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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) är en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning 

som påverkar vuxna patienters vardag, relationer, funktionsförmåga samt kan påverka den psykisk 

hälsan. En specialistsjuksköterska har en central roll i denna patientgrupp genom att följa upp 

omvårdnadsinsatser och planera vårdinsatser i patientens vardag utifrån ett personcentrerat 

förhållningssätt. Kunskapen om hur vuxna patienter med ADHD upplever interventioner inom vården är 

dock begränsad.  

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie är att belysa vuxna patienters upplevelser av interventioner 

vid ADHD. 

Metod: En kvalitativ litteraturstudie genomfördes med stöd av databaserna CINAHL och PubMed samt 

utgick utifrån PEOT-modellen. Vetenskapliga, originalartiklar publicerade mellan 2015-2025 inkluderat 

samt peer review. Urvalet genomfördes med stöd av titelgranskning, abstrakt och fulltext utifrån 

inklusion och exklusionskriterier. Data analyserades med tematisk analys för att belysa vuxna patienters 

upplevelser av interventioner vid ADHD.  

Resultat: Baseras på nio kvalitativa artiklar om vuxna patienter med ADHD. Resultatet visade tre 

huvudteman: Relation, information och intervention i ADHD-vård, Insatser som främjar tillhörighet vid 

ADHD och struktur och långsiktig förändring vid ADHD. 

Slutsats: Interventioner för vuxna med ADHD behöver fokus på relation, tydlig struktur och 

kommunikation samt uppföljning av behandling. Fortsatt forskning bör utvecklas med bättre 

omvårdnadsinsatser för att främja och uppnå patientens behov inom psykiatrisk vård. Studien bidrar 

med samlad kunskap som kan stärka sjuksköterskans möjligheter att erbjuda patienten en 

personcentrerad vård och etiskt grundad omvårdnad under omvårdnadsprocessen. Genom att bidra till 

ökad förståelse för patienters erfarenheter och upplevelser kan vården förbättra olika 

behandlingsstrategier, erbjuda adekvat stöd och behandling. 
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ABSTRACT 

Background: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder that 

affects adult patients’ daily life, relationships, functional ability-and mental health. The specialist nurse 

plays a central role in this patient group by following up nursing interventions and planning care in 

patients’ everyday lives based on a person-centred approach. However, knowledge of how adult 

patients with ADHD experience healthcare interventions remains limited. 

For adults, it can make everyday life difficult — managing relationships, keeping up at work, staying 

on top of mental health- and getting through the day can all feel like a constant battle. Specialist nurses 

play a big part in helping these patients, not just by following up on treatment but by getting to know 

the person behind the diagnosis and building care around their real life 

Aim: The aim of this literature review is to illuminate adult patients’ experiences of interventions for 

ADHD. 

Method: The study is conducted as a qualitative literature review based on systematic searches in the 

CINAHL and PubMed databases, guided by the PEO-T model. Scientific- peer-reviewed original 

articles published between 2015 and 2025 are included. The selection process involved title screening, 

abstract review, and full-textanalysis according to predefined inclusion and exclusion criteria. Data was 

analyzed using thematic analysis to illuminate adult patients’ experiences of interventions for ADHD. 

Results: The results were based on nine qualitative studies involving adult patients with ADHD and 

identified three main themes: relationship, information and intervention in ADHD care; interventions that 

promote a sense of belonging; and structure and long-term change in ADHD. 

Conclusion: Interventions for adults with ADHD need to focus on supportive relationships, clear 

communication, structured care, and continuous follow-up of treatment. Further research is needed to 

develop nursing interventions that better meet patients’ needs within psychiatric care. This study 

contributes with synthesized knowledge that may strengthen nurses’ ability to provide person-centered 

and ethically grounded care throughout the nursing process. By increasing the understanding of the 

patients’ experiences, healthcare services can improve treatment strategies and provide appropriate 

support and care. 
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INTRODUKTION  

Inom psykiatrisk vård utgör vuxna med ADHD ett växande område som innefattar ett långvarigt behov 

av stöd och behandling (Ayano et al., 2023; Socialstyrelsen, 2022). Många patienter upplever brister i 

vården trots att etablerade behandlingsformer finns. Exempel på områden där patienter upplever 

brister är kontinuitet, individanpassning och uppföljning, vilket kan påverka vardagen och 

behandlingsresultaten (French et al., 2019; Reeves &Tickle, 2025). Specialistsjuksköterskor har utifrån 

ett personcentrerat perspektiv en central roll i att planera, genomföra och följa upp 

omvårdnadsinsatser (Earle et al., 2011; Wiklund, 2024). Vården som erbjuds bör vara 

individanpassad, och för att möjliggöra detta krävs en fördjupad förståelse  om hur patienter upplever 

de interventioner som erbjuds (Wang et al., 2025). Vad som upplevs som stödjande respektive 

begränsande inom vården kan bidra till ökad kunskap om patienters erfarenheter. Bristande förståelse 

för patientens upplevelse innebär en risk för minskad delaktighet, sämre följsamhet och ökat lidande 

(Mueller et al., 2012; Wang et al., 2025). Av den anledningen finns ett behov av att sammanställa och 

tydliggöra vuxna patienters erfarenheter av ADHD-interventioner för att utveckla personcentrerad 

omvårdnad. Vuxna med ADHD är en patientgrupp med komplexa vårdbehov, där vården ofta brister i 

individanpassning, uppföljning och kontinuitet (Socialstyrelsen, 2022). Samtidigt saknas en 

övergripande bild av hur dessa patienter upplever de erbjudna interventionerna. Det finns en risk att 

vården inte fullt ut möter patientens behov eller inte leder till önskad effekt (Reeves & Tickle, 2025).  
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BAKGRUND 

ADHD - Neuropsykiatrisk funktionsnedsättning – beskrivning och symtom 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) är en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning (Arborelius, 

2016, s. 243). Personer med ADHD har ofta svårigheter med fokus och nedsatt koncentrationsförmåga, 

vilket kan påverka förmågan att hantera dagliga aktiviteter. Bristande impulskontroll kan leda till att 

personen ofta agerar utan att reflektera över konsekvenserna, vilket i sin tur kan skapa svårigheter i 

sociala relationer och påverka omgivningen negativt (Socialstyrelsen, 2022, s.15). Hyperaktivitet 

innebär att personen visar en förhöjd aktivitetsnivå, vilket kan leda till svårigheter att vara stilla 

(Arborelius, 2016, s. 243). Enligt DSM-5 krävs det minst fem av nio kärnsymtomen hos vuxna samt minst 

sex av nio hos barn för att diagnostisera ADHD. Dessa symtom innefattar ouppmärksamhet samt 

impulsivitet eller hyperaktivitet som på ett påtagligt sätt stör funktionsförmågan (American Psychiatric 

Association, 2013, s. 59). Det finns ingen fastställd enskild orsak till ADHD, men tillståndet uppkommer 

troligen genom ett samspel mellan ärftliga faktorer och miljöpåverkan (Arborelius, 2016, s. 243). 

 

Den genetiska komponenten är stark och syskon till barn med ADHD har en högre risk att själva 

utveckla tillståndet. Det är även vanligt att barn med ADHD har föräldrar som själva uppvisar högre 

nivåer av ADHD-symtom eller har en fastställd diagnos (Thapar et al., 2011) 

Arborelius (2016, s. 244) beskriver att specifika gener inte har identifierats, utan att det troligen rör sig 

om flera olika gener i samverkan. Utvecklingen av ADHD kan även påverkas av miljörelaterade 

riskfaktorer under fosterstadiet och uppväxten. Exempel på sådana faktorer är alkoholintag under 

graviditeten, vilket kan leda till skador på fostrets centrala nervsystem. Andra miljöfaktor som 

påverkar tidigt under fosterstadiet är fysisk och psykisk stress samt att växa upp under 

missförhållanden med föräldrar som lider av psykisk ohälsa (Arborelius, 2016, s. 244).  

Ayano (2023) uppger att förekomsten av ADHD i världens befolkning uppskattas till 8 procent och den 

har ökat under de senaste åren. Detta beror delvis på ökad medvetenhet samt förändringar i 

diagnoskriterierna. Bland vuxna beräknas förekomsten av ADHD vara cirka 3 procent (Ayano, 2023). 

Det har identifierats underdiagnostiserade grupper, däribland kvinnor och personer med annan etnisk 

bakgrund än majoritetsbefolkningen. Vissa forskare menar att ökningen bör betraktas med oro 

eftersom den kan bero på att individer simulerar symtom för att erhålla centralstimulerande läkemedel. 

Samtidigt visar studier att förekomsten av detta är så pass begränsad att den inte påverkar statistiken 

i någon större utsträckning (Abdelnour et al., 2022). 

Ett alltför stort fokus på felaktig diagnossättning kan dock vara skadligt, eftersom det kan utgöra ett 

hinder för personer som faktiskt är i behov av hjälp samt öka stigmat kring ADHD (Mueller et al., 

2012). Vården har därför ett ansvar att möta patienter ur ett holistiskt perspektiv och noggrant väga 

riskerna med att behandla kontra att inte behandla mot varandra (Socialstyrelsen, 2022). 

 

Personer med ADHD som har levt länge utan diagnos kan få sin psykiska hälsa, sina sociala relationer 

och sitt arbetsliv negativt påverkade. Rätt diagnos och behandling kan därför göra en avgörande 

skillnad (Abdelnour et al., 2022; Mueller et al., 2012). 

 

Förekomsten av vuxna patienter med ADHD är hög inom psykiatrisk öppenvård enligt en metaanalys, 

som även visar en ökad prevalens vid användning av DSM-5 kriterierna (Adamis et al., 2022). En 

annan studie visar att prevalensen av ADHD inom psykiatrin var avsevärt högre än den uppskattade 
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förekomsten på nära tre procent av den generella vuxna befolkningen. Av den anledningen är det 

viktigt att vuxna med ADHD uppmärksammas inom psykiatrin för att möjliggöra rätt diagnos och 

behandling (Gerhand & Saville, 2022; Socialstyrelsen, 2022). 

Fördröjd diagnossättning av ADHD kan få negativa konsekvenser för de personer som inte 

diagnostiserats under barndomen. Många försöker att hantera sina svårigheter på ett skadligt sätt, 

vilket kan orsaka ytterligare lidande. Mot den bakgrunden är det av stor vikt att personer med ADHD 

får en tidig diagnos och anpassat stöd, vilket belyser behovet av att säkerställa tidig identifiering och 

kontinuerlig uppföljning (Coats & Long, 2022; Socialstyrelsen, 2022).    

 

Aoki (2020) belyser svårigheter för personer som får en ADHD-diagnos i vuxen ålder i Japan. 

Svårigheterna kan bestå i att acceptera diagnosen, hantera identitetsförändringar samt bemästra 

symtomen. För att på bästa sätt kunna erbjuda stöd behöver stigma minska och den information som 

ges vara evidensbaserad. Det är även viktigt att ge dessa personer tid, eftersom det tar tid att 

reflektera över symtom och hur de påverkar vardagen. 

 

 

Behandling vid ADHD 

Farmakologiska och icke-farmakologiska interventioner utgör de huvudsakliga behandlingsinsatser för 

att hantera symtom och stödja individens funktionsförmåga hos vuxna med ADHD (Nationella vård- och 

insatsprogram, u.å). Centralstimulerande läkemedelsbehandling utgör en vanlig del av den 

farmakologiska behandlingen mot kärnsymtom som impulsivitet och ouppmärksamhet (Socialstyrelsen, 

2022). I de nationella riktlinjerna betonas vikten av tidiga, individanpassade insatser samt en 

välfungerande samverkan mellan socialtjänst, hälso- och sjukvård och skola (Socialstyrelsen, 2022).  

 

Nationella vård- och insatsprogram (u.å) lyfter vidare fram icke-farmakologiska interventioner som en 

central del av omvårdnaden. Exempel på sådana insatser är psykoedukation, kognitiv beteendeterapi 

(KBT) samt struktur och planerings stöd i vardagen. Forskning visar att KBT används för att hjälpa 

individen att utveckla  funktionella strategier för att hantera sina symtom i dagliga livet (Weiss et al., 

2008). Vidare visar studier att KBT både kan förstärka effekten av en pågående 

läkemedelsbehandling och fungera som ett behandlingsalternativ för vuxna som inte står på läkemedel 

(Weiss et al., 2012).  

  

Vidare visar studier att regelbunden och varierad fysisk aktivitet kan lindra symtom och främja den 

generella hälsan (Nationella vård- och insatsprogram, u.å; Svedell et al., 2025;). Fysisk träning kan 

därmed fungera som ett värdefullt komplement till övriga behandlingsinsatser. I linje med detta 

genomförde Björk et al. (2020) en sjuksköterskeledd, livsstil baserad intervention som understryker 

betydelsen av omvårdnads och livsstil baserade insatser inom hälso- och sjukvården. 

 

Taubin & Maeir (2023) visar i en studie om kvinnor som lever med partner med ADHD att kvinnorna 

ofta bär en stor anhörig belastning till följd av partnerns symtom. Belastningen innefattar brist på stöd, 

ett ökat vardagsansvar och en känsla av struktur i hemmet, vilket påverkade kvinnornas fysiska, 

psykiska och sociala hälsa negativt. Kvinnliga partners till personer med ADHD beskrivs därför som en 

utsatt grupp som löper ökad risk för depressiva symtom och försämrad livskvalitet (Taubin et al., 2024).  

Studien identifierade dock även strategier hos kvinnorna, såsom att införskaffa fördjupad kunskap om 

ADHD, sätta gränser för egen återhämtning samt utveckla samarbete kring vardashider. Det finns 

således ett stort behov av riktade stödinsatser där båda parter i en relation erbjuds vägledning och 

psykoedukation (Taubin & Maeir, 2023). 
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Omvårdnad och specialistsjuksköterskans roll  

Inom den psykiatriska vården består omvårdnaden av att stärka patientens känsla av autonomi, att 

stödja emotionell hantering samt att främja förmåga att utveckla olika strategier för vardagliga 

funktioner (Wiklund, 2024, s. 23). Dessutom betonas att patienten bör få förutsättningar att kunna 

hantera sin diagnos, förstå vilka konsekvenser som kan uppstå och utveckla strategier för att hantera 

dessa. 

 

Personer med ADHD har ofta svårigheter med impulskontroll, struktur och emotionell reglering, vilket 

kan påverka vardagen (Kooij et al., 2019). Av den anledningen bör den psykiatriska omvårdnaden 

anpassas efter individens behov, med särskilt fokus på tydlighet, individanpassade strategier och 

kontinuitet för att kunna stödja patientens självständighet samt delaktighet.  

 

Insatserna bör vara individanpassade utifrån patientens behov och önskemål samt följas upp 

systematiskt efter en bestämd tid (Wiklund, 2024, s. 460). Vidare beskrivs att omvårdnadsplanen bör 

bestå av tydliga insatser  som ska genomföras, dokumentation av aktiviteterna, tydligt formulerade mål 

och delmål samt hur insatserna skall genomföras och utvärderas (Nationella vård- och insatsprogram, 

u.å; Wiklund, 2024, s. 460). 

Nationella vård- och insatsprogram (u.å) belyser att insatser som rådgivning och psykosocialt stöd bör 

initieras tidigt efter att behov identifierats. Med stöd av diagnossättning kan ytterligare insatser 

erbjudas om befintliga inte är tillräckliga. Utredningen utgår från individens problembild och 

funktionspåverkan i vardagen. Primärvården och specialistpsykiatrin kan i samverkan med andra 

verksamheter erbjuda behandling efter diagnostisering samt säkerställa en kontinuerlig uppföljning 

(Nationella vård- och insatsprogram, u.å).  

 

Enligt Earle et al. (2011) har specialistsjuksköterskor en central roll i omvårdnad av patienter med 

ADHD genom att ha nära patientkontakt, bedömning av omvårdnadsbehov och uppföljning av 

läkemedelsbehandling. Psykiatriska riksföreningen för sjuksköterskor (2014) betonar att en legitimerad 

specialistsjuksköterska förväntas ha fördjupade och breda kunskaper inom psykisk ohälsa. Eftersom 

utvecklingen kan innefatta både lindriga och svårare besvär genom yrkeslivet är det viktigt att kunna 

identifiera och särskilja samt bedöma graden av psykisk ohälsa. Vidare betonar Creamer & Austin 

(2017) att specialistsjuksköterskans roll är att lyfta, främja och se patientens vardagliga behov. 

Sjuksköterskan ska således kontinuerligt följa upp patientens vårdplan. 

 

Bemötande har stor betydelse inom vården, där specialistsjuksköterskans bedömning bör samspela med 

patientens och anhörigas erfarenhet vid genomförandet av en vårdplan. Specialistsjuksköterskor bör ha 

förståelse för patientens berättelse om diagnosens bakgrund som används som stöd för planeringen 

och bedömningen av patientens omvårdnadsbehov. Detta leder till att patientens behov prioriteras för 

bättre levnadsvillkor och insättning av insatser vid behov (Wiklund 2024, s. 455).  

 

Det är viktigt att vårdpersonal, till exempel sjuksköterskor, har kunskap och är medvetna om både 

negativa och positiva effekter av ADHD samt hur det kan påverka patientens tillstånd i livet. Genom 

ökad medvetenhet om stigma kring ADHD kan behandlaren tillsammans med patienten förbättra den 

individuella handlingsplanen (Watters et al., 2017).  
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Stigma kring ADHD kan påverka individens självbild negativt och även följsamheten till behandling, 

vilket i sin tur kan skapa ytterligare psykiskt lidande (Mueller et al., 2012). Wang et al. (2025) lyfter 

specialistsjuksköterskans centrala roll i personcentrerad omvårdnad med utgångspunkt i patientens 

berättelse och resurser. Patientens autonomi och delaktighet i vården stärks. Vid ADHD innebär detta 

att lyssna på hur symtomen påverkar patienten och att patienten får vara delaktig i beslut om sin 

behandling och uppföljning. 

Trots att ett personcentrerat förhållningssätt betonas som centralt förekommer strukturella hinder inom 

vården som försvårar dess tillämpning (French et al., 2019). Vidare belyser studien hur primärvårdens 

förståelse av ADHD begränsas av resursbrist, bristande kunskap och stigma, vilket bidrar till osäkerhet 

hos vårdpersonal. Utbildningsinsatser, tydliga riktlinjer och bättre samarbete mellan primärvård, 

specialistvård, skola och familj framhålls som avgörande. Systematiska utbildningsprogram och 

integrerade vårdmodeller är viktiga för en förbättrad bedömning och hantering av ADHD 

(Socialstyrelsen, 2022). 

Sammanfattningsvis varierar effekten och upplevelsen av de rekommenderade farmakologiska och 

icke-farmakologiska insatserna stort, och resultatet påverkas starkt av individuella faktorer och 

livssituationer. 

Tidigare forskning har i stor utsträckning fokuserat på symtomreduktion och kvantifierbar 

behandlingseffekt, medan vuxna personers egna upplevelser av att leva med ADHD och erhålla dessa 

insatser är mindre belysta. Det finns därför ett påtagligt behov av ökad kunskap om hur vuxna med 

ADHD upplever dessa interventioner, för att möjliggöra en mer individanpassad, personcentrerad och 

effektiv psykiatrisk omvårdnad. 

 

 

Teoretisk referensram och bärande begrepp 

Personcentrerad vård 

Begreppen personcentrerad vård samt lidande användes som bärande begrepp i denna 

litteraturstudie. Personcentrerad vård innebär att patienten deltar aktivt i vårdprocessen. Detta innebär 

att patientens perspektiv och erfarenheter från sin livsvärld bildar utgångspunkten för vårdens 

utformning. Inom vård av vuxna med ADHD kan detta vara betydelsefullt, då denna patientgrupp ofta 

har erfarenhet av att inte bli tagen på allvar eller förstådd i vårdmöten. 

Det innebär dock inte att patienten ensam bär ansvaret för beslut kring bedömningar av diagnostik och 

medicin (Wiklund, 2024, s. 460). 

 

McCormack & McCance (2006) betonar att vårdens utformning i grunden ska baseras på patientens 

behov och inte vården och vårdpersonalens maktposition. Detta kräver att specialistsjuksköterskor tar 

ett professionellt ansvar för att balansera mellan patientens delaktighet och evidensbaserad kunskap 

och kliniskt omdöme, i syfte att säkerställa att vårdrelationen inte formas av beroende eller 

maktpositioner. I praktiken kan detta vara en utmaning då specialistsjuksköterskor behöver förena 

patientens autonomi med behovet av struktur och stöd. 

Det som utgör specialistsjuksköterskans avancerade omvårdnadsbedömning och individanpassad 

omvårdnadsplanering är patientens berättelse. Genom att koppla samman patientens erfarenheter och 

evidensbaserad kunskap, kan specialistsjuksköterskor skapa individanpassade omvårdnadsinsatser som 

stärker patientens egen förmåga att hantera sitt vardagsliv, vilket i sin tur leder till förbättrad 

livskvalitet (Muntlin & Janglund, 2020). Ett grundläggande ansvarsområde för specialistsjuksköterskor 
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är att tillämpa en personcentrerad vård som kräver ett professionellt förhållningssätt som kännetecknas 

av lyhördhet, reflektion och klinisk kompetens (Ekman & Norberg, 2021, s. 58). 

Personcentrerad vård syftar till att synliggöra hela människan genom att beakta fysiska, psykologiska, 

sociala, existentiella och andliga dimensioner av hälsa. Vården ska anpassas utifrån individens unika 

förutsättningar och den vård komplexitet som ofta präglar specialistsjuksköterskans verksamhetsområde 

(McCormack & McCance, 2006). 

Ett sådant synsätt förutsätter att patienten betraktas som en aktiv och likvärdig partner i 

vårdprocessen. För att möjliggöra utvecklingen av en individanpassad hälsoplan där fokus blir en 

långsiktig hälsa, förebyggande insatser och rehabilitering krävs det ett strukturerat partnerskap mellan 

specialistsjuksköterska och patient. På detta sätt främjar personcentrerad vård patientens 

välbefinnande med hjälp av specialistsjuksköterskans avancerade omvårdnadsinsatser som ett centralt 

verktyg (Ekman & Norberg, 2021, s. 60). 

 

 

Lidande  

Katie Erikssons Caritativa teori, som utgör studiens teoretiska referensram, lyfter fram vårdandets 

relationella och etiska dimensioner. I denna teori blir utgångspunkten för sjuksköterskan patientens 

akuta situation och att eftersträva att trösta och lätta på lidandet genom att vara tillmötesgående, visa 

respekt och visa förståelse för patientens lidande. Den centrala delen i vårdandet enligt teorin är 

bemötandet med tillit och medkänsla (Bergbom et al., 2022). Detta kan vara särskilt relevant inom 

ADHD vård, där patienter kan ha negativa erfarenheter av vårdkontakter samt känslor av både 

missförstånd och stigmatisering. 

Enligt Katie Eriksson är lidandet inte enbart kopplat till den fysiska smärtan utan även den psykiska och 

sociala dimensionen. Det handlar om känsla av ensamhet, förlust av kontroll eller hot mot den egna 

ställningen.  

Eriksson (2018, s. 364) lyfter att brister som exempelvis dåligt bemötande, brist på förståelse och dålig 

kommunikation i vården som konsekvens skapar vårdlidande för patienten. Att förstå innebörden av 

lidande på detta sätt innebär att specialistsjuksköterskor inte enbart behandlar patientens symtom, utan 

uppmärksammar även på upplevelsen av sin situation. Eriksson (2018, s. 364) lyfter vidare att vid 

interventioner för ADHD kan specialistsjuksköterskor behöva vara medveten om hur både behandling 

och bemötande påverkar patientens upplevelse av kontroll samt delaktighet.  

För att stärka patientens känsla av värdighet och sammanhang kan specialistsjuksköterskor bidra till att 

lindra lidandet genom omvårdnad som är präglad av medkänsla och respekt (Bergbom et al., 2022).  

 

Eriksson (2018) beskriver lidande i tre olika former: vårdlidande, sjukdomslidande och livslidande. Vård 

Lindring uppstår i vårdsituationer och orsakas av brister i vården, exempelvis brister i bemötande, 

otydlig och otillräcklig kommunikation eller avsaknad av respekt för patientens värdighet. 

Sjukdomslidande relaterar till de direkta effekterna av sjukdom och behandling, såsom smärta eller 

begränsad rörlighet i kroppen. Livslidande berör däremot människans livssituation i helhet, exempelvis 

livskriser, förändrade livsvillkor och existentiella frågor. 

Problemformulering  

ADHD hos vuxna är vanligt förekommande inom psykiatrisk vård och medför ofta omfattande 

svårigheter i vardagen. Trots tillgång till behandlingsinsatser förekommer brister i omvårdnaden, 

uppföljningen och individ anpassningen, vilket kan upplevas som otillräckligt stöd av patienter. 
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Bristande kontinuitet, underdiagnostik samt stigma kring ADHD kan påverka vårdkvaliteten och bidra 

till ökat psykiskt lidande, samsjuklighet och nedsatt funktionsförmåga. 

Utifrån ett personcentrerat förhållningssätt har specialistsjuksköterskor en central roll i att identifiera, 

planera och följa upp omvårdnadsinsatser. Omvårdnaden kan samtidigt begränsas av olika faktorer 

såsom otillräcklig kunskap, resursbrist och organisatoriska hinder.  

 

Trots att omvårdnad utgör en central del av behandlingen vid ADHD är kunskapen begränsad om hur 

vuxna patienter upplever omvårdnad och uppföljning inom psykiatrin. Detta indikerar att det finns 

kunskapslucka och ett behov av att belysa patientperspektivet för att möjliggöra utvecklingen av en 

mer meningsfull och individanpassad omvårdnad.  

Det är även vanligt förekommande med underdiagnos och otillräckligt omhändertagande inom den 

psykiatriska vården, vilket kan leda till att patienter upplever bristande stöd, vilket i sin tur kan öka 

risken för minskad funktionsförmåga i vardagslivet, långvarigt psykiskt lidande och psykiatrisk 

samsjuklighet samt substansbruk. Patienter kan även uppleva brister inom vården vid kontinuitet och 

uppföljning trots evidensbaserade behandlingsinsatser.  

 

Inom den psykiatriska vården har specialistsjuksköterskor en central roll i patientens omvårdnad. 

Genom att identifiera, bedöma samt följa upp omvårdnadsbehov och insatser utifrån ett 

personcentrerat förhållningssätt kan vården anpassas efter patientens behov.  

 

Samtidigt kan patientens omvårdnad begränsas av resursbrist, bristande kunskap, stigma kring ADHD 

vilket kan påverka vårdkvaliteten och jämlikheten. Det finns ett behov av att belysa 

specialistsjuksköterskans strategier inom omvårdnad av vuxna personer med ADHD. Med fokus på 

strukturerade, långsiktiga och evidensbaserade omvårdnadsplaner som patienter med ADHD upplever 

stödjande och meningsfulla. 

SYFTE 

Syftet med denna litteraturstudie är att belysa vuxna patienters upplevelser av interventioner vid 

ADHD. 

 

 

 

METOD 

Design 

Studien genomfördes som en litteraturstudie med kvalitativ ansats i syfte att undersöka tidigare studier 

om patienters upplevelser av interventioner vid ADHD. En systematisk sökning innebar att studier kring 

en specifik problemformulering sammanställdes genom urval, datainsamling och analys enligt 

förutbestämda steg i ett protokoll (Polit & Beck, 2021, s. 655).  

Polit & Beck (2021, s. 83) framhåller att en kvalitativ ansats är lämplig för att skapa djupare 

förståelse av patienters upplevelser. En litteraturöversikt valdes då det är en användbar metod för att 

samla tidigare studier och identifiera ett problemområde. 

 

 

8 

 



 

Enligt Shaheen et al., (2023) är det avgörande att säkerställa trovärdigheten och tillförlitligheten för 

en systematisk översikt. Författarna betonade vikten av att formulera en tydlig forskningsfråga, 

använda noggrant utformade sökstrategier, tillämpa tydliga inklusionskriterier samt använda relevanta 

bedömningsverktyg och kvalitetsgranskning av studier. Med stöd av dessa riktlinjer säkerställdes att 

litteraturöversikten blev användbar och giltig. 

Fromm et al. (2025) redovisar rekommendationer om hur systematisk översikt bör genomföras på ett 

evidensbaserat sätt för att uppnå hög kvalitet. Genom att använda rekommendationerna kan forskaren 

vara mer effektiv i sitt arbete med högre kvalitet. Författarna utgick från Polit & Becks (2021, s.85) 

niostegsmodell som beskrivs nedan steg för steg i Figur 1.  

 

Figur 1: Niostegsmodellen, Polit & Beck (2021, s.85)  

Steg ett av niostegsmodellen Polit & Beck (2021, s.85) handlar om att formulera ett syfte och 

frågeställning med hjälp av tidigare studier. Författarna kunde även identifiera vilka problem och 

kunskapsluckor inom omvårdnad av ADHD som fanns. Syftet formulerades efter de identifierade 

problem och kunskapsluckorna med stöd av PEO-T modell.  

Inklusionskriterierna omfattade vetenskapliga, peer-review, granskade artiklar som beskrev vuxna 

patienters upplevelser av interventioner vid ADHD. Artiklarna skulle vara skrivna på engelska, innehålla 

abstrakt och vara publicerade mellan 2015 och 2025. 

Urval 

Enligt Polit & Beck (2021, s. 87) innebär andra steget av niostegsmodellen att välja en sökstrategi som 

innefattar vilka av inklusionskriterier och exklusionskriterier som bör användas för att fastställa 

sökningen innan sökningen ska påbörjas. Inklusionskriterierna för denna studie omfattade 

vetenskapliga, peer-reviewed granskade artiklar som var skrivna på engelska och med abstrakter som 

publicerades mellan åren 2015 och 2025. Endast original- och kvalitativa artiklar kunde användas som 

klargör vuxna patienters upplevelser av interventioner vid ADHD. Exklusionskriterier var artiklar som 

inte var skrivna på svenska eller engelska, inte behandlade vuxna patienter och inte svarade på 

studiens syfte. Studier med renodlad kvantitativ design exkluderades. Studier med blandad metod 

(mixed methods) inkluderades under förutsättning att studiens kvalitativa resultat redovisades separat 

och var tydligt urskiljbar från den kvantitativa datan, i syfte att bibehålla studiens kvalitativa ansats. 

Efter kvalitetsgranskning inkluderades artiklar med hög och medelhög kvalitet som bedömdes vara 

relevanta för studiens syfte. 

 

För att säkerställa en tydlig och avgränsad kvalitativ forskningsfråga användes PEOT- modellen. PEO-T 

är en förkortning för (P) Population, (E) Exposure, (O) Outcome och (T) Type of Study. Populationen 

utgjordes av vuxna patienter med ADHD, exposure av intervention vid ADHD, outcome av upplevelser 

av dessa interventioner vid ADHD och type of study var kvalitativa studier (Bettany-Saltikov & 

McSherry, 2019, s.99). 
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Figur 2: PEO-T modell, Bettany-Saltikov & McSherry (2019, s.99) 

Datainsamling 

Datainsamlingen genomfördes i databaserna CINAHL och PubMed, vilka innehåller vetenskapliga 

artiklar inom omvårdnadsforskning. I databaserna CINAHL och PubMed genomfördes sökningar med 

valda sökord som passade studiens syfte i enlighet med det tredje steget i niostegsmodellen (Polit & 

Beck, s.85).  

Med stöd av PEO-modellen identifierades relevanta sökord för att sedan med hjälp av Svenska MeSH 

översättas till engelska termer med hjälp av svenska MeSH. De två valda databaserna använder sina 

egna ämnesordlistor. PubMed använder MeSH (Medical Subject Headings) som ämnesordlista och 

CINAHL använder CINAHL Headings, som också är baserat på MeSH. För att säkerställa att relevanta 

studier identifierades användes både ämnesord och fritextsökning i de olika databas sökningarna. I 

CINAHL användes CINAHL Headings i kombination med fritextsökning. Utgångspunkten var 

PEO-strukturen: Population: Patients with ADHD. Exposure: Intervention. Outcome: Experience. Sökorden 

kombinerades med booleska operatörer AND/OR, till exempel: “ADHD” AND (“adult” OR “young 

adult”) AND (“treatment” OR “therapy” OR “intervention”) AND (“experience” OR “perception” OR 

“attitude”) är exempel på sökord. Sökningen begränsades till peer-reviewed artiklar, fulltext, 

publicerade de senaste 10 åren, med fokus på vuxna samt skrivna på svenska eller engelska. Med stöd 

av booleska operatörer kunde sökningen avgränsas och breddas. OR användes för att bredda 

sökningen genom att inkludera närliggande begrepp eller synonymer, medan AND användes för att 

avgränsa sökningen genom att koppla samman de olika PEO-komponenterna (Polit & Beck, s.85).  

 

I PubMed användes MeSH-termer och fritextsökning. Exempel på sökord var “Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder”, “adult”, “treatment” och “experience". Sökningen avgränsades till artiklar 

skrivna på svenska eller engelska, publicerade de senaste 10 åren och med fokus på vuxna. 

 

En sökmatris användes för att dokumentera sökprocessen och urvalet (se bilaga I). Urvalsprocessen 

skedde i tre steg: titel granskning, abstrakt granskning och full textanalys (Bettany-Saltikov & McSherry, 

2019, s.47).  

 

För att få ett fylligare resultat genomfördes även en manuell sökning genom att gå igenom 

referenslistorna i de tidigare inkluderade artiklarna. Vid den manuella sökningen identifierades 

ytterligare tre artiklar som bedömdes relevanta för studiens syfte och som uppfyllde 

inklusionskriterierna. Dessa tre artiklar inkluderades därefter i studien.  

 

Alla titlar lästes av författarna, varefter relevanta artiklar inkluderades i litteraturstudien. Författarna 

läste sedan abstracts av de identifierade artiklarna mer detaljerade och därefter sparades de som 

ansågs vara mest relevanta i en mapp enligt steg fyra i niostegsmodellen av Polit & Beck (2021, s. 85). 
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Vid litteratursökningen identifierades ett antal artiklar som saknade fulltext tillgänglighet. Totalt 

exkluderades 62 artiklar från två databaser av den anledningen, vilket även framgår i 

PRISMA-flödesschema (se Figur 3). 

För att skapa en fördjupad förståelse av materialet läste författarna artiklarnas fulltexter upprepade 

gånger, individuellt och gemensamt i enlighet med steg fem i steget av niostegsmodellen (Polit & Beck, 

2021, s. 85). 

 

Författarna till denna studie granskade artiklarna och bedömde om de var relevanta för studiens syfte 

och uppfyllde kraven enligt inklusionskriterierna i enlighet med steg sex av niostegsmodellen av Polit & 

Beck (2021, s. 85). De artiklar som inkluderades i litteraturstudien dokumenterades i en separat mapp. 

 

Totalt inkluderades sex artiklar från databassökningarna i PubMed och CINAHL. Ytterligare tre artiklar 

identifierades genom manuell sökning i referenslistorna till tidigare inkluderade artiklar. Det 

inkluderades sammanlagt nio artiklar som författarna ansåg fylla kriterierna och vara relevanta för 

studiens syfte. De artiklar som inte kunde besvara studiens syfte eller hade kvantitativ design 

exkluderades. Vid data extraktionen från de inkluderade studierna med blandad metod (mixed 

methods) genomfördes en riktad utvinning där all kvantitativa data, såsom statistiska mätvärden och 

kvantitativa tabeller, bortsågs ifrån. Enbart de kvalitativa fynden i form av textbaserade beskrivningar, 

teman och deltagare citat extraherades till analysen. Sök Matrisen redovisas (se bilaga II). 
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Tabell 3: PRISMA Flödesschema 
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Kvalitetsgranskning 

I enlighet med steg sju i niostegsmodellen av Polit & Beck (2021, s.85) genomfördes en kritisk 

kvalitetsgranskning av de nio inkluderade artiklarna. Artiklarna granskades utifrån Statens beredning 

för medicinsk och social utvärdering (SBU, 2022) granskningsmall för kvalitativa studier (se bilaga I). 

Granskningsmallen omfattar områden såsom metod, urval, datainsamling, analys, forskarens roll och 

etiska överväganden. För de inkluderade studierna med blandad metod (mixed methods) applicerades 

SBU:s kvalitativa granskningsmall enbart på studiernas kvalitativa delområden för att bedöma den 

kvalitativa datas tillförlitlighet. 

 

Kvalitetsnivån bedömdes utifrån i vilken utsträckning artiklarna uppfyllde SBU:s kriterier. 

Kvalitetsgranskningen resulterade i att tre av artiklarna bedömdes ha hög kvalitet och sex bedömdes 

ha medelhög kvalitet (SBU, 2022). Samtliga artiklar bedömdes hålla tillräcklig kvalitet för att 

inkluderas i litteraturstudien, vilket ansågs stärka studiens trovärdighet.  

 

 

Dataanalys 

Det insamlade materialet för denna studie analyserades i enlighet med steg åtta i niostegsmodellen av 

Polit & Beck (2021, s.85). 

Dataanalysen genomfördes med en tematisk analys med en induktiv ansats anpassad för kvalitativa 

studier enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2019). Polit & Beck (2021) beskriver att en induktiv 

ansats innebär att författarna utgår från observationer eller data för att kunna identifiera mönster 

genom ett öppet förhållningssätt. Metoden valdes eftersom den gav möjlighet att identifiera 

återkommande mönster inom kvalitativa studier.  Analysen bestod av flera systematiska steg och 

syftade till att identifiera, jämföra samt syntetisera mönster i vuxna patienters upplevelser av 

interventioner vid ADHD inom psykiatrisk vård.  

 

Inledningsvis lästes artiklarna upprepade gånger för att skapa en fördjupad förståelse av materialet, 

med fokus på beskrivningar av vuxna patienters upplevelser av intervention vid ADHD. Under läsningen 

noterade och reflekterade författarna kontinuerligt över återkommande likheter, olikheter och 

motsägande inslag. I nästa steg identifierades meningsbärande enheter utifrån artiklarnas resultat 

delar som var relevanta för studiens syfte. Dessa utgjordes antingen av direkta citat från deltagarna i 

studien eller författarnas tolkade resultatbeskrivning. De valda meningsbärande enheterna 

kondenserades därefter och kortades ner till kortare meningar utan att textens innebörd förändras.  

 

Vidare kodades enheterna med korta, beskrivande begrepp samtidigt som kodningen hölls nära texten 

för att undvika för tidig teoretisering eller tolkning. Koderna sammanställdes sedan genom att jämföra 

likheter och skillnader i vuxna patienters upplevelser. Därefter jämfördes koderna mellan de 

inkluderade studierna och sammanställdes till preliminära subteman och i detta steg övergick analysen 

från kondensering till tolkande sammanfattning.  

 

Författarna skapade sedan huvudteman efter att subteman sammanförts som grundades från 

återkommande samt meningsbärande mönster från materialet. Under processen växte teman fram efter 

upprepade genomgångar, material och teman jämfördes sedan för att kunna säkerställa inre enlighet 

och tydlig åtskillnad mellan teman. Färgkodning användes för att underlätta jämförelser mellan koder 
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och teman för att strukturera materialet och analysera relationen mellan teman för att kunna identifiera 

bakomliggande meningsstruktur.  

 

Resultatet i analysen sammanställdes och syntetiserades på gruppnivå. Detta möjliggjorde en 

fördjupad förståelse av hur interventioner vid ADHD kan påverka vuxna personers upplevelse på ett 

djupare sätt. Teman som identifierats redovisas i resultatdelen i form av rubriker och underrubriker. I 

enlighet med steg nio i niostegsmodellen av Polit & Beck (2021, s.85) sammanfattade författarna 

resultaten. Båda författarna granskade texterna noggrant, först individuellt för att skapa egna 

uppfattningar, och därefter gemensamt för att reda ut oklarheter och säkerställa en tillförlitlig tolkning.  
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Figur 4: Exempel på analysprocessen 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 

 



 

Etiska aspekter 

Då detta är en strukturerad litteraturstudie som grundar sig på sekundärdata från tidigare 

publicerade vetenskapliga artiklar, vilket betyder att ingen ny empiri av deltagare krävs. Etiska 

aspekterna har beaktats i enlighet med Helsingforsdeklaration samt Vetenskapsrådets riktlinjer för god 

forskningssed (Vetenskapsrådet, 2024).  

 

Enligt Beauchamp & Childress (2019) har den etiska kvaliteten säkerställts av författarna genom ett 

systematiskt urval av vetenskapliga artiklar. Det inkluderades endast etiskt godkännande studier från 

regional etikprövningsnämnd eller motsvarande. Därmed ligger ansvaret för informerat samtycke, 

konfidentialitet och skydd av deltagarnas integritet hos författarna till de ursprungliga studierna. Det 

etiska ansvaret hos författarna i denna litteraturstudie handlar om hur tidigare publicerade resultat 

hanteras, analyseras och presenteras.  

 

Det används inga individuella patientberättelser eller identifierbara citat. Detta bidrar till minimerad 

risk för identifiering av enskilda deltagare. Uppgifter om författarskap, publiceringsår och geografisk 

kontext redovisas enbart i den omfattning som behövs för att bedöma studiernas vetenskapliga kvalitet 

och trovärdighet.  

 

Riskerna för studien är mycket låga eftersom ingen ny empirin samlas in och inget känsligt individ 

material används. Nyttan med studien bedöms vara hög eftersom den sammanställer det som redan är 

känt om vuxna patienters upplevelser av interventioner vid ADHD. Resultaten kan bidra till förbättrad 

förståelse för patientens behov inom psykiatrisk omvårdnad därigenom stödja utvecklingen av 

personcentrerad vård, vilket ligger i linje med de etiska principerna om att undvika skada och främja 

välbefinnande (Beauchamp & Childress, 2019). Sammanfattningsvis har etiska överväganden 

integrerats genom ett systematiskt urval av studier med etisk godkända, genom att hantera 

sekundärdata varsamt och tydlig bedömning av balansen mellan låg risk och potentiell nytta.  
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RESULTAT 

Resultatdelen grundar sig på nio vetenskapliga studier som belyser hur vuxna personer med ADHD 

upplever olika vård interventioner. Studierna har genomförts i Hongkong, Irland, England, Sverige, 

Storbritannien, Norge och Nederländerna. Genom analys av de inkluderade studierna framkom flera 

övergripande teman som synliggör upplevelsen av specifika interventioner samt de faktorer som 

inverkar på deras effektivitet och mottaglighet. Resultatet indikerar att interventioner som utgår från 

ett personcentrerat förhållningssätt som är präglat av respektfulla vårdrelationer och aktiv 

patientdelaktighet främjar individens upplevelse av trygghet och självbestämmande.  

 

Vidare visar resultaten att interventioner som kännetecknas av tydlig och anpassad information samt 

god tillgänglighet till vården bidrar till att stärka patientens förståelse av sin diagnos samt möjliggöra 

ett mer aktivt deltagande i vårdprocessen.  

 

Analysen visar även att psykoedukativa och stödjande interventioner spelar en central roll i att stärka 

individens självförståelse och upplevelse av gemenskap samt minskar känslan av ensamhet. Slutligen 

framkommer att strukturerade stödinsatser och praktiska strategier är avgörande komponenter i 

interventioner för att underlätta individens vardagsfungerande samt möjliggöra en långsiktig hantering 

av ADHD. Dessa teman beskrivs mer utförligt i resultatdelen.  

 

Tematisk översikt  

Huvudtema Subtema 

 

Relation, information och intervention i ADHD-vård 

Delaktighet och vårdrelation i ADHD-vård 

Tydlig information och tillgänglighet som stöd i 

vårdprocessen 

 

Insatser som främjar tillhörighet vid ADHD  

Psykoedukation och kontroll 

Gruppbaserat stöd och tillhörighet 

 

Struktur och långsiktig förändring vid ADHD 

Praktiska strategier och struktur 

Vidmakthållande och förändring 

Relation, information och intervention i ADHD-vård 

Delaktighet och vårdrelation i ADHD-vård 

Resultatet visar att psykoedukativa insatser upplevdes ge ökad kunskap om ADHD och deltagarnas 

vardagssituation. Deltagarna beskrev att ökad kunskap skapade känsla av kontroll och bidrog till 

minskad känsla av osäkerhet under väntetiden till specialistvård (Gore et al., 2023). Vidare lyfter 

Patrickson et al. (2022) att digitala interventioner upplevdes av deltagarna som tillgängliga och 

flexibla, vilket även möjliggjorde ett ökat deltagande i den egna vården. 

 

När vårdpersonal kände till patientens ADHD-relaterade situation och fanns tillgängliga vid behov, 

framställdes vårdrelationen inom interventionen som mer stödjande (Björk et al., 2021). Vidare lyfter 
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författarna den förtroendefulla relationella dimensionen som central i en sjuksköterskeledd 

livsstilsintervention. Detta illustreras bland annat i kategorin “Building trusting relationships”, vilket 

belyser hur förtroendefulla relationer och ett stödjande sammanhang möjliggör positiva upplevelser av 

ADHD-relaterad vård och intervention (Björk et al., 2021). 

 

Sammanfattningsvis indikerar resultaten att delaktighet och en respektfull vårdrelation förutsätter att 

patienten ges verkliga möjligheter till inflytande, får begriplig och individanpassad information samt 

möter en vård som bygger på tillit, kontinuitet och en integrering av såväl medicinska som psykosociala 

behov (Björk et al., 2021).  

Tydlig information och tillgänglighet som stöd i vårdprocessen 

Resultatet visar att en tydlig,  individanpassad utbildning och behandling är centralt för vuxna med 

ADHD i deras erfarenheter av vård. Deltagarna beskriver information som särskilt stödjande när den 

var individanpassad till mottagaren och gavs både muntligt och skriftligt. Detta bidrog till ökad 

förståelse och möjliggjorde ett mer aktivt engagemang i den egna vårdprocessen. Begränsad eller 

otydlig information framstår som ett hinder för patientens förståelse av vårdprocessen, vilket begränsar 

deras förmåga till delaktighet och engagemang (Björk et al., 2012; Gore et al., 2023). 

 

Flera studier beskriver att bristande eller otydlig information upplevdes av deltagarna som ett hinder. 

Deltagarna beskrev en osäkerhet kring vårdprocessen. Särskilt de som väntade på specialistvård 

önskade tydligare information om vårdprocessen och kontinuerligt stöd, såsom personligt telefonstöd 

samt återkoppling kring placering i vårdköerna. Detta skapade frustration och minskade även 

möjligheten till att vara delaktig i sin vård (Gore et al., 2023; Patrickson et al., 2022). 

 

Tillgång till information och vägledning från vården utgör centrala faktorer för behandlingsförloppet 

vid insättning av läkemedel och för att fortsätta följa behandlingen. Deltagarna uttrycker behov av 

stöd i att förstå behandlingen och få tillgång till adekvat uppföljning. Avslutningsvis framträder tydlig 

kommunikation som central och grundläggande förutsättningar för patientdelaktighet och en hållbar 

vårdrelation (Gore et al., 2023; Nordby et al., 2021). 

 

Sammantaget visar resultatet att både intervention och tillgänglighet har stor betydelse för hur stödet 

upplevs. Särskilt flexibla lösningar såsom digitala framstår som gynnsamma, eftersom det möjliggör 

deltagande utifrån individens behov och livssituation, vilket i sin tur kan underlätta och öka känslan av 

kontroll i vardagen. Dessa faktorer pekar tillsammans på vikten av en vård som är flexibel och 

anpassad för att främja en hållbar vårdrelation. Vården upplevs även som stödjande och meningsfull 

(Gore et al., 2023; Nordby et al., 2025; Patrickson et al., 2022).  

Interventioner som främjar uppmärksamhet, exekutiva funktioner och emotionell reglering framstår som 

betydelsefulla faktorer för att stärka patientens förutsättningar att förstå och hantera de vardagliga 

svårigheterna och utmaningarna som är relaterade till ADHD. Resultatet indikerar att 

mindfulnessbaserade interventioner utgör ett betydelsefullt stöd för att stärka självreglering och 

förbättra vardags funktionen hos patienter med ADHD. Vidare tyder resultaten på att interventionerna 

främjar deltagarnas förmåga att ta till sig, bearbeta och förstå den information som förmedlas (Seery 

et al., 2024). De kvalitativa resultaten indikerar även att mindfulnessbaserad kognitiv terapi (MBCT) 

utgör en genomförbar intervention, där förändringsprocessen främjas genom ökad medveten närvaro i 

vardagen (Janssen et al., 2022).  
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Resultaten visar att interventionens utformning och tillgänglighet är avgörande för hur stödet upplevs 

av vuxna patienter med ADHD. Digitala interventioner framträder som särskilt gynnsamma för flexibelt 

deltagande, då de möjliggör anpassning till individuella behov och förutsättningar. Studierna visar att 

interventioner behöver vara både tillgängliga och individanpassade avseende struktur, omfattning och 

begriplighet (Gore et al., 2023; Seery et al., 2024).  

 

Insatser som främjar tillhörighet vid ADHD  

Psykoedukation och kontroll 

Resultaten indikerar att psykoedukation och ökad självinsikt utgör betydelsefulla komponenter i vuxna 

personers erfarenheter av stöd och vård vid ADHD, men dessa aspekter betonas olika i studierna. 

Vidare framträder psykoedukation som ett efterfrågat och betydelsefullt stöd, särskilt för personer som 

väntade på specialistvård. Deltagarna lyfte värdet av psykoedukativa insatser som kan bidra med 

kunskap om ADHD:s konsekvenser, vanligt förekommande samsjuklighet och strategier för 

vardagshantering samt en ökad förståelse för förväntad vård och tillgängliga insatser. (Gore et al., 

2023; Seery et al., 2024). 

Vidare framkommer att interventioner som integrerar arbete med emotionell reglering och reflektion 

kan bidra till ökad medvetenhet om egna reaktionsmönster och strategier. Resultaten belyser 

förändringar, erfarenheter och processer där deltagarna utvecklar en ökad medvetenhet om 

känslomässiga processer och får stöd i att etablera strategier för att hantera vardagen. (Nordby et al., 

2025; Seery et al., 2024). 

 

 

Resultatet visar att deltagarna fick en ökad självacceptans för sin ADHD och ett förändrat 

förhållningssätt till egna tankar, funderingar och beteenden. Detta är betydelsefullt för att främja 

självförståelse och stärka självacceptans hos vuxna personer med ADHD. Deltagande i ett 

onlinebaserat program som kombinerar psykoedukation och Acceptance and Commitment Therapy 

framträder som betydelsefullt för att främja förståelse för sin ADHD samt för sina tankar och 

beteenden, vilket bidrog till ett mer accepterande förhållningssätt till sig själva. 

Vidare visar resultaten att interventionen bidrog till ett förändrat förhållningssätt till den egna 

identiteten samt till tankar och beteenden. Samtidigt uppfattades delar av material som 

överväldigande, medan online formatet möjliggjorde ett flexibelt deltagande (Patrickson et al., 2022; 

Seery et al., 2024). 

 

Gruppbaserat stöd och tillhörighet 

 

Det framkommer i flera studier att gruppbaserade interventioner är betydelsefulla för vuxna personer 

med ADHD. Patienterna uppger vidare att detta minskade känslan av avvikelse och ensamhet samtidigt 

som upplevelsen av gemenskap bidrog till stärkt identitetsutveckling samt en minskad upplevelse av 

stigma.Deltagarna beskrev även att psykoedukativa gruppinsatser skapade förståelse och gav 

möjlighet att utbyta erfarenheter samt känna igen sig i varandras berättelser. Vidare lyfte studierna att 

deltagarna upplevde minskad känsla av att vara annorlunda och upplevelsen av social tillhörighet och 

samhörighet stärktes. Gruppinterventioner gav även deltagarna möjlighet att diskutera vardagliga 
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utmaningar med ADHD vilket i sin tur gav ökad förståelse för de egna svårigheterna (Gore et al., 

2023; Nordby et al., 2021).  

 

Deltagarna beskriver att möjligheten att dela med sig av erfarenheter och möjligheten att känna igen 

sig i andras berättelser uppfattades som en central del av grupp interventionerna. Genom att 

diskutera utmaningarna som deltagarna möter i vardagen relaterade till ADHD gav interventionen en 

ökad förståelse för den egna problematiken, vilket i sin tur även ökade självinsikten och bidrog en mer 

normaliserad syn på funktionsförmåga (Gore et al., 2023; Nordby et al., 2021). 

 

I anslutning till detta belyser Strålin et al. (2024) att gruppbaserad kognitiv beteendeterapi (KBT) 

upplevs som mycket värdefull när deltagarna delar samma utmaningar. Deltagarna upplevde gruppen 

som en trygg miljö med hög förståelse, där gemenskapen med likasinnade bidrog till en stark känsla av 

validering och samhörighet.   

 

Vidare framkommer att stödjande relationer inom vården, den professionella relationen med 

vårdpersonal framstod som en central del i en intervention ledd av sjuksköterska. Deltagarna lyfte 

empati och bekräftelse från personalen vilket gav en ökad känsla av trygghet. Förändringsprocessen 

framstår som ömsesidig där stöd både från professionella aktörer och andra patienter hade en viktig 

funktion. För att kunna arbeta med förändring i vardagen var en central del att bli bemött med respekt 

och förståelse vilket bidrog till en tryggare vårdsituation (Björk et al., 2021).  

 

Sammanfattningsvis framkommer det i flera studier att upplevelsen av stöd samt tillhörighet stärks 

genom både en stödjande vårdrelation och gruppbaserade interventioner. Ett bekräftande bemötande 

från vårdpersonalen och gemenskap med andra samverkar för att minska känslan av ensamhet och 

stärka förändringsprocessen (Björk et al., 2021; Gore et al., 2023; Nordby et al., 202). 

 

Struktur och långsiktig förändring vid ADHD 

Praktiska strategier och struktur 

Resultaten visar att interventioner med konkreta verktyg såsom prioritering, organisation och planering 

underlättade vardagliga funktioner. Deltagarna upplevde att strukturerade metoder underlättade 

hanteringen av krav både i arbete och privatliv. Resultaten visar att utveckling av praktiska strategier 

för vuxna med ADHD främjar vardagsfunktioner och ökar självständigheten. De kvalitativa 

erfarenheterna av kognitiv beteendeterapi (KBT) visar att deltagarna upplever att de strukturerade 

verktygen ger dem konkreta sätt att hantera sina symptom och få bättre ordning på sina dagliga 

rutiner (William et al., 2023).  

I linje med detta framhåller Strålin et al. (2024) att gruppbaserad KBT upplevs som mycket värdefull. 

Utöver de konkreta strategier lyfts gruppformatet fram som en trygg och unik miljö där deltagarna får 

möta andra med samma svårigheter, vilket i sin tur stärker upplevelsen av interventionen (Strålin et al., 

2024). 

Vidare framträder att deltagarna lärde sig att hantera uppmärksamhetssvårigheter och distraktioner 

genom goal management training. Träningen omfattar strategier såsom att reflektera innan man 

påbörjar en uppgift, använda påminnelser och planera målinriktade aktiviteter samt dela upp 

uppgifterna i mindre steg. Även digitala vårdmodeller bidrog till förbättrad struktur och ökad förmåga 

till egenvård hos personer med ADHD (Nordby et al., 2021; Patrickson et al., 2022). 
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Vidare framkommer att livsstils- och digitala interventioner har positiva effekter på välbefinnande och 

hälsobeteenden. Struktur framstår som en central nyckelfaktor och förutsättning för att förvandla 

självinsikt till praktisk handling. Deltagarna uttrycker att digitala lösningar ger möjligheter till flexibla 

strategier och anpassningar (Björk et al., 2021; Patrickson et al., 2022). 

Vidare framkommer att patienter i psykoedukativa grupper kan hantera ADHD genom tillgång till 

praktiska verktyg både för att organisera sin vardag och hantera symtom. Deltagarna kunde genom 

att utbyta erfarenheter med varandra utveckla strategier för tids- och aktivitetsplanering samt för att 

hantera utmaningar i vardagen. Dessa verktyg upplevdes av deltagarna till att det ökade struktur i 

vardagen och bättre förmåga att kunna genomföra uppgifter (Gore et al., 2023; Nordby et al., 

2021).  

 

Slutligen belyser resultaten att deltagarna kan hantera vardagliga situationer med hjälp av strategier, 

såsom tekniker och planeringsverktyg för reflektion innan handling. Strategierna gav en ökad känsla av 

kontroll över både känslomässiga reaktioner och handlingar (Nordby et al., 2025). 

 

 

Vidmakthållande och förändring 

Resultatet belyser att förändring är en långsiktig process som kräver återkommande stöd och eget 

initiativ. Att kunna upprätthålla de positiva effekterna kräver motivation, kontinuerlig träning samt 

uppföljning. Vidare visade resultatet att varaktig förändring för vuxna med ADHD är beroende av 

personligt deltagande och långsiktiga insatser från hälso- och sjukvården (Nordby et al., 2025). Detta 

stöds även av kvalitativa data gällande mindfulnessbaserade insatser, där deltagarna beskriver själva 

förändringsprocessen och utvecklingen över tid som en central del i att kunna integrera nya 

förhållningssätt och hantera sin diagnos mer långsiktigt (Janssen et al., 2022). 

 

Flera studier visar vikten av motivation för att vidmakthålla förändring över tid för vuxna med ADHD. 

Vidare framkommer att deltagarna upplevde att de strategier som introducerades under goal 

management training kunde komma till användning efter interventionens slut. Deltagarna beskrev att 

strategierna gav dem motivation att bibehålla de nya arbetssätten, hjälpte dem att fortsätta arbeta 

mot sina mål och underlättade för dem att hantera distraktioner i vardagen (Nordby et al., 2021; 

Nordby et al., 2025). 

 

Patienterna beskrev stöd från gruppen och vårdpersonal som en stark faktor för att vidmakthålla de 

nya rutinerna och aktiviteterna. Även i en annan studie beskrev deltagarna att de fortsatte att använda 

verktyg och strategier som introducerades under interventionen. Det gav deltagarna en ökad känsla av 

kontroll och motivation att fortsätta arbeta med beteendeförändringar samt känsloreglering (Nordby 

et al., 2021; Nordby et al., 2025). 

 

Resultatet visar att de fokuserar på långsiktigt vidmakthållande av förändring. Resultaten från den 

kvalitativa utvärderingen av ett onlinebaserat program med psykoedukation och Acceptance and 

Commitment Therapy indikerade att deltagarna utvecklade ökad självacceptans, en djupare förståelse 

för sin ADHD diagnos samt ett förändrat förhållningssätt till egna tankar och beteenden. Strålin et al. 

(2024) belyser vidare att både den fysiska och sociala inramningen av den interventionen har stor 

betydelse för deltagarnas upplevelse. Gemenskapen i en KBT grupp där alla delar samma 
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diagnosbeskrivning upplevs som mycket stärkande och bekräftande, vilket skapar goda förutsättningar 

för personlig utveckling. 

Vidare belyser resultaten att interventionens struktur påverkade upplevelsen av stödet, då materialet 

kunde uppfattas som överväldigande. Medan onlineformatet skapade förutsättningar för ett flexibelt 

deltagande (Seery et al., 2024). 

DISKUSSION 

Metoddiskussion  

Valet av en litteraturstudie med kvalitativ ansats bedömdes som mest lämpad i relation till studiens 

syfte att belysa vuxna patienters upplevelse av interventioner vid ADHD. Metoden möjliggör en 

fördjupad förståelse av patienters upplevelser, vilket kan stärka studiens trovärdighet. Polit & Beck 

(2021) belyser att fördjupad förståelse av individers upplevelser och erfarenheter är en central del 

inom omvårdnadsforskning, vilket en kvalitativ ansats möjliggör. Den bidrar även till en bredare 

sammanställning av tidigare studier, vilket kan ge en mer nyanserad förståelse av fenomenet. Samtidigt 

är en litteraturstudie beroende av kvaliteten i de inkluderade studierna, vilket kan påverka studiens 

trovärdighet. Användningen av tydliga inklusions- och exklusionskriterier kan ses som en styrka, då det 

bidrog till en strukturerad och transparent urvalsprocess (Bettany-Saltikov & McSherry, 2019). 

Studiens trovärdighet stärktes genom att enbart inkludera kvalitativa, peer-review, granskade artiklar, 

vilket säkerställde vetenskaplig kvalitet i det analyserade materialet. Kvantitativa studier bedömdes 

som mindre lämpliga då de huvudsakligen fokuserar på att mäta och jämföra effekter och samband. 

kvantitativa studier fångar inte heller upp patientens subjektiva upplevelse. Då syftet var att belysa 

upplevelser ansågs kvalitativ ansats mest lämpad.   

 

Begränsningen till endast svenska och engelska kan ha medfört att studier från andra kulturella 

kontexter eller sammanhang exkluderades, vilket i sin tur kan ha påverkat bredden i upplevelser av 

intervention vid ADHD. Detta kan därmed begränsa studiens överförbarhet utifrån ett globalt 

perspektiv. Samtidigt är de inkluderade studier från olika delar av världen, vilket stärker studiens 

överförbarhet utifrån ett globalt perspektiv.  

Begränsningen till ett fåtal databaser kan påverka datainsamlingens bredd, vilket innebär en risk att 

relevanta studier inte identifieras. Att enbart inkludera kvalitativa studier stärker förståelsen av 

patienters upplevelser, samtidigt som det innebär att kvantitativa studier utesluts, vilket hade kunnat 

bidra med kompletterande information exempelvis om interventioners effekt. 

 

Kombinationen av ämnesord, fritextsökning och Booleska operatorer kan ses som en styrka, eftersom 

det ökar sannolikheten att identifiera relevanta studier. Enligt Polit & Beck (2021) finns dock alltid en 

risk att vissa relevanta studier inte fångas upp, vilket är en svaghet i litteraturstudien och kan påverka 

studiens trovärdighet. På grund av avsaknad av fulltext exkluderades artiklar vid litteratursökningen 

(n=62). Detta kan ha påverkat studien resultat då relevanta studier kan ha uteslutits, vilket även kan ha 

begränsat resultatets bredd samt medfört risk för urvalsbias. Dock är det oklart i vilken utsträckning de 

uteslutna studierna hade påverkat resultatet.  

 

Det begränsade antalet inkluderade artiklar (n=9) kan ha påverkat resultatets bredd. Samtidigt 

möjliggör ett mindre urval en djupare analys, vilket överensstämmer med studiens kvalitativa ansats. 

Det kan ses som en styrka att studien inkluderade artiklar med blandad metod (mixed methods) då det 

möjliggjorde ett bredare sökresultat där viktiga upplevelser kunde fångas upp. Samtidigt som det 
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innebär en metodologisk utmaning, eftersom den kvantitativa datan behövde exkluderas manuellt. 

Detta ställde höga krav på författarnas noggrannhet för att säkerställa att endast de kvalitativa 

resultaten identifierades och analyserades, utan att påverkas av studiernas statistiska resultat.  

 

Med stöd av SBU:s granskningsmall för kvalitativa studier genomfördes kvalitetsgranskning, som bidrog 

till systematisk och transparent bedömning av studiernas vetenskapliga kvalitet (SBU, 2022).  

Bedömningen grundades utifrån kriterier såsom en tydlig redogörelse för datainsamling, analysmetod, 

forskarens roll, etisk övervägande och resultatets trovärdighet, vilket möjliggjorde en enhetlig 

granskning. Kvaliteten påverkades av hur utförligt analysprocessen genomfördes och om författarnas 

förståelse lyftes fram. Avsaknad av dessa delar indikerade lägre transparens, vilket kan ha påverkat 

resultatets tillförlitlighet.  

Inkluderingen av både hög- och medelhög kvalitativa studier kan bidra till en bredare förståelse av 

forskningsområdet, samtidigt som det kan påverka resultatets tillförlitlighet.  

 

Bedömningen genomfördes med beaktande av kvalitetsaspekter som trovärdighet, överförbarhet, 

bekräftbarhet och transparens (Bettany-Saltikov & McSherry, 2019). Resultatet bör därför tolkas med 

viss försiktighet, särskilt med hänsyn till skillnader i studiernas kvalitet. Valet av en induktiv ansats kan 

ses som en styrka, eftersom det möjliggör att teman växer fram ur materialet utan förutbestämda 

kategorier (Bettany-Saltikov & McSherry, 2019). Att analysen genomfördes både individuellt och 

gemensamt kan ses som en styrka i analysprocessen, vilket minskar risken för subjektiva tolkningar och 

stärker studiens trovärdighet (Polit & Beck, 2021). Samtidigt innebär en induktiv analys att tolkningen 

påverkas av författarnas förförståelse, vilket kan utgöra en svaghet. Författarnas förståelse inom 

omvårdnad och deras kunskap om ADHD kan ha påverkat tolkningen av materialet samt vilka teman 

som identifierades. För att minska denna påverkan genomfördes analysen både individuellt och 

gemensamt, vilket kan stärka studiens bekräftbarhet. De inkluderade studierna hade etiskt 

godkännande, vilket stärker studiens etiska trovärdighet. I enlighet med Vetenskapsrådet (2024) finns 

ett ansvar att återge korrekt resultat utan förvrängning, vilket även är centralt i en god forskningssed. 

Sammanfattningsvis har studien flera metodologiska styrkor, såsom en systematisk urvalsprocess och en 

strukturerad analys. Samtidigt finns begränsningar, såsom avgränsningar i urval som kan påverka 

resultatets trovärdighet och överförbarhet.  

 

Resultatdiskussion 

Detta examensarbete visar att vuxna personer med ADHD efterfrågar en vård som präglas av 

delaktighet, respektfulla vårdrelationer, tydlig kommunikation, god tillgänglighet, psykoedukativa 

insatser, socialt stöd samt ett strukturerat och långsiktigt omhändertagande. Resultaten indikerar att 

vård av vuxna personer med ADHD behöver förstås som en komplex process där medicinska, 

psykosociala och relationella aspekter samverkar för att möta individens behov.  

Dessa resultat överensstämmer med tidigare forskning som framhåller att vård för personer med 

långvariga tillstånd bör vara personcentrerad, samordnad och anpassad till individens livssituation 

(Ekman & Norberg, 2021).  Samtidigt tyder resultaten på att personcentrerade principer inte alltid 

omsätts fullt ut i den kliniska verksamheten, vilket kan begränsa patienternas möjligheter till delaktighet 

och inflytande över den egna vården. 

 

Ett viktigt resultat är betydelsen av delaktighet och en respektfull vårdrelation, vilket kan betraktas som 

en central grundförutsättning för personcentrerad vård där patientens perspektiv och erfarenheter 
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inkluderas. Detta kan tolkas utifrån ett personcentrerat perspektiv, där patienten ses som en aktiv 

partner i vården och där patientens berättelse utgör utgångspunkten för planering, genomförande och 

utvärdering av vården (McCormack & McCance, 2006). 

 

 

Resultatet indikerar att delaktighet inte enbart handlar om att patientens perspektiv erkänns, utan även 

om hur vårdens organisation, kommunikation och arbetssätt skapar förutsättningar för ett verkligt 

inflytande över vårdprocessen. Detta innebär att information anpassas efter varje individ samt att 

patienten ges utrymme för inflytande över sin behandlingsprocess och beslut. Detta kan relateras till 

principer om delaktighet och patientdelaktighet i vårdpraktiken, där patientens inflytande i vårdbeslut 

betonas inom ADHD-vård. Samtidigt visar resultaten att sådana arbetssätt kan vara svåra att 

genomföra i praktiken, vilket i sin tur kan begränsa patientens faktiska inflytande över sin behandling. 

Samtidigt visar resultaten att dessa principer inte alltid förverkligas i den kliniska praktiken, vilket 

riskerar att begränsa patientens möjlighet att aktivt medverka i beslut som rör den egna behandlingen 

(Schein et al., 2022).  

 

Samtidigt visar resultaten att delaktighet ofta är begränsad, vilket visar på en diskrepans mellan 

personcentrerade ideal och hur vården faktiskt bedrivs. Denna diskrepans kan förstås utifrån Erikssons 

teori om vårdlidande. Patientens beskrivningar av otillräcklig uppföljning, bristande tillgång till stöd och 

känslor av övergivenhet kan tolkas som uttryck för vårdlidande, vilket visar att brister i kommunikation 

och uppföljning inte enbart är organisatoriska problem utan även påverkar patientens upplevelse av 

att bli sedd och bekräftad i vården. Det vill säga ett lidande som uppstår i mötet med vården och inte 

av sjukdomen (Eriksson, 2018). Ur detta perspektiv blir brister i kommunikation och kontinuitet inte 

enbart organisatoriska problem utan även etiska utmaningar som påverkar patientens upplevelse av 

att bli sedd, lyssnad på och bekräftad. 

 

Brister i kommunikation, bemötande och kontinuitet kan öka patientens lidande istället för att minska 

det. Detta understryker vikten av en vårdrelation som präglas av tillit, medkänsla och kontinuitet, vilket 

enligt (Eriksson, 2018) är centrala förutsättningar för etiskt vårdande (Bergbom et al., 2022). 

Resultaten visar dessutom att tydlig information och god tillgänglighet stärker patienternas upplevelse 

av trygghet, medan brister inom dessa områden riskerar att minska delaktighet, motivation och 

behandlingsföljsamhet.  Detta kan kopplas till personcentrerad vård, där tillgång till begriplig och 

individanpassad information är avgörande för att möjliggöra informerade beslut och aktivt 

deltagande i vårdprocessen (Wiklund, 2024). 

 

Resultaten överensstämmer med (WHO:s ramverk för personcentrerad vård, där tillgång till vård, 

tydlig kommunikation och kontinuitet betonas som grundläggande komponenter för att säkerställa att 

vården utgår från individens behov (WHO, 2016). OECD (2025) lyfter också att patientengagemang 

och tydlig kommunikation är viktiga för att stödja patienten att hantera sin hälsa, särskilt vid 

långvariga tillstånd.  

 

Resultaten i denna studie tyder på att brister i tillgänglighet, kontinuitet och tydliga kontaktvägar, kan 

ha direkta konsekvenser för patientens upplevelse av vården och förutsättningar för delaktighet (Ekman 

& Norberg, 2021). Vidare visar resultaten att psykoedukation, social gemenskap och utvecklad 

förståelse är betydelsefulla komponenter i vården av vuxna med ADHD. Deltagarna beskriver att 

kunskap om diagnosen i kombination med erfarenhetsutbyte med andra bidrar till ökad självinsikt, 

minskad känsla av ensamhet samt identitetsstärkande processer.  
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Fynden är i linje med forskning som indikerar att psykoedukativa insatser och gruppbaserade 

interventioner bidrar till ökad diagnosförståelse och förbättrat psykiskt välbefinnande hos vuxna 

patienter med ADHD (Pedersen et al., 2024). Liknande insatser är därför viktiga inom personcentrerad 

vård, eftersom de hjälper patienten att förstå och hantera sin livssituation (Skliarova et al., 2024).  

Resultaten visar även att strukturerat stöd och konkreta strategier är centrala för att skapa en 

förändring i vardagen. Det handlar exempelvis om planeringsverktyg, strategier för att prioritera samt 

stöd i att hantera uppmärksamhet och känslor. Nyare forskning visar att behandling av vuxna patienter 

med ADHD bör kombinera läkemedel och andra insatser. Läkemedel riktar sig mot symtom och 

psykosociala insatser som förbättrar funktion och livskvalitet (Ostinelli et al., 2025)  

 

I enlighet med detta beskriver Reeves och Tickle (2025) att både biverkningar och individuella 

variationer kan påverka behandlingseffekten och patientens följsamhet vid ADHD. Även om patienter 

generellt beskriver en minskning av kärnsymtomen vid läkemedelsbehandling, visar resultaten att 

erfarenheterna varierar en del beroende på förekomsten av psykologiska, sociala och fysiologiska 

biverkningar. Å ena sidan framhölls läkemedelsbehandling som ett viktigt stöd för att främja social 

funktion och möjliggöra ett fungerande vardagsliv, exempelvis inom arbete, studier, relationer, vilket i 

sin tur bidrar till ökad motivation. Å andra sidan kan biverkningarna försämra följsamheten genom att 

minska patienternas motivation att fortsätta behandlingen (Reeves & Tickle, 2025). Resultatet 

understryker vikten och behovet av att vården inte begränsas till farmakologisk behandling, utan 

integrerar omvårdnads baserade insatser som stärker vuxna patientens förmåga att hantera sin 

livssituation och de utmaningar som följer av ADHD. 
Resultatet understryker behovet av en mer helhetsinriktad och sammanhållen vård. Detta kan tolkas som 

att nuvarande vårdinsatser riskerar vara fragmenterade, vilket medför att de inte i tillräcklig 

utsträckning möter den komplexitet som kännetecknar vuxna med ADHD. För att möta denna 

komplexitet krävs integrerade praktiska strategier och ett långsiktigt stöd. Resultatet visar även att 

förändring vid ADHD är en långsiktig process som kräver kontinuitet och systematisk uppföljning. Detta 

överensstämmer med principerna för personcentrerad vård, där fokus ligger på patientens långsiktiga 

hälsa, välmående och livssituation framför enskilda, punktvisa insatser (Muntlin & Jangland, 2020).  

 

Enligt OECD (2025) är kontinuitet och samordning avgörande för hållbara vårdresultat, särskilt vid 

kroniska tillstånd. Mot denna bakgrund indikerar resultaten att otillräcklig uppföljning kan försvåra 

förändring och riskera att minska patientens motivation samt behandlingsföljsamhet. Resultaten i studien 

kan även tolkas ur ett hållbarhetsperspektiv, både socialt och organisatoriskt. Social hållbarhet innebär 

i detta sammanhang en jämlik tillgång till vård, möjligheter till delaktighet och förutsättningar att leva 

ett fungerande och meningsfullt liv trots långvariga hälsoutmaningar. Detta överensstämmer med 

Globala mål 3: God hälsa och välbefinnande, där delmål 3.8 lyfter vikten av jämlik tillgång till vård 

av god kvalitet för alla. Resultaten visar dock att brister i tillgänglighet och kontinuitet kan framträda 

som centrala hinder (FN, 2023).  

Deltagarnas beskrivningar av brister i tillgänglighet och kontinuitet kan förstås som en risk för ökad 

ojämlikhet i vården. Detta kan kopplas till FN:s (2023) globala mål 10, Minskad ojämlikhet, där ojämlik 

vårdtillgång kan förstärka skillnader i hälsa. Resultatet pekar på att patienter med ADHD kan uppleva 

ofta stigma, ensamhet och behov av stöd, vilket betonar vikten av individanpassad vårdinsats, där 

både brister, stödinsatser och stigma riskerar att öka den sociala exkluderingen (Förenta nationerna, 

u.å). I detta sammanhang betonar WHO (2016) att hållbara vårdsystem kräver att vård är tillgänglig, 

samordnad och anpassad efter varje individs behov. Samtidigt framhåller OECD (2025) att 

personcentrerad vård kan leda till ökad samordning och mindre fragmentering av vårdinsatser. Detta 
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innebär att satsningar på kontinuitet, tydlig kommunikation och bättre kontaktvägar inte bara hjälper 

patienten, utan också bidrar till ett mer hållbart hälso- och vårdsystem. 

 

Sammanfattningsvis indikerar resultatdiskussionen att vård för vuxna med ADHD bör utformas utifrån 

ett personcentrerat förhållningssätt, där delaktighet, tillit, individanpassad information och långsiktigt 

stöd utgör centrala komponenter.  

Personcentrerad vård kan fungera som en teoretisk referensram för att förstå hur vård kan stödja 

patientens självständighet och vardag, medan Erikssons (2018) teori visar hur brister i vårdrelationen 

kan leda till vårdlidande. Resultat från sjuksköterskeledda interventioner indikerar att sjuksköterskan 

kan ha en central roll i att kombinera medicinsk, relationell och pedagogisk kompetens för att skapa en 

hållbar och etiskt grundad vård för patienter med ADHD.  
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SLUTSATS 

 

Resultatet av denna litteraturstudie indikerar att vuxna med ADHD upplever interventioner inom en 

personcentrerad vård, där delaktighet, inflytande, respektfulla relationer, tydlig och anpassad 

information samt långsiktigt och kontinuerligt stöd är centrala inslag. Vidare visar även resultaten att 

psykoeduktionen, praktiska strategier för struktur och planering i vardagen och socialt stöd framstår 

som viktiga för att stärka individens självinsikt, vardagshantering och självständighet. 

 

Studiens resultat pekar på att specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk omvårdnad har en betydelsefull 

funktion i att främja en individ- och personcentrerad, samordnad och kontinuerlig roll. Kliniskt sett 

kräver detta en integrering av pedagogiska, praktiska och relationella insatser, med en systematisk 

uppföljning, tydlig kommunikation och god tillgänglighet som är avgörande förutsättningar.  Detta 

arbetssätt kan bidra till ökad delaktighet, förbättra följsamheten till behandling samt till minskat 

vårdlidande samt hållbara och mer jämlika vårdresultat.  

 

Sammanfattningsvis indikerar resultaten på ett behov av vidare forskning kring de långsiktiga 

effekterna av omvårdnads-baserade interventioner för vuxna med ADHD, med särskild fokus på 

psykiatrisk öppenvård.  Vidare finns det ett behov av fördjupad förståelse för specialistsjuksköterskans 

specifika roll i personcentrerad vård vid ADHD, samt att utveckla och utvärdera strukturerade 

vårdmodeller som minskar stigma, förbättrar kontinuiteten och stärker personlig förmåga. 
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