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Sammanfattning

Bakgrund: Attention Deficit-Hyperactivity Disorder (ADHD) &r en neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning som ofta medfor funktionella svarigheter i vardagen med
beteenden sasom forsamrad fokus, impulsivitet och hyperaktivitet.
Centralstimulerande lakemedel, vars verkan pavisat stora risker gallande
aptitnedsattning, ar saledes en vanlig behandling att implementera for att kontrollera
symtomen. Tillstdndet ADHD, relaterat till kdarnsymtomen och potentiell
|lakemedelsbehandling, 6kar darmed sannolikheten for alstrandet av diverse at- och
matproblematik, svarigheter som kan innebara bekymmer for féraldrar till barn med
ADHD. Syfte: Att undersoka matbeteendet hos barn med lakemedelsbehandlad
ADHD utifran ett fordldraperspektiv. Metod: En enkatundersokning genomfordes via
ADHD-center i Stockholm. Studien inkluderade 118 foraldrar till barn med
lakemedelsbehandlad ADHD som besokte mottagningen under en hel vecka. Barnen
skulle vara mellan 6 och 13 ar. Resultat: Barnen uppvisade en bristande aptit och
oregelbundna maltidsvanor enligt resultaten. Dessutom misstanks karnsymtomen
for ADHD ha haft en negativ inverkan pa barnens livsmedelspreferenser. Slutsats:
Det ar maijligt att Iakemedelsbehandling, kombinerat med karnsymtomen for ADHD,
kan ha en paverkan pa kostvanor vad galler aptit, regelbundna maltider och
livsmedelsval.

Sokord: ADHD, barn, aptit, matbeteende, lakemedelsbehandling



Abstract

Background: Attention Deficit-Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neuropsychiatric
impairment that often causes functional difficulties in everyday life with behaviors
such as impaired focus, impulsivity and hyperactivity. Central stimulating drugs,
whose action has shown great risks regarding loss of appetite, are thus a common
treatment to implement to control the symptoms. The condition ADHD, related to the
core symptoms and potential drug treatment, thus increases the likelihood of the
development of various eating and food problems, difficulties that can cause great
concern for parents of children with ADHD. Objective: To investigate the eating
behavior of children with medicated ADHD, from a parental perspective. Method: A
survey was conducted through the ADHD center in Stockholm. The study included
118 parents of children with medicated ADHD who visited the clinic for a whole
week. The children would be between 6 and 13 years old. Results: The children
showed a lack of appetite and irregular eating habits according to the results. In
addition, the core symptoms of ADHD are suspected to have had a negative impact
on the children's dietary patterns. Conclusion: It is possible that drug treatment,
combined with the core symptoms of ADHD, can have an impact on dietary habits in
terms of appetite, regular meals and food choices

Keywords: ADHD, children, appetite, eating behaviour, medication treatment
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Forord

Forfattaren till denna uppsats vill uppmarksamma problematiken som ADHD kan
medfora i vardagen, inte bara for individen utan aven for omgivningen. | detta fall har
foraldrarnas perspektiv, i relation till deras barns at- och matproblematik, valts att
belysas. Detta for att utforska och sprida kunskap inom omradet, men ocksa for att
battre kunna forsta tillstandet och svarigheterna det medfor.



1. Inledning

1.1 ADHD

Attention Deficit-Hyperactivity Disorder (ADHD) &r en kronisk multidimensionell
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning som vanligtvis orsakar funktionella
svarigheter i det vardagliga livet. Vanliga beteenden associerade med tillstandet ar
hyperaktivitet och forsdmrad férmaga att bibehalla fokus. Hos barn med diagnosen
ar det vanligt att humoret vaxlar abrupt, till exempel fran raseriutbrott till 6verdriven
positiv upphetsning. Dessa svarigheter beror inte bara personen sjalv utan tenderar
dven att paverka deras familj, véanner och andra narstdende (Harty et al., 2009).
ADHD kan ofta forekomma tillsammans med andra neuropsykiatriska hélsotillstand,
vilket gor att individer som lider av ADHD ofta kan komma att behdva mer stod,
talamod och forstaelse fran sin omgivning, inklusive familj, anhériga och den
overgripande gemenskapen runt dem (Cuffe et al, 2020; Gallo, 2016; Posner et al.,
2020; Ter-Stepanian et al., 2017). Det estimeras att personer med ADHD har tva till
tio ganger hogre sannolikhet att uppfylla diagnosgrundade kriterier for ytterligare en
eller flera neuropsykiatriska funktionsnedsattningar jamfort med personer utan
ADHD. Dessa innefattar, men &r inte begrénsade till: inlarningssvarigheter, autism,
depression, bipolaritet och angestsyndrom (Brown, 2016).

ADHD ar en av de mest forekommande diagnoserna inom barn- och
ungdomspsykiatrisk sjukvard och ar kand for att symtommassigt paverka barn och
ungdomar i stor utstrackning (Dreschler et al., 2020). Det berédknas att ca 5-7 % av
barn och ungdomar maoter kriterierna for att kunna diagnostiseras med ADHD och att
prevalensen ar storre hos pojkar jamfort med flickor. Symptomen bor ha debuterat
och gestaltat sig i tidig barndom for att en ADHD-diagnos ska vara aktuell
(Socialstyrelsen, 2019). Pa grund av 6kade kunskaper, medvetenhet och bredare
diagnoskriterier har antalet manniskor som diagnostiserats med ADHD 6kat under
de senaste artiondena (Socialstyrelsen, 2021).

1.1.1 Exekutiva funktioner

Exekutiva férmagor &r en uppséattning mentala fardigheter och processer som &r
nddvandiga for att kunna hantera och genomfora olika uppgifter och aktiviteter
framgangsrikt (Kooij et al., 2015). Dessa funktioner dr avgorande for att uppréatthalla
effektivitet och produktivitet i vara dagliga liv. Formagorna ar dessutom vitala for
framgang inom manga omraden i livet, inklusive skola, arbete och vardagliga
aktiviteter (Diamond, 2013). Vid ADHD ar det vanligt férekommande att de exekutiva
funktionerna ar nedsatta eller fungerar samre an normalt. De kan daremot utvecklas
och férbattras genom traning, praktik och medveten anstrangning. Ju tidigare i livet
man borjar 6va, desto storre dr chansen att det ger god effekt (Brown, 2016). Det ar
ocksa viktigt att forsta att de bristande exekutiva formagorna inte har samma grad
av paverkan pa alla som har ADHD, utan det existerar en variation i bade styrka och
frekvens av dessa symptomatiska begransningar fran person till person (Danielson
et al., 2022). Faktaruta 1 presenterar kortfattade segment av beteenden som ar
relaterat till exekutiva funktioner, deras innebord och problemen de kan medféra vid



bristande funktion fér personer med ADHD. Segmenten bygger pa definitionerna
utifran Socialstyrelsen (2022a) och redogérs i detalj utifran Blair (2016).

Fardighet Innebord Besvar vid ADHD
Svarigheter i att bedoma
= Formagan att koncentrera sig pa och viktigaste delen av en
Uppon;:rflzskaurts\het behalla fokus pa viktiga uppgifter

och undvika distraktioner

uppgift, forsta dess mal
och fokusera pa den en

langre period

Planering och
organisation

Formagan att skapa en struktur for
att uppna mal, utveckla tidslinjer och
undvika distraktioner

Svarigheter i att halla

traden i sina tankar och

paborja samt avsluta
diverse projekt

Problemlosning

Formagan att analysera och I6sa
problem via olika I6sningar, bedoma
deras for- och nackdelar samt fatta

informerade beslut

Svarigheter i att hitta
effektiva losningar pa
utmaningar och vardera
potentiella resultat

Sjalvkontroll och
impulsreglering

Formagan att 6vervaka och

kontrollera sina kdnslor, beteenden

och impulser for att halla sig till
planer och na énskade mal

Svarigheter i att beharska
sitt handlande samt 6kad
bendgenhet till riskfyllda
beteenden utan eftertanke

Arbetsminne

Formagan att halla information i
minnet och anvanda den for att [0sa
problem

Svarighet i att filtrera ut
data samt memorera viktig
information

Flexibilitet och
ackommodation

Formagan att anpassa sig till
forandrade krav och sjalvklara
situationer vid behov

Svarigheter vid skiftande
rutiner och att tillampa
strategiférandringar vid
motgangar

Tids- och
resurshantering

tidsbegransningar och uppratthalla

Formagan att effektivt anvanda
tillgangliga resurser, hantera

en balans mellan olika uppgifter

Svarigheter med att halla
en tidsram, bedoma
tidsatgang for diverse
sysslor och benagenhet att
forlora onddigt mycket tid

Malmedvetenhet

Formagan att stalla upp mal, forsta

hur man arbetar mot dem och
utvardera framstegen

Svarigheter med
motivation och
engagemang samt

analysformaga

ADHD

Faktaruta 1. Exekutiva funktioner, deras innebérd och paverkan hos personer med



1.2 Matvanor och ADHD

For att barn och ungdomar ska kunna vaxa och utvecklas optimalt ar det viktigt att
de far i sig ndringsrik mat i tillracklig volym (Axelsson & Domelof, 2020). Da unga
heller inte ater lika stora mangder mat som vuxna blir det darfor extra viktigt att den
kvantitet mat som de konsumerar &r naringstat, det vill sdiga mat som innehaller
mycket naring i forhallande till mdngden mat (Livsmedelsverket, 2023). De
rekommenderade kostmonstren betonar en riklig konsumtion av frukt och gronsaker,
samt inkluderar bade animaliska livsmedel som mejeriprodukter och vegetabiliska
livsmedel (Spear et al., 2015). Déarav finns det heller inte mycket utrymme att tillagna
en alltfor stor del av det dagliga matintaget till att konsumera naringsfattiga
livsmedel, det vill sdga mat hégt pa kalorier men lagt pa vitaminer, mineraler, fibrer,
protein och andra viktiga ndaringskomponenter (Livsmedelsverket, 2023).
Néringsfattiga livsmedel tenderar ocksa att ga hand i hand med hoéga halter av
socker och/eller fett. Exempel pa dessa ar godis, chips, lask, bakelser, glass och
snacks (Nordiska Naringsrekommendationer, 2023).

En spansk studie med 734 barn upp till 12 ar visade att barn med ADHD hade sdmre
matvanor jamfoért med en kontrollgrupp. Bada gruppernas matvanor var suboptimala
och stdmde inte dverens med Livsmedelsverkets rekommendationer, men de barn
med ADHD associerades i storre utstrackning med de ohalsosamma
livsmedelskategorierna som identifierades i studien. Forskarna konstaterade ett
negativt samband mellan hédlsosam kost och ADHD. (Rojo-Marticella et al., 2022).
Utfallet stammer 6verens med resultaten av en tidigare studie som genomfoérdes i
Sydkorea. Aven dar kunde man dra slutsatsen att det fanns ett negativt samband
mellan barn och ungdomar med ADHD och det som i Sydkorea klassas som
traditionellt hdlsosam mat (Woo et al., 2014). | en annan studie som genomférdes i
Iran, sa hade forskarna som syfte att identifiera kostmdnstret hos barn med ADHD.
Detta genom ett frageformuladr som besvarades av foraldrar till barn med och utan
ADHD. Totalt inkluderades och analyserades svaren av 375 deltagare. Utifran
resultaten av dessa frageformuldr kunde forskarna se tva huvudsakliga kostmonster
som barnen med ADHD i hog grad associerades med. Dessa var “konsumtionen av
sotsaker” och “konsumtionen av snabbmat". De har deltagarna associerades aven
minst med det som forskarna identifierade som “konsumtionen av hdlsosamma
livsmedel”. Dessutom noterades det att dessa barn hade en betydligt hogre
sannolikhet att ha familjemedlemmar och sléktingar som ocksa hade
ADHD-diagnoser (Azadbakht & Esmaillzadeh, 2012). Resultaten fran denna studie &r
snarlika med observationerna fran en annan studie som senare utfordes i Kina.
Denna studie syftade till att undersdka kostmonstret hos forskolebarn med
ADHD-liknande beteenden. Totalt inkluderades 91 olika forskoleverksamheter med
16,439 dagisbarn som deltog. Slutsatsen som forskarna drog var att de barn som
uppvisade mest ADHD-liknande beteenden hade ett positivt samband med de mest
ohalsosamma kostmodnstren som identifierades i studien. Dessa var “processade
livsmedel” och "snacks". Forskarna kunde aven konstatera att det kostmonster med
de livsmedel som klassades som halsosamma istéllet associerades med de barn
som uppvisade minst ADHD-liknande symptom (Yan et al., 2017). Fa studier har
genomforts inom en nordisk kontext for att undersdka sambandet mellan ADHD och
kostvanor. Det finns dock en studie fran Finland som visar liknande resultat (Halt et



al., 2023). Denna finska studie inkluderade 16-ariga barn och det konstaterades dven
dar att ungdomar med ADHD hade samre matvanor jamfért med en kontrollgrupp.
Resultaten fran denna finska studie starker saledes slutsatsen om ett negativt
samband mellan hdlsosam kost och ADHD. Samtliga studier indikerar att det finns
liknande monster sett till kostvanorna hos denna specifika grupp av individer.
Maltidssituationen kan darfor bli problematisk for foraldrar till barn med ADHD nér
det kommer till livsmedelsval.

1.3 Behandling med lakemedel

Personer med ADHD kan fa farre svarigheter genom tidiga insatser. Ibland racker det
med mindre justeringar i diverse vardagliga miljoer for att uppna forbattringar i
upplevda svarigheter, men mer an ofta sa behdvs det ytterligare stod an sa.
Forskrivningen och anvdndandet av ADHD-ldkemedel har saledes blivit ett allt
vanligare tillvdgagangssétt for behandling av ADHD. Det anses dven vara en av de
mer effektiva komponenterna att anvdnda i en eventuell behandling for tillstandet
(Socialstyrelsen, 2022b). Lakemedlen gynnar individen genom att minska
karnsymtomen. Dock sa besitter dessa lakemedel aptithimmande egenskaper, vilket
kan leda till indirekt viktnedgang och saledes en stagnerad tillvaxtkurva (Hagglof,
2020, Sahin et al, 2014). Det ar darfor inte ovanligt att I1akemedlen medfor negativa
foljder sett till atbeteende och kostmonster. Forskning har visat att upp till halften av
barnen med ldkemedelsbehandlad ADHD drabbas av undernéring pa grund av
minskad aptit och medféljande viktminskning (Sha'ari et al., 2017; Dura-Trave et al.,
2011). Dessa biverkningar ar ocksa en ledande orsak till att lakemedelsbehandlingen
maste justeras eller avbrytas helt (Frank et al., 2015). Enligt Waring & Lapane (2008)
har barn med lakemedelsbehandlad ADHD hogre risk att bli underviktiga jamfort med
barn utan ADHD.

Variationen av lakemedel &r utbredd och varierar i form och hur de paverkar
individens fysiologi. | Sverige finns for ndrvarande fem godkanda
lakemedelssubstanser for behandling av ADHD: metylfenidat, dexamfetamin,
lisdexamfetamin, atomoxetin samt guanfacin. Dessa kategoriseras i
(1)centralstimulerande lakemedel och (2)icke-centralstimulerande lakemedel.
Samtliga ar tillatna att forskrivas till barn fran 6-17 ars alder. Endast dexamfetamin
och guanfacin ar mindre lampade for vuxna och forskrivs normalt sett endast upp till
17-ars alder (Ldkemedelsverket, 2016).

1.3.1 Centralstimulerande lakemedel

Centralstimulerande lakemedel har farmakologiska effekter som kan paverka
funktionen och aktiviteten i det centrala nervsystemet. Detta innebar att dessa
lakemedel kan paverka hur nervsignalerna éverfors, bearbetas och regleras i hjarnan
och ryggmargen. Vid ADHD anses centralstimulerande lakemedel ha en mer effektiv
verkan gentemot icke-centralstimulerande (Lakemedelsverket, 2016). Dock ar det
vanligt att mer a@n halften av barn med ADHD som far centralstimulerande lakemedel
upplever minskad aptit eller forlust av aptit, vilket ofta leder till viktnedgang (Aagaard
& Hansen, 2011; Gurak et al., 2021; Padilha et al., 2018).



Metylfenidat ar den verksamma substans som ordineras i forsta hand for behandling
av barn och ungdomar men aven hos vuxna. Dess terapeutiska verkningsmekanism
ar inte helt kand, men tros 6ka aktiviteten framst i den framre delen av hjarnan. Det
har hjalper till att minska den motoriska hyperaktiviteten, forbattra koncentrationen
och 6ka impulskontrollen hos personer som lider av ADHD (Fass, 2023). Vanliga
preparat som aterfinns pa marknaden idag innehallande metylfenidat ar bland annat
Ritalin och Concerta.

Dexamfetamin och lisdexamfetamin ar tva andra substanser med férmaga att
paverka det centrala nervsystemet. Bagge innehaller vdasentliga mangder av det
centralstimulerande @mnet amfetamin och ar tillsammans med metylfenidat
narkotikaklassade enligt svensk lag. Dock &r dosen lag vid behandling av ADHD med
|ag risk for potentiell eufori. Detta ar viktigt eftersom det minimerar risken for att
patienter blir beroende av medicinen och framjar en saker och effektiv behandling av
deras ADHD-symtom (Socialstyrelsen, 2018). Amfetaminfarmaka anvands i andra
hand som ett alternativ till metylfenidat vid lakemedelsbehandling, och de mest
vanligt forskrivna medicinerna inom denna kategori ar Attentin och Elvanse (Hagglof,
2020). Bada substanserna har relativt snarlika effekter som metylfenidat sett till
verkningsmekanismer och effekt, men aven biverkningar. Dock verkar det aligga
skillnader i styrka géllande biverkningar hos dessa substanser (Padilha et al., 2018).

1.3.2 Icke centralstimulerande lakemedel

Atomoxetin ar en klass av lakemedel som kallas selektiva
noradrenalindterupptagshammare (SNRI). Preparatet klassas darmed inte som
centralstimulerande och ar darfor heller inte narkotikaklassat. Substansen har visat
sig ha liknande framjande egenskaper som centralstimulerande lakemedel, men det
ar samtidigt viktigt att notera att det aven forekommer liknande biverkningar,
inkluderat aptitnedséattning (Hagglof, 2020)

Guanfacin ar en alfa-2-adrenerg receptoragonist och ar darmed inte
narkotikaklassat. Utdver att deras verkningsmekanismer skiljer sig at sa ar guanfacin
och atomoxetin likartade i sina egenskaper. En stor distinktion av denna substans,
gentemot dvriga presenterade lakemedel, ar att guanfacin i lagre utstrackning
besitter aptithammande egenskaper. Det finns dven patienter som kan uppleva en
okning i sin aptit. Guanfacin, tillsammans med atomoxetin, utgor tredjehandsvalet
sett till lakemedelsbehandling av ADHD. Dessa substanser séljs idag vanligen under
namnen Strattera och Intuniv (Hagglof, 2020).

1.4 Foraldrarnas roll

Barn med ADHD kan ofta vara medvetna om sina karnsymptom och beskriver hur de
sjalva upplever att de kan vara mer rastlosa, impulsiva eller ouppmarksamma an sina
jdmnariga vanner (Singh et al., 2019). Trots insikterna kring deras diagnos, sa
uppfattar de inte sina symptom lika problematiskt som deras foraldrar gor (Wong et
al., 2017). Oavsett sa betonar Socialstyrelsen (2010) vikten av att fordldrarna har
tillrackligt med energi for att vara konsekventa i sitt satt att bemota, satta granser
och vara tydliga med sina regler. De poangterar aven vikten av en karleksfull och
accepterande relation till sina barn med ADHD.



Dock visar forskning att foraldrar till barn med ADHD i realiteten upplever det dagliga
foraldraskapet som en boérda till foljd av barnets ADHD-relaterade beteenden. Denna
foraldragrupp associeras darav med disharmoniska upplevelser av sitt foraldraskap i
storre utstrackning jamfort med foraldrar till barn utan ADHD (Theule et al., 2013;
Laugesen & Groenkjaer, 2015). Detta innefattar bland annat 6kad foraldrastress,
minskad kansla av kompetens, samre férhoppningar om att kunna uppna framgang
med sina barn samt lagre sjalvkansla och tillfredsstalldhet med sitt foraldraskap
overlag (Finzi-Dottan et al., 2011). Foraldrarna tenderar dven att uppleva starka
kanslor av emotionell borda i form av angest, irritation, desperation, hjalploshet,
maktloshet och frustration till féljd av barnets beteende (Ringer et al., 2019). Denna
typ av dissonans forsamrar forutsattningarna for vardnadshavarna att utéva sitt
fordldraskap pa basta mojliga satt och det i sin tur accelererar ADHD-symptomen
hos barnen ytterligare (Mufioz-Silva, 2017). Dessutom tenderar dven omstéandigheter
sasom maltidsrutiner, matvagran och bordsskick att bli potentiella kallor till konflikter
(Riksforbundet Attention, 2023; Harris et al., 2014; Ringer et al., 2020). Det kan till
exempel handla om att barn med ADHD ofta blir rastlésa vid matbordet och borjar
leka eller sta upp medan de &ter, ndgonting som kan vara utmanande for
foraldrarnas talamod.

Numera har forskning och utveckling inom pedagogik och psykologi resulterat i
undervisningsmaterial som specifikt riktar sig till och stodjer foraldrar som har barn
med ADHD. Dessa material stracker sig Over ett brett spektrum av olika @mnen, vilket
ger foraldrarna mojlighet att skraddarsy och anpassa sitt foraldraskap efter sitt
barns individuella behov och formagor. Dessa sa kallade foraldratraningsprogram
har blivit ett integrerat segment inom ADHD-behandlingen fér barn och syftar till att
hjalpa foraldrarna att finna goda strategier att bemota problembeteendet och att
minska kanslan av stress i foraldrarollen (Hagglof, 2020).

Baserat pa helhetsbilden sa ar det mojligt att foraldrar till barn med ADHD kan
komma att stéllas infor olika utmaningar géllande barnens beteende kring mat.
Fokus i denna uppsats ligger darfor pa att undersoka foraldrarnas upplevelser av
maltider och maltidsrelaterade situationer med deras barn. Det 6vergripande malet
ar att inte bara att sammanstélla teoretiska forskningsresultat utan dven att fa en
djupare inblick i foraldrarnas erfarenheter i samband med barnens matbeteende.

2. Syfte

Syftet med denna uppsats ar att understka barnens matbeteende och
foraldraupplevlda aptit- och atproblem hos barnen. Detta genom att anvanda en
Food Frequency Questionnaire (FFQ) samt att analysera deras maltidsmonster.
Uppsatsen syftar aven till att undersoka foraldrarnas oro kring barnets kostvanor for
att fa en mer helhetsbild av situationen.



3. Metod

Genom att anvanda en internetbaserad utformad enk&t som forskningsmetod sa
kunde resultaten analyseras och kvantifieras utifran studiens syfte.
Enkatundersokningar ar flexibla metoder for att undersoka en stor grupp deltagare
eftersom de kan samla in data fran ett stort antal manniskor pa ett effektivt satt
(Bryman, 2018). Om det finns fler deltagare i studien blir resultaten mer palitliga och
kan darfor anvandas pa en bredare population. Darmed menar Bryman att genom
enkéter kan forskare fa en bred och varierad insamling av asikter, erfarenheter och
attityder. Detta ger mojlighet att studera monster och trender inom grupper samt att
jamfora resultaten mellan olika undergrupper.

3.1 Design

Undersokningen genomférdes som en tvarsnittsstudie, vilket innebar att data
samlades in vid en specifik tidpunkt for att ge en 6gonblicksbild av situationen. Detta
ger ocksad mojligheten att undersdka forhallandet mellan olika variabler (Trost,
2016). Enkaten som utformades var av kvantitativ design. Detta innebar att enkaten
framst inneholl fragor med fasta svarsalternativ, vilket mojliggjorde kvantifiering och
statistisk analys av resultaten. Samtidigt inkluderade enkaten dven nagra kvalitativa
inslag. Detta innebar att respondenten hade majlighet att ge mer information genom
Oppna svarsalternativ eller kommentarsfalt. Trost understryker att de kvalitativa
inslagen ger mojlighet att fa en djupare forstaelse av respondenternas asikter,
erfarenheter eller upplevelser kring @mnet. Genom att kombinera bade kvantitativa
och kvalitativa inslag erbjuder darfor en studie en mer nyanserad och omfattande
bild av det undersokta @mnet (Ejlertsson, 2012).

Innan enkaten skickades ut genomférdes en mindre pilotstudie for att kontrollera
eventuella brister. Tva personer deltog i pilotstudien, och bada dessa tillhérde
malgruppen. Efter pilotstudiens gang sa justerades en del fragor som kunde
uppfattas som otydliga, samt att enkaten som helhet kortades ner eftersom den
kunde upplevas aningen for lang. Enkaten bestod sa smaningom av 12 flervalsfragor
och 9 6ppna fragor (se bilaga 1).

Enkéaten delades in i tva delar. Del ett (frdga 1-13) syftade dels till att erhalla
samtycke for deltagandet, men ocksa att fanga in information géllande
bakgrundsdata sasom kon, alder, respondentens relation till barnet, diagnoser och
lakemedel. Om inget av de lakemedelsalternativ som listades var aktuella sa fanns
det moijlighet att sjalv ange det Idkemedel som barnet anvande. Foraldern fick ocksa
kryssa i, eller sjalv skriva, om det fanns samtidigt férekomst av andra
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar. Aven en frdga om eventuella andra
tillstdnd som kraftigt paverkar naringsintaget hos barnet togs med hér. Detta var for
att fanga upp andra problem som kan paverka kostvanorna hos barnet. Det
vanligaste forekommande svaret var “selektivt atande” vilket inte kan raknas som ett
tillstdnd som paverkar mat och dtande varpa inga enkéater exkluderades baserat pa
denna fraga. En foralder hade dock rapporterat “celiaki”. Da celiaki innebar



glutenintolerans sa kan det paverka valen av livsmedel och darmed togs endast
frdgorna som rorde livsmedelsval bort fran svaren gallande detta barn.

Del tva (frdga 14-21) behandlade fragor om aptit och kostvanor. Har fick foraldern
dels kryssa i hur manga dagar i veckan som barnet ater frukost, lunch,
eftermiddagsmal och middag. Detta for att fa en uppfattning om barnets matvanor
och hur regelbundna maltiderna &r. Det &ar viktigt att forsta hur eventuella
aptitproblem kan paverka barnets maltidsrutiner vid lakemedelsbehandling. Genom
att sedan inkludera en 6ppen foljdfraga dar fordldrarna kunde beskriva anledningen
till farre an sju dagar i veckan for varje maltid, erholls det en djupare forstaelse for
eventuella hinder eller svarigheter som barnet upplever i samband med matintag.
Vidare sa fanns det flervalsfragor for att fanga in data gallande barnets matlust,
matrutiner och livsmedelsval. Dessa fragor ar relevanta av flera skal. For det forsta
kan &dtbeteendet vara paverkat av medicineringen som anvands for att behandla
ADHD. Som fragorna antyder kan barnet uppleva minskad aptit, brist pa
hungerkanslor eller till och med motstand mot att dta. Detta kan leda till att barnet
inte far tillrackligt med naring eller energi for att stodja sin tillvaxt och utveckling. For
det andra kan barn med ADHD ha en benagenhet att valja onyttiga livsmedel eller ata
ensidigt. Detta kan bero pa deras impulskontrollproblem och svarighet att géra
halsosamma val. Att studera atbeteendet kan ge vardefull information om vilka typer
av livsmedel barnen foredrar och om det finns majligheter att forbattra deras kost.
Slutligen kan en viktminskning vara en oroande indikation pa hélsoproblem hos barn
med ADHD. Om barnet gatt ned i vikt efter att ha paborjat medicineringen kan det
vara viktigt att undersoka vilken roll lakemedlen spelar i detta, och darmed
undersoka om det finns atgarder som kan vidtas for att forhindra viktminskningen
och se till att barnet far tillrackligt med néring.

Genom att ge foraldrarna majlighet att uttrycka eventuell oro kring barnets
dtbeteende och beskriva denna oro i tva dppna foljdfragor, ges en ytterligare
dimension till foérstaelsen av barnets matbeteende och dess eventuella koppling till
ADHD. Detta ger aven foraldrarna en mojlighet att ventilera sina egna kanslor och
upplevelser kring barnets matbeteende, vilket kan vara relevant for att skapa en
djupare forstaelse for fordldrarnas perspektiv och upplevelser. Avslutningsvis ger
den sista 6ppna fragan féraldrarna mojlighet att delge egna tankar och kommentarer
kring barnets matbeteende relaterat till dess ADHD. Detta ger en chans att samla in
ytterligare information och perspektiv som kan bidra till en mer helhetsbild av
sambandet mellan barnets matbeteende och ADHD.

Fraga 20, gallande livsmedelsval, baserades pa tillgdngliga livsmedel i
Livsmedelsverket (2003) och Sandvik et al., (2022). De livsmedel som valdes att
inkluderas i enkaten ar de som antas vara lattillgangliga och vanligt férekommande i
svenska hushall. Fraga 16, gallande matvanor och matrutiner, baserades pa fragorna
i "Child Eating Behaviour Questionnaire" (CEBQ) (Svensson et al., 2011). CEBQ &r ett
verktyg for att utvardera barns matvanor inom olika omraden. D& fa studier finns
som har undersokt denna typ av specifika fragestallning, var det nodvandigt att
anpassa och justera de fragor som hamtades fran befintlig litteratur for att tillgodose
huvudsyftet med undersokningen.



3.2 Rekrytering

For att uppna en bred spridning av aktuell malgrupp sa kontaktades ADHD-center i
Region Stockholm. ADHD-center erbjuder kurser, grupper, forelasningar och
workshops géllande ADHD riktat till bland annat familjer med barn upp till 17 ar
(Region Stockholm, u.3). Att vistas dar innebar att man spenderar tid inriktad pa
diagnos, behandling och stéd for personer med ADHD. Malet med verksamheten &r
att hjalpa personer med ADHD att hantera sina symtom och utmaningar for att
forbattra deras vdlmaende och funktionsniva i vardagen.

Efter kommunikation med avdelningschefen for verksamheten sa blev enkaten
tillganglig for alla foraldrar som vistades dar under kommande sju dagar. Genom att
scanna en QR-kod sa kunde foréldrarna enkelt fa tillgang till enkaten. Eftersom
enkéaterna var anonyma kunde de darfor inte associeras till ndgon specifik individ.

3.3 Urvalskriterier

Inklusion
e Foraldrar till barn mellan 6-13 ar med lakemedelsbehandlad ADHD

Exklusion
e Foraldrar till barn som har ett annat medicinskt problem (gj relaterat till ADHD)
som paverkar aptit och dtande
e Enkater som besvarades av annan anhorig an foraldern till barnet
e Enkéter som innefattade svar till tva eller flera barn samtidigt

3.4 Analysmetod

Analysen bestar av tva delar: en kvantitativ och en kvalitativ. | den kvantitativa delen
presenteras beskrivande statistik i form av tabeller och grafer. Syftet med studien ar
att ge en overgripande bild av hur foraldrar till barn med ADHD upplever sina barns
matbeteenden, utan att jamfora grupper eller mata forandring over tid. Darav
utfordes inga hypotesprovande tester. For att komplettera den kvantitativa datan
anvands dven kvalitativ data, som bestar av fritextsvar. Genom noga analys och
identifiering av monster utifran aterkommande nyckelord, sammanhang och
liknande, sa har information extraherats och kommentarerna har kategoriserats och
huvudteman kunde darefter identifieras (Yin, 2013).

For att analysera datan anvandes Jamovi. Enkatfrdgorna var antingen flervalsfragor
eller fritextfragor. Inom den forsta kategorin férekom fragor med bade nominella och
ordinala skalor. | de flesta fall har resultaten fran fragorna presenterats i sin helhet,
utan att sammanfattas med central- och spridningsmatt. Detta gors for att
underlatta tolkningen och eftersom medelvardet inte ar anvandbart nar fragorna
maéts pa ordinalskala.

Fraga 14 handlade om hur manga dagar i veckan barnen &ter frukost, lunch,
eftermiddagsmal och middag. | analysen grupperades svarsalternativen enligt
foljande: "0-2 ganger/vecka" for sallan, "3-5 ganger/vecka" for relativt regelbundet
och "6-7 ganger/vecka" for nastan dagligen.



Fraga 16 handlade om foraldrarnas upplevelse av problem i olika situationer
relaterade till aptit och kostvanor hos barnen. | analysen grupperades
svarsalternativen “aldrig” och "sallan" till "aldrig-sallan" samt att “ofta” och “alltid”
grupperades som “ofta-alltid”. Alternativet “ibland” har behallits som ett separat
alternativ.

Fraga 20 syftade till att fanga in information géllande hur ofta barnen konsumerar
olika livsmedel. Foraldrarna fick kryssa i alternativen “mindre dn 1 gang/manad”,
“minst 1 gdng/manad”, “minst 1 gang/vecka”, “flera ganger i veckan” eller “dagligen”.
Utifran de tillgdngliga livsmedelsalternativen identifierades tre kostmonster. Dessa
var Snabbmat, Sétsaker och Halsosam mat. Vid djupgdende analys hade “mindre an
1 gadng/manad” och “minst 1 gdng/manad” grupperats ihop som “séllan”, samt att
“flera ganger i veckan” och “dagligen” hade grupperats ihop som “ofta”. Alternativet
“minst 1 gang/vecka” aternamns som “ibland”. Den procentuella datan for
respektive svarsfrekvens adderades darefter ihop gallande hur “sallan”, eller “ofta”

barnen associerades med att ata respektive kostmonster.

| den slutliga frdgan i enkéaten fick foraldrarna fritt IAmna kommentarer och
synpunkter gallande dtbeteendet hos sitt barn, associerat till dess ADHD. Da
kommentarerna var varierande och spretiga sa var det utmanande att identifiera
specifika teman. Vissa foraldrar lamnade aven kommentarer som inte var relevanta
for barnets atbeteende, utan hade istéllet beskrivit allmdnna svarigheter relaterat till
barnets beteende. Pa grund av detta sa analyserades svaren inte som en del av detta
uppsatsarbete, utan de finns istéllet tillgangliga att |asa fritt i separat bilaga (se
bilaga 4).

3.5 Etiska aspekter

Vid utformandet av en enkat bor etiska aspekter ses noggrant over for att sakerstélla
att forskningen uppfyller alla krav pa etik. Enligt Ejlertsson (2012) bor foljande fyra
forskningsetiska principer tillampas i enkaten: informationskravet, som innebar att
all relevant information bor ges till deltagarna for att de ska kunna fatta informerade
beslut; samtyckeskravet, som innebar att deltagarna maste ge sitt frivilliga och
informerade samtycke for att delta i studien; konfidentialitetskravet, som innebar att
deltagarnas integritet och personliga information maste skyddas och inte far rojas;
och slutligen nyttjandekravet, som innebar att forskningen endast far anvandas for
de avsedda dndamalen och inte for andra @ndamal utan deltagarnas samtycke. Det
ar av yttersta vikt att dessa etiska principer tillampas for att uppratthalla en hog
standard for forskningens etik och skydda deltagarnas rattigheter.

Ett grundligt informationsbrev fanns darfor tillganglig i samband med enkaten som
respondenterna hade mojlighet att Iasa innan de kunde ta del av frdgorna (se bilaga
2). Detta informationsbrev innehdll bland annat en inledning och
bakgrundsinformation om vem som grundat studien, vad enkatundersokningen
syftade till att astadkomma och att det var fritt att delta. Vidare i informationsbrevet
informerades respondenten dven om sin ratt att sjalv bestamma 6ver sin medverkan,
det vill sdga att det var helt fritt att delta/inte delta och dven att vid paborjad ifylining



av fragorna, sa kunde denne dven vilja att avbryta enkatundersdkningen nar som
helst utan nagra negativa konsekvenser. Respondenterna blev ocksa ombedda att ge
sitt samtycke Over sin medverkan i enkaten. Respondenten informerades sedan om
att denne forblev helt anonym vid val av deltagande och att denne saledes inte kunde
identifieras. Vidare listades information gallande konfidentiell behandling och lagring
av uppgifterna, samt information om att dessa uppgifter skulle termineras vid
studiens slut for att sakerstélla att uppgifterna endast anvands i ratt syfte, det vill
sdga i forskningsdndamal i samband med studien.

4. Resultat

4.1 Demografisk data

Studien inkluderade foréldrar vars barn var mellan 6 och 13 ar gamla. Av dessa var
83 stycken pojkar och 34 stycken flickor. En foralder uppgav ej kon for barnet. For att
fa en oversiktlig bild om barnens alder, deras alder vid diagnos samt antal manader
med medicin, se Tabell 1. Totalt inkom det 158 enkatsvar, varav 40 av dessa
exkluderades ur studien eftersom de inte uppfyllde inklusionskriterierna. Darmed
anvandes totalt 118 enkatsvar som underlag for tolkning och analys. Narmare 90 %
av respondenterna var mamma till barnet i fraga.

Tabell 1. Oversiktlig data kring barnens &lder, deras &lder vid
diagnos och antal manader med medicin

N | Min/max | Median | Medelvarde (SD)
B?rnets 18| 613 11,0 10,5 (1,85)
alder
Al.der vid 118 6-13 8.0 8,1(1,72)
diagnos
Manadc.er. 118 0-72 20,5 23,2 (16,7)
med medicin

Majoriteten av barnen behandlades med lakemedlet Concerta (metylfenidat) (22 %)
foljt av lakemedelsbehandling med Elvanse (lisdexamfetamin) (20 %), Ritalin
(metylfenidat) (16 %), Attentin (dexamfetamin) (14 %), Intuniv (guanfacin) (9 %) och
Strattera (atomoxetinen) (7 %). Resterande hade antingen kombinationsbehandlingar
eller anvande 6vriga ADHD-lakemedel som inte fanns med i flervalslistan. Mer an
halften av foraldrarna angav ocksa att deras barn hade samtidig
lakemedelsbehandling utover ADHD-lakemedel, men majoriteten av dessa var
sOmnrelaterade lakemedel (melatonin). En liten andel av barnen (3,5 %) hade dock
samtidig antidepressiv lakemedelsbehandling.

For fragan om samtidig sjukdom sa framkom det att 66 % av barnen hade en annan
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning utéver sin ADHD-diagnos. Det vanligaste var



autismspektrumtillstand foljt av en |Idg andel med dyslexi och trotssyndrom. Ingen
foralder hade angivit ett berattigat svar pa fragan som rorde sig om eventuella
tillstdnd som starkt kunde paverka barnets aptit och dtande.

4.2 Intag av olika maltider

Foraldrarna angav har hur manga ganger barnet at respektive maltid under en vecka.
Resultatet visar att endast 37 % av barnen &t frukost 6-7 dagar i veckan. A andra
sidan at ndrmare 87 % av barnen middag 6-7 dagar i veckan. Géallande lunch sa var
det knappt 23 % som at detta 6-7 dagar i veckan, och for eftermiddagsmal sa var det
lite mer @n 50 % som at detta 6-7 dagar i veckan. Detta indikerar att en 6vervdgande
majoritet av barnen hade en oregelbunden och osammanhangande kosthallning fran
frukost till eftermiddagsmal. Det var dock tydligt att middagsmaltiden ats mer
regelbundet och konsekvent under veckans alla dagar.

Hur ofta ater ditt barn foljande?
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Figur 2. Hur ofta barnen at frukost, lunch, eftermiddagsmal och middag

Om barnet at nagon av maltiderna mindre &n sju dagar i veckan, gavs foraldrarna
mojlighet att fritt svara pa varfor under nastkommande fraga. Har hade 116 stycken
foraldrar skrivit ett svar. Utifran svaren identifierades tre olika huvudteman: (1)Ingen
aptit (36 %), (2)Selektivt atande (30 %) och (3)Ovilja att dta (19 %). Varje tema
illustrerar foraldrarnas huvudbudskap vid analys av svaren. De aterstdende 15 % av
svaren kunde inte placeras i nagot av huvudtemana och var inte tillrackligt
samstammiga for skapa ett eget tema.



4.2.1 Tema 1: Ingen aptit

Tema ett syftar till att barnet inte at pa grund av brist pa aptit eller hunger. For detta
tema skrev foraldrarna svar sdsom: “Hon kan inte &ta frukost eller lunch alls nédr hon
tagit Concerta” (Deltagare 48), “Medicinen pa morgonen tar bort hungern. Sen blir det
béttre mot kviéllen och da &ts det mer” (D87), och “Frukost struntar vi i for att hungern
ar totalt dod vid den tidpunkten efter intag av medicin” (D15). Manga av foraldrarna
relaterade denna brist till den nuvarande ADHD-lakemedelsbehandlingen for barnet,
dar de menade att medicinen orsakar dessa biverkningar. Enligt foraldrarna var
bristen pa aptit/hunger mest pataglig under morgon och férmiddag, det vill sédga de
efterféljande timmarna efter intag av medicin, och att det blev battre mot kvallen.
Vissa foréldrar papekade ocksa att nar de vantade med att ge medicinen direkt pa
morgonen sa at barnet mer frukost. En vanlig kommentar var ocksa att barnen at
mer under hela dagen nar de inte tog sin medicin.

4.2.2 Tema 2: Selektivt dtande

Tema tva representerar alla svar vars kdrnbudskap innebar att barnet inte at pa
grund av selektivt dtande, att de €] gillar maten och/eller krasenhet. Exempel pa svar
for detta tema var: “Lunch vagrar han é&ta i skolan for att det &r ackligt enligt honom”
(D72), “Pa skoltid blir det inte sa mycket mat p.g.a krdsenhet. Hemma mot kvéllen blir
det battre” (D101), och “Han &r véldigt selektiv och hatar (typ) all mat som inte
serveras hemma. Ibland kan han &ta i skolan men véldigt séllan” (D109). Har handlade
det framst om att barnet inte tyckte om den lunch som serverades pa skoltid.
Dessutom hande det att barnet inte heller tyckte om frukosten som serverades i
skolan. Géllande eftermiddagsmal sd menade foréldrarna att det blev béttre av tva
huvudsakliga skal. Dels for att fordldrarna skickat med mellanmal som de vet att
barnen ater eller att barnen at mellanmalet hemma dar de har mer inflytande 6ver
livsmedelsvalet. Vid middag sa at barnet oftast mer da maten hemma anpassats till
barnets preferenser samt att medicinen ofta gatt ur kroppen och barnen uppvisade
da mer aptit.

4.2.3 Tema 3: Ovilja att ata

For tema tre sa hade foraldrarna framst skrivit “ovilja att dta” utan specificerande
anledning, men dessa utgjorde dnda en storre del av forédldrarnas svar. Flera av
svaren liknade varandra och kunde se ut som féljande: “Vill ej dta” (D4), “Vill inte”
(D83), och “Vill bara inte &ta” (D77).

4.3 Upplevda maltidsproblem

Figur 3 visar foraldrarnas upplevda problem nar det galler aptit och kostvanor hos
barnen. En 6vervaldigande maijoritet av foraldrarna holl starkt med om alla
pastaenden angaende de olika maltidsproblemen. De mest frekventa problemen
som rapporterades var att barnet hade |ag aptit, att barnet at for lite mat och att
barnet saknade hungerkanslor. Dessa faktorer ar direkt relaterade till en otillracklig
matkonsumtion.



I vilken utstrackning upplever du att foljande ar ett problem for ditt barn?
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Figur 3. Hur ofta foraldrarna upplever problem i olika situationer relaterade till aptit
och kostvanor hos barnen

Under enkatens gang hade darefter foradldrarna svarat pa foljdfragan om huruvida de
upplever oro till foljd av barnets dtbeteende (se bilaga 3). Har svarade endast tva
foraldrar att de inte alls upplever oro till f6ljd av barnets atbeteende. Vid en foljdfraga
fick aven foraldrarna fritt besvara vad de eventuellt oroar sig. For denna foljdfraga sa
svarade 113 foraldrar, och utifran svaren identifierades fyra huvudteman: (1)Foér lite
mat eller viktnedgang (29 %), (2)Onyttig eller ensidig kost (26 %), (3)Bristande ork for
att klara av dagen (19 %) och (4)Halsoproblem (10 %).

4.3.1 Tema 1: For lite mat eller viktnedgang

| det forsta temat sa oroade foraldrarna sig for att barnet ater for lite mat eller att
barnet har undervikt, har gatt ner markant i vikt eller att barnet ar valdigt smal. Det
kunde ocksa handla om att foraldrarna oroar sig for att barnet ska ga ner i vikt om
matbeteendet fortsatter som det gor. Exempel pa svar var: “Radd for att hon ska ga
ner i vikt, hon &ter ju knappt” (D99), “Han &r redan smal som det &r och att han inte
ater tillrdckligt gor det ju inte battre” (D115), och “Risk fér undervikt. Problemet
bérjade sedan han bérjade med Concertan” (D41). Aven hér relaterades ofta bristen
pa matintag till ADHD-lakemedelsbehandlingen.

4.3.2 Tema 2: Onyttig eller ensidig kost

FoOr tema tva sa hade foraldrarna uttryckt oro kring att barnet alldeles for ofta
foredrar onyttiga livsmedel, framst sétsaker, och att det kan uppsta konflikter om
foraldern forsoker forandra detta eller satta stopp for det. For detta tema kunde
svaren se ut som foljande: “Oroar mig f6r dalig tillvéxt for att han &ter ensidigt. Sen
tycker jag han roffar i sig fér mycket skrapmat” (D97), “Ater ej ordentligt, dels ensidigt
men ocksa onyttig. Blir krig hemma om jag forséker vdnda pa det” (D36), och “Barnet
dlskar sétsaker och snacks, inget annat” (D100). For de med barn i spannet 11-13 ar
sa namndes det bland annat att fordldrarna hade mindre kontroll att se Gver
matintaget for att barnet hade mer frihet att ga ut och dta med sina vanner. Gallande



ensidig kost framhavdes det att barnet ofta har fa och starka matpreferenser och
forsokte foraldern introducera ny mat kunde det dven dar uppsta konflikter. For
denna del av temat sa papekades det ocksa ett antal ganger att barnet var selektivt
redan innan lakemedelsbehandlingen.

4.3.3 Tema 3: Bristande ork for att klara av dagen

Det tredje temat innefattar foraldrarnas oro kring barnets ork under dagen till foljd av
ett lagt energiintag. Har uttryckte flertalet foraldrar att det dels orsakar kraftiga
humdrsvangningar men dven att barnet hanterar skolgangen samre som en foljd av
det. Dessa foraldrar uttryckte sig bland annat i form av foljande: “Orkar inte med
skolan f6r att han inte &ter tills han kommer hem” (D1), “Mérker energibrist de dagar
hon skippar lunchen i skolan, kommer hem och tuppar av ndstan” (D79), och “Fr6ken
har ringt och uttryckt klagomal f6r att han inte kan bete sig i klassrummet. Han blir sa
de dagar han végrar &ta” (D86).

4.3.4 Tema 4: Halsoproblem

Gallande det fjarde temat sa samlades diverse orostankar ihop angaende potentiella
framtida halsoproblem for barnet. Dessa innefattade: tandhélsa, anorexia,
kroppsfixering/stord kroppsuppfattning, atstorning och olika naringsbrister. Exempel
pa svar var: “Oroar mig for att hon utvecklar en &tstérning” (D61), “Hoppas bara inte
han far néringsbrister till f6ljd av hans matrutiner” (D88), och “Ser tendenser till
anorektiskt beteende” (D118).

4.4 Kanslor till foljd av barnets atbeteende

| ytterligare en foljdfraga fick foraldrarna ange ifall de upplever andra kanslor till foljd
av barnets atbeteende. Denna fraga besvarades av 114 foraldrar och inneholl tre
huvudteman: (1)lIska/frustration (36 %), (2)Stress/angest (32 %)
(3)Uppgivenhet/maktloshet (21 %).

4.4.1 Tema 1: liska/frustration

Tema ett syftar till svar som innefattar ilska, frustration, irritation och upprordhet fran
foraldrarnas hall. Dessa foraldrar uttryckte arga svar over sina barns matvanor och
kunde kanna frustration 6ver de utmaningar som uppstod i samband med detta.
Svaren kunde se ut som foljande: “Vart ska jag bérja..? Kanner frustration 6ver allt
som rér hans kostvanor” (D31), “Jag kdnner en del stress och frustration faktiskt.
Ibland stark ilska..” (D49), och “Ja, han gér mig rasande. Vet inte hur jag ska hantera
situationen” (D76).

4.4.2 Tema 2: Stress/angest

Tema tva handlade mer om att foraldrarna upplevde pafrestning snarare an ilska och
frustration. | foraldrarnas svar observerades bekymmer gallande stress, angest,
overbelastning och press. Exempel pa svar var: “Jag kdnner en san stress kring att
hon ska fa i sig néring, mer stress &n andra mammor. Férs6ker med allt, inget funkar.”
(D5), “Ar sé otroligt verbelastad, har bérjat med lugnande medicin fér att f4 bukt med
angesten” (D93), och “Stress. Antingen tar hon medicin och &ter ingenting, eller ingen



medicin och dter mer men da kommer hennes jobbiga ADHD-beteende till ytan”
(D118).

4.4.3 Tema 3: Uppgivenhet/maktloshet

Tema tre omfattar de svar som uttryckte uppgivenhet, maktloshet, fortvivlan,
utmattning, 6veranstrangning och att orken tagit slut. Har beskrev ocksa vissa
foraldrar att de forsokt anpassa sina tillvdgagangssétt géllande barnens atbeteende
for att fa till vardagen pa basta satt, men att ingenting ar tillfredsstallande nog for
bada parter. Foraldrarna ger darfor efter till barnet. Det kunde dels vara pa grund av
att foraldern inte langre orkar ta de konflikter som uppstar, men ocksa att de inte tal
att se att deras barn inte ater. Svaren kunde se ut som foljande: “Orkar bara inte mer.
Maste hela tiden monitorera hans maltider. Ar helt slut” (D106), “Ar maktl6s infér
situationen. Hon far &ta vad hon vill nu..” (D78), och “Ar bara helt uppgiven vid det har
laget. Brék varje dag. Jag later han &ta vad som helst nu” (D77).

4.5 Livsmedelsval

| Tabell 2 framgar den procentuella fordelningen av hur frekvent barnen konsumerar
olika livsmedel. Foraldrarna fick kryssa i hur ofta barnen at respektive livsmedel, fran
"mindre an 1 gadng/manad" till "dagligen". Tre huvudsakliga kostmonster kunde
urskiljas baserat pa de tillgangliga livsmedlen i enk&ten. Dessa var Snabbmat (1-6),
Sotsaker (7-12), och Halsosam mat (13-18). Genom att identifiera tre huvudsakliga
kostmonster far man en inblick bild av barnens konsumtionsvanor och deras
forhallningssitt till olika typer av mat.

4.5.1 Konsumtionsvanor av snabbmat, sotsaker och halsosam mat

Vid djupgdende analys sa visar datan att 30 % av barnen associeras med att sallan
(mindre an 1 gang/manad och minst 1 gdng/manad) ata snabbmat och 35 %
associeras med att ofta (flera ganger i veckan och dagligen) ata snabbmat.
Dessutom associeras 32 % av barnen med att sallan ata sotsaker och 42 %
associeras med att ofta ata sotsaker. Slutligen sa framgick det att 57 % av barnen
associeras med att séllan ata halsosam mat och 24 % associeras med att ofta ata
det.



Tabell 2. Hur stor andel av barnen som konsumerade de olika livsmedlen

Fullkornsprodukter

<1 Minst 1 | Minst 1 I:Iera
Livsmedel gang | gang/ | gang/ | 92"9¢" | Daglige | Vetej
/manad | manad | vecka veclkan n
1. Hamburgare 11 % 31 % 30 % 24 % 3% 1%
2. Pizza 14 % 32% 23 % 25 % 4% 2%
3. Korv 18 % 20 % 33 % 21 % 8 % 0%
4. Chicken nuggets 16 % 22 % 26 % 24 % 9% 3%
5. Pommes frites 5% 31 % 23 % 31 % 9% 1%
6. Vitt brod 11 % 8 % 16 % 30 % 35% 0%
7. Potatischips 9% 14 % 34 % 27 % 15% 1%
8. Godis och choklad 2% 4 % 38% 31 % 22 % 3%
9. Glass 17 % 22 % 33 % 18 % 7% 3%
10. Kakor/kex 14 % 19 % 17 % 23 % 26 % 1%
11. Lask (ej zero/light) | 21 % 10 % 27 % 21 % 19 % 0%
12. Juice/saft 15 % 14 % 16 % 22 % 33 % 0%
13. Frukt/bar 22 % 18 % 29 % 17 % 14 % 0%
14. Gronsaker 28 % 20 % 23 % 16 % 12 % 1%
15. Proteinkalla 3% 13 % 34 % 26 % 24 % 0%
16. Notter/fron 50 % 29 % 13 % 5% 3% 0%
17. Baljvaxter 54 % 29 % 4% 4% 6 % 3%
18. 41 % 30 % 16 % 7% 5% 1%

5. Diskussion

Syftet med denna studie var att undersoka matbeteendet hos barn med
lakemedelsbehandlad ADHD. Ett av de mest framtradande resultaten handlar om
barnens krasna/ensidiga kost och relativt starka preferenser for ohalsosam mat.
Detta ar ett fenomen som ar vanligt vid neuropsykiatrisk funktionsnedsattning,




ADHD inkluderat (Azadbakht & Esmaillzadeh, 2012; Rojo-Marticella et al., 2022; Woo
et al., 2014 och Yan et al., 2017). Det andra intressanta resultatet som framkom
under studien var det patagliga sambandet mellan ADHD-medicin och barnens aptit.
Barn intar ofta ADHD-medicin pa morgonen och det var tydligt att barnen at betydligt
mindre under den forsta halvan av dagen. Resultatet vackte uppmarksamhet da
detta kan tyda pa ett samband mellan tidpunkten fér medicinering och barnens
dtbeteende. Vidare var det inte ovantat att se hur manga foraldrar som uttrycker en
okad oro 6ver sina barns matbeteende och hur det paverkar deras overgripande
valmaende. Det ar dock tydligt att de flesta foraldrar inser vikten av att ge sina barn
en hdlsosam och balanserad kost for att framja deras tillvaxt och utveckling, men att
det inte alltid &r sa latt att fa till det i praktiken.

5.1 Resultatdiskussion

Géllande barnens frekvens av frukost, lunch, eftermiddagsmal och middag sa
grupperades svarsalternativen for att sammanfatta svaren pa ett overskadligt satt.
Resultaten visade att en minoritet av barnen at frukost 6-7 dagar i veckan medan
betydligt fler 4t middag 6-7 dagar i veckan. Utifran fritextsvaren har foraldrarna har
observerat att barnets aptit minskar betydligt direkt efter att barnet tagit medicinen
pa morgonen, men att det blev battre mot kvallen nar medicinen hade forsvunnit ur
kroppen. Detta kan forklara varfor dessa barn séllan ater frukost men anda ater
middag regelbundet. Dessutom har barn oftast mer inflytande 6ver maten som
serveras hemma jamfort med skolan, vilket ocksa kan bidra till att de mer ofta ater
middag. Ett antal foraldrar namnde ocksa att deras barn kadnner sig stressade pa
morgonen och darfor inte hinner ata. Detta ger upphov till en annan intressant aspekt
av barnens frukostbeteende, vilket illustreras av Faraone et al., (2017). Forfattarna
menar pa att det ar vanligt att en person med ADHD har svarigheter pa morgonen,
detta trots lakemedelsbehandling. Fenomenet blir mer tydligt under skoldagar nar
barnet har manga sysslor att ta itu med under en begransad tid. Det inkluderar bland
annat personlig hygien, pakladnad, dta frukost samt dvriga forberedelser. Detta kan
enligt forfattarna harledas till de bristande exekutiva funktionerna som ofta ar ett
kannetecken for personer med ADHD (Brown, 2016; Danielson et al., 2022;
Socialstyrelsen, 2022a). Géllande lunch uppgav endast 23 % att deras barn ater lunch
6-7 dagar i veckan. Detta relateras enligt fritextsvaren framst till att barnet ar kraset,
men ocksa att bristen pa aptit gor det lattare for barnet att avsta fran att dta. Det kan
uppsta svarigheter under skoltiden fér barn med starka matpreferenser eftersom
barnet har begransade valmajligheter nar det galler maten som serveras i
skolmatsalen. Vissa foraldrar beskrev ocksa att deras barn hade tillgang till
specialkost i skolan men dnda inte ville dta. Nar det géller eftermiddagsmal sa at ca
60 % av barnen detta 6-7 dagar i veckan. Foraldrarna upplevde att barnen at
eftermiddagsmal i stdrre utstrackning eftersom de forsett barnen med livsmedel
som de vet att de ater, antingen i skolan eller om de hunnit hem. En maijlig forklaring
till att barnen ater eftermiddagsmal mer ofta kan &dven vara att deras aptit
aterkommit till viss del da medicinen borjat I1amna kroppen vid den aktuella
tidpunkten. Sammanfattningsvis verkar det vara sa att dessa barn ater oregelbundna
maltider ganska manga dagar i veckan. For att barns kroppar ska fungera optimalt ar
det viktigt att de far i sig mat regelbundet och inte hoppar dver nagra maltider. Det
inkluderar frukost, lunch, mellanmal och middag (Livsmedelsverket, 2023).



Foraldrarnas syn pa barnens at- och kostvanor stodjer datan om att maltider intas
oregelbundet. Baserat pa datan sa uppger 66 % av foraldrarna att deras barn
ofta/alltid ater oregelbundet. Ytterligare analys av datan framhaver flera intressanta
aspekter. Ca 70 % av foraldrarna upplever att barnen ofta/alltid har en for 1ag aptit.
Detta stammer overens med uppfattningen hos ca 75 % av foraldrarna som upplever
att deras barn ofta/alltid ater for lite och att de ofta/alltid saknar hungerkansilor.
Dessa symptom ar vanliga biverkningar vid ADHD-medicinering, vilket stodjer att det
finns en koppling mellan oregelbundna maltider och ADHD-medicinering (Aagaard &
Hansen, 2011). Foraldrarna uttryckte i huvudsak att deras oro framst kretsade kring
att barnen hade ett otillrackligt matintag och/eller undervikt. Denna oro for matintag
och viktnedgang ar berattigad utifran foradldrarnas upplevelser, men ocksa utifran
relevant forskning (Aagaard & Hansen, 2011; Padilha et al., 2018). Forfattarna menar
pa att medicinering for ADHD kan leda till viktnedgang pa grund av minskad aptit och
medfdljande viktnedgang. Da barn med ADHD ocksa ofta redan ar krasna ar just
hungern den primara drivkraften att dta trots detta hinder (Finn et al., 2023).
Ytterligare forskning visar just att barn som behandlas med lakemedel for ADHD har
en 60 % hogre risk att bli underviktiga jamfoért med barn utan ADHD (Waring &
Lapane 2008). Aptitminskning till foljd av lakemedelsbehandling blir ddrmed ett
eventuellt problem att beakta, och det ar inte ovanligt att foraldrarna avslutar
|lakemedelsbehandlingen i fortid pa grund av detta (Aagaard & Hansen, 2011; Padilha
et al.,, 2018). Det kan darfor vara mycket vardefullt for personer med ADHD som har
pabodrjat medicinering att ha sin viktkurva och BMI 6vervakad av varden.

Vidare sa svarade narmare 70 % av foraldrarna att deras barn ofta/alltid ater
ohalsosamt respektive ensidigt, vilket ar ett typiskt forekommande kostmonster hos
individer med ADHD (Azadbakht & Esmaillzadeh, 2012; Rojo-Marticella et al., 2022;
Woo et al.,, 2014 och Yan et al., 2017). | den 6ppna fragan uttryckte dven foraldrarna
bekymmer kring att barnen ater just onyttigt och/eller ensidigt. Det ar viktigt att
forsta att detta inte nédvandigtvis beror pa bristande kunskap eller omsorg fran
foraldrarnas sida. Istéllet kan det vara en f6ljd av de utmaningar som ADHD kan
innebéra nar det géller att hantera de svarigheter som tillstandet medfor (Laugesen
& Groenkjaer, 2015; Ringer et al., 2020). En del forskning pekar mot att barn med
ADHD kan ha en hogre sensorisk kanslighet, vilket innebar att de latt kan bli mer
overstimulerade av vissa smaker, dofter och/eller texturer. Detta kan leda till att de
aktivt véljer att undvika vissa livsmedel samtidigt som de foredrar andra (Smith et al.,
2020; Lafraire, et al., 2016). Annan forskning som forsoker forklara barnens
preferens for ohdlsosam mat kopplar fynden till att dessa barn har en tydlig tendens
att valja ohdlsosam mat, troligtvis pa grund av att dessa livsmedel hojer
dopaminfrisattningen och framkallar en kansla av beloning eller tillfredsstallelse.
Med hansyn till att individer med ADHD ofta upplever lagre nivaer av dopamin &n
genomsnittet, dr det inte forvanande att de har en benédgenhet att foredra mat som
forstarker dopaminets effekter (Liu et al., 2008). Det innebaér att de i manga fall
foredrar naringsfattig mat med hog smaklighet, vilket ofta inkluderar livsmedel som
ar energi-, socker- och kolhydratrika med ett Iagt naringsvarde (Livsmedelsverket,
2023).

Nar foraldrarna fick mojlighet att beskriva sina kanslor och upplevelser angaende
barnens matbeteende, kom det fram en stor variation av starka emotioner. Da dessa



barn kraver extra uppmarksamhet och konstant 6vervakning sa ar det inte
forvanande att foraldrarna upplever barnets tillstand och utmaningar som
pafrestande (Theule et al., 2013; Laugesen & Groenkjaer, 2015). Bland foéraldrarnas
egna kommentarer framholls ilska, frustration och stress som nagra av de mest
frekvent anvanda nyckelorden for att beskriva deras syn pa barnets matbeteende.
Det &r viktigt att forsta att fordlderns forsamrade vdalmaende kan paverka formagan
att ge barnet den extra uppmarksambhet, stod och 6vervakning som det behover for
att klara sig i vardagen. Det kan ocksa bli svarare att hantera eventuella utmaningar
som kan uppsta i samband med barnets matbeteende (Mufoz-Silva, 2017; Posner et
al., 2020). Det ar av sarskild vikt att betona att de hinder som féréldrarna ser sina
barn bemota kan i sig medfora stress da endast asynen av det kan kdnnas jobbigt
och svart (Rocco et al., 2021). Tidigare forskning sammanfaller val med de
besvarliga kanslor som foraldrarna uttryckt. Det namns tydligt att foraldrar till barn
med ADHD ofta upplever bristande tillfredsstéllelse med sitt foraldraskap, dar
angest, stress, ilska, frustration, desperation och maktloshet ar vanliga kanslor for
denna foraldragrupp till foljd av barnets beteende (Finzi-Dottan et al., 2011; Laugesen
& Groenkjaer, 2015; Lebowitz, 2016; Pefiuelas-Calvo et al., 2021; Ringer et al., 2019;
Theule et al., 2013; Wiener et al., 2016; Wong et al., 2017).

Datan kring barnens konsumtion av olika livsmedel pavisar intressanta siffror som
dels bekraftar foraldrarnas kommentarer och orostankar gallande kostvanorna. Dock
ar det viktigt att notera att dessa siffror ar baserade i grova drag da aktuellt
tillvdgagangsséatt sammanfattar en stor variation av frekvenser under endast tre
overgripande kategorier. Tabellen ger dock en inblick i barnens matvanor nar det
galler snabbmat, sétsaker och halsosam mat. Datan visar att en betydande del av
barnen oftare soker sig till livsmedel som ar naringsfattiga med hoga halter av fett
och socker. Som tidigare argumenterat har barn med ADHD en 6kad tendens att
soka sig till mat som stimulerar beloningssystemen i hjarnan. Snabbmat och
sOtsaker ar distinkta livsmedelsgrupper som kan uppfylla detta syfte (Blechert et al.,
2016; Reichelt & Rank, 2017). Samtidigt sa ar hdlsosamma livsmedel som frukt,
gronsaker och magra proteinkallor ofta laga i socker, fett och energi. De kan erbjuda
ett hogt naringsvarde och vara bra fér kroppen, men de ger inte samma intensiva
kick for beloningssystemet i hjarnan som snabbmat och sotsaker. Denna forskning
kan bland annat forklara varfor barn med ADHD inte soker sig till hdlsosamma
livsmedel i samma utstrackning som till snabbmat och sotsaker.

Jamfor man underlaget med resultaten fran Riksmaten ungdom 2016-2017 sa visar
det likheter i form av att barn och ungdomar generellt satt inte har tillfredsstallande
matvanor (Livsmedelsverket, 2018). Dock stracker sig deras population langre &@n det
aldersspann som undersokts i denna studie, sa resultaten bor tas med forsiktighet.
Resultaten fran riksmaten visar att vanliga barn i arskurs 5, 8 och arskurs 2 i
gymnasiet ater for lite av hdlsosamma livsmedel sdsom frukt och gronsaker. Det har
ocksa visat att denna population har en for hég tendens att vélja livsmedel som &r &r
naringsfattiga med hoga halter av fett och socker, sasom snabbmat, sétsaker och
sockersétad dryck, precis som visat i denna undersokning. Dessa resultat tyder pa
att problemet med otillfredsstéllande matvanor bland barn och ungdomar ar utbrett
och kan vara en generell trend snarare an specifikt kopplat till ADHD.



5.2 Metoddiskussion

Genom att anvanda en elektronisk enkat har det varit maijligt att samla in en bred
mangd data foér en grupp barn som har en konstaterad ADHD-diagnos och som
regelbundet behandlas med ADHD-medicin. Hansyn har ocksa tagits till faktorer
sasom kon, alder och eventuell samsjuklighet for att fa en mer komplett bild av
barnens situation. Initialt var tanken att endast fanga in data for barn inom
aldersspannet 6-12 ar. Denna aldersgrupp valdes med omsorg, med vetskapen om
att det ar lattare for foraldrarna att ha koll pa barnens kostmonster jamfért med nér
de blir dldre. Vid granskning av de insamlade enkaterna sa upptacktes det att
flertalet av dessa innehdll svar gallande 13-ariga barn. For att kunna ta hansyn till
informationen fran dessa barn och undvika att exkludera alltfor manga enkéatsvar, sa
beslutades det att utoka aldersspannet till 6-13 ar. Majoriteten av enkaterna som
exkluderades var pa grund av att de stod utanfor det valda aldersspannet. Det var
inte férvanande att fler pojkar an flickor identifierades i enkatundersdkningen da
prevalensen av ADHD &ar hogre hos pojkar an hos flickor (Socialstyrelsen, 2019). 66 %
av barnen i frdga hade en annan konstaterad neuropsykologisk
funktionsnedsattning, vilket ar ett vanligt forekommande fenomen hos individer med
ADHD (Brown, 2016; Cuffe et al., 2020; Gallo, 2016; Posner et al., 2020; Ter-Stepanian
et al, 2017). Resultaten géllande lakemedelsval 6verenstammer med den
rekommenderade behandlingssordningen for ADHD, dar majoriteten anvande
centralstimulerande lakemedel jamfort med icke-centralstimulerande lakemedel
(Lakemedelsverket, 2016). Mer an hélften av barnen anvénde ocksd andra mediciner
forutom ADHD-medicinen, men eftersom de flesta var somnlakemedel bedémdes de
inte paverka aptit eller d&tande och inga andringar gjordes i analysen baserat pa
dessa svar. Dock anvande vissa barn antidepressiva ldkemedel (3,5 %). Det &r vart
att ndmna att dessa kan paverka aptiten i olika utstrackning och darmed vara en
potentiell faktor som paverkar barnens at- och matbeteende, vilket kan skilja sig fran
normen inom denna population (Gill et al., 2020). Inga modifieringar genomférdes
trots detta. Dock gjordes en justering i analysen pa grund av ett barn som hade
konstaterad celiaki, vilket kan paverka deras val av livsmedel. Darfor togs alla svar
angdende mat- och livsmedelsval bort fran detta barn i analysen. Vidare sa var det
vanligt att fordldrarna angav "selektivt dtande" som svar pa frdgan om andra tillstand
som paverkar mat och dtande. Selektiva matpreferenser &r vanligt forekommande
vid ADHD, men kan dock inte betraktas som ett konstaterat tillstand som paverkat
mat och &tande. For att exkludera enkéatsvar baserat pa detta resonemang, skulle
barnet behdva ha en ARFID-diagnos (Region Stockholm, 2023). En foralder hade
rapporterat att barnet hade en ARFID-diagnos, dock var detta barn utanfor
aldersspannet och var redan exkluderad till féljd av det. Fragan kunde ha formulerats
tydligare i enkaten for att undvika onddiga svar. Gallande fragan kring
maldtidsregelbundenhet sd beslutades det initialt att inkludera frukost,
eftermiddagsmal och middag som alternativ for att dessa maltider vanligtvis intas
hemma, vilket ger foraldrarna en mojlighet att overvaka dem i hogre grad jamfort
med exempelvis lunch eller formiddagsmal som &ts i skolan. Efter vidare spekulation
inkluderades ocksa lunch som ett alternativ eftersom den utgér en viktig del av
barnens kosthallning och regelbundenhet i maltiderna. Trots att lunchen mestadels
ats i skolan har foraldrarna fortfarande mojlighet att diskutera lunchsituationen med
barnet.



Studien har en del begransningar. Nar det kommer till enkatundersdkningar, sa finns
alltid risken att deltagare ger osammanhangande eller missvisande svar pa grund av
att de forsoker framsta pa ett visst satt eller pa grund av bristande minne eller
sjalvrapporteringsfel. Dessutom kan det vara svart att ha full kontroll dver svaren
som ges i enkatundersokningar, vilket kan paverka kvaliteten pa den data som
samlas in. En annan aspekt som ar vard att lyfta ar utformningen av enkaten och hur
frdgorna och svarsalternativen kan paverka validiteten. Det finns majlighet till
missforstand eller oklarheter i definitionen av svarsalternativen. Detta kan leda till
inkonsekventa eller vilseledande svar. For att 6ka bade reliabiliteten och validiteten
bor man noggrant utvardera och justera utformningen av enkaten for att undvika
sadana problem. Det blir ddrmed relevant att se 6ver huruvida kategorierna “mindre
an 1 gang/manad”, “minst 1 gdng/manad”, “minst 1 gang/vecka”, “flera ganger i
veckan” och “dagligen” ar tillrackligt specifika for att fanga in barnens matvanor. Det
kan finnas grazoner mellan dessa svarsalternativ, vilket gor det svart att dra exakta
slutsatser om hur ofta barnen dter en viss typ av mat. Nar det géller pastaendet “Mitt
barn har gatt ner i vikt (efter medicinering)” i Figur 3, sa ar det vart att ndmna att de
tillgangliga svarsalternativen “aldrig-alltid” inte var optimala for att besvara
pastaendet. Fragan borde darmed ha omformulerats for att passa in till de
tillgangliga svarsalternativen, alternativt placerats separat med svarsalternativ som
istallet uttrycker instammande svar i olika grad.

5.3 Studiens relevans for dietistyrket

Barn med ADHD ar synnerligen en relevant patientgrupp for dietister, eftersom de
ofta har specifika kostvanor och kan vara krasna nar det galler att 4ta mat. Dessa
barn har en tendens att ha en mer ensidig och begransad kost, vilket kan leda till
halsorelaterade problem sdasom néaringsbrist och en stagnerande utvecklingskurva.
En dietist kan spela en avgorande roll genom att utvardera barnets naringsintag och
skapa en individuell kostplan som uppfyller deras specifika behov. Genom
samarbete med barnet och deras familj kan dietisten erbjuda strategier och rad for
att introducera nya och hidlsosamma livsmedel pa ett attraktivt sdtt som underlattar
barnets acceptans.

Vidare s kan dietisten identifiera problem och orsaker samt foresla metoder for att
sakerstalla att barnet far tillrackligt med naring. Foraldrarna kan ocksa dra nytta av
radgivning om hur man hanterar sina barns krédsenhet nar det géller mat. Dietisten
kan ge rad om att introducera nya livsmedel gradvis och pa ett satt som ar mer
lockande for barnet. De kan ocksa ge tips och tricks for att géra matlagning och
maltider mer spannande och roliga, vilket kan hjalpa till att 6ka barnets intresse for
att prova olika livsmedel.

Sammanfattningsvis ar dietisten betydelsefull for barn med ADHD eftersom deras
krasenhet och ensidiga kostvanor kan ha en betydande inverkan pa deras
naringsstatus och valbefinnande. Genom att erbjuda specialiserad radgivning och
stod kan dietister hjélpa dessa barn och deras familjer att 6ka mangfalden och
kvaliteten pa deras kost och pa sa sétt forbéattra deras halsa och vdlmaende.



6. Slutsats

Enligt enkatundersokningen upplever foraldrar till barn med lakemedelsbehandlad
ADHD att barnen har svarigheter med matvanor i form av minskad aptit, svart att
uppratthalla regelbundna maltider och val av livsmedel. Detta relateras till
karnsymptomen for ADHD tillsammans med lakemedelsbehandling. Ytterligare
forskning, inkluderat jamforelse med barn utan ADHD, behovs for att utvardera i
vilken utstrackning kostvanorna hos dessa barn ar bristfalliga.
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Bilaga 1.

Enkatfragor

Del 1 - Demografisk data om barnet

1. Jag samtycker till att delta i denna studie
J Ja

2. Har du ett barn som diagnostiserats med ADHD?

] Ja
[J Nej

3. Vilken relation har du till barnet?

[J Jag ar barnets mamma
[J Jag ar barnets pappa
O Ovrigt:

4. Hur gammal ar ditt barn?
Svara endast i sifferform

Svar:

5. Vilket kon har ditt barn?

[J Flicka
[J Pojke
[J Vill ej uppge
O Ovrigt:

6. Vid vilken alder fick ditt barn diagnosen ADHD?
Svara endast i sifferform

Svar:

7. Anvander ditt barn lakemedel mot ADHD?

O Ja
[J Nej




8. | hur manga ar och/eller manader har ditt barn
anvant lakemedel mot ADHD?
Specificera om svaret ar i antal ar och/eller manader

Svar:

9. Vilket/vilka av foljande lakemedel anvander ditt
barn mot ADHD?
Kryssa i ett eller flera alternativ

[ Attentin
[J Concerta
[J Elvanse
O Intuniv
[J Ritalin
[ Strattera
O Ovrigt:

10. Har ditt barn nagra andra neuropsykiatriska
diagnoser?
Kryssa i ett eller flera alternativ

[J Endast ADHD

[J Autismspektrumtillstand

[J Bipolar sjukdom

[J Dyslexi

[J Generaliserad angest

[J Intellektuell funktionsnedsattning
[J ocD

[J Tics

[J Tourettes syndrom

[J Trotssyndrom

[ Ovrigt:

11. Anvander ditt barn andra lakemedel utover
ADHD-medicin?

O Ja
[J Nej




12. Om ja, i sa fall vilka?

Svar:

13. Har ditt barn nagot annat tillstand som kraftigt
paverkar aptit/atande?

Svar:

Del 2 - Aptit och matrutiner

14. Hur ofta ater ditt barn foljande?

Frukost

[J Aldrig

[J 1 ganger/vecka
[J 2 ganger/vecka
[J 3 ganger/vecka
[J 4 ganger/vecka
[J 5 ganger/vecka
[J 6 ganger/vecka
[J 7 ganger/vecka

Lunch

[J Aldrig

[J 1 gang/vecka
[J 2 ganger/vecka
[J 3 ganger/vecka
[J 4 ganger/vecka
[J 5 ganger/vecka
[J 6 ganger/vecka
[J 7 ganger/vecka

Eftermiddagsmal
J Aldrig

[J 1 gang/vecka
[J 2 ganger/vecka
[J 3 ganger/vecka
[J 4 ganger/vecka
[J 5 ganger/vecka
[J 6 ganger/vecka
[J 7 ganger/vecka




Middag

[J Aldrig

[J 1 gang/vecka
[J 2 ganger/vecka
[J 3 ganger/vecka
[J 4 ganger/vecka
[J 5 ganger/vecka
[J 6 ganger/vecka
[J 7 ganger/vecka

15. Om mindre an 7 dagar, varfor?

Svar:

16. Hur ofta upplever du att foljande ar ett problem
for ditt barn?

Mitt barn har for lag aptit
[J Aldrig

[J Sallan

J Ibland

[J Ofta

[ Alltid

Mitt barn ater for lite mat
[J Aldrig

[J Sallan

J Ibland

[J Ofta

] Alltid

Mitt barn har inga hungerkanslor
[J Aldrig

[J Sallan

[J Ibland

[J Ofta

J Alltid

Mitt barn vagrar ata
[J Aldrig

[J Sallan

J Ibland

[J Ofta

[ Alltid




Mitt barn ater onyttiga livsmedel
[J Aldrig

[J Sallan

J Ibland

[J Ofta

J Alltid

Mitt barn ater ensidigt
[J Aldrig

[J Sallan

J Ibland

[J Ofta

J Alltid

Mitt barn har gatt ned i vikt (sedan insattning av
lakemedel)

[J Aldrig

[J Sallan

J Ibland

[J Ofta

[ Alltid

Mitt barn ater oregelbundet
[J Aldrig

[J Sallan

J Ibland

[J Ofta

[J Alltid

Mitt barn fokuserar pa annat an att ata vid
maltider

[J Aldrig
[J Sallan
J Ibland
[J Ofta

] Alltid

17. Upplever du oro till foljt av ditt barns
atbeteende?

[ Inte alls
J Lite

(J En del
J Mycket




[J Valdigt mycket

18. Var oroar du dig isafall for?

Svar:

19. Utover oro, upplever du andra kanslor till
foljd av ditt barns atbeteende?

Svar:

20. Hur ofta brukar ditt barn konsumera foljande
mat/livsmedel?

Hamburgare

[J Mindre an 1 gang/manad
[J Minst 1 gang/manad

[J Minst 1 gang/vecka

[J Flera ganger i veckan

[J Dagligen

[J Vet gj

Pizza

[J Mindre an 1 gang/manad
[J Minst 1 gang/manad

[J Minst 1 gang/vecka

[J Flera ganger i veckan

[J Dagligen

[J Vet gj

Korv

[J Mindre an 1 gang/manad
[J Minst 1 gdng/manad

[J Minst 1 gang/vecka

[J Flera ganger i veckan

[J Dagligen

[J Vet gj

Chicken nuggets

[J Mindre an 1 gang/manad
[J Minst 1 gang/manad

[J Minst 1 gang/vecka

[J Flera ganger i veckan

[J Dagligen

[J Vet gj




Pommes frites

[J Mindre an 1 gang/manad
[J Minst 1 gdng/manad

[J Minst 1 gang/vecka

[J Flera ganger i veckan

[J Dagligen

[J Vet gj

Lask (inte light eller zero)

[J Mindre an 1 gang/manad
[J Minst 1 gang/manad

[J Minst 1 gang/manad

[J Flera ganger i veckan

[J Dagligen

[J Vet gj

Vitt brod

[J Mindre an 1 gang/manad
[J Minst 1 gang/manad

[J Minst 1 gang/vecka

[J Flera ganger i veckan

[J Dagligen

[J Vet gj

Potatischips

[J Mindre an 1 gang/manad
[J Minst 1 gang/manad

[J Minst 1 gang/vecka

[J Flera ganger i veckan

[J Dagligen

[J Vet g

Godis och choklad

[J Mindre an 1 gang/manad
[J Minst 1 gadng/manad

[J Minst 1 gang/vecka

[J Flera ganger i veckan

[J Dagligen

[J Vet g

Glass

[J Mindre an 1 gang/manad
[J Minst 1 gadng/manad

[J Minst 1 gang/vecka




[J Flera ganger i veckan
[J Dagligen
[J Vet gj

Kakor/kex

[J Mindre dn 1 gadng/manad
[J Minst 1 gadng/manad

[J Minst 1 gang/vecka

[J Flera ganger i veckan

[J Dagligen

J Vet gj

Juice/saft

[J Mindre an 1 gang/manad
[J Minst 1 gadng/manad

[J Minst 1 gang/vecka

[J Flera ganger i veckan

[J Dagligen

[J Vet €]

Frukt/bar

[J Mindre dn 1 gang/manad
[J Minst 1 gadng/manad

[J Minst 1 gang/vecka

[J Flera ganger i veckan

[J Dagligen

[J Vet €]

Gronsaker

[J Mindre dn 1 gang/manad
[J Minst 1 gang/manad

[J Minst 1 gang/vecka

[J Flera ganger i veckan

[J Dagligen

[J Vet gj

Proteinkalla (fagel, kyckling, not, fisk, tofu m.m)
[J Mindre an 1 gang/manad

[J Minst 1 gang/manad

[J Minst 1 gang/vecka

[J Flera ganger i veckan

[J Dagligen

[J Vet gj




Notter/fron (hassel-, jord-, val-, mandelnétter m.m)
[J Mindre an 1 gang/manad

[J Minst 1 gdng/manad

[J Minst 1 gang/vecka

[J Flera ganger i veckan

[J Dagligen

[J Vet gj

Baljvaxter (bonor, linser, kikdrtor m.m)
[J Mindre an 1 gang/manad

[J Minst 1 gang/manad

[J Minst 1 gang/vecka

[J Flera ganger i veckan

[J Dagligen

[J Vet gj

Fullkornsprodukter (grovt brod, knackebrod,
havregryn, fullkornsris, fullkornspasta m.m)
[J Mindre an 1 gang/manad

[J Minst 1 gang/manad

[J Minst 1 gang/vecka

[J Flera ganger i veckan

[J Dagligen

[J Vet gj

21. Ytterligare kommentarer du vill lamna kring
atbeteendet hos ditt barn, associerat till dess
ADHD?

Svar:




Bilaga 2.

Informationsbrev

Till Dig som har barn med lakemedelsbehandlad ADHD.
Hej !

Jag soker hjalp av dig som ar foralder till ett barn med lakemedelsbehandlad ADHD.
Syftet ar att samla in information om dina upplevelser géllande maltidssituationerna
kring ditt barn. Langre ner listas 6vrig information om studien samt dina rattigheter
som deltagare. Jag som har utarbetat studien heter Kevin Demir och studerar for
narvarande till dietist i Uppsala universitet.

Genom att scanna QR-koden langre ner sa kommer du att omdirigeras till
enkatstudien. Fragorna ska besvaras individuellt och ska helst inte diskuteras med
eventuell partner som ocksa svarar pa enkaten da det kan inverka pa det individuella
synséttet och saledes bidra till gemensam konsensus for respektive svarsalternativ.
Enkaten uppskattas ta ca 10 minuter att besvara.

Det ar fritt att delta och du kan narsomhelst vélja att avbryta ditt deltagande utan
efterféljande konsekvenser. Dina svar ar anonyma och kommer att behandlas hogst
konfidentiellt. All insamlad information kommer enbart att anvandas i
forskningsdandamal och kommer vid studiens slut att raderas.

Jag vill rikta ett stort tack till dig som last hela vagen hit och hoppas att du vill
besvara denna enkat. Ditt deltagande blir av stort varde for forskningen. Vid fragor
gallande enkaten kan du enkelt hora av dig till mig genom kontaktinformationen som
finns nedan.

Enkaten ar oppen for svar fram tills den 15:e December.

QR-kod
[=] %% [=]
v

[=]

Mvh

Kevin Demir

Dietistprogrammet T6, Uppsala universitet
kdemir86@hotmail.com
070-071 59 62



mailto:kdemir86@hotmail.com

Bilaga 3.

Gallande fragan om foraldrarna upplever oro till foljt av barnets dtbeteende

Upplever du oro till foljd av ditt barns atbeteende?

Inte alls
1,7%
Valdigt mycket Eg g‘;:
M4% ’
Lite
18,6%
Mycket

25,4%




Bilaga 4.

Foraldrarnas egna tankar och kommentarer om barnets atbeteende, relaterat till dess
ADHD

“Ar kostrddgivare och vill ej se mitt barn &ta ohalsosamt. Men det blir svért dé det tenderar att bli tjafs
ndr jag tar upp det. Problemet ar dels att jag och hans far &r separerade, och nér han &r dar ena
veckan sa gar han loss pa sétsaker och diverse...”

“Ater oftast mer mat i lugn och ro pd rummet”

“Genom anpassningar och fasta rutiner gar det nagorlunda att halla néaringsintag och maltider”

“Jobbigt att hela tiden truga och laga all mat. Tar ej mat sjalv. Besvarligt att han bara vill dta "daliga”
livsmedel”

“Jag blir glad nér vi hittar ndgot som for en stund kan fungera béttre att fa i honom”

“Som mor blir jag sé bestért 6ver att se att mitt barn inte ater i tillrdcklig utstrdckning. Medicinen tar
déd pa hans aptit och jag vill inte att det ska paverka hans utvecklingskurva”

“Hon &ter daligt under dagen ndr medicinen verkar. Pa eftermiddagen/kvéllen ndr medicinen gar ur
kroppen blir hon oftast véldigt hungrig och det kdnns knappt som man gor annat &n att fixa mat.
Samtidigt har hon inte ro i kroppen att dta fardigt utan slutar &ta for att géra annat, forutom om man
sitter med henne vid bordet”

“Ater pa sitt rum = godis, chips, lask. Alla méltider &ts vid kéksbordet tillsammans med évriga
familjen. Sonen ar inte medveten om hur mycket skrapmat han ater under en vecka”

“Varan relation tar stryk pga standiga maéltidskonfiikter. Vill bara hans bdsta men han ser mig som en
fiende”

“Mar béttre att &ta ensam pa sitt rum. Forsoker fa henne att dta mer varierat men gar bara inte och
orkar inte med dispyterna det framkallar. Ar redan ihjalstressad pga hennes beteende”

“Han har riktigt svart att sitta still vid matbordet. Férutom att det gor det svart for han att ata sa
sanker medicinen ocksa hans matlust”

“Ater oftast alldeles fér stora portioner om kvéllarna, jag som férélder méste bromsa och reglera
henne jamt”

“Varan son maste ha samma matrétt varje gang mormor kommer och éater fér annars far han utbrott
och &ter inte alls”

“Hon far ofta utbrott om jag inte tillgodoser hennes favoritmat”

“Vi har kampat med lagt BMI sen fodseln. Saknat stod innan diagnos. Matsituationen i skolan har
bidragit till psykosomatiska symtom. Strofranvaro i mellanstadiet och hog franvaro i hogstadiet. Vi ar
férvdnade 6ver att Ritalin gér honom lite mer nyfiken att testa nya rétter. Aven tidsuppfattningen och

uppmaérksamheten forbéttras och darmed formagan att planera och inta mat innan meltdown”

“Jag blir irriterad nér han inte verkar férsoka fa i sig nagot (fast jag vet att han forséker). Ledsen for
att allt blir jobbigt fér honom sjélv nér det inte funkar med maten”

“Det &ts for mycket onyttigt i mitt tycke..”

“Alskar mitt barn men det &r ett otroligt lass att dra”




“Han tar aldrig mat sjalv. Maste ldgga upp mat pa hans tallrik annars &ter han inte”

“Jobbigt, men ibland ar det battre”

“Blir bara ledsen...”

“Hon har stagnerat i sin viktkurva. Ater mer dom dagar hon inte tar medicin”

“Inte kul nar han far sina utbrott, vilket hdnder ofta. Speciellt de dagar han &ter sémre”

“Hon gor mig mycket arg”

“Ett ord, kaos..”

“Ater inget”

“Hon &ter samma mat hela tiden

“Far han inte sin favoritmat, ja da blir det problem..”

“Standiga utbrott nar hon inte ater”

“Vi kanske ska stoppa medicinering. Har pratat med min make och det finns for- och nackdelar”

“Ja vi forsoker ju tillgodose hans behov sa mycket som det gar, men det inte ar inte latt”

“Aptiten férsvinner med medicinen och det blir mycket konflikter pga hon inte ar hungrig och darfér
inte vill 4ta”

“Har fatt lite minskat dtbehov och framférallt mindre sétsug”

“Kénner en tyngd pad mina axlar”

“Oro for att hon rasar i vikt”

“Ar sénderstressad pga hennes tillstand”

“Hon é&ter pa schema och har en checklista for att fa i sig de viktigaste naringsédmnena (av de hon alls
klarar att 4ta). Utan schemat skulle hon dta mycket mer ensidigt”

“Det &r inte sa latt, man far kampa varje dag for dessa barn”

“Det &r en utmaning varje gang vi ska ata. Tar pa krafterna”

“Kdnner mig maktl6s infor hennes tillstand. En del uppgivenhet ocksa da jag forsékt med sa mycket.
Men oavsett vad sa blir det mycket smygétande av snacks och dylikt”

“Overéter utan medicin, dter typ inget med medicin ... Det &r ett dilemma”

“Ar selektiv men har utvecklats massor sen han var liten, vagrar dock frukt och grénsaker. Tappade en
hel del i vikt vid inséttning av medicin men har tagit igen det nu”

“Laser in mig pa toaletten ibland for att jag inte orkar .. han drdnerar min energi totalt. Kénner mig
misslyckad”

“Han sportar fotboll och basket och behéver mat. Ater inte regelbundet och nér han vél &ter sa &ter
han massa skrapmat”




“Blir ofta konflikter hemma....."

“Pga initialt nedsatt aptit i bérjan av lakemedelsbehandlingen, gick barnet dven
onskelista/specialkost i skolan, vilket gor att han éater béttre & far i sig den energi/naring som behovs
under skoldagen”

“Det &r inte l4tt med hans adhd och andra tillstand”

“Vill grata”

“Efter ins&ttning av medicin sa har han nédstan slutat &ta helt kdnns det som. Vi hade s3 trevliga
maltidssituation férut dar vi lagade mat tillsammans. Saknar detta”

“Allt kdnns som kaos med detta barn”

“Framtiden kdnns moérk”

“Alldeles for ensidig kost. Och onyttig. Men det blir sda stora konflikter nér jag tar upp detta. Mina
krafter ar redan dranerade”

“Kan inte forklara hur frustrerad min son gér mig om dagarna”

“Min dotter har ett gott hjdrta, men diagnosen tar fram hennes vérsta sidor”

“Sorgsen”

“Selektiv som s#tan”

“Kéanner att hans ADHD tillstand férstor vad som skulle kunna vara en fin far/son relation som jag har
till min andra son (utan ADHD)"

“Vi kér med vad som &n gar ner ar bra! Behéver anvanda skdrm samtidigt. Inget prat”

“Har 6kat sug efter salt och sétsaker efter inséttning av medicin, t aldrig sétsaker tidigare. Slutat
dricka mj6lk da det tydligen smakar illa numera och dérav juice dagligen - tar adhd-medicinen med
juice”

“Hans snacksande oroar mig... standigt kex i handen osv istéllet for att ata riktig mat”

“Hans matproblematik tar upp en stor del av min energi om dagarna”

“Maérkt att ndr medicinen gar ur kroppen pa eftermiddagen da bérjar hon kdnna hunger och &ter mer
an under dagen”

“Tidigare hade han mindre matlust, vilket skapade mer oro. Men har blivit béttre med tiden. Ater
valdigt bra vid frukost innan medicinen, och pa em/ kvall ndr medicinen bérjar ga ur”

“Ipad underléattar intaget av mat”

“Vet inte hur jag ska vdnda hennes onyttiga dtande”

“Han éter aldrig i skolan”

“Vet inte hur jag ska vdnda hennes onyttiga dtande”

“Han éter aldrig i skolan”




“Ater mer de dagar han ej tagit medicin”

“Kéanner stress och frustration. Har sjalv borjat dta SSRI pga dngest 6ver situationen”

“Extremt kénslig for smak/konsistens, svalter hellre an att dta sant han inte vill ha, ofta illamaende.
Var varre med Elvanse, tvingades byta till Intuniv pga undervikt”

“Laser in s6tsakerna”

“Han idrottar mycket men éter lite.. inte hallbart. Viktkurvan sviktar”

“Grater dagligen ..”

“Frustrationen éver att nyttig kost inte duger”

“Ja vad ska jag sdga, sorg och tarar &r vardag for mig”

“Tjat och gnall och paminnelser om att inte &ta”

“Tappar aptit helt efter medicin”

“Mar daligt over att han &ter séllan + véaldigt onyttigt i mitt tycke. Kanner stark oro och hoppas inte
han far problem med sin vikt och langdtillvaxt framtiden”

“Ingen i familien mar bra pga att min son inte kan bete sig”

“Borda.”

“Att hans humér kunde vara lattare f6r honom att hantera om han at mer regelbundet och lite mer fér
var gang sa energin var mer stabil fér honom”

“Att han &ter onyttigt. Han &ter béttre hos mig iallafall &n hos min ex partner Kdnner ocksa stor stress
ndr han inte &r med mig och &ter for att jag brukar se till iallafall att han far i sig nagot”

“Radd att han inte vaxer som sina vanner”

“Han &ter mycket godis, snacks, choklad och sant som jag inte gillar att han &ter”

“Han kan vraka i sig chips men inte mat ..”

“Kan ibland &ata nar mer han har ipad framfér sig”

“Vet ej hur jag kan fa henne att bérja dta mer mat. Men antar att medicinen tar kol pa aptiten
Samtidigt ater hon ganska onyttigt de ganger hon &ter”

“Har 2 tvillingar som nu &r stora. Hon &r sladdisen med NPF. Hade inte san hér stress med tvillingarna
som var 2 st samtidigt jamfért med henne”

“Det &r inte Iatt att vara foralder till barn med NPF ..”

“Dyrt att forsoka tillgodose det hon gillar och tycker om. Frustration éver att inte kunna fa bra
medicinsk effekt och samtidigt ett glatt, hungrigt barn”

“Har standiga diskussioner med min man om hur vi ska I6sa detta. Vi har anmalt oss till diverse
workshops for att béttre deala med sonen”

“Ju trottare desto mer selektiv blir hon”




“Mycket viktigt hur maten "kanns” for henne. Bade konsistensen, krispigheten, fraschheten men
ocksa bara "en kédnsla” vad som ké&nns “ratt” for henne”

“Hon &r ocksa kéansligt for konsistensen och hur maten ibland luktar”

“Kan &ta en hel chipspase sjélv.. vet inte hur jag stoppa honom”

“Funderar pa att stoppa medicinering for jag inte vill att min son ska fa tillvdxtproblem p.g.a dalig
néaring”

“Blir ofta utbrott om jag inte ger honom det han vill &ta, vilket inte alltid &r den basta maten”

“Ater mer nér han tycker om maten ... d.v.s. nér vi t.ex. bestéller utemat vilket inte &r hallbart”

“Hon gér mig riktigt arg ibland.. blir gratféardig nér jag tdnker pa det. Kdnner san skuld och
misslyckande”

“Orkar inte”

“Kénner sorg for mitt barn, och stress for mig sjélv”

“Det fungerar béattre med mat som han kan dta med handerna. Bestick gor dtandet besvarligt.
Temperaturen pa maten ar viktig, den far inte vara varm eller kall. S4 har det alltid varit till viss del
men det blev tydligare efter han bérjat med medicin”

“Mar daligt over att han &ter séllan + véaldigt onyttigt i mitt tycke. Kanner stark oro och hoppas inte
han far problem med sin vikt och langdtillvaxt framtiden”

“Gillar inte att han snacksar pa en massa godis hela tiden, blir problem om jag papekar det ..”

“Ater lite p4 dagarna, vréker i sig pa kvéllarna. Méste reglera intaget”

“Vet ej hur jag ska fa mitt barn att sluta dta massa skrap”

“Tycker synd om mitt barn. Hon mar inte bra pa medicinen och har gétt ner i vikt. Hon kédnner inte
igen sig sjalv”

“Jobbigt”

“Mycket kraset barn”

“Han har mycket s6tsug”

“Inte latt att uppfostra barn med NPF (speciellt ndr man ar ensamstaende), men med ordentliga
riktlinjer och bra foréldraskap (inkluderat talamod) sa kan det bli bra !”

“Ater mer p4 sitt rum”

“Dom dagarna han inte far medicin sa &ter han bra, men med medicin blir det sa daligt.. han har redan
tappat vikt och ar oroligt for hans utvecklingskurva”

“Hans matproblematik drénerar mig”

“Ater sédmre under dagen nér pga medicin , radd hur det ska paverka hennes utveckling”

“Medicinen har férandrat henne pa sa manga satt.. Blir ledsen”




“Enormt stressigt och jobbigt. Ater inte s& mycket ldngre och &r dels krdsen med maten, s& det lilla
han éter blir ensidigt och ar rddd att det inte tillgodoser hans nadringsbehov”




