppna en mer balanserad kategorisering.

En grundlaggande del av denna litteraturstudie &r de forskningsetiska reflektionerna. Syftet
med forskningsetiken &r att skydda alla former av liv, bevara manniskors grundlaggande
rattigheter samt att sékerstélla studiens trovardighet och bevara den allménna tilltron till
akademisk forskning (Kjellstrom, 2017). Darfor har etiska reflektioner genomforts
kontinuerligt under arbetets gang. En etisk utmaning som litteraturstudier kan innebara ar den
begransade sprakkunskapen hos forskaren, vilket kan paverka objektiviteten vid bedémningen
av materialet (Kjellstrom, 2017). For att sdkerstélla en objektiv beddmning av materialet har
artiklarna lasts individuellt av bada forfattarna och darefter diskuterats gemensamt. Vidare har
samtliga inkluderade artiklar ett etiskt stallningstagande.

Forforstaelse och emotionell anknytning till &amnet har reflekterats 6ver genom hela
arbetsprocessen. Dessa faktorer kan paverka tolkningen av materialet och darmed riskera
objektiviteten i bedémningen (Dahlborg, 2022).

Resultatdiskussion

Resultatet i denna litteraturstudie visar att adhd kan medfora stora utmaningar i livet och
paverka livskvaliteten hos barn och unga. Begreppet livskvalitet & mangfacetterat och
omfattar en individs halsa, psykologiska tillstand, sjalvstandighet samt sociala relationer
(SOU 2015:56), och inom hélso- och sjukvarden anvands begreppet ofta som en parameter for
halsa och funktionsniva (SOU 2015:56). Studien visar att adhd-symtomens svarighetsgrad,
och den behandling barnet erhaller, har stor paverkan pa barnets upplevda livskvalitet.

| Socialstyrelsens kunskapsstod Stod till barn, ungdomar och vuxna med adhd beskrivs vikten
av att utreda symtom och funktionsnedsattning for att fa en global forstaelse for en persons
hélsa och valbefinnande (Socialstyrelsen, 2014). Symtomen koncentrationsproblem och
ouppmarksamhet visade sig paverka livskvaliteten mer &n symtomet impulsivitet. Detta kan
bero pa att dessa symtom gor det svarare for barnen att fungera i olika sammanhang och
kunna anpassa sig till nya situationer (Socialstyrelsen, 2010).

Flera av studierna visade ocksa att livskvaliteten forsamrades med aldern, delvis relaterat till
Okade krav i livet och en forandrad livsstil. Det ar sedan tidigare kéant att symtomen vid
neuropsykiatriska tillstand varierar Gver tid och samvarierar med psykisk ohalsa pa olika satt



vid olika aldrar (Beckman, 2012; Socialstyrelsen, 2022). Under tonaren utvecklas personens
identitet och sjalvuppfattning (Erikson, 1971), och under denna sjalvstandighetsfas blir
interaktioner med jamnariga och andra vuxna allt viktigare. Adhd inverkar pa den unges
utvecklingsprocess vilket kan paverka personens identitet och sjalvbild. Symtom som
rastloshet, trotthet, slarvighet samt svarigheter att forutse konsekvenser av sitt handlande
forsvarar de 6kande kraven pa exempelvis studieprestationer och anpassningar i
kamratgruppen (Socialstyrelsen, 2024; Thernlund, 2013).

Centralt for upplevelsen av livskvalitet handlar om meningsfullhet och handlingsfrihet i livet,
samt mojlighet att uppfylla sina varderingar, ha kontroll dver sitt eget liv i enlighet med
personliga mal och ambitioner (SOU 2015:56). Ungdomens kognitiva problem kan paverka
utvecklingen till ett sjalvstandigt och malinriktat liv. Det spelade ocksa roll hur gammalt
barnet var nar det fick sin diagnos. Dels kan diagnosen leda till kdnslor av skam och utsatthet
i relation till andra, men det kan ocksa innebara maéjligheter till relevant vard (Socialstyrelsen,
2024). En stodjande miljo och tidiga insatser kan minska psykiskt lidande och hoja
livskvaliteten.

Studiens resultat visar att adhd kan leda till svarigheter med sociala relationer (Hakkaart-van
Roijen et al., 2007; Becker et al., 2011; Schei et al., 2015), vilket i sin tur kan innebéra att den
unge riskerar att hamna i konflikter, negativa sociala kretsar, utanforskap eller mobbning
(Thernlund, 2013). Livskvalitet ar ndra relaterad till manniskans sociala livsvillkor
(Nordenfelt, 1991), och omfattar en individs psykologiska tillstand och sociala relationer
(SOU 2015:56). For sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk vard ar det
viktigt att kunna stddja patienten ur ett socialt perspektiv (Svensk sjukskéterskeforening,
2024), och forsta sambandet mellan adhd, psykisk ohéalsa och sociala faktorer. Den
psykiatriska omvardnaden bor fokusera pa halsorelaterad livskvalitet, bland annat genom att
stotta individens forutsattningar att utvecklas och fungera socialt (SBU, 2002).

Samsjuklighet med andra psykiatriska diagnoser ar vanligt forekommande hos barn med adhd
(Gillberg, 2018; Socialstyrelsen, 2024). Vart resultat visade att samsjuklighet spelade stor roll
for barnets upplevda livskvalitet, och det géllde sarskilt tillstand av angest och depression. En
av de huvudsakliga aspekterna i begreppet livskvalitet handlar om upplevelser av lycka och
valmaende (SOU 2015:56), vilket kan ségas vara motsatsen till depressionens sénkta
stamningslage. Av den anledningen ar det viktigt att forsta sambandet mellan olika psykiska
sjukdomar, adhd och sénkt livskvalitet (Danckaerts et al., 2010). For sjukskoterskan &r det
centralt att arbeta utifran ett helhetsperspektiv, och ha god forstaelse for hur den psykiatriska
varden kan tillgodose patientens stddbehov bade gallande psykiatrisk problematik, identitet
och sjalvbild (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Genom att méta den hélsorelaterade
livskvaliteten erhalls mojlighet att gora jamforelser mellan olika sjukdomsgrupper,
exempelvis med hjalp av formuldren EQ-5D och SF-36 (Socialstyrelsen, 2009).



Resultatet visar att adhd paverkade flera fysiska faktorer, som sémn, aktivitetsniva och annat,
vilket i sin tur var relaterat till livskvaliteten. Med tanke pa detta kravs en noggrann utredning
och bedoémning (Bejerot, 2010), samt uppfdljande halsosamtal. Det &r ocksa viktigt att tanka
pa att barns fysiska aktivitet tenderade att minska med aren, vilket kan krava extra insatser.
Barns livskvalitet ar i hog grad relaterad till relationer med nérstaende, socioekonomiska
forhallanden och kulturell kontext (Danckaerts et al., 2010; Nordenfelt, 1991). En av de
viktigaste aspekterna ar barnets forhallande till foraldrar och andra familjemedlemmar
(Erikson, 1971). Familjens roll &r avgdrande for barnets utveckling och interaktion med
omvarlden (Bronfenbrenner, 1979). Foraldrar och familjemedlemmar paverkas ocksa sjalva
av barnets adhd-problematik (Sciberras et al., 2014). Stodinsatser bor darfor praglas av
familjecentrerad vard, och foréaldrars delaktighet, dar bade barnets och familjens behov
beaktas (Socialstyrelsen, 2015). Bade psykologiska, sociala och farmakologiska insatser kan
behdvas, samt att varden anpassas efter individens behov och omstandigheter (Yang et al.,
2012; Becker et al., 2011).

Kliniska implikationer

Genom denna litteraturstudie kan forstaelsen och insikten hos hélso- och sjukvardspersonal
oka betraffande de aspekter som paverkar livskvaliteten hos barn och unga med adhd.

Adhd ar en funktionsnedsattning som kan paverka det unga barnets utveckling pa olika satt
(Socialstyrelsen, 2014). Konsekvenserna av adhd resulterar i en mangd andra problem och
bekymmer for den unga individen, som inte ingar i diagnoskriterierna for adhd. Andra
aspekter att beakta ar risk- och skyddsfaktorer hos det unga barnet och hens uppvaxtmiljo
(Socialstyrelsen, 2014). Vard och behandling av adhd bor vara holistisk och inkludera
psykologiska, sociala, pedagogiska och kognitiva resurser samt, om behov foreligger, dven
farmakologiska insatser (Socialstyrelsen, 2019b). | mote med patienter som lider av psykisk
ohélsa bor sjukskoterskan anpassa varden utifran patientens behov och ett helhetsperspektiv
(Skarsater, 2014). For att forbattra varden for denna patientgrupp bor sjukskoterskor inom
psykiatrisk vard fa mer information och uthildning om adhd samt de problem och utmaningar
som barn och unga med adhd moter i vardagen, for att battre kunna bemota denna
patientgrupp.

Slutsats

Resultatet visade att adhd hos barn och unga &r relaterad till stora utmaningar och en
ofordelaktig livskvalitet. Omfattningen av den funktionsnedsattning som adhd resulterar i ar
individuell och paverkas av olika faktorer, bland annat biologisk sarbarhet, svarighetsgrad och
karaktar av symtomen, antal symtom samt nérvaron av samsjuklighet. | synnerhet ar problem
relaterade till exekutiva funktioner och sociala faktorer, vilka kan skapa svarigheter i
relationer med andra, vilket i sin tur kan 6éppna dorrarna for stora utmaningar och andra
psykiska stérningar for den unga individen i en kanslig och viktig period i livet.

Litteraturstudien visar att enbart farmakologisk behandling inte &r tillracklig for att bemdota
den unga individen med adhd. For att kunna forbéttra livskvaliteten hos dessa unga individer



kravs en djup forstaelse och respekt, dar individens risk- och skyddsfaktorer beaktas innan en
integrerad, personcentrerad vard kan sattas in, utifran dessa unga individers livssituation och
forutsattningar. Stodet bor vara varaktigt och riktas till olika instanser, sasom familjen och
skolan, samt vara situationsanpassat.

Forslag till vidare forskning

Antalet barn och unga med adhd-diagnos har 6kat under de senaste tva decennierna
(Socialstyrelsen, 2023b). Forfattarnas avsikt ar att denna litteraturstudie kan bidra till en 6kad
medvetenhet och insikt om adhd-symtom samt deras inverkan pa livskvaliteten hos barn och
ungdomar. Sjukskoterskor inom psykiatrisk vard kommer att mota denna malgrupp oavsett
om de arbetar med barn, vuxna eller &ldre.

Studien visar att adhd-symtom endast utgor "toppen av ett isberg"” och att den medféljande
problematiken ar komplex och mangfacetterad. Under arbetets gang framkom det att det rader
osakerhet kring orsakerna till den forsamrade livskvaliteten hos individer med adhd.
Foljaktligen behovs ytterligare forskning inom detta omrade.

Ett sarskilt centralt forskningsomrade ar samsjuklighetens negativa inverkan pa livskvaliteten.
Framtida studier bor undersoka hur olika samsjukligheter, bland annat angest och depression,
paverkar livskvaliteten hos barn och unga med adhd. Okad kunskap inom detta omrade kan
bidra till en mer fordjupad forstaelse och 6kad medvetenhet hos halso- och sjukvardspersonal
géllande adhd-problematiken hos barn och unga.
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