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Sammanfattning 

Bakgrund: Attention deficit hyperactivity disorder (adhd) är en neuropsykiatrisk 

funktionsnedsättning som kan leda till utmaningar i vardagen för den unga individen, vilket 

kan påverka personens livskvalitet och hälsa. Det kan handla om utmaningar med exekutiva 

funktioner, sociala och psykiska problem samt inlärningssvårigheter, vilket kan påverka olika 

livsaspekter. Hälso- och sjukvårdspersonal behöver fördjupad kunskap kring adhd för att 

bättre kunna ge individanpassad vård till denna målgrupp. 

Syfte: Att beskriva vilka faktorer som påverkar livskvaliteten hos barn med adhd och hur 

dessa faktorer inverkar på deras vardag. 

Metod: En systematisk litteraturöversikt baserad på 15 vetenskapliga artiklar med kvantitativ 

design, erhållna från databaserna PubMed och CINAHL. Litteraturstudien har genomförts 

utifrån Polit och Becks (2020) metod i nio steg. Studien är baserad på en induktiv ansats, där 

huvud- och delkategorier skapades utifrån det erhållna källmaterialet. 

Resultat: Analysen av artiklarna resulterade i fyra huvudkategorier och åtta delkategorier. 

Den första huvudkategorin, Symtom och Diagnostik, inkluderar symtomens svårighetsgrad 

och diagnosens påverkan. Den andra huvudkategorin, Sociala Faktorer, omfattar problem med 

relationer till andra samt utsatthet och mobbning. Den tredje huvudkategorin, Psykiatriska och 

Psykologiska Faktorer, består av upplevelser av ångest och depression samt låg självkänsla. 

Den fjärde och sista huvudkategorin, Fysiska Faktorer, innefattar fysisk aktivitet, sömn och 

motoriska problem samt ålderns påverkan. 

Slutsats: Adhd är associerat med stora utmaningar för barn och unga, vilket resulterar i en 

lägre livskvalitet. Den funktionsnedsättning som adhd medför för den unga individen är 

beroende av olika faktorer. Följaktligen bör behandlingen av adhd hos barn och unga vara 

multimodal, baserad på individens livssituation och förutsättningar 

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

 

  



 

 

 

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. 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

Förord 
Vi vill rikta stort tack till vår handledare, Lena Johansson, för värdefulla råd och stöd under 

arbetets gång. 
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Inledning 
Adhd (attention deficit hyperactivity disorder) är en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning 

som utmärks av nedsatta exekutiva funktioner. För barn kan det exempelvis innebära 

svårigheter att koncentrera sig, sitta stilla eller hejda sina impulser, problem som leder till 

olika svårigheter i vardagen och som på olika sätt kan påverka barnens välbefinnande och 

livskvalitet. För att vårdpersonal ska ha möjlighet att stötta unga med adhd är det viktigt att 

förstå varför livskvaliteten är låg i denna grupp och vad det är i barnens liv som påverkar 

denna upplevelse. 

 

Författarna anser att det är viktigt för vårdpersonal, och kanske särskilt för sjuksköterskor 

inom psykiatrisk vård, att förstå sambanden mellan neuropsykiatriska tillstånd och patienters 

upplevda livskvalitet. Denna kunskap behövs för att kunna vårda och stödja dem, samt för att 

hjälpa dem att få vardagen att fungera. Vi har därför valt att genomföra en systematisk 

litteraturstudie inom ämnet. 

Bakgrund 
 

Adhd 

I de diagnostiska kriterierna för adhd beskrivs ett bestående mönster av neuropsykiatriska 

problem, såsom bristfällig uppmärksamhet och/eller hyperaktivitet, samt impulsivitet. Dessa 

symtom ska finnas i den omfattning att det påverkar personens utveckling, funktionsförmåga, 

sociala relationer och förmåga att tillägna sig kunskap (American Psychiatric Association, 

2022; Gillberg, 2018; Thernlund, Guldberg-Kjär & Ginsberg, 2013). 

 

Adhd är en relativt vanligt förekommande funktionsnedsättning som förekommer i hela 

världen. Enligt uppskattningar har 5–7 procent av alla barn adhd (Socialstyrelsen, 2024), och 

det är ungefär dubbelt så 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 utåtagerande beteende är lättare att identifiera, gentemot flickors mer 

komplexa symtom (Socialstyrelsen, 2023a). 

 

Adhd hos barn och unga 
Tidiga motoriska symtom på adhd kan handla om tidig eller försenad gång, eller fördröjd 

språkutveckling (Gillberg, 2018). Andra vanliga symtom under barndomen är 

sömnstörningar, växlande sinnesstämning, tankspriddhet och sociala bekymmer. Det är 

vanligt att problemen blir mer påtagliga vid skolstart, då det finns krav på att kunna sitta stilla 

och koncentrera sig (Almer & Sneum. , 2012; Thernlund, 2013). Hyperaktivitet och 

impulsivitet kan leda till svårigheter i sociala relationer både i skolan och hemma (Almer & 

Sneum, 2012), misslyckanden som kan vara svåra för barnet att hantera (Gillberg, 2018). 

 



 

 

Generellt dämpas symtom som impulsivitet och hyperaktivitet under tonåren, men de kan 

ändra karaktär och manifesteras som rastlöshet, lätt trötthet, slarvighet samt svårigheter att 

förutse konsekvenser av sitt handlande (Thernlund, 2013). Att anpassa sig till olika situationer 

kan vara svårt (Socialstyrelsen, 2024), exempelvis att integrera sig i kamratgruppen, och det 

är inte ovanligt med trakasserier (Thernlund, 2013). Känsla av att inte bli förstådd kan leda till 

stress, depression och suicidala tankar (Beckman, 2012). Problemen med uppmärksamhet och 

att kunna planera sitt arbete påverkar förmågan att prestera (Socialstyrelsen, 2024; Thernlund, 

2013). 

 
Etiologi och patologi 
Adhd är en mångfacetterad störning och dess orsaker är ännu inte helt klarlagda (Almer & 

Sneum, 2012). Ärftliga faktorer har troligtvis stor betydelse för utvecklingen av adhd i de 

flesta fall (Gillberg, 2018; Thernlund, Guldberg-Kjär & Ginsberg, 2013; Socialstyrelsen, 

2010). Även omgivningsfaktorer kan påverka (Thernlund, Guldberg-Kjär & Ginsberg, 2013), 

såsom komplikationer under graviditeten, förlossningen och nyföddhetsperioden 

(Socialstyrelsen, 2010; Gillberg, 2018). 

 

De gener som är annorlunda vid adhd är kopplade till signalsubstanser i hjärnan (Gillberg, 

2018; Thernlund, Guldberg-Kjär & Ginsberg, 2013). Vid adhd fungerar belöningssystemet 

sämre, vilket resulterar i en känsla av uppgivenhet och ointresse, särskilt när det gäller 

uppgifter som kräver tålamod och intresse (Gillberg, 2018). Denna sårbarhet, en högre grad 

av affektlabilitet, är av grundläggande betydelse för hur personer agerar i olika situationer. 

Därför är det av central betydelse att beakta hur barn med adhd fungerar i sin livssituation 

(Socialstyrelsen, 2010). 

 
Konsekvenser och samsjuklighet 
Samsjuklighet är vanligt förekommande hos barn med adhd (Gillberg, 2018; Socialstyrelsen, 

2024). Ungefär 65–80 procent av barn med adhd uppfyller även kriterier för autism, vilket 

också påverkar hur hjärnan hämtar in, bearbetar och hanterar information, och leder till 

sociala svårigheter (Almer & Sneum, 2012). Andra samsjukligheter är intellektuell 

funktionsnedsättning och psykiatriska tillstånd som depression, ångestsyndrom, ätstörningar, 

trotssyndrom, psykos och beroendesjukdom (Socialstyrelsen, 2024). Likaså är motoriska 

svårigheter och somatiska sjukdomar vanligare hos personer med adhd. 

 

Adhd är därför ett betydande hot mot folkhälsan, då det är en riskfaktor för flera andra 

somatiska, psykiska och sociala samsjukligheter under livets gång, och där dödligheten är 

markant högre (Gillberg, 2018). För barn med svår adhd är framtidsutsikterna, gällande 

utbildning och arbete, försämrade. Tidig diagnos och behandling är viktigt för att minska de 

negativa konsekvenserna i livet. 



 

 

Att vara barn och ungdom 

Definitionen av barn enligt FN:s barnkonvention avser individer under 18 år (FN, 1989). Erik 

Homburger Erikson, sociolog och psykoanalytiker med stort internationellt anseende, är mest 

känd för sina böcker Childhood and Society och sina teorier om psykosocial utveckling. Hans 

arbete har haft en stor påverkan på förståelsen av barns utveckling och hur sociala relationer 

och miljömässiga faktorer spelar en central roll i denna process (Erikson, 1993). 

 

Erikson (1971) beskriver barns utveckling i olika steg. Under barnets första levnadsår formas 

dess förtroende för sig själv och andra genom relationer med vuxna personer, såsom 

föräldrarna. Anknytningsprocessen fortsätter att utvecklas genom hela barndomen. För barn 

mellan 3 och 6 år ökar möjligheten att utforska en allt större del av sin närmiljö i takt med att 

de växer (Erikson, 1971). Fortfarande är interaktionen med familjen av stor betydelse, men 

den unga individen får ett större intresse för sin omgivning. I skolåldern får barnet mer fokus 

på kunskap, kreativitet och engagemang, och om det finns möjlighet till god interaktion med 

omgivningen ökar viljan att utvecklas. 

 

Under tonåren utvecklas barnets identitet och självuppfattning (Erikson, 1971). Även under 

denna självständighetsfas kvarstår behovet av stöd från vårdnadshavarna, men interaktioner 

med jämnåriga och andra vuxna blir allt viktigare. Om de tidigare behoven har tillgodosetts 

underlättas utvecklingen av en stark självbild. Unga individer med en instabil självbild 

riskerar i stället att utveckla en negativ identitetsbild. 

 

Enligt Erikson är det viktigt att barnets behov tillgodoses vid varje utvecklingssteg (Erikson, 

1971). Hur barnets behov tillgodoses påverkar barnets utveckling och hantering av nästa 

utvecklingssteg. Om barnets behov blir tillfredsställda genom interaktion med sina 

vårdnadshavare resulterar detta i en övervägande positiv grundattityd. Omvänt kan barnet 

utveckla en övervägande negativ grundattityd om behoven inte tillgodoses. Adhd har inverkan 

på hela barnets utvecklingsprocess och kan resultera i svårigheter att reflektera och utveckla 

en tydlig bild av sina erfarenheter. Problemen kan leda till återkommande motgångar, låg 

självkänsla och ensamhet (Socialstyrelsen, 2010). 

 

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

stor impulsivitet och/eller överaktivitet. Då kan vardagen bli svår att hantera och leda till 

stress och oro i familjen (Thernlund, 2013). Det är därför viktigt att föräldrarna erhåller 

stöttning och handledning i praktiska strategier, samt ibland avlösning, för att kunna ge sina 

barn det stöd de behöver och själva få lugn (Thernlund, 2013). Relationen mellan barnet och 

föräldern kan påverkas på olika sätt, då adhd påverkar kommunikationsmönster och förmåga 

att vara stilla och fokuserad (Duvner, 1997). 

 

Konsekvenserna av adhd för barn resulterar vanligtvis i utmaningar i interaktionen även med 

andra människor, då de exempelvis kan ha problem med att vänta, reglera sina känslor och 



 

 

hantera bakslag, vilket kan leda till osämja med vänner och skolkamrater (Socialstyrelsen, 

2010). 

Livskvalitet 

Begreppet livskvalitet är mångfacetterat och omfattar en individs fysiska hälsa, psykologiska 

tillstånd, självständighet samt sociala relationer (SOU 2015:56). Enligt WHO definieras 

livskvalitet som individens uppfattning om sin position i livet i relation till de kulturella 

värderingar, mål och normer som omger dem (World Health Organization, 2012). Begreppets 

betydelse varierar beroende på kontext. Inom hälso- och sjukvården används det oftast som en 

parameter för hälsa och funktionsnivå (SOU 2015:56). 

Livskvalitet är nära relaterad till livsvillkor och välbefinnande (Nordenfelt, 1991) och kan 

bedömas genom både objektiva och subjektiva faktorer. Den objektiva dimensionen omfattar 

aspekter som fysisk hälsa, bostadsförhållanden och familjesituation, medan den subjektiva 

dimensionen inbegriper individens reflektioner över externa omständigheter samt den 

övergripande emotionella grundstämningen (Nordenfelt, 1991). En central komponent av 

livskvalitet är upplevelsen av lycka, där hälsa spelar en avgörande roll (Nordenfelt, 1991). 

När livskvalitet diskuteras framhålls ofta fyra huvudsakliga aspekter: välstånd, lycka, 

meningsfullhet och handlingsfrihet (SOU 2015:56). Välstånd innebär att grundläggande 

behov är tillfredsställda, medan lycka relaterar till individens känsla av tillfredsställelse med 

sin livssituation. Meningsfullhet handlar om individens möjlighet att leva ett gott liv, uppfylla 

sina värderingar och skapa harmoni, medan handlingsfrihet avser graden av kontroll över sitt 

eget liv i enlighet med personliga mål och ambitioner (SOU 2015:56). 

 

Hälsorelaterad livskvalité och hälsa 
Hälsorelaterad livskvalitet fokuserar på funktion och hälsotillstånd vid hälsa, sjukdom och 

behandling (SBU, 2002). Den hälsorelaterade livskvaliteten är begränsad till hälsorelaterade 

fysiska, psykiska och sociala aspekter, samt generellt välbefinnande (Socialstyrelsen, 2009). 

Den hälsorelaterade livskvaliteten kan mätas med sjukdomsspecifika eller generiska mått. 

Genom att mäta den hälsorelaterade livskvaliteten erhålls möjlighet att göra jämförelser 

mellan olika sjukdomsgrupper. Exempel på sådana formulär är EQ-5D och SF-36 

(Socialstyrelsen, 2009). 

 

Många forskare anser att en förhöjd hälsorelaterad livskvalitet bör vara det främsta målet för 

hälso- och sjukvården (Limbers et al., 2011). Av den anledningen är det viktigt att förstå den 

inverkan psykiska störningar generellt och adhd specifikt har på livskvaliteten hos individen 

(Danckaerts et al., 2010). Beroende på teoretiskt eller filosofiskt perspektiv kan 

hälsobegreppet tolkas på olika sätt. Världshälsoorganisationens (WHO) definition av hälsa är 

inte enbart begränsad till frånvaron av sjukdom eller funktionsnedsättning, utan hälsa 

definieras som ett tillstånd av total fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande. Hälsa är en 

möjlighet i det dagliga livet och inte målet med livet. Hälsan är därför inte enbart reducerad 

till frånvaron av sjukdom. Det är ett komplext begrepp som inkluderar olika fysiska och 



 

 

psykiska processer och är även relaterat till livskvalitet och välmående (Hedelin, Jormfeldt & 

Svedberg, 2014). 

 

Vård vid adhd och sjuksköterskans roll 

Vård och behandling för barn med adhd 
Det finns olika instanser inom samhället där vårdpersonal kommer i kontakt med barn och 

unga som lider av adhd, såsom elevhälsa, barnavårdscentralen och barn- och 

ungdomspsykiatrin (BUP). Vanliga behandlingsstrategier är olika typer av samtal, rådgivande 

samtal, individ- och familjeterapi samt gruppsamtal. Om behov föreligger kan behandling 

med läkemedel sättas in. För barn med mer komplexa problematik finns barn- och 

ungdomshabilitering och barnneurologi (Socialstyrelsen, 2019b). 

 

Utredning och farmakologisk behandling av adhd utförs enbart inom specialistvården 

(Socialstyrelsen, 2023b). Med tanke på att olika typer av samsjuklighet ofta förekommer vid 

adhd krävs en noggrann neuropsykiatrisk utredning och kognitiv bedömning (Bejerot, 2010). 

Neuropsykiatrisk utredning och behandling för barn kan tillhandahållas vid BUP, 

barnläkarmottagningar samt i habiliteringen (Socialstyrelsen, 2024). Farmakologisk 

behandling bör inte användas som den enda eller primära insatsen, dock kan den vara ett stöd 

vid annan behandling (Socialstyrelsen, 2024). Tillåtna läkemedel i Sverige för barn med adhd 

över 6 år är centralstimulerande medel som metylfenidat, dexamfetamin och lisdexamfetamin, 

samt de icke-centralstimulerande läkemedlen atomoxetin och guanfacin (Socialstyrelsen, 

2024). 

 

Under de senaste årtiondena har vården i större utsträckning inkluderat familj och närstående i 

vården av unga (Benzein, Hagberg & Saveman, 2014). Till skillnad från den personcentrerade 

vården, där fokus ligger på patienten i sin kontext, ligger fokus inom den familjecentrerade 

vården på familjen som en enhet. Den familjecentrerade vården inkluderas i den 

familjefokuserade omvårdnaden, som är en sammanfattande beteckning för den vård och 

omsorg som inriktar sig på familjen och dess betydelse för familjemedlemmarnas erfarenheter 

av ohälsa och sjukdom. En sjukdom eller diagnos hos en familjemedlem påverkar därför inte 

bara den enskilda individen utan även familjen som ett system (Benzein, Hagberg, Persson, 

Saveman & Syrén, 2023). 

 

Inom den familjecentrerade vården är sjuksköterskan en aktiv partner i vårdprocessen 

(Benzein, Hagberg, Persson, Saveman & Syrén, 2023). I mötet med familjen bör 

sjuksköterskan reflektera över sin professionella roll och sina uppfattningar om den aktuella 

familjen. Svårigheten inom den familjecentrerade vården är att utveckla förutsättningar för 

interaktioner där samtliga involverade känner sig jämställda och delaktiga. Grundläggande är 

just dessa dialoger och relationer (Benzein, Hagberg, Persson, Saveman & Syrén, 2023). 

 



 

 

Sjuksköterskans roll 
Psykisk ohälsa är en del av sjuksköterskans arbete, oavsett verksamhet. Emellertid 

manifesteras symtomen olika beroende på ålder och kulturell tillhörighet. Följaktligen är det 

viktigt att sjuksköterskan kan identifiera psykisk ohälsa för att individen ska erhålla adekvat 

stöd, oberoende av var i vårdkedjan hen befinner sig (Skärsäter, 2014). Enligt Svensk 

sjuksköterskeförening (2024) ligger det i sjuksköterskans ansvarsområde att forma 

omvårdnaden i samverkan med patienten och hens närstående samt på så vis att respekten och 

integriteten kan säkerställas. 

 

Enligt den internationella etiska koden för sjuksköterskor (International Council of Nurses, 

2012) har sjuksköterskor det primära ansvaret att leda arbetet samt att tillämpa och definiera 

evidensbaserade riktlinjer för omvårdnadens praktik, styrning, undervisning och vetenskap. 

Det ligger inom den legitimerade sjuksköterskans ansvarsområde att följa 

kunskapsutvecklingen inom sitt professionsområde (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). 

Sjuksköterskan ska ha en evidensbaserad kunskapsgrund för sina perspektiv och värderingar, 

samtidigt som hen ska ha ett reflekterande perspektiv kring denna kunskap i syfte att 

motverka en normerande och subjektiv vård (Wiklund Gustin, 2019). 

 

Enligt Kompetensbeskrivning för sjuksköterskor inom psykiatrisk vård (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2024) ska den psykiatriska omvårdnaden baseras på individens 

förutsättningar att utvecklas och uppleva hälsa utifrån sina villkor. För 

specialistsjuksköterskan är det följaktligen centralt att arbeta utifrån ett helhetsperspektiv där 

patienten och hens anhöriga betraktas i sin livssituation. En djupare förståelse av individen 

inkluderar medicinska, psykologiska och sociologiska aspekter. Genom denna ökade 

förståelse erhålls insikten om hur vården kan tillgodose patientens vård- och stödbehov 

(Skärsäter, 2014). Specialistsjuksköterskan inom psykiatrisk vård ska enligt 

Kompetensbeskrivning för sjuksköterskor inom psykiatri (Svensk sjuksköterskeförening, 

2024) stötta den unika människans förutsättningar för rehabilitering och hälsa. Dessutom 

ligger det inom hens professionskrav att driva kunskapsbaserad och erfarenhetsbaserad 

utveckling inom psykiatrisk hälso- och sjukvård med ett reflekterande perspektiv. 

 

Skillnaden mellan sjuksköterskans och specialistsjuksköterskans professioner ligger i 

synnerhet i kompetensen att göra komplicerade bedömningar samt att främja vetenskapligt 

grundad och säker vård. Följaktligen krävs en insikt om hur psykisk ohälsa påverkar 

individens liv (Wiklund Gustin, 2019). Specialistsjuksköterskan ska enligt 

Kompetensbeskrivning för sjuksköterskor inom psykiatri (Svensk sjuksköterskeförening, 

2024) implementera metoder för att inkludera och främja patienters och närståendes inlärning 

samt personlig omvårdnad. Genom denna kompetens främjas en personcentrerad och trygg 

hälso- och sjukvård som är baserad på individens erfarenheter och rättigheter. 



 

 

Problemformulering 
Adhd är en relativt vanlig neuropsykiatrisk funktionsnedsättning hos barn och unga, och 

innebär symtom som koncentrationsproblem, hyperaktivitet och impulsivitet. Tillståndet ökar 

risken för andra somatiska och psykiska sjukdomar och kan leda till sociala svårigheter under 

uppväxten. På olika sätt möter barn och ungdomar med adhd utmaningar i vardagen som 

påverkar hälsa och livskvalitet. Sjuksköterskor och annan vårdpersonal träffar dessa barn och 

unga i olika verksamheter inom hälso- och sjukvården. För att ha förmåga att ge god vård 

krävs kunskap om barnens särskilda förutsättningar i livet och om vad som påverkar deras 

mående. Okunskap om livskvalitet och dess relation till psykisk hälsa kan leda till brister i 

omvårdnaden. 

Syfte 
 

Att beskriva vilka faktorer som påverkar livskvaliteten hos barn med adhd och hur dessa 

faktorer inverkar på deras vardag. 

 

Metod 

Design 

För att kunna besvara studiens frågeställningar genomfördes en systematisk litteraturstudie 

baserad på kvantitativa studier. Inom kvantitativ metod samlas data in genom enkäter, 

observationsscheman, experiment eller genom att jämföra olika behandlingar, vilket gör det 

möjligt att generalisera studieresultat till en större population (Dahlborg-Lyckhage, 2006). 

Genom att enbart inkludera kvantitativa studier blir resultaten från studier om adhd mer 

jämförbara. En induktiv ansats användes. 
 

Arbetet implementerades baserat på Polit och Becks (2020) metod för litteraturstudier enligt 

följande nio steg (Tabell 1). 

  

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

Steg 1 Specificering av syfte och frågeställningar   

Steg 2 Utformning av en sökstrategi, lämpliga nyckelord och databaser 

Steg 3 Implementering av databassökning. Identifiering och inhämtning av primärt källmaterial 

Steg 4 Bedömning/utvärdering av abstrakten  

Steg 5 Läsning av artiklar i fulltext 

Steg 6 Sammanställning och utvärdering av artiklarna   

Steg 7 Kritisk granskning av studier 

Steg 8 Bearbetning av information och tematisering av innehållet. 

Steg 9 Sammanfattning och bedömning av resultatet  



 

 

Urval 

Med utgångspunkt från vårt syfte och frågeställningar formulerade vi ett sökblock med hjälp 

av PEO-modellen: P (Population), E (Exponering) och O (Outcome/utfall) (Polit & Beck, 

2020; SBU, 2023). Detta för att tydliggöra vilka vetenskapliga artiklar vi önskade använda i 

vår litteraturgenomgång (Tabell 2). Därutöver formulerade vi ett antal inklusions- och 

exklusionskriterier, gällande t.ex. publikationsår, språk och kvalitet (Tabell 3). 

 
Tabell 2. PEO-modellen för studien 

 

 

 

 

Tabell 3. Inklusions och exklutionskriterier för studien  

 

Sökstrategi 

Inledningsvis genomfördes testsökningar för att utvärdera tillgången på forskning kring ämnet 

och pröva sökord, inklusions- och exklusionskriterier. Efter detta formulerades sökord och 

söksträngar. Artikelsökningarna gjordes sedan i databaserna PubMed och CINAHL, och 

sökorden verifierades genom MeSH-termer i PubMed och Subject Headings i CINAHL. Även 

frassökning och booleska termer (AND och OR) användes. En detaljerad redovisning av 

sökord och databaser finns i Bilaga 1. 

 

Sökningar i databasen CINAHL resulterade i 82 träffar, medan PubMed genererade 399 

träffar. För att eliminera dubbletter användes programmet EndNote och 44 artiklar togs bort. 

Inledningsvis granskades artiklarnas titlar, och av de resterande 437 träffarna exkluderades 

406 artiklar på grund av att de inte var relevanta för uppsatsens ämne. Relevanta studiers 

abstracts lästes (n = 31), varav 16 exkluderades: 15 på grund av bristande relevans i 

förhållande till studiens syfte och 1 eftersom den inte uppfyllde inklusionskriterierna. Av de 

15 artiklarna var 5 artiklar hämtade från CINAHL och 10 från PubMed. 

 

Slutligen genomfördes en kvalitetsgranskning av de valda artiklarna med hjälp av SBU:s 

granskningsmallar för kvantitativa studier (SBU, 2023), vilket visade att samtliga artiklar 

hade medelkvalitet och kunde ingå i uppsatsen. Förfarandet illustreras i PRISMA-

flödesschemat (Bilaga 2). 

 

P  Population Barn och ungdomar 

E Exponering Adhd 

O Effekt/Resultat QoL (Quality of Life, livskvalitet) 

Inklusionskriterier Exklusionskriterier  

Individer med adhd (barn och ungdomar upp till 18 år) Vuxna individer med adhd 

Artiklar skrivna på engelska eller svenska Artiklar skrivna på andra språk än svenska eller engelska 

Artiklar publicerade 2005 och framåt Artiklar äldre än 2005 

Etiskt ställningstagande föreligger Inget etiskt ställningstagande 

Studier som enligt SBU:s granskningsmall är medel 

eller högre 

Studier med låg kvalitet enligt SBU:s granskningsmall 

Peer-reviewed Studier som ej var publicerade i fulltext 

Kvantitativa studier Ej kvantitativa studier 



 

 

Dataanalys 

De valda artiklarna sammanställdes i en artikelmatris (Bilaga 3). Polit och Beck (2020) metod 

användes för att analysera data. Resultatdelen i artiklarna lästes igenom flera gånger av båda 

författarna, först individuellt och därefter tillsammans, i syfte att få en mer ingående förståelse 

av innehållet. Det resultat som svarade mot litteraturöversiktens syfte markerades. 

 

Bärande innehåll skildes från mindre väsentliga delar, och sorterades och sammanställdes i en 

tabell. Återkommande likheter noterades och kodades. Utifrån dessa koder strukturerades ett 

antal underkategorier, som därefter sammanfördes till övergripande huvudkategorier. Flera 

delkategorier ändrades och rensades bort under arbetet med studiens resultat. Slutligen lästes 

artiklarna igenom på nytt för att säkerställa att kategorierna och underkategorierna reflekterar 

resultatet i artiklarna. 

 

I dataanalysen har vi använt studiernas statistiska analyser och fokuserat på statistiskt 

signifikanta skillnader och resultat (p-värde <0.05). I vårt resultat presenteras 

forskningsstudiernas resultat bl a med odds ratio (OR), konfidensintervall (CI) och Cohen’s d 

(d). För detaljerad information om olika tester hänvisas till originalartiklarna. samt Tabell 4, 

som ger en översiktlig bild av de statistiska måtten som används i analysen. 

 

Förförståelse  

Vi är båda sjuksköterskor inom psykiatrisk vård och har erfarenhet från detta område, vilket 

innebär att vi är medvetna om hur vår professionella bakgrund kan påverka vår tolkning av 

resultatet. För att minska påverkan av vår förförståelse reflekterade vi kontinuerligt över 

denna under hela arbetet. Artiklarna lästes först individuellt och diskuterades sedan 

gemensamt för att säkerställa att vår subjektiva förförståelse inte skulle påverka vår analys 

och tolkning av materialet.  

 

Forskningsetiska reflektioner 

Enligt Helsingforsdeklarationen, utarbetad av World Medical Association, är den centrala 

principen att forskare måste balansera hänsynen till individens välbefinnande och rättigheter 

med behovet av att samla in ny kunskap som kan bidra till vetenskaplig utveckling (World 

Medical Association, 2013). 

 

Etiska överväganden har kontinuerligt beaktats under hela uppsatsens gång, från val av ämne 

och inklusions- samt exklusionskriterier till resultatredovisning och diskussion. För att 

säkerställa en mångsidig och bred ansats valdes artiklar som erbjuder olika perspektiv på 

ämnet. Artiklarna valdes i samråd mellan mellan oss som utförde litteraturöversikten 

Sökningar och urval av artiklar redovisas i en tabell och ett flödesschema, vilket gör det 

möjligt för läsaren att följa och verifiera resultatet. 



 

 

Resultat 
Totalt inkluderades 15 kvantitativa studier som undersökte livskvaliteten hos individer med 

adhd. Deltagarna i studierna var barn och ungdomar under 18 år. De valda studierna varierade 

i design och omfattade främst tvärsnittsstudier, men också kohortstudier och 

interventionsstudier. Detta möjliggjorde en bred förståelse för adhds inverkan på livskvalitet. 

 

Studierna var geografiskt spridda, och deltagarna kom från länder som Taiwan, USA, Iran, 

Australien, Storbritannien, Nederländerna, Mexiko, Norge, Spanien och Schweiz. 

Åldersspannet varierade från 6 till 18 år beroende på studie, vilket ger en omfattande bild av 

hur adhd påverkar livskvalitet i olika åldersgrupper. 

 

Huvudkategori Delkategori 

Symtom och diagnostik 

 

Symtomens svårighetsgrad   

Diagnosens påverkan  

Sociala faktorer Problem med relationer till andra 

Utsatthet och mobbning 

Psykiatriska och psykologiska faktorer Upplevelser av ångest och depression 

Låg självkänsla 

Fysiska faktorer Fysisk aktivitet, sömn och motoriska problem 

Ålderns påverkan 

 

Symtom och diagnostik 

Studierna visade att barnens livskvalitet påverkades av adhd-symtomens antal och 

svårighetsgrad. Även att de fått diagnosen adhd påverkade dem, exempelvis hur gamla de var 

när de genomgick adhd-utredning. 

 
Symtomens svårighetsgrad   
I flera studier framkom det att symtomens svårighetsgrad vid adhd påverkade barnens 

livskvalitet (Chen et al., 2020; Schei et al., 2015; Yang et al., 2012). Ju fler och allvarligare 

symtom barnen hade, desto sämre var deras livskvalitet. Adhd-symtomen kunde vara 

relaterade till livskvaliteten på olika sätt. 

 

Exempelvis visades att ouppmärksamhet och hyperaktivitet var relaterade till en lägre 

livskvalitet, men inte impulsivitet, i studien av Schei et al. (2015). I studien av Chen et al. 

(2020) var det enbart ouppmärksamhet, och inte hyperaktivitet eller impulsivitet, som var 

negativt relaterad till lägre livskvalitet. 

 

I studierna av Yang et al. (2012) och Schwörer et al. (2020) framkom det att nedsatta 

exekutiva färdigheter var starkt relaterade till sämre livskvalitet. Att ha svårt att utföra 

exekutiva funktioner i vardagen påverkade barnens psykiska välmående och livskvalitet. I 



 

 

studien av Schwörer et al. (2020) var den lägre livskvaliteten avgränsad till barnens sociala 

sammanhang. Lägre livskvalitet och självkänsla uppmärksammades också hos de barn där 

adhd-problematiken förekommer samtidigt som inlärningssvårigheter i skolan (Massoodi et 

al., 2024). 

 

I en av studierna fann forskarna dock att lägre livskvalitet var oberoende av kärnsymtomens 

svårighetsgrad (Becker et al., 2011). 

 
Diagnosens påverkan  
I två studier fann forskarna att barnens livskvalitet påverkades av själva diagnostiseringen 

(Kazda et al., 2022; Schwörer et al., 2020). I studien av Kazda et al. (2022) jämfördes 

livskvaliteten hos ungdomar med en adhd-diagnos med ungdomar utan diagnos, men med 

motsvarande nivåer av hyperaktivitet och impulsivitet. Resultaten visade att ungdomar med 

adhd-diagnos rapporterade en lägre livskvalitet jämfört med de utan diagnos. Diagnosen var 

negativt associerad med faktorer som lägre självkänsla (medelvärdesskillnad −0,14; 95 % CI, 

−0.02 till −0.26; P = 0.02), negativa sociala beteenden (medelvärdesskillnad 1.56; 95 % CI 

0.55-2.66; P = 0.001) självförtroende och självskadebeteenden (OR 2.53, 95% CI 0.00-2.66, 

p<0.001), enligt Cohen’s d mått på effektstorlek (Kazda et al., 2022). För en kortfattad 

förklaring av dessa statistiska mått, vänligen se Tabell 4. 

 

Studien visade också att barn som erhöll diagnosen vid 14–15 års ålder upplevde högre 

välbefinnande och bättre sociala relationer än de som fick diagnosen vid 12–13 års ålder. De 

mest negativa sambanden observerades hos barn som fick diagnosen vid en ännu tidigare 

ålder (6–7 års ålder) (Kazda et al., 2022). 

 

I studien av Schwörer et al., (2020) undersöktes effekterna av symtomlindrande 

läkemedelsbehandling på barn med adhd, i relation till självrapporterade livskvalitet. 

Resultaten visade att barn som fick läkemedelsbehandling skattade sin livskvalitet högre än de 

som inte fick behandling (Schwörer et al., 2020), barnen med läkemedelsbehandling en högre 

livskvalitet i skolan jämfört med de som inte fick läkemedelsbehandling (medelvärdesskillnad 

2.70, p>0.01), enligt Cohen’s d effektmått. Det var det ingen skillnad i livskvalitet mellan 

barn med adhd som fick läkemedelsbehandling och kontrollgruppen (barn utan diagnos) 

(p>0.99) (Schwörer et al., 2020).  

Sociala faktorer 

I flera studier framkom att olika sociala svårigheter hade en negativ effekt på livskvaliteten, 

såsom relationer till andra, mobbning och utvecklingsrelaterade händelser. 

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

relaterade till sämre livskvalitet och psykisk hälsa hos barnen. Flera andra studier visade att 

livskvaliteten var lägre inom det psykosociala området 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, särskilt de med komorbida tillstånd, 

exempelvis samtidig depression och ångest, mötte större svårigheter i sociala interaktioner 

och emotionella utmaningar. Dessa svårigheter påverkade deras psykosociala livskvalitet 

negativt (Hakkaart-van Roijen et al., 2007). 

 

Schei et al. (2015) undersökte individuell kompetens, familjesammanhållning och socialt 

stöd. I studien framkom att personliga egenskaper och socialt stöd fungerade som en länk till 

bättre livskvalitet. Beteendeproblem påverkades av sociala resurser, vilket i sin tur kunde 

påverka livskvaliteten positivt. Relations- och beteendeproblem var relaterade till lägre 

familjegemenskap, socialt stöd och att vara omedicinerad. Låg nivå av socialt stöd var 

relaterad till låg livskvalitet (Schei et al., 2015). 

 

I studien av Chen et al. (2020) undersöktes sambandet mellan adhd-symtom och olika 

aspekter av livskvalitet. Symtom på ouppmärksamhet var negativt relaterade till personlig 

kompetens (Pearsons korrelation, r -0.31), där personlig kompetens definierades som 

individens förmåga att exempelvis hantera sociala utmaningar och känslomässiga svårigheter. 

Samtidigt visade studien att hyperaktivitet och impulsivitet var positivt relaterade till både 

personlig kompetens och psykisk hälsa (Chen et al., 2020). 

 

I linje med detta visade Becker et al. (2011) att adhd, i kombination med uppförandestörning, 

hade en betydande negativ inverkan på livskvaliteten. 

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

risken för utsatthet och mobbning, vilket försämrade livskvaliteten. I studien av Peasgood et 

al. (2016) visades att barn med adhd löpte en högre risk för att utsättas för mobbning (p 

<0.05). Personlig kompetens och psykisk hälsa visade sig spela en avgörande roll för risken 

att bli utsatt för mobbning.  

 

I studien av Chen et al. (2020) undersöktes 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 

I flera studier påvisades att psykiatriska och psykologiska faktorer påverkande livskvaliteten 

hos barn med adhd. 

 

Upplevelser av ångest och depression 
I studierna av Sciberras et al. (2014), Zambrano-Sánchez 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 sämre psykisk hälsa och 

livskvalitet. 

 

I studien av Sciberras et al. (2014) framkom att adhd, tillsammans med ångestsjukdomar, gav 

upphov till beteendeproblem och sämre livskvalitet. För barn med adhd-c (kombinerad form 

med uppmärksamhetsproblem, hyperaktivitet och impulsivitet) påverkades livskvaliteten 

negativt, medan barn med adhd-i (dominerande uppmärksamhetsproblematik) upplevde 

försämringar i den dagliga funktionen vid komorbiditet med ångestsjukdomar (Sciberras et 

al., 2014). Barnen med adhd och samtidig ångestsjukdom var oftast äldre, hade fler 

komorbida tillstånd samt sömnproblematik jämfört med barn med enbart adhd. Enligt barnens 

föräldrar var ångesten i kombination med adhd relaterad till lägre livskvalitet och sämre 

funktion i det dagliga livet. Studien påvisade även att barn med adhd och samtidig ångest 

oftare var sena till skolan samt hade högre grad av skolfrånvaro jämfört med barn med enbart 

adhd (Sciberras et al., 2014). 

 

I linje med detta visade Zambrano-Sánchez et al. (2011) i sin studie att barn med adhd hade 

betydligt lägre livskvalitet jämfört med friska barn, och att detta var relaterat till ångest. Hög 

ångest ledde till lägre livskvalitet. Denna ångest manifesterades i synnerhet i fysiologisk 

ångest, rastlöshet/hypersensitivitet och social oro/koncentrationssvårigheter (Zambrano-

Sánchez et al., 2011). Komorbiditetens negativa effekt på adhd-patienternas livskvalitet 

stämde även överens med resultat från Flapper och Schoemaker (2008), där det framkom att 

barn med adhd och samtidig utvecklingsrelaterad koordinationsstörning hade lägre 

hälsorelaterad livskvalitet jämfört med barn utan adhd. Denna sänkta livskvalitet var relaterad 

till exempelvis kognitiva och psykosociala svårigheter (Flapper & Schoemaker, 2008). 

Hakkaart-van Roijen et al. (2007) visade i sin studie att barn med adhd och samtidig 

komorbiditet hade ytterligare lägre psykosocial livskvalitet jämfört med barn med enbart 

adhd. Även hos Becker et al. (2011) framkom att olika psykiska störningar i anslutning till 

adhd hade inverkan på livskvaliteten, och att adhd i kombination med "uppförandestörning" 

hade en betydande ogynnsam inverkan på livskvaliteten. 

Låg självkänsla 
I två av studierna beskrivs hur en negativ självkänsla påverkade upplevelsen av livskvalitet. 

Detta var framför allt relaterat till kognitiva svårigheter och problem med skolresultat. 

I studien av Massoodi et al. (2024) framkom det att barn med adhd och samtidig förekomst av 

inlärningssvårigheter hade signifikant lägre självkänsla, jämfört med barn som enbart hade 

adhd (p>001), enligt ANOVA test. Det noterades att inga barn med adhd och samtidig 

inlärningssvårighet uppvisade hög självkänsla, medan barn med enbart adhd tenderade att 

utveckla högre självkänsla (Massoodi et al., 2024).  

 

Även i studien av Kazda et al. (2022) visades att en adhd-diagnos var associerad med negativ 

påverkan på akademisk självkänsla. 



 

 

Fysiska faktorer 

Flera studier visade att fysiska faktorer såsom fysisk aktivitet, sömn, motoriska problem och 

ålder påverkar livskvaliteten hos barn och unga med adhd. 

 

Fysisk aktivitet, sömn och motoriska problem 
Gallego-Méndez et al. (2020) visade i sin studie att fysisk aktivitet, samt olika nivåer av 

fysisk aktivitet, hade en positiv effekt på livskvaliteten hos patienter med adhd. Resultaten 

visade att barn som inte deltog i fysisk aktivitet hade en signifikant lägre livskvalitet än de 

som var fysiskt aktiva p=0.003), enligt Kolmogorov-Smirnov-test. Studien visade också att 

livskvaliten var högre om barnen deltog i den fysiska aktiviteten flera gånger per vecka och då 

träningen intensiverades (Gallego-Méndez et al., 2020). 

 

I studien av Flapper & Schoemaker (2008) hade barnen med adhd, och samtidig 

utvecklingsrelaterad koordinationsstörning, lägre hälsorelaterad livskvalitet, främst inom 

motoriska (p=0.026), autonoma (p>0.001), och kognitiva (p=0.001) funktioner, enligt 

oberoende t-test.  

 

I studien av Peasgood et al. (2016) framkom att de barn som sov mindre upplevde lägre 

tillfredsställelse med sina liv och sina familjer jämfört med barn utan sömnbesvär. 

Ålderns påverkan  
I flera studier framkom att högre ålder var relaterad till lägre livskvalitet (Schwörer et al., 

2020; Gallego-Méndez et al., 2020; Schei et al., 2015). Schwörer et al. (2020) jämförde i sin 

studie livskvaliteten hos barn med adhd och barn utan adhd. Resultaten visade att åldern hade 

en signifikant effekt på livskvaliteten hos barn med adhd, där livskvaliteten försämrades med 

stigande ålder. Denna effekt var särskilt tydlig i skolmiljön (p = 0.003).  

 

I enlighet med detta visade Gallego-Méndez et al. (2020) att barn med adhd upplevde en lägre 

livskvalitet med ökande ålder, och det förekom signifikanta skillnader i livskvalitet mellan 

åldersgrupperna 8–12 år och 13–14 år (P=0.03). De rapporterade även en försämrad 

livskvalitet i gymnasiet jämfört med grundskolan (ej signifikant skillnad). Även Schei et al. 

(2015) fann att tilltagande ålder var relaterad till en minskad livskvalitet (β = 0.120), enligt ett 

linjärt sambandstest. Studien specificerade dock inte inom vilket åldersspann denna 

minskning var mest uttalad. 

  



 

 

 

Tabell 4. Sammanfattar vanliga statistiska mått och tester inom kvantitativ forskning, som 

nämns i texten ovan (Everitt & Skrondal, 2010). Observera att boken specifikt inte definierar 

medelvärdesskillnad och Cohen´s d,  men dessa begrepp är vanliga inom kvantitativ 

forskning.  

Statistiska mått Beskrivning 

Medelvärdesskillnad Ett statistiskt mått som används för att jämföra medelvärden mellan 

två populationer. 

P-värde Ett mått som används för att testa om den observerade skillnaden 

mellan grupper är statistiskt signifikant, dvs. om den kan ha uppstått 

av en slump. 

Odd Ratio (OR) Ett mått som används för att kvantifiera sambandet mellan en 

parameter av intresse och en annan variabel i en given population. 

Cohen´s d Ett effektmått som används för att analysera storleken på skillnaden 

mellan två grupper. 

Pearsons korrelation Ett mått som används för att mäta styrkan och riktningen av det 

linjära sambandet mellan två variabler. 

t-test Ett statistiskt test som används för att jämföra medelvärden mellan 

två oberoende grupper, för att avgöra om det finns en signifikant 

skillnad. 

ANOVA Ett statistiskt test som används för att jämföra medelvärden mellan 

tre eller fler grupper för att avgöra om det finns signifikanta 

skillnader mellan grupperna. 

Linjära sambandstest 

(β) 

Ett test som används för att mäta styrkan och riktningen på ett 

linjärt samband mellan variabler, ofta tillämpat i regressionsanalys. 

 

Diskussion 
Metoddiskussion 

Syftet med uppsatsen har varit att undersöka livskvaliteten hos barn och ungdomar med adhd. 

För att besvara frågeställningen i syftet valdes en systematisk litteraturstudie, där det aktuella 

forskningsläget inom området åskådliggörs genom en översikt av befintlig forskning (Rosén, 

2017). Genom systematiska litteraturstudier reduceras risken för att slumpen påverkar 

slutsatsen (Rosén, 2017). Andra fördelar med systematiska översikter är deras 

kostnadseffektivitet (SBU, 2023). 

 

Ett val som diskuterades var om kvalitativa eller kvantitativa artiklar bäst kunde besvara 

studiens syfte. Inom den kvantitativa metoden samlas data genom enkäter, observationer, 

experiment eller jämförelser mellan olika metoder. Kunskap som erhålls genom den 

kvantitativa metoden anses vara objektiv och neutral. Den kvantitativa forskaren kan, baserat 



 

 

på sin forskning, generalisera sina resultat (Dahlborg-Lyckhage, 2006). Därför valdes en 

systematisk litteraturstudie med kvantitativ ansats. 

 

Artiklarna har granskats enligt SBU:s granskningsmall för kvantitativa studier för att bedöma 

artiklarnas kvalitet och minska risken för subjektiv tolkning av materialet. Samtliga 

inkluderade studier bedömdes ha medelhög kvalitet enligt SBU:s granskningsmall. 

Andra inklusionskriterier var att endast inkludera artiklar som var peer-reviewed, det vill säga 

att studien har genomgått en vetenskaplig granskning (Polit & Beck, 2020). Ytterligare 

kriterier för inklusion var att studien fokuserade på barn under 18 år och att artiklarna var 

publicerade år 2005 eller senare. En exkludering av äldre artiklar kan visserligen medföra att 

relevant material utesluts, men denna begränsning syftade till att säkerställa relevans och 

beakta den senaste utvecklingen inom ämnet. 

 

Sökningen i en systematisk litteraturstudie ska vara utförlig och systematisk, därför bör den 

inkludera sökningar i flera databaser samt följa fastställda kriterier (SBU, 2023). De två 

databaser som specifikt är inriktade på forskning inom omvårdnad är CINAHL och 

MEDLINE (Polit & Beck, 2020). Därför valdes dessa två databaser. Sökningar inom dessa 

databaser resulterade i tillräckligt många studier som kunde besvara studiens syfte. 

Sökprocessens känslighet är dess förmåga att inhämta samtliga tillgängliga artiklar, och 

specificiteten är dess förmåga att enbart inkludera artiklar som är väsentliga (Rosén, 2017). 

För att fokusera sökningen reglerades den aktuella frågeställningen till en strukturerad mall 

(Rosén, 2017). PEO-modellen användes i föreliggande arbete. 

 

Majoriteten av artiklarna i resultatet var tvärsnittsstudier. Vid studier med tvärsnittsdesign 

samlas data från flera enheter vid en specifik tidpunkt. Syftet med denna studiedesign är 

generellt att identifiera korrelationer mellan variabler av intresse. Eftersom tvärsnittsstudier 

inte kan påvisa orsakssamband tenderar den interna validiteten att vara låg vid denna typ av 

studie (Bryman, 2018). Metodiken vid tvärsnittsstudier innebär insamling av data vid en 

specifik tidpunkt, och datainsamlingsmetoder kan variera, såsom frågeformulär, strukturerade 

intervjuer eller andra mätinstrument beroende på studiens design. Dessa metoder kan påverka 

den situationsspecifika validiteten, eftersom de kan begränsa de naturliga förhållandena för 

respondenterna (Bryman, 2018). 

 

Reliabilitet i en studie handlar om studiens tillförlitlighet och konsekvens (Bryman, 2018). I 

föreliggande studie har olika åtgärder implementerats i syfte att uppnå reliabilitet, såsom 

tydliga inklusions- och exklusionskriterier, systematisk sökning i välkända databaser såsom 

PubMed och CINAHL, kvalitetsgranskning med SBU:s granskningsmallar samt analys av 

data enligt Polit och Becks metod. Vidare har förförståelse kontinuerligt beaktats av oss som 

genomförde litteraturöversikten. 

 

De inkluderade artiklarna valdes eftersom de var relevanta för studiens syfte och erhöll god 

kvalitet enligt SBU:s granskningsmall. Artiklarna som ingick i litteraturstudien härrörde från 



 

 

olika delar av världen, såsom Taiwan, Iran, Australien, Nederländerna, Storbritannien, 

Mexiko, Norge, Spanien, Tyskland och Schweiz. Detta kan vara en styrka, då olika perspektiv  

på ämnet belyses. 

 

En utmaning i analysarbetet var att skapa och definiera huvud- och delkategorier. Under 

arbetets gång justerades kategorinamnen flera gånger, och vissa resultat omfördelades mellan 

kategorierna för att bättre representera respektive tema. Denna process var nödvändig för att 

uppnå en mer balanserad kategorisering. 

 

En grundläggande del av denna litteraturstudie är de forskningsetiska reflektionerna. Syftet 

med forskningsetiken är att skydda alla former av liv, bevara människors grundläggande 

rättigheter samt att säkerställa studiens trovärdighet och bevara den allmänna tilltron till 

akademisk forskning (Kjellström, 2017). Därför har etiska reflektioner genomförts 

kontinuerligt under arbetets gång. En etisk utmaning som litteraturstudier kan innebära är den 

begränsade språkkunskapen hos forskaren, vilket kan påverka objektiviteten vid bedömningen 

av materialet (Kjellström, 2017). För att säkerställa en objektiv bedömning av materialet har 

artiklarna lästs individuellt av båda författarna och därefter diskuterats gemensamt. Vidare har 

samtliga inkluderade artiklar ett etiskt ställningstagande. 

 

Förförståelse och emotionell anknytning till ämnet har reflekterats över genom hela 

arbetsprocessen. Dessa faktorer kan påverka tolkningen av materialet och därmed riskera 

objektiviteten i bedömningen (Dahlborg, 2022). 

 

Resultatdiskussion 

Resultatet i denna litteraturstudie visar att adhd kan medföra stora utmaningar i livet och 

påverka livskvaliteten hos barn och unga. Begreppet livskvalitet är mångfacetterat och 

omfattar en individs hälsa, psykologiska tillstånd, självständighet samt sociala relationer 

(SOU 2015:56), och inom hälso- och sjukvården används begreppet ofta som en parameter för 

hälsa och funktionsnivå (SOU 2015:56). Studien visar att adhd-symtomens svårighetsgrad, 

och den behandling barnet erhåller, har stor påverkan på barnets upplevda livskvalitet.  

 

I Socialstyrelsens kunskapsstöd Stöd till barn, ungdomar och vuxna med adhd beskrivs vikten 

av att utreda symtom och funktionsnedsättning för att få en global förståelse för en persons 

hälsa och välbefinnande (Socialstyrelsen, 2014). Symtomen koncentrationsproblem och 

ouppmärksamhet visade sig påverka livskvaliteten mer än symtomet impulsivitet. Detta kan 

bero på att dessa symtom gör det svårare för barnen att fungera i olika sammanhang och 

kunna anpassa sig till nya situationer (Socialstyrelsen, 2010). 

 

Flera av studierna visade också att livskvaliteten försämrades med åldern, delvis relaterat till 

ökade krav i livet och en förändrad livsstil. Det är sedan tidigare känt att symtomen vid 

neuropsykiatriska tillstånd varierar över tid och samvarierar med psykisk ohälsa på olika sätt 



 

 

vid olika åldrar (Beckman, 2012; Socialstyrelsen, 2022). Under tonåren utvecklas personens 

identitet och självuppfattning (Erikson, 1971), och under denna självständighetsfas blir 

interaktioner med jämnåriga och andra vuxna allt viktigare. Adhd inverkar på den unges 

utvecklingsprocess vilket kan påverka personens identitet och självbild. Symtom som 

rastlöshet, trötthet, slarvighet samt svårigheter att förutse konsekvenser av sitt handlande 

försvårar de ökande kraven på exempelvis studieprestationer och anpassningar i 

kamratgruppen (Socialstyrelsen, 2024; Thernlund, 2013).  

 

Centralt för upplevelsen av livskvalitet handlar om meningsfullhet och handlingsfrihet i livet, 

samt möjlighet att uppfylla sina värderingar, ha kontroll över sitt eget liv i enlighet med 

personliga mål och ambitioner (SOU 2015:56). Ungdomens kognitiva problem kan påverka 

utvecklingen till ett självständigt och målinriktat liv. Det spelade också roll hur gammalt 

barnet var när det fick sin diagnos. Dels kan diagnosen leda till känslor av skam och utsatthet 

i relation till andra, men det kan också innebära möjligheter till relevant vård (Socialstyrelsen, 

2024). En stödjande miljö och tidiga insatser kan minska psykiskt lidande och höja 

livskvaliteten. 

 

Studiens resultat visar att adhd kan leda till svårigheter med sociala relationer (Hakkaart-van 

Roijen et al., 2007; Becker et al., 2011; Schei et al., 2015), vilket i sin tur kan innebära att den 

unge riskerar att hamna i konflikter, negativa sociala kretsar, utanförskap eller mobbning 

(Thernlund, 2013). Livskvalitet är nära relaterad till människans sociala livsvillkor 

(Nordenfelt, 1991), och omfattar en individs psykologiska tillstånd och sociala relationer 

(SOU 2015:56). För sjuksköterskor och specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk vård är det 

viktigt att kunna stödja patienten ur ett socialt perspektiv (Svensk sjuksköterskeförening, 

2024), och förstå sambandet mellan adhd, psykisk ohälsa och sociala faktorer. Den 

psykiatriska omvårdnaden bör fokusera på hälsorelaterad livskvalitet, bland annat genom att 

stötta individens förutsättningar att utvecklas och fungera socialt (SBU, 2002). 

 

Samsjuklighet med andra psykiatriska diagnoser är vanligt förekommande hos barn med adhd 

(Gillberg, 2018; Socialstyrelsen, 2024). Vårt resultat visade att samsjuklighet spelade stor roll 

för barnets upplevda livskvalitet, och det gällde särskilt tillstånd av ångest och depression. En 

av de huvudsakliga aspekterna i begreppet livskvalitet handlar om upplevelser av lycka och 

välmående (SOU 2015:56), vilket kan sägas vara motsatsen till depressionens sänkta 

stämningsläge. Av den anledningen är det viktigt att förstå sambandet mellan olika psykiska 

sjukdomar, adhd och sänkt livskvalitet (Danckaerts et al., 2010). För sjuksköterskan är det 

centralt att arbeta utifrån ett helhetsperspektiv, och ha god förståelse för hur den psykiatriska 

vården kan tillgodose patientens stödbehov både gällande psykiatrisk problematik, identitet 

och självbild (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). Genom att mäta den hälsorelaterade 

livskvaliteten erhålls möjlighet att göra jämförelser mellan olika sjukdomsgrupper, 

exempelvis med hjälp av formulären EQ-5D och SF-36 (Socialstyrelsen, 2009). 

 



 

 

Resultatet visar att adhd påverkade flera fysiska faktorer, som sömn, aktivitetsnivå och annat, 

vilket i sin tur var relaterat till livskvaliteten. Med tanke på detta krävs en noggrann utredning 

och bedömning (Bejerot, 2010), samt uppföljande hälsosamtal. Det är också viktigt att tänka 

på att barns fysiska aktivitet tenderade att minska med åren, vilket kan kräva extra insatser. 

Barns livskvalitet är i hög grad relaterad till relationer med närstående, socioekonomiska 

förhållanden och kulturell kontext (Danckaerts et al., 2010; Nordenfelt, 1991). En av de 

viktigaste aspekterna är barnets förhållande till föräldrar och andra familjemedlemmar 

(Erikson, 1971). Familjens roll är avgörande för barnets utveckling och interaktion med 

omvärlden (Bronfenbrenner, 1979). Föräldrar och familjemedlemmar påverkas också själva 

av barnets adhd-problematik (Sciberras et al., 2014). Stödinsatser bör därför präglas av 

familjecentrerad vård, och föräldrars delaktighet, där både barnets och familjens behov 

beaktas (Socialstyrelsen, 2015). Både psykologiska, sociala och farmakologiska insatser kan 

behövas, samt att vården anpassas efter individens behov och omständigheter (Yang et al., 

2012; Becker et al., 2011). 

Kliniska implikationer 

Genom denna litteraturstudie kan förståelsen och insikten hos hälso- och sjukvårdspersonal 

öka beträffande de aspekter som påverkar livskvaliteten hos barn och unga med adhd. 

Adhd är en funktionsnedsättning som kan påverka det unga barnets utveckling på olika sätt 

(Socialstyrelsen, 2014). Konsekvenserna av adhd resulterar i en mängd andra problem och 

bekymmer för den unga individen, som inte ingår i diagnoskriterierna för adhd. Andra 

aspekter att beakta är risk- och skyddsfaktorer hos det unga barnet och hens uppväxtmiljö 

(Socialstyrelsen, 2014). Vård och behandling av adhd bör vara holistisk och inkludera 

psykologiska, sociala, pedagogiska och kognitiva resurser samt, om behov föreligger, även 

farmakologiska insatser (Socialstyrelsen, 2019b). I möte med patienter som lider av psykisk 

ohälsa bör sjuksköterskan anpassa vården utifrån patientens behov och ett helhetsperspektiv 

(Skärsäter, 2014). För att förbättra vården för denna patientgrupp bör sjuksköterskor inom 

psykiatrisk vård få mer information och utbildning om adhd samt de problem och utmaningar 

som barn och unga med adhd möter i vardagen, för att bättre kunna bemöta denna 

patientgrupp. 

Slutsats  

Resultatet visade att adhd hos barn och unga är relaterad till stora utmaningar och en 

ofördelaktig livskvalitet. Omfattningen av den funktionsnedsättning som adhd resulterar i är 

individuell och påverkas av olika faktorer, bland annat biologisk sårbarhet, svårighetsgrad och 

karaktär av symtomen, antal symtom samt närvaron av samsjuklighet. I synnerhet är problem 

relaterade till exekutiva funktioner och sociala faktorer, vilka kan skapa svårigheter i 

relationer med andra, vilket i sin tur kan öppna dörrarna för stora utmaningar och andra 

psykiska störningar för den unga individen i en känslig och viktig period i livet. 

 

Litteraturstudien visar att enbart farmakologisk behandling inte är tillräcklig för att bemöta 

den unga individen med adhd. För att kunna förbättra livskvaliteten hos dessa unga individer 



 

 

krävs en djup förståelse och respekt, där individens risk- och skyddsfaktorer beaktas innan en 

integrerad, personcentrerad vård kan sättas in, utifrån dessa unga individers livssituation och 

förutsättningar. Stödet bör vara varaktigt och riktas till olika instanser, såsom familjen och 

skolan, samt vara situationsanpassat. 

 

Förslag till vidare forskning 

Antalet barn och unga med adhd-diagnos har ökat under de senaste två decennierna 

(Socialstyrelsen, 2023b). Författarnas avsikt är att denna litteraturstudie kan bidra till en ökad 

medvetenhet och insikt om adhd-symtom samt deras inverkan på livskvaliteten hos barn och 

ungdomar. Sjuksköterskor inom psykiatrisk vård kommer att möta denna målgrupp oavsett 

om de arbetar med barn, vuxna eller äldre. 

 

Studien visar att adhd-symtom endast utgör "toppen av ett isberg" och att den medföljande 

problematiken är komplex och mångfacetterad. Under arbetets gång framkom det att det råder 

osäkerhet kring orsakerna till den försämrade livskvaliteten hos individer med adhd. 

Följaktligen behövs ytterligare forskning inom detta område. 

 

Ett särskilt centralt forskningsområde är samsjuklighetens negativa inverkan på livskvaliteten. 

Framtida studier bör undersöka hur olika samsjukligheter, bland annat ångest och depression, 

påverkar livskvaliteten hos barn och unga med adhd. Ökad kunskap inom detta område kan 

bidra till en mer fördjupad förståelse och ökad medvetenhet hos hälso- och sjukvårdspersonal 

gällande adhd-problematiken hos barn och unga. 
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12-18 år med adhd, 

rekryterade från barn och 

ungdomspsykiatrin, 
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Resultaten visade att adhd-symtom 

var relaterade till livskvalitet och 

suicidrelaterade handlingar. 

Ouppmärksamhet var associerad med 

smärta och låg personlig kompetens, 

medan hyperaktivitet/impulsivitet var 

förknippad med högre personlig 

kompetens och bättre psykisk hälsa. 

Personlig kompetens och psykisk 

hälsa spelade en central roll i 

sambandet mellan mobbning och 

suicidalt beteende hos individer med 

adhd, och olika adhd-symtom 

påverkade dessa relationer. Vidare 

identifierades indirekta samband 

mellan mobbning, livskvalitet och 

suicidrelaterade handlingar 

Medel 
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Massoodi, A., 

Moudi, S., 

Malekiamiri, M., 

Gholinia 

Ahangar, H. 

 

2024 

Iran 

Comparison of self-

esteem and quality of life 

in 8-12-year-old children 

with ADHD with and 

without learning 

disorders. 

Undersöka självkänsla 

och livskvalité hos 8-12 

åriga barn med adhd med 

och utan samtidig 

förekommande 

inlärningssvårigheter 

Kvantitativ tvärsnittsstudie. 

Om inlärningssvårigheter, 

livskvalité och självkänsla 

insamlas med CLDQ, PedsQL 

och Pepes 5-skaliga 

frågeformulär. 

Deltagare var 120 barn 8-12 

år med adhd. Rekryterade från 

barn och ungdomspsykiatrin, 

öppenvård. 

Resultaten visade att barn med adhd 

och inlärningssvårigheter hade 

avsevärt lägre självkänsla och 

livskvalitet jämfört med barn med 

enbart adhd. Den lägre livskvaliteten 

omfattade fysisk, psykisk och social 

hälsa. En ökad förekomst av 

inlärningssvårigheter var relaterad till 

minskad akademisk självkänsla. Ingen 

av barnen med adhd och 

inlärningssvårigheter uppvisade hög 

självkänsla, medan barn med enbart 

adhd hade högre självkänsla 

Medel 

3 

 

Kazda, L., 

McGeechan, K., 

Association of Attention-

Deficit/Hyperactivity 

Disorder Diagnosis With 

Att jämföra livskvalitén 

hos ungdomar med och 

utan adhd diagnos.  

Kvantitativ prospektiv 

kohortstudie. Data insamlades 

m.h.a. Longitudinal Study of 

Studien visade att en adhd-diagnos i 

sig kunde påverka livskvaliteten hos 

barn och ungdomar. Barn med 

Medel 



 

 

Bell, K., Thomas, 

R., Barratt, A. 

 

2022 

Australien & 

USA 

Adolescent Quality of 

Life. 

Australian Children, som 

insamlat data vartannat år 

2006-2018, med 8 års 

uppföljning. Kohort 1 (födda 

1999-2000) rekryterades 4983 

barn. Kohort 2 (födda 2003-

2004) rekryterades 5107 barn.   

Deltagare 393 ungdomar med 

adhd och 393 ungdomar utan 

adhd 

 

 

 

diagnos rapporterade likvärdig eller 

lägre livskvalitet jämfört med 

jämnåriga med liknande symtom men 

utan diagnos. Diagnosen var 

associerad med negativ påverkan på 

akademisk självkänsla, relationer, 

beteenden och självskadebeteenden. 

De mest ogynnsamma sambanden 

sågs vid en tidig diagnos (6–7 år), 

medan en senare diagnos (14–15 år) 

var kopplad till bättre sociala 

relationer och högre välbefinnande. 

4 

 

Hakkaart-van 

Roijen, L., Zwirs, 

B. W. C., 

Bouwmans, C., 

Tan, S. S., 

Schulpen, T. W. 

J., Vlasveld, L., 

Buitelaar, J. K. 

 

2007 

Nederländerna. 

Societal costs and quality 

of life of children 

suffering from attention 

deficit hyperactivity 

disorder (ADHD). 

Att bedöma adhd 

patienters direkta 

medicinska kostnader, 

deras livskvalité samt 

direkta 

sjukvårdskostnader för 

deras mödrar. 

Kvantitativ med inslag av 

tvärsnitt och kohortdesign. 

 

Datainsamling initialt och 

efter 6 månader.  

Data insamlas genom 

frågeformulär Trimbos, 

iMTA, journaler &  

CHQ PF-50 & HLQ. 

Deltagare: 70 barn med adhd 

enligt DSM 5 kriterier. 

Matchades med 35 barn med 

beteendeproblem och 60 barn 

utan beteendeproblem 

Resultatet visade att livskvaliteten hos 

barn med adhd var avsevärt lägre 

inom den psykosociala dimensionen, 

alltså emotionella och sociala 

relationer, vilket kan leda till psykisk 

ohälsa för individen. Barn med adhd 

och samtidig komorbiditet upplevde 

en ytterligare försämring av den 

psykosociala livskvaliteten jämfört 

med barn med enbart adhd. Vanliga 

komorbiditeter vid adhd inkluderar 

uppförandestörning, ångeststörning, 

depression samt somatiska tillstånd 

som astma. 

Medel 

5 

 

Flapper, B. C. T., 

Schoemaker, M. 

M. 

 

2008 

Nederländerna 

Effects of 

methylphenidate on 

quality of life in children 

with both developmental 

coordination disorder 

and ADHD. 

Effekten av DCD och 

adhd på livskvalitén samt 

effekten av MPH på 

livskvalitén. 

Kvantitativ pilotstudie. 

Datainsamling genom 

frågeformulär DUX-25 och 

TACQOL. Deltagare 23 barn 

med adhd/DCD enligt DSM 4 

kriterier i en 4 veckor öppen 

studie med MPH  

Resultaten visade att barn med adhd 

och samtidig DCD 

(utvecklingsrelaterad 

koordinationsstörning) hade en lägre 

hälsorelaterad livskvalitet jämfört med 

friska barn. Denna försämring av 

livskvaliteten observerades inom 

motoriska, autonoma, kognitiva och 

psykosociala funktioner 

Medel 



 

 

6 

 

Peasgood, T., 

Bhardwaj, A., 

Biggs, K., 

Brazier, J. E., 

Coghill, D., 

Cooper, C. L., 

Daley, D., De 

Silva, C., Harpin, 

V., Hodgkins, P., 

Nadkarni, A., 

Setyawan, J., 

Sonuga-Barke, E. 

J. S. 

 

2016 

Storbritanien 

The impact of ADHD on 

the health and well-being 

of ADHD children and 

their siblings. 

Att undersöka påverkan 

av adhd på välmåendet 

och livskvalitén hos barn 

med adhd och deras 

syskon.  

Kvantitativ observationsstudie 

med tvärsnittsdesign. 

Datainsamling genom 

frågeformulär CHU 9D 

EQ5DY. Föräldrarna 

analyserades gällande vuxen 

adhd med ASRS v1.1 & SDQ. 

Deltagare 476 barn med adhd 

och 337 syskon. 

Observationsstudie mellan 

2010-2012 på 15 

adhd/kliniker i England och 

Skottland 

Adhd hos barn var associerat med en 

avsevärt lägre hälsorelaterad 

livskvalitet. Barnfamiljer med adhd 

löpte en ökad risk för mobbning och 

en högre förekomst av intrafamiljära 

konflikter, vilket var associerat med 

en lägre livskvalitet. Vidare framkom 

att barn med adhd hade mindre sömn 

och upplevde en lägre tillfredsställelse 

med sina liv och familjer jämfört med 

barn utan adhd 

Medel 
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Zambrano-

Sánchez, E., 

Martínez-Cortés, 

J. A., del Río-

Carlos, Y., 

Dehesa-Moreno, 

M., Poblano, A. 

 

2011  

Mexiko 

Low quality of life 

scores in school children 

with attention deficit-

hyperactivity disorder 

related to anxiety. 

Att undersöka sambandet 

mellan livskvalité och 

ångest hos barn med 

adhd. 

Kvantitativ tvärsnittsstudie. 

Datainsamling genom 

frågeformulär AUQUEI & 

CMAS-R.  

 

Deltagare 120 barn 7-12 år 

med adhd enligt DSM 4 

kriterier och 98 friska barn  i 

Mexiko. 

Studien visade att ångest i 

kombination med adhd är relaterad till 

lägre livskvalitet. Barn med adhd 

uppvisade avsevärt lägre livskvalitet 

jämfört med friska barn, och denna 

försämring var kopplad till ångest. 

Hög ångest ledde till en ytterligare 

nedgång i livskvaliteten, särskilt i 

form av fysiologisk ångest, 

rastlöshet/hypersensitivitet samt social 

oro och koncentrationssvårigheter. 
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Schei, J., Nøvik, 

T. S., Thomsen, 

P. H., Indredavik, 

M. S., & Jozefiak, 

T. 

 

2015 

Norge 

Improved quality of life 

among adolescents with 

attention-

deficit/hyperactivity 

disorder is mediated by 

protective factors: a 

cross-sectional survey. 

Att utvärdera effekten av 

skyddandefaktorer som 

medlare för livskvalitén 

hos ungdomar med adhd 

och parallellt 

förekommande affektiva 

och beteendeproblem. 

 

 

Kvantitativ tvärsnittsstudie. 

Datainsamling genom 

frågeformulär, journaler.  

adhd-RS, SDQ, READ, ILC 

 

 

Deltagare 194 ungdomar 13-

18 år med adhd i Norge. 

Resultaten indikerade att en högre 

grad av hyperaktivitet och 

ouppmärksamhet var associerad med 

en lägre livskvalitet. Vidare framkom 

att en ökande ålder var relaterad till en 

minskad livskvalitet. Studien visade 

även att personliga egenskaper och 

socialt stöd fungerade som mediatorer 

för livskvalitet samt för affektiva och 

beteenderelaterade problem. 

Beteendeproblem påverkades av 

sociala resurser, vilket i sin tur kunde 

Medel 



 

 

påverka livskvaliteten. En hög grad av 

beteendeproblem var associerad med 

lägre familjegemenskap, begränsat 

socialt stöd och att vara omedicinerad. 

Dessutom var en låg nivå av 

personliga egenskaper och bristande 

socialt stöd relaterad till en försämrad 

livskvalitet. 

9 

 

Yang, P.-C., 

Lung, F.-W., 

Chiou, S.-S., Yen, 

C.-F., & Fuh, J.-

L. 

 

2012 

Taiwan 

Quality of life of 

methylphenidate 

treatment-responsive 

adolescents with 

attention-

deficit/hyperactivity 

disorder. 

Undersöka och jämföra 

livskvalitén hos 

ungdomar med adhd som 

behandlats med 

metylfenidat med friska 

ungdomar och ungdomar 

som överlevt leukemi. 

Kvantitativ tvärsnittsstudie.  

Datainsamling genom 

frågeformulär TQOLQA och 

bedömningsskala BRIEF.  

 

Deltagare 45 ungdomar 12-18 

år med adhd enligt DSM 4 

kriterier, samtliga behandlas 

med MPH. 39 ungdomar med 

tidigare leukemi. 2316 friska 

ungdomar.  

Resultatet visar att ungdomar med 

adhd, trots medicinsk behandling, 

hade en nedsatt förmåga inom 

kategorin exekutiva funktioner, vilket 

var starkt relaterat till livskvaliteten. 

Vidare framkom att förmågan att 

fullfölja vardagliga exekutiva 

funktioner påverkade poängen för 

psykologiskt välbefinnande och 

livskvalitet. 
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Gallego-Méndez, 

J., Perez-Gomez, 

J., Calzada-

Rodríguez, J. I., 

Denche-

Zamorano, Á. M., 

Mendoza-Muñoz, 

M., Carlos-Vivas, 

J., García-

Gordillo, M. Á., 

& Adsuar, J. C.  

 

2020 

Spanien & Chile 

Relationship between 

Health-Related Quality 

of Life and Physical 

Activity in Children with 

Hyperactivity. 

Undersöka sambandet 

mellan livskvalitén och 

frekvensen av fysisk 

aktivitet hos barn med 

adhd. 

Kvantitativ tvärsnittsstudie. 

Urval genom ENSE 2017 

enkät. Datainsamling genom 

CAPI och telefonintervju.   

 

Deltagare, 496 spanska barn 

med adhd 8-14 år. 

Barn med adhd upplevde en lägre 

livskvalitet med stigande ålder. Fysisk 

aktivitet, samt olika nivåer av fysisk 

aktivitet, hade en positiv effekt på 

livskvaliteten hos individer med adhd. 

Studien påvisade betydande skillnader 

i livskvalitet mellan barn med adhd 

som inte deltog i fysisk aktivitet och 

de som regelbundet deltog i fysisk 

aktivitet, samt att livskvaliteten 

förbättrades i takt med att 

träningsintensiteten ökade. 
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Coghill, D., & 

Hodgkins, P  

 

2015 

Storbritannien 

Health-related quality of 

life of children with 

attention-deficit/ 

hyperactivity disorder 

versus children with 

Bedöma livskvalitén hos 

barn med adhd jämfört 

med barn med DM typ 1 

och friska barn.  

Kvantitativ tvärsnittsstudie.  

Datainsamling genom 

frågeformulär PedsQL och 

CHIP-CE.  

Deltagare barn 6-16 år 213 

med adhd, 58 med DMT1, 

Ett högre antal adhd-symtom var 

associerat med en försämrad 

livskvalitet. Livskvaliteten hos barn 

med adhd jämfördes med 

livskvaliteten hos friska barn samt 

barn med somatisk sjuklighet. Studien 

Medel 



 

 

diabetes and healthy 

controls. 

117 friska barn. Rekryterade 

från tre 

öppenvårdsmottagningar i 

Skottland.  

visade att barn i adhd-gruppen 

upplevde en signifikant lägre 

livskvalitet i jämförelse med de övriga 

kontrollgrupperna. 
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Becker, A., 

Roessner, V., 

Breuer, D., 

Döpfer, M., & 

Rothenberger, A.  

 

2011 

Tyskland 

Relationship between 

quality of life and 

psychopathological 

profile: data from an 

observational study in 

children with ADHD. 

Undersöka relationen 

mellan livskvalité och 

adhd & psykopatologi hos 

barn o ungdomar. 

Kvantitativ 

observationsstudie: OBSEER 

studien (öppen studie) 

Datainsamling genom 

frågeformulär SDQ och 

KINDL. 

 

Deltagare 721 tyska barn och 

ungdomar 6-17 år med adhd 

enligt DSM 4 kriterier.  

Barn och ungdomar med adhd 

upplevde en lägre livskvalitet, 

oberoende av kärnsymptomens 

svårighetsgrad. Svårigheter i 

kamratrelationer var starkt associerade 

med en försämrad livskvalitet och 

psykisk hälsa hos dessa individer. 

Barn med adhd och affektiva problem 

upplevde sämre psykisk hälsa och 

livskvalitet. Adhd i kombination med 

uppförandestörning hade en betydande 

ogynnsam inverkan på livskvaliteten, 

medan medicinering för adhd 

tenderade att förbättra den. Olika 

psykiska störningar i samband med 

adhd påverkade livskvaliteten på olika 

sätt. 
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Jafari, P., 

Ghanizadeh, A., 

Akhondzadeh, S., 

& Mohammadi, 

M. R.  

 

Land: Iran 

Årtal: 2010 

 

Health-related quality of 

life of Iranian children 

with attention 

deficit/hyperactivity 

disorder 

Att utvärdera den persiska 

versionen av PedQL 4,0 

för att mäta livskvalitén 

på iranska barn med adhd. 

Kvantitativ tvärsnittsstudie.  

Datasamling genom 

frågeformulär PedsQLTM 4. 

 

Deltagare: 72 barn 8-17 år 

med adhd enligt DSM 4 

kriterier. Kontrollgruppen är 

140 barn utan adhd.  

Resultaten visade att livskvaliteten för 

de iranska barnen med adhd var lägre 

än för barn utan adhd. Jämfört med 

amerikanska barn som led av 

somatiska sjukdomar var 

livskvaliteten för iranska barn med 

adhd markant lägre, särskilt inom 

fysiska, affektiva, sociala och 

skolrelaterade funktioner. 
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Sciberras, E., 

Lycett, K., Efron, 

D., Mensah, F., 

Gerner, B., & 

Hiscock, H. 

 

2014 

Australien 

 

Anxiety in Children With 

Attention-

Deficit/Hyperactivity 

Disorder 

Sambandet mellan 

ångestkomorbiditeter och 

funktionalitet hos barn 

med adhd. Jämförelsen 

görs med adhd utan, med 

ett eller två eller fler 

ångestkomorbiditeter. 

Kvantitativ tvärsnittsstudie. 

Datasamling genom 

föräldrarapporter, 

lärarrapporter.. ADIS-C, 

PedsQL 4.0, SDQ, DPR-

EMB.  

Deltagare 392 barn 5-13 år 

med adhd enligt DSM-4 

kriterier, rekryterade från 21 

Studien visade att ångest i 

kombination med adhd var relaterad 

till lägre livskvalitet. 26 % av barn 

med adhd hade en ångestsjukdom, och 

39 % hade två eller fler. Adhd med 

ångestsjukdom resulterade i 

beteendeproblem och sämre 

livskvalitet för barn med adhd-C, 

medan barn med adhd-I även 
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barnläkarmottagningar i 

Australien.  

upplevde svårigheter i det dagliga 

livet. Barn med adhd och samtidig 

ångestsjukdom var ofta äldre, hade 

fler komorbiditeter och sömnproblem, 

och föräldrarna hade ofta psykiska 

problem. Ångest och adhd var 

kopplade till sämre kamratrelationer, 

beteende och daglig funktion, samt 

högre grad av skolfrånvaro och 

förseningar. 
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Schwörer, M. C., 

Reinelt, T., 

Petermann, F., & 

Petermann, U. 

 

2020 

Schweiz 

 

Influence of executive 

functions on the 

self‑reported 

health‑related 

quality of life of children 

with ADHD 

Att utvärdera relationen 

av exekutiva funktioners 

inverkan på den 

hälsorelaterade 

livskvalitén hos barn med 

adhd. 

Kvantitativ tvärsnittsstudie. 

Datainsamling genom FBB-

ADHS, ADHS-KJ,   

ILK. 

 

Deltagare 100 barn 6-12 år 

med adhd enligt ICD 10 & 

100 friska barn. Rekryterade 

från öppenvårdkliniker. 42 

barn med adhd fick 

medicinering. 58 barn utan 

medicinering, 29 barn med 

brister i EF, 71 utan brister i 

EF.  

Resultaten visade att livskvaliteten 

försämrades med ökande ålder. 

Läkemedelsbehandling hade en 

positiv inverkan på livskvaliteten. 

Däremot rapporterade barn med adhd 

och läkemedelsbehandling en lägre 

hälsorelaterad livskvalitet än friska 

barn. Vidare visade resultaten att barn 

med adhd och exekutiva 

funktionsproblem upplevde en sämre 

livskvalitet jämfört med friska barn, 

där denna försämring i huvudsak var 

begränsad till sociala sammanhang. 
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