


Sammanfattning
Bakgrund: Attention Deficit-Hyperactivity Disorder (ADHD) är en neuropsykiatrisk
funktionsnedsättning som ofta medför funktionella svårigheter i vardagen med
beteenden såsom försämrad fokus, impulsivitet och hyperaktivitet.
Centralstimulerande läkemedel, vars verkan påvisat stora risker gällande
aptitnedsättning, är således en vanlig behandling att implementera för att kontrollera
symtomen. Tillståndet ADHD, relaterat till kärnsymtomen och potentiell
läkemedelsbehandling, ökar därmed sannolikheten för alstrandet av diverse ät- och
matproblematik, svårigheter som kan innebära bekymmer för föräldrar till barn med
ADHD. Syfte: Att undersöka matbeteendet hos barn med läkemedelsbehandlad
ADHD utifrån ett föräldraperspektiv.Metod: En enkätundersökning genomfördes via
ADHD-center i Stockholm. Studien inkluderade 118 föräldrar till barn med
läkemedelsbehandlad ADHD som besökte mottagningen under en hel vecka. Barnen
skulle vara mellan 6 och 13 år. Resultat: Barnen uppvisade en bristande aptit och
oregelbundna måltidsvanor enligt resultaten. Dessutom misstänks kärnsymtomen
för ADHD ha haft en negativ inverkan på barnens livsmedelspreferenser. Slutsats:
Det är möjligt att läkemedelsbehandling, kombinerat med kärnsymtomen för ADHD,
kan ha en påverkan på kostvanor vad gäller aptit, regelbundna måltider och
livsmedelsval.
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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
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Förord
Författaren till denna uppsats vill uppmärksamma problematiken som ADHD kan
medföra i vardagen, inte bara för individen utan även för omgivningen. I detta fall har
föräldrarnas perspektiv, i relation till deras barns ät- och matproblematik, valts att
belysas. Detta för att utforska och sprida kunskap inom området, men också för att
bättre kunna förstå tillståndet och svårigheterna det medför.



1. Inledning

1.1 ADHD
Attention Deficit-Hyperactivity Disorder (ADHD) är en kronisk multidimensionell
neuropsykiatrisk funktionsnedsättning som vanligtvis orsakar funktionella
svårigheter i det vardagliga livet. Vanliga beteenden associerade med tillståndet är
hyperaktivitet och försämrad förmåga att bibehålla fokus. Hos barn med diagnosen
är det vanligt att humöret växlar abrupt, till exempel från raseriutbrott till överdriven
positiv upphetsning. Dessa svårigheter berör inte bara personen själv utan tenderar
även att påverka deras familj, vänner och andra närstående (Harty et al., 2009).
ADHD kan ofta förekomma tillsammans med andra neuropsykiatriska hälsotillstånd,
vilket gör att individer som lider av ADHD ofta kan komma att behöva mer stöd,
tålamod och förståelse från sin omgivning, inklusive familj, anhöriga och den
övergripande 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 två till
tio gånger högre sannolikhet att uppfylla diagnosgrundade kriterier för ytterligare en
eller flera neuropsykiatriska funktionsnedsättningar jämfört med personer utan
ADHD. Dessa innefattar, men är inte begränsade till: inlärningssvårigheter, autism,
depression, bipolaritet och ångestsyndrom (Brown, 2016).

ADHD är en av de mest förekommande diagnoserna inom barn- och
ungdomspsykiatrisk sjukvård och är känd för att symtommässigt påverka barn och
ungdomar i stor utsträckning (Dreschler et al., 2020). Det beräknas att ca 5-7 % av
barn och ungdomar möter kriterierna för att kunna diagnostiseras med ADHD och att
prevalensen är större hos pojkar jämfört med flickor. Symptomen bör ha debuterat
och gestaltat sig i tidig barndom för att en ADHD-diagnos ska vara aktuell
(Socialstyrelsen, 2019). På grund av ökade kunskaper, medvetenhet och bredare
diagnoskriterier har antalet människor som diagnostiserats med ADHD ökat under
de senaste årtiondena (Socialstyrelsen, 2021).

1.1.1 Exekutiva funktioner
Exekutiva förmågor är en uppsättning mentala färdigheter och processer som är
nödvändiga för att kunna hantera och genomföra olika uppgifter och aktiviteter
framgångsrikt (Kooij et al., 2015). Dessa funktioner är avgörande för att upprätthålla
effektivitet och produktivitet i våra dagliga liv. Förmågorna är dessutom vitala för
framgång inom många områden i livet, inklusive skola, arbete och vardagliga
aktiviteter (Diamond, 2013). Vid ADHD är det vanligt förekommande att de exekutiva
funktionerna är nedsatta eller fungerar sämre än normalt. De kan däremot utvecklas
och förbättras genom träning, praktik och medveten ansträngning. Ju tidigare i livet
man börjar öva, desto större är chansen att det ger god effekt (Brown, 2016). Det är
också viktigt att förstå att de bristande exekutiva förmågorna inte har samma grad
av påverkan på alla som har ADHD, utan det existerar en variation i både styrka och
frekvens av dessa symptomatiska begränsningar från person till person (Danielson
et al., 2022). Faktaruta 1 presenterar kortfattade segment av beteenden som är
relaterat till exekutiva funktioner, deras innebörd och problemen de kan medföra vid



bristande funktion för personer med ADHD. Segmenten bygger på definitionerna
utifrån Socialstyrelsen (2022a) och redogörs i detalj utifrån Blair (2016).

Faktaruta 1. Exekutiva funktioner, deras innebörd och påverkan hos personer med
ADHD

Färdighet Innebörd Besvär vid ADHD

Uppmärksamhet
och fokus

Förmågan att koncentrera sig på och
behålla fokus på viktiga uppgifter

och undvika distraktioner

Svårigheter i att bedöma
viktigaste delen av en
uppgift, förstå dess mål
och fokusera på den en

längre period

Planering och
organisation

Förmågan att skapa en struktur för
att uppnå mål, utveckla tidslinjer och

undvika distraktioner

Svårigheter i att hålla
tråden i sina tankar och
påbörja samt avsluta

diverse projekt

Problemlösning

Förmågan att analysera och lösa
problem via olika lösningar, bedöma
deras för- och nackdelar samt fatta

informerade beslut

Svårigheter i att hitta
effektiva lösningar på
utmaningar och värdera

potentiella resultat

Självkontroll och
impulsreglering

Förmågan att övervaka och
kontrollera sina känslor, beteenden
och impulser för att hålla sig till
planer och nå önskade mål

Svårigheter i att behärska
sitt handlande samt ökad
benägenhet till riskfyllda
beteenden utan eftertanke

Arbetsminne
Förmågan att hålla information i

minnet och använda den för att lösa
problem

Svårighet i att filtrera ut
data samt memorera viktig

information

Flexibilitet och
ackommodation

Förmågan att anpassa sig till
förändrade krav och självklara

situationer vid behov

Svårigheter vid skiftande
rutiner och att tillämpa
strategiförändringar vid

motgångar

Tids- och
resurshantering

Förmågan att effektivt använda
tillgängliga resurser, hantera

tidsbegränsningar och upprätthålla
en balans mellan olika uppgifter

Svårigheter med att hålla
en tidsram, bedöma
tidsåtgång för diverse

sysslor och benägenhet att
förlora onödigt mycket tid

Målmedvetenhet
Förmågan att ställa upp mål, förstå

hur man arbetar mot dem och
utvärdera framstegen

Svårigheter med
motivation och

engagemang samt
analysförmåga



1.2 Matvanor och ADHD
För att barn och ungdomar ska kunna växa och utvecklas optimalt är det viktigt att
de får i sig näringsrik mat i tillräcklig volym (Axelsson & Domelöf, 2020). Då unga
heller inte äter lika stora mängder mat som vuxna blir det därför extra viktigt att den
kvantitet mat som de konsumerar är näringstät, det vill säga mat som innehåller
mycket näring i förhållande till mängden mat (Livsmedelsverket, 2023). De
rekommenderade kostmönstren betonar en riklig konsumtion av frukt och grönsaker,
samt inkluderar både animaliska livsmedel som mejeriprodukter och vegetabiliska
livsmedel (Spear et al., 2015). Därav finns det heller inte mycket utrymme att tillägna
en alltför stor del av det dagliga matintaget till att konsumera näringsfattiga
livsmedel, det vill säga mat högt på kalorier men lågt på vitaminer, mineraler, fibrer,
protein och andra viktiga näringskomponenter (Livsmedelsverket, 2023).
Näringsfattiga livsmedel tenderar också att gå hand i hand med höga halter av
socker och/eller fett. Exempel på dessa är godis, chips, läsk, bakelser, glass och
snacks (Nordiska Näringsrekommendationer, 2023).

En spansk studie med 734 barn upp till 12 år visade att barn med ADHD hade sämre
matvanor jämfört med en kontrollgrupp. Båda gruppernas matvanor var suboptimala
och stämde inte överens med Livsmedelsverkets rekommendationer, men de barn
med ADHD associerades i större utsträckning med de ohälsosamma
livsmedelskategorierna som identifierades i studien. Forskarna konstaterade ett
negativt samband mellan hälsosam kost och ADHD. (Rojo-Marticella et al., 2022).
Utfallet stämmer överens med resultaten av en tidigare studie som genomfördes i
Sydkorea. Även där kunde man dra slutsatsen att det fanns ett negativt samband
mellan barn och ungdomar med ADHD och det som i Sydkorea klassas som
traditionellt hälsosam mat (Woo et al., 2014). I en annan studie som genomfördes i
Iran, så hade forskarna som syfte att identifiera kostmönstret hos barn med ADHD.
Detta genom ett frågeformulär som besvarades av föräldrar till barn med och utan
ADHD. Totalt inkluderades och analyserades svaren av 375 deltagare. Utifrån
resultaten av dessa frågeformulär kunde forskarna se två huvudsakliga kostmönster
som barnen med ADHD i hög grad associerades med. Dessa var “konsumtionen av
sötsaker” och “konsumtionen av snabbmat". De här deltagarna associerades även
minst med det som forskarna identifierade som “konsumtionen av hälsosamma
livsmedel”. Dessutom noterades det att dessa barn hade en betydligt högre
sannolikhet att ha familjemedlemmar och släktingar som också hade
ADHD-diagnoser (Azadbakht & Esmaillzadeh, 2012). Resultaten från denna studie är
snarlika med observationerna från en annan studie som senare utfördes i Kina.
Denna studie syftade till att undersöka kostmönstret hos förskolebarn med
ADHD-liknande beteenden. Totalt inkluderades 91 olika förskoleverksamheter 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
ohälsosamma kostmönstren som identifierades i studien. Dessa var “processade
livsmedel” och "snacks". Forskarna kunde även konstatera att det kostmönster med
de livsmedel som klassades som hälsosamma istället associerades med de barn
som uppvisade minst ADHD-liknande symptom (Yan et al., 2017). Få studier har
genomförts inom en nordisk kontext för att undersöka sambandet mellan ADHD och
kostvanor. Det finns dock en studie från Finland som visar liknande resultat (Halt et



al., 2023). Denna finska studie inkluderade 16-åriga barn och det konstaterades även
där att ungdomar med ADHD hade sämre matvanor jämfört med en kontrollgrupp.
Resultaten från denna finska studie stärker således slutsatsen om ett negativt
samband mellan hälsosam kost och ADHD. Samtliga studier indikerar att det finns
liknande mönster sett till kostvanorna hos denna specifika grupp av individer.
Måltidssituationen kan därför bli problematisk för föräldrar till barn med ADHD när
det kommer till livsmedelsval.

1.3 Behandling med läkemedel
Personer med ADHD kan få färre svårigheter genom tidiga insatser. Ibland räcker det
med mindre justeringar i diverse vardagliga miljöer för att uppnå förbättringar i
upplevda svårigheter, men mer än ofta så behövs det ytterligare stöd än så.
Förskrivningen och användandet av ADHD-läkemedel har således blivit ett allt
vanligare tillvägagångssätt för behandling av ADHD. Det anses även vara en av de
mer effektiva komponenterna att använda i en eventuell behandling för tillståndet
(Socialstyrelsen, 2022b). Läkemedlen gynnar individen genom att minska
kärnsymtomen. Dock så besitter dessa läkemedel aptithämmande egenskaper, vilket
kan leda till indirekt viktnedgång och således en stagnerad tillväxtkurva (Hägglöf,
2020, Sahin et al, 2014). Det är därför inte ovanligt att läkemedlen medför negativa
följder sett till ätbeteende och kostmönster. Forskning har visat att upp till hälften av
barnen med läkemedelsbehandlad ADHD drabbas av undernäring på grund av
minskad aptit och medföljande viktminskning (Sha’ari et al., 2017; Dura-Trave et al.,
2011). Dessa biverkningar är också en ledande orsak till att läkemedelsbehandlingen
måste justeras eller avbrytas helt (Frank et al., 2015). Enligt Waring & Lapane (2008)
har barn med läkemedelsbehandlad ADHD högre risk att bli underviktiga jämfört med
barn utan ADHD.

Variationen av läkemedel är utbredd och varierar i form och hur de påverkar
individens fysiologi. I Sverige finns för närvarande fem godkända
läkemedelssubstanser för behandling av ADHD: metylfenidat, dexamfetamin,
lisdexamfetamin, atomoxetin samt guanfacin. Dessa kategoriseras i
(1)centralstimulerande läkemedel och (2)icke-centralstimulerande läkemedel.
Samtliga är tillåtna att förskrivas till barn från 6-17 års ålder. Endast dexamfetamin
och guanfacin är mindre lämpade för vuxna och förskrivs normalt sett endast upp till
17-års ålder (Läkemedelsverket, 2016).

1.3.1 Centralstimulerande läkemedel
Centralstimulerande läkemedel har farmakologiska effekter som kan påverka
funktionen och aktiviteten i det centrala nervsystemet. Detta innebär att dessa
läkemedel kan påverka hur nervsignalerna överförs, bearbetas och regleras i hjärnan
och ryggmärgen. Vid ADHD anses centralstimulerande läkemedel ha en mer effektiv
verkan gentemot icke-centralstimulerande (Läkemedelsverket, 2016). Dock är det
vanligt att mer än hälften av barn med ADHD som får centralstimulerande läkemedel
upplever minskad aptit eller förlust av aptit, vilket ofta leder till viktnedgång (Aagaard
& Hansen, 2011; Gurak et al., 2021; Padilha et al., 2018).



Metylfenidat är den verksamma substans som ordineras i första hand för behandling
av barn och ungdomar men även hos vuxna. Dess terapeutiska verkningsmekanism
är inte helt känd, men tros öka aktiviteten främst i den främre delen av hjärnan. Det
här hjälper till att minska den motoriska hyperaktiviteten, förbättra koncentrationen
och öka impulskontrollen hos personer som lider av ADHD (Fass, 2023). Vanliga
preparat som återfinns på marknaden idag innehållande metylfenidat är bland annat
Ritalin och Concerta.

Dexamfetamin och lisdexamfetamin är två andra substanser med förmåga att
påverka det centrala nervsystemet. Bägge innehåller väsentliga mängder av det
centralstimulerande ämnet amfetamin och är tillsammans med metylfenidat
narkotikaklassade enligt svensk lag. Dock är dosen låg vid behandling av ADHD med
låg risk för potentiell eufori. Detta är viktigt eftersom det minimerar risken för att
patienter blir beroende av medicinen och främjar en säker och effektiv behandling av
deras ADHD-symtom (Socialstyrelsen, 2018). Amfetaminfarmaka används i andra
hand som ett alternativ till metylfenidat vid läkemedelsbehandling, och de mest
vanligt förskrivna medicinerna inom denna kategori är Attentin och Elvanse (Hägglöf,
2020). Båda substanserna har relativt snarlika effekter som metylfenidat sett till
verkningsmekanismer och effekt, men även biverkningar. Dock verkar det åligga
skillnader i styrka gällande biverkningar hos dessa substanser (Padilha et al., 2018).

1.3.2 Icke centralstimulerande läkemedel
Atomoxetin är en klass av läkemedel som kallas selektiva
noradrenalinåterupptagshämmare (SNRI). Preparatet klassas därmed inte som
centralstimulerande och är därför heller inte narkotikaklassat. Substansen har visat
sig ha liknande främjande egenskaper som centralstimulerande läkemedel, men det
är samtidigt viktigt att notera att det även förekommer liknande biverkningar,
inkluderat aptitnedsättning (Hägglöf, 2020)

Guanfacin är en alfa-2-adrenerg receptoragonist och är därmed inte
narkotikaklassat. Utöver att deras verkningsmekanismer skiljer sig åt så är guanfacin
och atomoxetin likartade i sina egenskaper. En stor distinktion av denna substans,
gentemot övriga presenterade läkemedel, är att guanfacin i lägre utsträckning
besitter aptithämmande egenskaper. Det finns även patienter som kan uppleva en
ökning i sin aptit. Guanfacin, tillsammans med atomoxetin, utgör tredjehandsvalet
sett till läkemedelsbehandling av ADHD. Dessa substanser säljs idag vanligen under
namnen Strattera och Intuniv (Hägglöf, 2020).

1.4 Föräldrarnas roll
Barn med ADHD kan ofta vara medvetna om sina kärnsymptom och beskriver hur de
själva upplever att de kan vara mer rastlösa, impulsiva eller ouppmärksamma än sina
jämnåriga vänner (Singh et al., 2019). Trots insikterna kring deras diagnos, så
uppfattar de inte sina symptom lika problematiskt som deras föräldrar gör (Wong et
al., 2017). Oavsett så betonar Socialstyrelsen (2010) vikten av att föräldrarna har
tillräckligt med energi för att vara konsekventa i sitt sätt att bemöta, sätta gränser
och vara tydliga med sina regler. De poängterar även vikten av en kärleksfull och
accepterande relation till sina barn med ADHD.



Dock visar forskning att föräldrar till barn med ADHD i realiteten upplever det dagliga
föräldraskapet som en börda till följd av barnets ADHD-relaterade beteenden. Denna
föräldragrupp associeras därav med disharmoniska upplevelser av sitt föräldraskap i
större utsträckning jämfört med föräldrar till barn utan ADHD (Theule et al., 2013;
Laugesen & Groenkjaer, 2015). Detta innefattar bland annat ökad föräldrastress,
minskad känsla av kompetens, sämre förhoppningar om att kunna uppnå framgång
med sina barn samt lägre självkänsla och tillfredsställdhet med sitt föräldraskap
överlag (Finzi-Dottan et al., 2011). Föräldrarna tenderar även att uppleva starka
känslor av emotionell börda i form av ångest, irritation, desperation, hjälplöshet,
maktlöshet och frustration till följd av barnets beteende (Ringer et al., 2019). Denna
typ av dissonans försämrar förutsättningarna för vårdnadshavarna att utöva sitt
föräldraskap på bästa möjliga sätt och det i sin tur accelererar ADHD-symptomen
hos barnen ytterligare (Muñoz-Silva, 2017). Dessutom tenderar även omständigheter
såsom måltidsrutiner, matvägran och bordsskick att bli potentiella källor till konflikter
(Riksförbundet Attention, 2023; Harris et al., 2014; Ringer et al., 2020). Det kan till
exempel handla om att barn med ADHD ofta blir rastlösa vid matbordet och börjar
leka eller stå upp medan de äter, någonting som kan vara utmanande för
föräldrarnas tålamod.

Numera har forskning och utveckling inom pedagogik och psykologi resulterat i
undervisningsmaterial som specifikt riktar sig till och stödjer föräldrar som har barn
med ADHD. Dessa material sträcker sig över ett brett spektrum av olika ämnen, vilket
ger föräldrarna möjlighet att skräddarsy och anpassa sitt föräldraskap efter sitt
barns individuella behov och förmågor. Dessa så kallade föräldraträningsprogram
har blivit ett integrerat segment inom ADHD-behandlingen för barn och syftar till att
hjälpa föräldrarna att finna goda strategier att bemöta problembeteendet och att
minska känslan av stress i föräldrarollen (Hägglöf, 2020).

Baserat på helhetsbilden så är det möjligt att föräldrar till barn med ADHD kan
komma att ställas inför olika utmaningar gällande barnens beteende kring mat.
Fokus i denna uppsats ligger därför på att undersöka föräldrarnas upplevelser av
måltider och måltidsrelaterade situationer med deras barn. Det övergripande målet
är att inte bara att sammanställa teoretiska forskningsresultat utan även att få en
djupare inblick i föräldrarnas erfarenheter i samband med barnens matbeteende.

2. Syfte

Syftet med denna uppsats är att undersöka barnens matbeteende och
föräldraupplevlda aptit- och ätproblem hos barnen. Detta genom att använda en
Food Frequency Questionnaire (FFQ) samt att analysera deras måltidsmönster.
Uppsatsen syftar även till att undersöka föräldrarnas oro kring barnets kostvanor för
att få en mer helhetsbild av situationen.



3. Metod

Genom att använda en internetbaserad utformad enkät som forskningsmetod så
kunde resultaten analyseras och kvantifieras utifrån studiens syfte.
Enkätundersökningar är flexibla metoder för att undersöka en stor grupp deltagare
eftersom de kan samla in data från ett stort antal människor på ett effektivt sätt
(Bryman, 2018). Om det finns fler deltagare i studien blir resultaten mer pålitliga och
kan därför användas på en bredare population. Därmed menar Bryman att genom
enkäter kan forskare få en bred och varierad insamling av åsikter, erfarenheter och
attityder. Detta ger möjlighet att studera mönster och trender inom grupper samt att
jämföra resultaten mellan olika undergrupper.

3.1 Design
Undersökningen genomfördes som en tvärsnittsstudie, vilket innebär att data
samlades in vid en specifik tidpunkt för att ge en ögonblicksbild av situationen. Detta
ger också möjligheten att undersöka förhållandet mellan olika variabler (Trost,
2016). Enkäten som utformades var av kvantitativ design. Detta innebär att enkäten
främst innehöll frågor med fasta svarsalternativ, vilket möjliggjorde kvantifiering och
statistisk analys av resultaten. Samtidigt inkluderade enkäten även några kvalitativa
inslag. Detta innebar att respondenten hade möjlighet att ge mer information genom
öppna svarsalternativ eller kommentarsfält. Trost understryker att de kvalitativa
inslagen ger möjlighet att få en djupare förståelse av respondenternas åsikter,
erfarenheter eller upplevelser kring ämnet. Genom att kombinera både kvantitativa
och kvalitativa inslag erbjuder därför en studie en mer nyanserad och omfattande
bild av det undersökta ämnet (Ejlertsson, 2012).

Innan enkäten skickades ut genomfördes en mindre pilotstudie för att kontrollera
eventuella brister. Två personer deltog i pilotstudien, och båda dessa tillhörde
målgruppen. Efter pilotstudiens gång så justerades en del frågor som kunde
uppfattas som otydliga, samt att enkäten som helhet kortades ner eftersom den
kunde upplevas aningen för lång. Enkäten bestod så småningom av 12 flervalsfrågor
och 9 öppna frågor (se bilaga 1).

Enkäten delades in i två delar. Del ett (fråga 1-13) syftade dels till att erhålla
samtycke för deltagandet, men också att fånga in information gällande
bakgrundsdata såsom kön, ålder, respondentens relation till barnet, diagnoser och
läkemedel. Om inget av de läkemedelsalternativ som listades var aktuella så fanns
det möjlighet att själv ange det läkemedel som barnet använde. Föräldern fick också
kryssa i, eller själv skriva, om det fanns samtidigt förekomst av andra
neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. Även en fråga om eventuella andra
tillstånd som kraftigt påverkar näringsintaget hos barnet togs med här. Detta var för
att fånga upp andra problem som kan påverka kostvanorna hos barnet. Det
vanligaste förekommande svaret var “selektivt ätande” vilket inte kan räknas som ett
tillstånd som påverkar mat och ätande varpå inga enkäter exkluderades baserat på
denna fråga. En förälder hade dock rapporterat “celiaki”. Då celiaki innebär



glutenintolerans så kan det påverka valen av livsmedel och därmed togs endast
frågorna som rörde livsmedelsval bort från svaren gällande detta barn.

Del två (fråga 14-21) behandlade frågor om aptit och kostvanor. Här fick föräldern
dels kryssa i hur många dagar i veckan som barnet äter frukost, lunch,
eftermiddagsmål och middag. Detta för att få en uppfattning om barnets matvanor
och hur regelbundna måltiderna är. Det är viktigt att förstå hur eventuella
aptitproblem kan påverka barnets måltidsrutiner vid läkemedelsbehandling. Genom
att sedan inkludera en öppen följdfråga där föräldrarna kunde beskriva anledningen
till färre än sju dagar i veckan för varje måltid, erhölls det en djupare förståelse för
eventuella hinder eller svårigheter som barnet upplever i samband med matintag.
Vidare så fanns det flervalsfrågor för att fånga in data gällande barnets matlust,
matrutiner och livsmedelsval. Dessa frågor är relevanta av flera skäl. För det första
kan ätbeteendet vara påverkat av medicineringen som används för att behandla
ADHD. Som frågorna antyder kan barnet uppleva minskad aptit, brist på
hungerkänslor eller till och med motstånd mot att äta. Detta kan leda till att barnet
inte får tillräckligt med näring eller energi för att stödja sin tillväxt och utveckling. För
det andra kan barn med ADHD ha en benägenhet att välja onyttiga livsmedel eller äta
ensidigt. Detta kan bero på deras impulskontrollproblem och svårighet att göra
hälsosamma val. Att studera ätbeteendet kan ge värdefull information om vilka typer
av livsmedel barnen föredrar och om det finns möjligheter att förbättra deras kost.
Slutligen kan en viktminskning vara en oroande indikation på hälsoproblem hos barn
med ADHD. Om barnet gått ned i vikt efter att ha påbörjat medicineringen kan det
vara viktigt att undersöka vilken roll läkemedlen spelar i detta, och därmed
undersöka om det finns åtgärder som kan vidtas för att förhindra viktminskningen
och se till att barnet får tillräckligt med näring.

Genom att ge föräldrarna möjlighet att uttrycka eventuell oro kring barnets
ätbeteende och beskriva denna oro i två öppna följdfrågor, ges en ytterligare
dimension till förståelsen av barnets matbeteende och dess eventuella koppling till
ADHD. Detta ger även föräldrarna en möjlighet att ventilera sina egna känslor och
upplevelser kring barnets matbeteende, vilket kan vara relevant för att skapa en
djupare förståelse för föräldrarnas perspektiv och upplevelser. Avslutningsvis ger
den sista öppna frågan föräldrarna möjlighet 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.

Fråga 20, gällande livsmedelsval, baserades på tillgängliga livsmedel i
Livsmedelsverket (2003) och Sandvik et al., (2022). De livsmedel som valdes att
inkluderas i enkäten är de som antas vara lättillgängliga och vanligt förekommande i
svenska hushåll. Fråga 16, gällande matvanor och matrutiner, baserades på frågorna
i "Child Eating Behaviour Questionnaire" (CEBQ) (Svensson et al., 2011). CEBQ är ett
verktyg för att utvärdera barns matvanor inom olika områden. Då få studier finns
som har undersökt denna typ av specifika frågeställning, var det nödvändigt att
anpassa och justera de frågor som hämtades från befintlig litteratur för att tillgodose
huvudsyftet med undersökningen.



3.2 Rekrytering
För att uppnå en bred spridning av aktuell målgrupp så kontaktades ADHD-center i
Region Stockholm. ADHD-center erbjuder kurser, grupper, föreläsningar och
workshops gällande ADHD riktat till bland annat familjer med barn upp till 17 år
(Region Stockholm, u.å). Att vistas där innebär att man spenderar tid inriktad på
diagnos, behandling och stöd för personer med ADHD. Målet med verksamheten är
att hjälpa personer med ADHD att hantera sina symtom och utmaningar för att
förbättra deras välmående och funktionsnivå i vardagen.

Efter kommunikation med avdelningschefen för verksamheten så blev enkäten
tillgänglig för alla föräldrar som vistades där under kommande sju dagar. Genom att
scanna en QR-kod så kunde föräldrarna enkelt få tillgång till enkäten. Eftersom
enkäterna var anonyma kunde de därför inte associeras till någon specifik individ.

3.3 Urvalskriterier
Inklusion

● Föräldrar till barn mellan 6-13 år med läkemedelsbehandlad ADHD

Exklusion
● Föräldrar till barn som har ett annat medicinskt problem (ej relaterat till ADHD)

som påverkar aptit och ätande
● Enkäter som besvarades av annan anhörig än föräldern till barnet
● Enkäter som innefattade svar till två eller flera barn samtidigt

3.4 Analysmetod
Analysen består av två delar: en kvantitativ och en kvalitativ. I den kvantitativa delen
presenteras beskrivande statistik i form av tabeller och grafer. Syftet med studien är
att ge en övergripande bild av hur föräldrar till barn med ADHD upplever sina barns
matbeteenden, utan att jämföra grupper eller mäta förändring över tid. Därav
utfördes inga hypotesprövande tester. För att komplettera den kvantitativa datan
används även kvalitativ data, som består av fritextsvar. Genom noga analys och
identifiering av mönster utifrån återkommande nyckelord, sammanhang och
liknande, så har information extraherats och kommentarerna har kategoriserats och
huvudteman kunde därefter identifieras (Yin, 2013).

För att analysera datan användes Jamovi. Enkätfrågorna var antingen flervalsfrågor
eller fritextfrågor. Inom den första kategorin förekom frågor med både nominella och
ordinala skalor. I de flesta fall har resultaten från frågorna presenterats i sin helhet,
utan att sammanfattas med central- och spridningsmått. Detta görs för att
underlätta tolkningen och eftersom medelvärdet inte är användbart när frågorna
mäts på ordinalskala.

Fråga 14 handlade om hur många dagar i veckan barnen äter frukost, lunch,
eftermiddagsmål och middag. I analysen grupperades svarsalternativen enligt
följande: "0-2 gånger/vecka" för sällan, "3-5 gånger/vecka" för relativt regelbundet
och "6-7 gånger/vecka" för nästan dagligen.



Fråga 16 handlade om föräldrarnas upplevelse av problem i olika situationer
relaterade till aptit och kostvanor hos barnen. I analysen grupperades
svarsalternativen “aldrig” och "sällan" till "aldrig-sällan" samt att “ofta” och “alltid”
grupperades som “ofta-alltid”. Alternativet “ibland” har behållits som ett separat
alternativ.

Fråga 20 syftade till att fånga in information gällande hur ofta barnen konsumerar
olika livsmedel. Föräldrarna fick kryssa i alternativen “mindre än 1 gång/månad”,
“minst 1 gång/månad”, “minst 1 gång/vecka”, “flera gånger i veckan” eller “dagligen”.
Utifrån de tillgängliga livsmedelsalternativen identifierades tre kostmönster. Dessa
var Snabbmat, Sötsaker och Hälsosam mat. Vid djupgående analys hade “mindre än
1 gång/månad” och “minst 1 gång/månad” grupperats ihop som “sällan”, samt att
“flera gånger i veckan” och “dagligen” hade grupperats ihop som “ofta”. Alternativet
“minst 1 gång/vecka” åternämns som “ibland”. Den procentuella datan för
respektive svarsfrekvens adderades därefter ihop gällande hur “sällan”, eller “ofta”
barnen associerades med att äta respektive kostmönster.

I den slutliga frågan i enkäten fick föräldrarna fritt lämna kommentarer och
synpunkter gällande ätbeteendet hos sitt barn, associerat till dess ADHD. Då
kommentarerna var varierande och spretiga så var det utmanande att identifiera
specifika teman. Vissa föräldrar lämnade även kommentarer som inte var relevanta
för barnets ätbeteende, utan hade istället beskrivit allmänna svårigheter relaterat till
barnets beteende. På grund av detta så analyserades svaren inte som en del av detta
uppsatsarbete, utan de finns istället tillgängliga att läsa fritt i separat bilaga (se
bilaga 4).

3.5 Etiska aspekter
Vid utformandet av en enkät bör etiska aspekter ses noggrant över för att säkerställa
att forskningen uppfyller alla krav på etik. Enligt Ejlertsson (2012) bör följande fyra
forskningsetiska principer tillämpas i enkäten: informationskravet, som innebär att
all relevant information bör ges till deltagarna för att de ska kunna fatta informerade
beslut; samtyckeskravet, som innebär att deltagarna måste ge sitt frivilliga och
informerade samtycke för att delta i studien; konfidentialitetskravet, som innebär att
deltagarnas integritet och personliga information måste skyddas och inte får röjas;
och slutligen nyttjandekravet, som innebär att forskningen endast får användas för
de avsedda ändamålen och inte för andra ändamål utan deltagarnas samtycke. Det
är av yttersta vikt att dessa etiska principer tillämpas för att upprätthålla en hög
standard för forskningens etik och skydda deltagarnas rättigheter.

Ett grundligt informationsbrev fanns därför tillgänglig i samband med enkäten som
respondenterna hade möjlighet att läsa innan de kunde ta del av frågorna (se bilaga
2). Detta informationsbrev innehöll bland annat en inledning och
bakgrundsinformation om vem som grundat studien, vad enkätundersökningen
syftade till att åstadkomma och att det var fritt att delta. Vidare i informationsbrevet
informerades respondenten även om sin rätt att själv bestämma över sin medverkan,
det vill säga att det var helt fritt att delta/inte delta och även att vid påbörjad ifyllning



av frågorna, så kunde denne även välja att avbryta enkätundersökningen när som
helst utan några negativa konsekvenser. Respondenterna blev också ombedda att ge
sitt samtycke över sin medverkan i enkäten. Respondenten informerades sedan om
att denne förblev helt anonym vid val av deltagande och att denne således inte kunde
identifieras. Vidare listades information gällande konfidentiell behandling och lagring
av uppgifterna, samt information om att dessa uppgifter skulle termineras vid
studiens slut för att säkerställa att uppgifterna endast används i rätt syfte, det vill
säga i forskningsändamål i samband med studien.

4. Resultat

4.1 Demografisk data
Studien inkluderade föräldrar vars barn var mellan 6 och 13 år gamla. Av dessa var
83 stycken pojkar och 34 stycken flickor. En förälder uppgav ej kön för barnet. För att
få en översiktlig bild om barnens ålder, deras ålder vid diagnos samt antal månader
med medicin, se Tabell 1. Totalt inkom det 158 enkätsvar, varav 40 av dessa
exkluderades ur studien eftersom de inte uppfyllde inklusionskriterierna. Därmed
användes totalt 118 enkätsvar som underlag för tolkning och analys. Närmare 90 %
av respondenterna var mamma till barnet i fråga.

Tabell 1. Översiktlig data kring barnens ålder, deras ålder vid
diagnos och antal månader med medicin

Majoriteten av barnen behandlades med läkemedlet Concerta (metylfenidat) (22 %)
följt av läkemedelsbehandling med Elvanse (lisdexamfetamin) (20 %), Ritalin
(metylfenidat) (16 %), Attentin (dexamfetamin) (14 %), Intuniv (guanfacin) (9 %) och
Strattera (atomoxetinen) (7 %). Resterande hade antingen kombinationsbehandlingar
eller använde övriga ADHD-läkemedel som inte fanns med i flervalslistan. Mer än
hälften av föräldrarna angav också att deras barn hade samtidig
läkemedelsbehandling utöver ADHD-läkemedel, men majoriteten av dessa var
sömnrelaterade läkemedel (melatonin). En liten andel av barnen (3,5 %) hade dock
samtidig antidepressiv läkemedelsbehandling.

För frågan om samtidig sjukdom så framkom det att 66 % av barnen hade en annan
neuropsykiatrisk funktionsnedsättning utöver sin ADHD-diagnos. Det vanligaste var

N Min/max Median Medelvärde (SD)

Barnets
ålder

118 6-13 11,0 10,5 (1,85)

Ålder vid
diagnos

118 6-13 8,0 8,1 (1,72)

Månader
med medicin

118 0-72 20,5 23,2 (16,7)



autismspektrumtillstånd följt av en låg andel med dyslexi och trotssyndrom. Ingen
förälder hade angivit ett berättigat svar på frågan som rörde sig om eventuella
tillstånd som starkt kunde påverka barnets aptit och ätande.

4.2 Intag av olika måltider
Föräldrarna angav här hur många gånger barnet åt respektive måltid under en vecka.
Resultatet visar att endast 37 % av barnen åt frukost 6-7 dagar i veckan. Å andra
sidan åt närmare 87 % av barnen middag 6-7 dagar i veckan. Gällande lunch så var
det knappt 23 % som åt detta 6-7 dagar i veckan, och för eftermiddagsmål så var det
lite mer än 50 % som åt detta 6-7 dagar i veckan. Detta indikerar att en övervägande
majoritet av barnen hade en oregelbunden och osammanhängande kosthållning från
frukost till eftermiddagsmål. Det var dock tydligt att middagsmåltiden åts mer
regelbundet och konsekvent under veckans alla dagar.

Figur 2. Hur ofta barnen åt frukost, lunch, eftermiddagsmål och middag

Om barnet åt någon av måltiderna mindre än sju dagar i veckan, gavs föräldrarna
möjlighet att fritt svara på varför under nästkommande fråga. Här hade 116 stycken
föräldrar skrivit ett svar. Utifrån svaren identifierades tre olika huvudteman: (1)Ingen
aptit (36 %), (2)Selektivt ätande (30 %) och (3)Ovilja att äta (19 %). Varje tema
illustrerar föräldrarnas huvudbudskap vid analys av svaren. De återstående 15 % av
svaren kunde inte placeras i något av huvudtemana och var inte tillräckligt
samstämmiga för skapa ett eget tema.



4.2.1 Tema 1: Ingen aptit
Tema ett syftar till att barnet inte åt på grund av brist på aptit eller hunger. För detta
tema skrev föräldrarna svar såsom: “Hon kan inte äta frukost eller lunch alls när hon
tagit Concerta” (Deltagare 48), “Medicinen på morgonen tar bort hungern. Sen blir det
bättre mot kvällen och då äts det mer” (D87), och “Frukost struntar vi i för att hungern
är totalt död vid den tidpunkten efter intag av medicin” (D15).Många av föräldrarna
relaterade denna brist till den nuvarande ADHD-läkemedelsbehandlingen för barnet,
där de menade att medicinen orsakar dessa biverkningar. Enligt föräldrarna var
bristen på aptit/hunger mest påtaglig under morgon och förmiddag, det vill säga de
efterföljande timmarna efter intag av medicin, och att det blev bättre mot kvällen.
Vissa föräldrar påpekade också att när de väntade med att ge medicinen direkt på
morgonen så åt barnet mer frukost. En vanlig kommentar var också att barnen åt
mer under hela dagen när de inte tog sin medicin.

4.2.2 Tema 2: Selektivt ätande
Tema två representerar alla svar vars kärnbudskap innebar att barnet inte åt på
grund av selektivt ätande, att de ej gillar maten och/eller kräsenhet. Exempel på svar
för detta tema var: “Lunch vägrar han äta i skolan för att det är äckligt enligt honom”
(D72), “På skoltid blir det inte så mycket mat p.g.a kräsenhet. Hemma mot kvällen blir
det bättre” (D101), och “Han är väldigt selektiv och hatar (typ) all mat som inte
serveras hemma. Ibland kan han äta i skolan men väldigt sällan” (D109). Här handlade
det främst om att barnet inte tyckte om den lunch som serverades på skoltid.
Dessutom hände det att barnet inte heller tyckte om frukosten som serverades i
skolan. Gällande eftermiddagsmål så menade föräldrarna att det blev bättre av två
huvudsakliga skäl. Dels för att föräldrarna skickat med mellanmål som de vet att
barnen äter eller att barnen åt mellanmålet hemma där de har mer inflytande över
livsmedelsvalet. Vid middag så åt barnet oftast mer då maten hemma anpassats till
barnets preferenser samt att medicinen ofta gått ur kroppen och barnen uppvisade
då mer aptit.

4.2.3 Tema 3: Ovilja att äta
För tema tre så hade föräldrarna främst skrivit “ovilja att äta” utan specificerande
anledning, men dessa utgjorde ändå en större del av föräldrarnas svar. Flera av
svaren liknade varandra och kunde se ut som följande: “Vill ej äta” (D4), “Vill inte”
(D83), och “Vill bara inte äta” (D77).

4.3 Upplevda måltidsproblem
Figur 3 visar föräldrarnas upplevda problem när det gäller aptit och kostvanor hos
barnen. En överväldigande majoritet av föräldrarna höll starkt med om alla
påståenden angående de olika måltidsproblemen. De mest frekventa problemen
som rapporterades var att barnet hade låg aptit, att barnet åt för lite mat och att
barnet saknade hungerkänslor. Dessa faktorer är direkt relaterade till en otillräcklig
matkonsumtion.



Figur 3. Hur ofta föräldrarna upplever problem i olika situationer relaterade till aptit
och kostvanor hos barnen

Under enkätens gång hade därefter föräldrarna svarat på följdfrågan om huruvida de
upplever oro till följd av barnets ätbeteende (se bilaga 3). Här svarade endast två
föräldrar att de inte alls upplever oro till följd av barnets ätbeteende. Vid en följdfråga
fick även föräldrarna fritt besvara vad de eventuellt oroar sig. För denna följdfråga så
svarade 113 föräldrar, och utifrån svaren identifierades fyra huvudteman: (1)För lite
mat eller viktnedgång (29 %), (2)Onyttig eller ensidig kost (26 %), (3)Bristande ork för
att klara av dagen (19 %) och (4)Hälsoproblem (10 %).

4.3.1 Tema 1: För lite mat eller viktnedgång
I det första temat så oroade föräldrarna sig för att barnet äter för lite mat eller att
barnet har undervikt, har gått ner markant i vikt eller att barnet är väldigt smal. Det
kunde också handla om att föräldrarna oroar sig för att barnet ska gå ner i vikt om
matbeteendet fortsätter som det gör. Exempel på svar var: “Rädd för att hon ska gå
ner i vikt, hon äter ju knappt” (D99), “Han är redan smal som det är och att han inte
äter tillräckligt gör det ju inte bättre” (D115), och “Risk för undervikt. Problemet
började sedan han började med Concertan” (D41). Även här relaterades ofta bristen
på matintag till ADHD-läkemedelsbehandlingen.

4.3.2 Tema 2: Onyttig eller ensidig kost
För tema två så hade föräldrarna uttryckt oro kring att barnet alldeles för ofta
föredrar onyttiga livsmedel, främst sötsaker, och att det kan uppstå konflikter om
föräldern försöker förändra detta eller sätta stopp för det. För detta tema kunde
svaren se ut som följande: “Oroar mig för dålig tillväxt för att han äter ensidigt. Sen
tycker jag han roffar i sig för mycket skräpmat” (D97), “Äter ej ordentligt, dels ensidigt
men också onyttig. Blir krig hemma om jag försöker vända på det” (D36), och “Barnet
älskar sötsaker och snacks, inget annat” (D100). För de med barn i spannet 11-13 år
så nämndes det bland annat att föräldrarna hade mindre kontroll att se över
matintaget för att barnet hade mer frihet att gå ut och äta med sina vänner. Gällande



ensidig kost framhävdes det att barnet ofta har få och starka matpreferenser och
försökte föräldern introducera ny mat kunde det även där uppstå konflikter. För
denna del av temat så påpekades det också ett antal gånger att barnet var selektivt
redan innan läkemedelsbehandlingen.

4.3.3 Tema 3: Bristande ork för att klara av dagen
Det tredje temat innefattar föräldrarnas oro kring barnets ork under dagen till följd av
ett lågt energiintag. Här uttryckte flertalet föräldrar att det dels orsakar kraftiga
humörsvängningar men även att barnet hanterar skolgången sämre som en följd av
det. Dessa föräldrar uttryckte sig bland annat i form av följande: “Orkar inte med
skolan för att han inte äter tills han kommer hem” (D1), “Märker energibrist de dagar
hon skippar lunchen i skolan, kommer hem och tuppar av nästan” (D79), och “Fröken
har ringt och uttryckt klagomål för att han inte kan bete sig i klassrummet. Han blir så
de dagar han vägrar äta” (D86).

4.3.4 Tema 4: Hälsoproblem
Gällande det fjärde temat så samlades diverse orostankar ihop angående potentiella
framtida hälsoproblem för barnet. Dessa innefattade: tandhälsa, anorexia,
kroppsfixering/störd kroppsuppfattning, ätstörning och olika näringsbrister. Exempel
på svar var: “Oroar mig för att hon utvecklar en ätstörning" (D61), “Hoppas bara inte
han får näringsbrister till följd av hans matrutiner” (D88), och “Ser tendenser till
anorektiskt beteende” (D118).

4.4 Känslor till följd av barnets ätbeteende
I ytterligare en följdfråga fick föräldrarna ange ifall de upplever andra känslor till följd
av barnets ätbeteende. Denna fråga besvarades av 114 föräldrar och innehöll tre
huvudteman: (1)Ilska/frustration (36 %), (2)Stress/ångest (32 %)
(3)Uppgivenhet/maktlöshet (21 %).

4.4.1 Tema 1: Ilska/frustration
Tema ett syftar till svar som innefattar ilska, frustration, irritation och upprördhet från
föräldrarnas håll. Dessa föräldrar uttryckte arga svar över sina barns matvanor och
kunde känna frustration över de utmaningar som uppstod i samband med detta.
Svaren kunde se ut som följande: “Vart ska jag börja..? Känner frustration över allt
som rör hans kostvanor” (D31), “Jag känner en del stress och frustration faktiskt.
Ibland stark ilska..” (D49), och “Ja, han gör mig rasande. Vet inte hur jag ska hantera
situationen” (D76).

4.4.2 Tema 2: Stress/ångest
Tema två handlade mer om att föräldrarna upplevde påfrestning snarare än ilska och
frustration. I föräldrarnas svar observerades bekymmer gällande stress, ångest,
överbelastning och press. Exempel på svar var: “Jag känner en sån stress kring att
hon ska få i sig näring, mer stress än andra mammor. Försöker med allt, inget funkar.”
(D5), “Är så otroligt överbelastad, har börjat med lugnande medicin för att få bukt med
ångesten” (D93), och “Stress. Antingen tar hon medicin och äter ingenting, eller ingen



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

4.4.3 Tema 3: Uppgivenhet/maktlöshet
Tema tre omfattar de svar som uttryckte uppgivenhet, maktlöshet, förtvivlan,
utmattning, överansträngning och att orken tagit slut. Här beskrev också vissa
föräldrar att de försökt anpassa sina tillvägagångssätt gällande barnens ätbeteende
för att få till vardagen på bästa sätt, men att ingenting är tillfredsställande nog för
båda parter. Föräldrarna ger därför efter till barnet. Det kunde dels vara på grund av
att föräldern inte längre orkar ta de konflikter som uppstår, men också att de inte tål
att se att deras barn inte äter. Svaren kunde se ut som följande: “Orkar bara inte mer.
Måste hela tiden monitorera hans måltider. Är helt slut” (D106), “Är maktlös inför
situationen. Hon får äta vad hon vill nu..” (D78), och “Är bara helt uppgiven vid det här
laget. Bråk varje dag. Jag låter han äta vad som helst nu” (D77).

4.5 Livsmedelsval
I Tabell 2 framgår den procentuella fördelningen av hur frekvent barnen konsumerar
olika livsmedel. Föräldrarna fick kryssa i hur ofta barnen åt respektive livsmedel, från
"mindre än 1 gång/månad" till "dagligen". Tre huvudsakliga kostmönster kunde
urskiljas baserat på de tillgängliga livsmedlen i enkäten. Dessa var Snabbmat (1-6),
Sötsaker (7-12), och Hälsosam mat (13-18). Genom att identifiera tre huvudsakliga
kostmönster får man en inblick bild av barnens konsumtionsvanor och deras
förhållningssätt till olika typer av mat.

4.5.1 Konsumtionsvanor av snabbmat, sötsaker och hälsosam mat
Vid djupgående analys så visar datan att 30 % av barnen associeras med att sällan
(mindre än 1 gång/månad och minst 1 gång/månad) äta snabbmat och 35 %
associeras med att ofta (flera gånger i veckan och dagligen) äta snabbmat.
Dessutom associeras 32 % av barnen med att sällan äta sötsaker och 42 %
associeras med att ofta äta sötsaker. Slutligen så framgick det att 57 % av barnen
associeras med att sällan äta hälsosam mat och 24 % associeras med att ofta äta
det.



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

Livsmedel
<1

gång
/månad

Minst 1
gång/
månad

Minst 1
gång/
vecka

Flera
gånger

i
veckan

Daglige
n

Vet ej

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 bröd 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. Läsk (ej zero/light) 21 % 10 % 27 % 21 % 19 % 0 %

12. Juice/saft 15 % 14 % 16 % 22 % 33 % 0 %

13. Frukt/bär 22 % 18 % 29 % 17 % 14 % 0 %

14. Grönsaker 28 % 20 % 23 % 16 % 12 % 1 %

15. Proteinkälla 3 % 13 % 34 % 26 % 24 % 0 %

16. Nötter/frön 50 % 29 % 13 % 5 % 3 % 0 %

17. Baljväxter 54 % 29 % 4 % 4 % 6 % 3 %

18.
Fullkornsprodukter

41 % 30 % 16 % 7 % 5 % 1 %

5. Diskussion

Syftet med denna studie var att undersöka matbeteendet hos barn med
läkemedelsbehandlad ADHD. Ett av de mest framträdande resultaten handlar om
barnens kräsna/ensidiga kost och relativt starka preferenser för ohälsosam mat.
Detta är ett fenomen som är vanligt vid neuropsykiatrisk funktionsnedsättning,



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 påtagliga sambandet mellan ADHD-medicin och barnens aptit.
Barn intar ofta ADHD-medicin på morgonen och det var tydligt att barnen åt betydligt
mindre under den första halvan av dagen. Resultatet väckte uppmärksamhet då
detta kan tyda på ett samband mellan tidpunkten för medicinering och barnens
ätbeteende. Vidare var det inte oväntat att se hur många föräldrar som uttrycker en
ökad oro över sina barns matbeteende och hur det påverkar deras övergripande
välmående. Det är dock tydligt att de flesta föräldrar inser vikten av att ge sina barn
en hälsosam och balanserad kost för att främja deras tillväxt och utveckling, men att
det inte alltid är så lätt att få till det i praktiken.

5.1 Resultatdiskussion
Gällande barnens frekvens av frukost, lunch, eftermiddagsmål och middag så
grupperades svarsalternativen för att sammanfatta svaren på ett överskådligt sätt.
Resultaten visade att en minoritet av barnen åt frukost 6-7 dagar i veckan medan
betydligt fler åt middag 6-7 dagar i veckan. Utifrån fritextsvaren har föräldrarna har
observerat att barnets aptit minskar betydligt direkt efter att barnet tagit medicinen
på morgonen, men att det blev bättre mot kvällen när medicinen hade försvunnit ur
kroppen. Detta kan förklara varför dessa barn sällan äter frukost men ändå äter
middag regelbundet. Dessutom har barn oftast mer inflytande över maten som
serveras hemma jämfört med skolan, vilket också kan bidra till att de mer ofta äter
middag. Ett antal föräldrar nämnde också att deras barn känner sig stressade på
morgonen och därför inte hinner äta. Detta ger upphov till en annan intressant aspekt
av barnens frukostbeteende, vilket illustreras av Faraone et al., (2017). Författarna
menar på att det är vanligt att en person med ADHD har svårigheter på morgonen,
detta trots läkemedelsbehandling. Fenomenet blir mer tydligt under skoldagar när
barnet har många sysslor att ta itu med under en begränsad tid. Det inkluderar bland
annat personlig hygien, påklädnad, äta frukost samt övriga förberedelser. Detta kan
enligt författarna härledas till de bristande exekutiva funktionerna som ofta är ett
kännetecken för personer med ADHD (Brown, 2016; Danielson et al., 2022;
Socialstyrelsen, 2022a). Gällande lunch uppgav endast 23 % att deras barn äter lunch
6-7 dagar i veckan. Detta relateras enligt fritextsvaren främst till att barnet är kräset,
men också att bristen på aptit gör det lättare för barnet att avstå från att äta. Det kan
uppstå svårigheter under skoltiden för barn med starka matpreferenser eftersom
barnet har begränsade valmöjligheter när det gäller maten som serveras i
skolmatsalen. Vissa föräldrar beskrev också att deras barn hade tillgång till
specialkost i skolan men ändå inte ville äta. När det gäller eftermiddagsmål så åt ca
60 % av barnen detta 6-7 dagar i veckan. Föräldrarna upplevde att barnen åt
eftermiddagsmål i större utsträckning eftersom de försett barnen med livsmedel
som de vet att de äter, antingen i skolan eller om de hunnit hem. En möjlig förklaring
till att barnen äter eftermiddagsmål mer ofta kan även vara att deras aptit
återkommit till viss del då medicinen börjat lämna kroppen vid den aktuella
tidpunkten. Sammanfattningsvis verkar det vara så att dessa barn äter oregelbundna
måltider ganska många dagar i veckan. För att barns kroppar ska fungera optimalt är
det viktigt att de får i sig mat regelbundet och inte hoppar över några måltider. Det
inkluderar frukost, lunch, mellanmål och middag (Livsmedelsverket, 2023).



Föräldrarnas syn på barnens ät- och kostvanor stödjer datan om att måltider intas
oregelbundet. Baserat på datan så uppger 66 % av föräldrarna att deras barn
ofta/alltid äter oregelbundet. Ytterligare analys av datan framhäver flera intressanta
aspekter. Ca 70 % av föräldrarna upplever att barnen ofta/alltid har en för låg aptit.
Detta stämmer överens med uppfattningen hos ca 75 % av föräldrarna som upplever
att deras barn ofta/alltid äter för lite och att de ofta/alltid saknar hungerkänslor.
Dessa symptom är vanliga biverkningar vid ADHD-medicinering, vilket stödjer att det
finns en koppling mellan oregelbundna måltider och ADHD-medicinering (Aagaard &
Hansen, 2011). Föräldrarna uttryckte i huvudsak att deras oro främst kretsade kring
att barnen hade ett otillräckligt matintag och/eller undervikt. Denna oro för matintag
och viktnedgång är berättigad utifrån föräldrarnas upplevelser, men också utifrån
relevant forskning (Aagaard & Hansen, 2011; Padilha et al., 2018). Författarna menar
på att medicinering för ADHD kan leda till viktnedgång på grund av minskad aptit och
medföljande viktnedgång. Då barn med ADHD också ofta redan är kräsna är just
hungern den primära drivkraften att äta trots detta hinder (Finn et al., 2023).
Ytterligare forskning visar just att barn som behandlas med läkemedel för ADHD har
en 60 % högre risk att bli underviktiga jämfört med barn utan ADHD (Waring &
Lapane 2008). Aptitminskning till följd av läkemedelsbehandling blir därmed ett
eventuellt problem att beakta, och det är inte ovanligt att föräldrarna avslutar
läkemedelsbehandlingen i förtid på grund av detta (Aagaard & Hansen, 2011; Padilha
et al., 2018). Det kan därför vara mycket värdefullt för personer med ADHD som har
påbörjat medicinering att ha sin viktkurva och BMI övervakad av vården.

Vidare så svarade närmare 70 % av föräldrarna att deras barn ofta/alltid äter
ohälsosamt respektive ensidigt, vilket är ett typiskt förekommande kostmönster hos
individer med ADHD (Azadbakht & Esmaillzadeh, 2012; Rojo-Marticella et al., 2022;
Woo et al., 2014 och Yan et al., 2017). I den öppna frågan uttryckte även föräldrarna
bekymmer kring att barnen äter just onyttigt och/eller ensidigt. Det är viktigt att
förstå att detta inte nödvändigtvis beror på bristande kunskap eller omsorg från
föräldrarnas sida. Istället kan det vara en följd av de utmaningar som ADHD kan
innebära när det gäller att hantera de svårigheter som tillståndet medför (Laugesen
& Groenkjaer, 2015; Ringer et al., 2020). En del forskning pekar mot att barn med
ADHD kan ha en högre sensorisk känslighet, vilket innebär att de lätt kan bli mer
överstimulerade av vissa smaker, dofter och/eller texturer. Detta kan leda till att de
aktivt väljer att undvika vissa livsmedel samtidigt som de föredrar andra (Smith et al.,
2020; Lafraire, et al., 2016). Annan forskning som försöker förklara barnens
preferens för ohälsosam mat kopplar fynden till att dessa barn har en tydlig tendens
att välja ohälsosam mat, troligtvis på grund av att dessa livsmedel höjer
dopaminfrisättningen och framkallar en känsla av belöning eller tillfredsställelse.
Med hänsyn till att individer med ADHD ofta upplever lägre nivåer av dopamin än
genomsnittet, är det inte förvånande att de har en benägenhet att föredra mat som
förstärker dopaminets effekter (Liu et al., 2008). Det innebär att de i många fall
föredrar näringsfattig mat med hög smaklighet, vilket ofta inkluderar livsmedel som
är energi-, socker- och kolhydratrika med ett lågt näringsvärde (Livsmedelsverket,
2023).

När föräldrarna fick möjlighet att beskriva sina känslor och upplevelser angående
barnens matbeteende, kom det fram en stor variation av starka emotioner. Då dessa



barn kräver extra uppmärksamhet och konstant övervakning så är det inte
förvånande att föräldrarna upplever barnets tillstånd och utmaningar som
påfrestande (Theule et al., 2013; Laugesen & Groenkjaer, 2015). Bland föräldrarnas
egna kommentarer framhölls ilska, frustration och stress som några av de mest
frekvent använda nyckelorden för att beskriva deras syn på barnets matbeteende.
Det är viktigt att förstå att förälderns försämrade välmående kan påverka förmågan
att ge barnet den extra uppmärksamhet, stöd och övervakning som det behöver för
att klara sig i vardagen. Det kan också bli svårare att hantera eventuella utmaningar
som kan uppstå i samband med barnets matbeteende (Muñoz-Silva, 2017; Posner et
al., 2020). Det är av särskild vikt att betona att de hinder som föräldrarna ser sina
barn bemöta kan i sig medföra stress då endast åsynen av det kan kännas jobbigt
och svårt (Rocco et al., 2021). Tidigare forskning sammanfaller väl med de
besvärliga känslor som föräldrarna uttryckt. Det nämns tydligt att föräldrar till barn
med ADHD ofta upplever bristande tillfredsställelse med sitt föräldraskap, där
ångest, stress, ilska, frustration, desperation och maktlöshet är vanliga känslor för
denna föräldragrupp till följd av barnets beteende (Finzi-Dottan et al., 2011; Laugesen
& Groenkjaer, 2015; Lebowitz, 2016; Peñuelas-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 påvisar intressanta siffror som
dels bekräftar föräldrarnas kommentarer och orostankar gällande kostvanorna. Dock
är det viktigt att notera att dessa siffror är baserade i grova drag då aktuellt
tillvägagångssätt sammanfattar en stor variation av frekvenser under endast tre
övergripande kategorier. Tabellen ger dock en inblick i barnens matvanor när det
gäller snabbmat, sötsaker och hälsosam mat. Datan visar att en betydande del av
barnen oftare söker sig till livsmedel som är näringsfattiga med höga halter av fett
och socker. Som tidigare argumenterat har barn med ADHD en ökad tendens att
söka sig till mat som stimulerar belöningssystemen i hjärnan. Snabbmat och
sötsaker är distinkta livsmedelsgrupper som kan uppfylla detta syfte (Blechert et al.,
2016; Reichelt & Rank, 2017). Samtidigt så är hälsosamma livsmedel som frukt,
grönsaker och magra proteinkällor ofta låga i socker, fett och energi. De kan erbjuda
ett högt näringsvärde och vara bra för kroppen, men de ger inte samma intensiva
kick för belöningssystemet i hjärnan som snabbmat och sötsaker. Denna forskning
kan bland annat förklara varför barn med ADHD inte söker sig till hälsosamma
livsmedel i samma utsträckning som till snabbmat och sötsaker.

Jämför man underlaget med resultaten från Riksmaten ungdom 2016-2017 så visar
det likheter i form av att barn och ungdomar generellt sätt inte har tillfredsställande
matvanor (Livsmedelsverket, 2018). Dock sträcker sig deras population längre än det
åldersspann som undersökts i denna studie, så resultaten bör tas med försiktighet.
Resultaten från riksmaten visar att vanliga barn i årskurs 5, 8 och årskurs 2 i
gymnasiet äter för lite av hälsosamma livsmedel såsom frukt och grönsaker. Det har
också visat att denna population har en för hög tendens att välja livsmedel som är är
näringsfattiga med höga halter av fett och socker, såsom snabbmat, sötsaker och
sockersötad dryck, precis som visat i denna undersökning. Dessa resultat tyder på
att problemet med otillfredsställande matvanor bland barn och ungdomar är utbrett
och kan vara en generell trend snarare än specifikt kopplat till ADHD.



5.2 Metoddiskussion
Genom att använda en elektronisk enkät har det varit möjligt att samla in en bred
mängd data för en grupp barn som har en konstaterad ADHD-diagnos och som
regelbundet behandlas med ADHD-medicin. Hänsyn har också tagits till faktorer
såsom kön, ålder och eventuell samsjuklighet för att få en mer komplett bild av
barnens situation. Initialt var tanken att endast fånga in data för barn inom
åldersspannet 6-12 år. Denna åldersgrupp valdes med omsorg, med vetskapen om
att det är lättare för föräldrarna att ha koll på barnens kostmönster jämfört med när
de blir äldre. Vid granskning av de insamlade enkäterna så upptäcktes det att
flertalet av dessa innehöll svar gällande 13-åriga barn. För att kunna ta hänsyn till
informationen från dessa barn och undvika att exkludera alltför många enkätsvar, så
beslutades det att utöka åldersspannet till 6-13 år. Majoriteten av enkäterna som
exkluderades var på grund av att de stod utanför det valda åldersspannet. Det var
inte förvånande att fler pojkar än flickor identifierades i enkätundersökningen då
prevalensen av ADHD är högre hos pojkar än hos flickor (Socialstyrelsen, 2019). 66 %
av barnen i fråga hade en annan konstaterad neuropsykologisk
funktionsnedsättning, vilket är ett vanligt förekommande fenomen hos individer med
ADHD (Brown, 2016; Cuffe et al., 2020; Gallo, 2016; Posner et al., 2020; Ter-Stepanian
et al, 2017). Resultaten gällande läkemedelsval överenstämmer med den
rekommenderade behandlingssordningen för ADHD, där majoriteten använde
centralstimulerande läkemedel jämfört med icke-centralstimulerande läkemedel
(Läkemedelsverket, 2016). Mer än hälften av barnen använde också andra mediciner
förutom ADHD-medicinen, men eftersom de flesta var sömnläkemedel bedömdes de
inte påverka aptit eller ätande och inga ändringar gjordes i analysen baserat på
dessa svar. Dock använde vissa barn antidepressiva läkemedel (3,5 %). Det är värt
att nämna att dessa kan påverka aptiten i olika utsträckning och därmed vara en
potentiell faktor som påverkar barnens ät- och matbeteende, vilket kan skilja sig från
normen inom denna population (Gill et al., 2020). Inga modifieringar genomfördes
trots detta. Dock gjordes en justering i analysen på grund av ett barn som hade
konstaterad celiaki, vilket kan påverka deras val av livsmedel. Därför togs alla svar
angående mat- och livsmedelsval bort från detta barn i analysen. Vidare så var det
vanligt att föräldrarna angav "selektivt ätande" som svar på frågan om andra tillstånd
som påverkar mat och ätande. Selektiva matpreferenser är vanligt förekommande
vid ADHD, men kan dock inte betraktas som ett konstaterat tillstånd som påverkat
mat och ätande. För att exkludera enkätsvar baserat på detta resonemang, skulle
barnet behöva ha en ARFID-diagnos (Region Stockholm, 2023). En förälder hade
rapporterat att barnet hade en ARFID-diagnos, dock var detta barn utanför
åldersspannet och var redan exkluderad till följd av det. Frågan kunde ha formulerats
tydligare i enkäten för att undvika onödiga svar. Gällande frågan kring
måldtidsregelbundenhet så beslutades det initialt att inkludera frukost,
eftermiddagsmål och middag som alternativ för att dessa måltider vanligtvis intas
hemma, vilket ger föräldrarna en möjlighet att övervaka dem i högre grad jämfört
med exempelvis lunch eller förmiddagsmål som äts i skolan. Efter vidare spekulation
inkluderades också lunch som ett alternativ eftersom den utgör en viktig del av
barnens kosthållning och regelbundenhet i måltiderna. Trots att lunchen mestadels
äts i skolan har föräldrarna fortfarande möjlighet att diskutera lunchsituationen med
barnet.



Studien har en del begränsningar. När det kommer till enkätundersökningar, så finns
alltid risken att deltagare ger osammanhängande eller missvisande svar på grund av
att de försöker framstå på ett visst sätt eller på grund av bristande minne eller
självrapporteringsfel. Dessutom kan det vara svårt att ha full kontroll över svaren
som ges i enkätundersökningar, vilket kan påverka kvaliteten på den data som
samlas in. En annan aspekt som är värd att lyfta är utformningen av enkäten och hur
frågorna och svarsalternativen kan påverka validiteten. Det finns möjlighet till
missförstånd eller oklarheter i definitionen av svarsalternativen. Detta kan leda till
inkonsekventa eller vilseledande svar. För att öka både reliabiliteten och validiteten
bör man noggrant utvärdera och justera utformningen av enkäten för att undvika
sådana problem. Det blir därmed relevant att se över huruvida kategorierna “mindre
än 1 gång/månad”, “minst 1 gång/månad”, “minst 1 gång/vecka”, “flera gånger i
veckan” och “dagligen” är tillräckligt specifika för att fånga in barnens matvanor. Det
kan finnas gråzoner mellan dessa svarsalternativ, vilket gör det svårt att dra exakta
slutsatser om hur ofta barnen äter en viss typ av mat. När det gäller påståendet “Mitt
barn har gått ner i vikt (efter medicinering)” i Figur 3, så är det värt att nämna att de
tillgängliga svarsalternativen “aldrig-alltid” inte var optimala för att besvara
påståendet. Frågan borde därmed ha omformulerats för att passa in till de
tillgängliga svarsalternativen, alternativt placerats separat med svarsalternativ som
istället uttrycker instämmande svar i olika grad.

5.3 Studiens relevans för dietistyrket
Barn med ADHD är synnerligen en relevant patientgrupp för dietister, eftersom de
ofta har specifika kostvanor och kan vara kräsna när det gäller att äta mat. Dessa
barn har en tendens att ha en mer ensidig och begränsad kost, vilket kan leda till
hälsorelaterade problem såsom näringsbrist och en stagnerande utvecklingskurva.
En dietist kan spela en avgörande roll genom att utvärdera barnets näringsintag och
skapa en individuell kostplan som uppfyller deras specifika behov. Genom
samarbete med barnet och deras familj kan dietisten erbjuda strategier och råd för
att introducera nya och hälsosamma livsmedel på ett attraktivt sätt som underlättar
barnets acceptans.

Vidare så kan dietisten identifiera problem och orsaker samt föreslå metoder för att
säkerställa att barnet får tillräckligt med näring. Föräldrarna kan också dra nytta av
rådgivning om hur man hanterar sina barns kräsenhet när det gäller mat. Dietisten
kan ge råd om att introducera nya livsmedel gradvis och på ett sätt som är mer
lockande för barnet. De kan också ge tips och tricks för att göra matlagning och
måltider mer spännande och roliga, vilket kan hjälpa till att öka barnets intresse för
att prova olika livsmedel.

Sammanfattningsvis är dietisten betydelsefull för barn med ADHD eftersom deras
kräsenhet och ensidiga kostvanor kan ha en betydande inverkan på deras
näringsstatus och välbefinnande. Genom att erbjuda specialiserad rådgivning och
stöd kan dietister hjälpa dessa barn och deras familjer att öka mångfalden och
kvaliteten på deras kost och på så sätt förbättra deras hälsa och välmående.



6. Slutsats

Enligt enkätundersökningen upplever föräldrar till barn med läkemedelsbehandlad
ADHD att barnen har svårigheter med matvanor i form av minskad aptit, svårt att
upprätthålla regelbundna måltider och val av livsmedel. Detta relateras till
kärnsymptomen för ADHD tillsammans med läkemedelsbehandling. Ytterligare
forskning, inkluderat jämförelse med barn utan ADHD, behövs för att utvärdera i
vilken utsträckning kostvanorna hos dessa barn är bristfälliga.
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Bilaga 1.
Enkätfrågor

Del 1 - Demografisk data om barnet

1. Jag samtycker till att delta i denna studie

Ja

2. Har du ett barn som diagnostiserats med ADHD?

Ja
Nej

3. Vilken relation har du till barnet?

Jag är barnets mamma
Jag är barnets pappa
Övrigt: _________________________________________

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

Svar: ________________________________________________

5. Vilket kön har ditt barn?

Flicka
Pojke
Vill ej uppge
Övrigt:_________________________________________

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

Svar:_______________________________________________

7. Använder ditt barn läkemedel mot ADHD?

Ja
Nej



8. I hur många år och/eller månader har ditt barn
använt läkemedel mot ADHD?
Specificera om svaret är i antal år och/eller månader

Svar:________________________________________________

9. Vilket/vilka av följande läkemedel använder ditt
barn mot ADHD?
Kryssa i ett eller flera alternativ

Attentin
Concerta
Elvanse
Intuniv
Ritalin
Strattera
Övrigt:_________________________________________

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

Endast ADHD
Autismspektrumtillstånd
Bipolär sjukdom
Dyslexi
Generaliserad ångest
Intellektuell funktionsnedsättning
OCD
Tics
Tourettes syndrom
Trotssyndrom
Övrigt:_________________________________________

11. Använder ditt barn andra läkemedel utöver
ADHD-medicin?

Ja
Nej



12. Om ja, i så fall vilka?

Svar:______________________________________________

13. Har ditt barn något annat tillstånd som kraftigt
påverkar aptit/ätande?

Svar:______________________________________________

Del 2 - Aptit och matrutiner

14. Hur ofta äter ditt barn följande?

Frukost
Aldrig
1 gånger/vecka
2 gånger/vecka
3 gånger/vecka
4 gånger/vecka
5 gånger/vecka
6 gånger/vecka
7 gånger/vecka

Lunch
Aldrig
1 gång/vecka
2 gånger/vecka
3 gånger/vecka
4 gånger/vecka
5 gånger/vecka
6 gånger/vecka
7 gånger/vecka

Eftermiddagsmål
Aldrig
1 gång/vecka
2 gånger/vecka
3 gånger/vecka
4 gånger/vecka
5 gånger/vecka
6 gånger/vecka
7 gånger/vecka



Middag
Aldrig
1 gång/vecka
2 gånger/vecka
3 gånger/vecka
4 gånger/vecka
5 gånger/vecka
6 gånger/vecka
7 gånger/vecka

15. Om mindre än 7 dagar, varför?

Svar:_______________________________________________

16. Hur ofta upplever du att följande är ett problem
för ditt barn?

Mitt barn har för låg aptit
Aldrig
Sällan
Ibland
Ofta
Alltid

Mitt barn äter för lite mat
Aldrig
Sällan
Ibland
Ofta
Alltid

Mitt barn har inga hungerkänslor
Aldrig
Sällan
Ibland
Ofta
Alltid

Mitt barn vägrar äta
Aldrig
Sällan
Ibland
Ofta
Alltid



Mitt barn äter onyttiga livsmedel
Aldrig
Sällan
Ibland
Ofta
Alltid

Mitt barn äter ensidigt
Aldrig
Sällan
Ibland
Ofta
Alltid

Mitt barn har gått ned i vikt (sedan insättning av
läkemedel)

Aldrig
Sällan
Ibland
Ofta
Alltid

Mitt barn äter oregelbundet
Aldrig
Sällan
Ibland
Ofta
Alltid

Mitt barn fokuserar på annat än att äta vid
måltider

Aldrig
Sällan
Ibland
Ofta
Alltid

17. Upplever du oro till följt av ditt barns
ätbeteende?

Inte alls
Lite
En del
Mycket



Väldigt mycket

18. Var oroar du dig isåfall för?

Svar:_______________________________________________

19. Utöver oro, upplever du andra känslor till
följd av ditt barns ätbeteende?

Svar:_______________________________________________

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

Hamburgare
Mindre än 1 gång/månad
Minst 1 gång/månad
Minst 1 gång/vecka
Flera gånger i veckan
Dagligen
Vet ej

Pizza
Mindre än 1 gång/månad
Minst 1 gång/månad
Minst 1 gång/vecka
Flera gånger i veckan
Dagligen
Vet ej

Korv
Mindre än 1 gång/månad
Minst 1 gång/månad
Minst 1 gång/vecka
Flera gånger i veckan
Dagligen
Vet ej

Chicken nuggets
Mindre än 1 gång/månad
Minst 1 gång/månad
Minst 1 gång/vecka
Flera gånger i veckan
Dagligen
Vet ej



Pommes frites
Mindre än 1 gång/månad
Minst 1 gång/månad
Minst 1 gång/vecka
Flera gånger i veckan
Dagligen
Vet ej

Läsk (inte light eller zero)
Mindre än 1 gång/månad
Minst 1 gång/månad
Minst 1 gång/månad
Flera gånger i veckan
Dagligen
Vet ej

Vitt bröd
Mindre än 1 gång/månad
Minst 1 gång/månad
Minst 1 gång/vecka
Flera gånger i veckan
Dagligen
Vet ej

Potatischips
Mindre än 1 gång/månad
Minst 1 gång/månad
Minst 1 gång/vecka
Flera gånger i veckan
Dagligen
Vet ej

Godis och choklad
Mindre än 1 gång/månad
Minst 1 gång/månad
Minst 1 gång/vecka
Flera gånger i veckan
Dagligen
Vet ej

Glass
Mindre än 1 gång/månad
Minst 1 gång/månad
Minst 1 gång/vecka



Flera gånger i veckan
Dagligen
Vet ej

Kakor/kex
Mindre än 1 gång/månad
Minst 1 gång/månad
Minst 1 gång/vecka
Flera gånger i veckan
Dagligen
Vet ej

Juice/saft
Mindre än 1 gång/månad
Minst 1 gång/månad
Minst 1 gång/vecka
Flera gånger i veckan
Dagligen
Vet ej

Frukt/bär
Mindre än 1 gång/månad
Minst 1 gång/månad
Minst 1 gång/vecka
Flera gånger i veckan
Dagligen
Vet ej

Grönsaker
Mindre än 1 gång/månad
Minst 1 gång/månad
Minst 1 gång/vecka
Flera gånger i veckan
Dagligen
Vet ej

Proteinkälla (fågel, kyckling, nöt, fisk, tofu m.m)
Mindre än 1 gång/månad
Minst 1 gång/månad
Minst 1 gång/vecka
Flera gånger i veckan
Dagligen
Vet ej



Nötter/frön (hassel-, jord-, val-, mandelnötter m.m)
Mindre än 1 gång/månad
Minst 1 gång/månad
Minst 1 gång/vecka
Flera gånger i veckan
Dagligen
Vet ej

Baljväxter (bönor, linser, kikärtor m.m)
Mindre än 1 gång/månad
Minst 1 gång/månad
Minst 1 gång/vecka
Flera gånger i veckan
Dagligen
Vet ej

Fullkornsprodukter (grovt bröd, knäckebröd,
havregryn, fullkornsris, fullkornspasta m.m)

Mindre än 1 gång/månad
Minst 1 gång/månad
Minst 1 gång/vecka
Flera gånger i veckan
Dagligen
Vet ej

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

Svar:________________________________________________



Bilaga 2.
Informationsbrev

Till Dig som har barn med läkemedelsbehandlad ADHD.

Hej !

Jag söker hjälp av dig som är förälder till ett barn med läkemedelsbehandlad ADHD.
Syftet är att samla in information om dina upplevelser gällande måltidssituationerna
kring ditt barn. Längre ner listas övrig information om studien samt dina rättigheter
som deltagare. Jag som har utarbetat studien heter Kevin Demir och studerar för
närvarande till dietist i Uppsala universitet.

Genom att scanna QR-koden längre ner så kommer du att omdirigeras till
enkätstudien. Frågorna ska besvaras individuellt och ska helst inte diskuteras med
eventuell partner som också svarar på enkäten då det kan inverka på det individuella
synsättet och således bidra till gemensam konsensus för respektive svarsalternativ.
Enkäten uppskattas ta ca 10 minuter att besvara.

Det är fritt att delta och du kan närsomhelst välja att avbryta ditt deltagande utan
efterföljande konsekvenser. Dina svar är anonyma och kommer att behandlas högst
konfidentiellt. All insamlad information kommer enbart att användas i
forskningsändamål och kommer vid studiens slut att raderas.

Jag vill rikta ett stort tack till dig som läst hela vägen hit och hoppas att du vill
besvara denna enkät. Ditt deltagande blir av stort värde för forskningen. Vid frågor
gällande enkäten kan du enkelt höra av dig till mig genom kontaktinformationen som
finns nedan.

Enkäten är öppen för svar fram tills den 15:e December.

QR-kod

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

mailto:kdemir86@hotmail.com


Bilaga 3.
Gällande frågan om föräldrarna upplever oro till följt av barnets ätbeteende



Bilaga 4.
Föräldrarnas egna tankar och kommentarer om barnets ätbeteende, relaterat till dess
ADHD

“Är kostrådgivare och vill ej se mitt barn äta ohälsosamt. Men det blir svårt då det tenderar att bli tjafs
när jag tar upp det. Problemet är dels att jag och hans far är separerade, och när han är där ena

veckan så går han loss på sötsaker och diverse…”

“Äter oftast mer mat i lugn och ro på rummet”

“Genom anpassningar och fasta rutiner går det någorlunda att hålla näringsintag och måltider”

“Jobbigt att hela tiden truga och laga all mat. Tar ej mat själv. Besvärligt att han bara vill äta ”dåliga”
livsmedel”

“Jag blir glad när vi hittar något som för en stund kan fungera bättre att få i honom”

“Som mor blir jag så bestört över att se att mitt barn inte äter i tillräcklig utsträckning. Medicinen tar
död på hans aptit och jag vill inte att det ska påverka hans utvecklingskurva”

“Hon äter dåligt under dagen när medicinen verkar. På eftermiddagen/kvällen när medicinen går ur
kroppen blir hon oftast väldigt hungrig och det känns knappt som man gör annat än att fixa mat.

Samtidigt har hon inte ro i kroppen att äta färdigt utan slutar äta för att göra annat, förutom om man
sitter med henne vid bordet”

“Äter på sitt rum = godis, chips, läsk. Alla måltider äts vid köksbordet tillsammans med övriga
familjen. Sonen är inte medveten om hur mycket skräpmat han äter under en vecka”

“Våran relation tar stryk pga ständiga måltidskonflikter. Vill bara hans bästa men han ser mig som en
fiende”

“Mår bättre att äta ensam på sitt rum. Försöker få henne att äta mer varierat men går bara inte och
orkar inte med dispyterna det framkallar. Är redan ihjälstressad pga hennes beteende”

“Han har riktigt svårt att sitta still vid matbordet. Förutom att det gör det svårt för han att äta så
sänker medicinen också hans matlust”

“Äter oftast alldeles för stora portioner om kvällarna, jag som förälder måste bromsa och reglera
henne jämt”

“Våran son måste ha samma maträtt varje gång mormor kommer och äter för annars får han utbrott
och äter inte alls”

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

“Vi har kämpat med lågt BMI sen födseln. Saknat stöd innan diagnos. Matsituationen i skolan har
bidragit till psykosomatiska symtom. Ströfrånvaro i mellanstadiet och hög frånvaro i högstadiet. Vi är
förvånade över att Ritalin gör honom lite mer nyfiken att testa nya rätter. Även tidsuppfattningen och

uppmärksamheten förbättras och därmed förmågan att planera och inta mat innan meltdown”

“Jag blir irriterad när han inte verkar försöka få i sig något (fast jag vet att han försöker). Ledsen för
att allt blir jobbigt för honom själv när det inte funkar med maten”

“Det äts för mycket onyttigt i mitt tycke..”

“Älskar mitt barn men det är ett otroligt lass att dra”



“Han tar aldrig mat själv. Måste lägga upp mat på hans tallrik annars äter han inte”

“Jobbigt, men ibland är det bättre”

“Blir bara ledsen…”

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

“Inte kul när han får sina utbrott, vilket händer ofta. Speciellt de dagar han äter sämre”

“Hon gör mig mycket arg”

“Ett ord, kaos..”

“Äter inget”

“Hon äter samma mat hela tiden

“Får han inte sin favoritmat, ja då blir det problem..”

“Ständiga utbrott när hon inte äter”

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

“Ja vi försöker ju tillgodose hans behov så mycket som det går, men det inte är inte lätt”

“Aptiten försvinner med medicinen och det blir mycket konflikter pga hon inte är hungrig och därför
inte vill äta”

“Har fått lite minskat ätbehov och framförallt mindre sötsug”

“Känner en tyngd på mina axlar”

“Oro för att hon rasar i vikt”

“Är sönderstressad pga hennes tillstånd”

“Hon äter på schema och har en checklista för att få i sig de viktigaste näringsämnena (av de hon alls
klarar att äta). Utan schemat skulle hon äta mycket mer ensidigt”

“Det är inte så lätt, man får kämpa varje dag för dessa barn”

“Det är en utmaning varje gång vi ska äta. Tar på krafterna”

“Känner mig maktlös inför hennes tillstånd. En del uppgivenhet också då jag försökt med så mycket.
Men oavsett vad så blir det mycket smygätande av snacks och dylikt”

“Överäter utan medicin, äter typ inget med medicin ... Det är ett dilemma”

“Är selektiv men har utvecklats massor sen han var liten, vägrar dock frukt och grönsaker. Tappade en
hel del i vikt vid insättning av medicin men har tagit igen det nu”

“Låser in mig på toaletten ibland för att jag inte orkar .. han dränerar min energi totalt. Känner mig
misslyckad”

“Han sportar fotboll och basket och behöver mat. Äter inte regelbundet och när han väl äter så äter
han massa skräpmat”



“Blir ofta konflikter hemma…..”

“Pga initialt nedsatt aptit i början av läkemedelsbehandlingen, gick barnet även
önskelista/specialkost i skolan, vilket gör att han äter bättre & får i sig den energi/näring som behövs

under skoldagen”

“Det är inte lätt med hans adhd och andra tillstånd”

“Vill gråta”

“Efter insättning av medicin så har han nästan slutat äta helt känns det som. Vi hade så trevliga
måltidssituation förut där vi lagade mat tillsammans. Saknar detta”

“Allt känns som kaos med detta barn”

“Framtiden känns mörk”

“Alldeles för ensidig kost. Och onyttig. Men det blir såå stora konflikter när jag tar upp detta. Mina
krafter är redan dränerade”

“Kan inte förklara hur frustrerad min son gör mig om dagarna”

“Min dotter har ett gott hjärta, men diagnosen tar fram hennes värsta sidor”

“Sorgsen”

“Selektiv som s#tan”

“Känner att hans ADHD tillstånd förstör vad som skulle kunna vara en fin far/son relation som jag har
till min andra son (utan ADHD)”

“Vi kör med vad som än går ner är bra! Behöver använda skärm samtidigt. Inget prat”

“Har ökat sug efter salt och sötsaker efter insättning av medicin, åt aldrig sötsaker tidigare. Slutat
dricka mjölk då det tydligen smakar illa numera och därav juice dagligen - tar adhd-medicinen med

juice”

“Hans snacksande oroar mig... ständigt kex i handen osv istället för att äta riktig mat”

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

“Märkt att när medicinen går ur kroppen på eftermiddagen då börjar hon känna hunger och äter mer
än under dagen”

“Tidigare hade han mindre matlust, vilket skapade mer oro. Men har blivit bättre med tiden. Äter
väldigt bra vid frukost innan medicinen, och på em/ kväll när medicinen börjar gå ur”

“Ipad underlättar intaget av mat”

“Vet inte hur jag ska vända hennes onyttiga ätande”

“Han äter aldrig i skolan”

“Vet inte hur jag ska vända hennes onyttiga ätande”

“Han äter aldrig i skolan”



“Äter mer de dagar han ej tagit medicin”

“Känner stress och frustration. Har själv börjat äta SSRI pga ångest över situationen”

“Extremt känslig för smak/konsistens, svälter hellre än att äta sånt han inte vill ha, ofta illamående.
Var värre med Elvanse, tvingades byta till Intuniv pga undervikt”

“Låser in sötsakerna”

“Han idrottar mycket men äter lite.. inte hållbart. Viktkurvan sviktar”

“Gråter dagligen ..”

“Frustrationen över att nyttig kost inte duger”

“Ja vad ska jag säga, sorg och tårar är vardag för mig”

“Tjat och gnäll och påminnelser om att inte äta”

“Tappar aptit helt efter medicin”

“Mår dåligt över att han äter sällan + väldigt onyttigt i mitt tycke. Känner stark oro och hoppas inte
han får problem med sin vikt och längdtillväxt framtiden”

“Ingen i familjen mår bra pga att min son inte kan bete sig”

“Börda.”

“Att hans humör kunde vara lättare för honom att hantera om han åt mer regelbundet och lite mer för
var gång så energin var mer stabil för honom”

“Att han äter onyttigt. Han äter bättre hos mig iallafall än hos min ex partner Känner också stor stress
när han inte är med mig och äter för att jag brukar se till iallafall att han får i sig något”

“Rädd att han inte växer som sina vänner”

“Han äter mycket godis, snacks, choklad och sånt som jag inte gillar att han äter”

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

“Kan ibland äta när mer han har ipad framför sig”

“Vet ej hur jag kan få henne att börja äta mer mat. Men antar att medicinen tar kol på aptiten
Samtidigt äter hon ganska onyttigt de gånger hon äter”

“Har 2 tvillingar som nu är stora. Hon är sladdisen med NPF. Hade inte sån här stress med tvillingarna
som var 2 st samtidigt jämfört med henne”

“Det är inte lätt att vara förälder till barn med NPF ..”

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

“Har ständiga diskussioner med min man om hur vi ska lösa detta. Vi har anmält oss till diverse
workshops för att bättre deala med sonen”

“Ju tröttare desto mer selektiv blir hon”



“Mycket viktigt hur maten ”känns” för henne. Både konsistensen, krispigheten, fräschheten men
också bara ”en känsla” vad som känns ”rätt” för henne”

“Hon är också känsligt för konsistensen och hur maten ibland luktar”

“Kan äta en hel chipspåse själv.. vet inte hur jag stoppa honom”

“Funderar på att stoppa medicinering för jag inte vill att min son ska få tillväxtproblem p.g.a dålig
näring”

“Blir ofta utbrott om jag inte ger honom det han vill äta, vilket inte alltid är den bästa maten”

“Äter mer när han tycker om maten ... d.v.s. när vi t.ex. beställer utemat vilket inte är hållbart”

“Hon gör mig riktigt arg ibland.. blir gråtfärdig när jag tänker på det. Känner sån skuld och
misslyckande”

“Orkar inte”

“Känner sorg för mitt barn, och stress för mig själv”

“Det fungerar bättre med mat som han kan äta med händerna. Bestick gör ätandet besvärligt.
Temperaturen på maten är viktig, den får inte vara varm eller kall. Så har det alltid varit till viss del

men det blev tydligare efter han börjat med medicin”

“Mår dåligt över att han äter sällan + väldigt onyttigt i mitt tycke. Känner stark oro och hoppas inte
han får problem med sin vikt och längdtillväxt framtiden”

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

“Äter lite på dagarna, vräker i sig på kvällarna. Måste reglera intaget”

“Vet ej hur jag ska få mitt barn att sluta äta massa skräp”

“Tycker synd om mitt barn. Hon mår inte bra på medicinen och har gått ner i vikt. Hon känner inte
igen sig själv”

“Jobbigt”

“Mycket kräset barn”

“Han har mycket sötsug”

“Inte lätt att uppfostra barn med NPF (speciellt när man är ensamstående), men med ordentliga
riktlinjer och bra föräldraskap (inkluderat tålamod) så kan det bli bra !”

“Äter mer på sitt rum”

“Dom dagarna han inte får medicin så äter han bra, men med medicin blir det så dåligt.. han har redan
tappat vikt och är oroligt för hans utvecklingskurva”

“Hans matproblematik dränerar mig”

“Äter sämre under dagen när pga medicin , rädd hur det ska påverka hennes utveckling”

“Medicinen har förändrat henne på så många sätt.. Blir ledsen”



“Enormt stressigt och jobbigt. Äter inte så mycket längre och är dels kräsen med maten, så det lilla
han äter blir ensidigt och är rädd att det inte tillgodoser hans näringsbehov”


