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1. Introduktion

Antalet personer med attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) har ökat de senaste
åren (1). Vid diagnosen ADHD är det viktigt att få rätt och tillräckligt med stöd, annars kan
det leda till låg självkänsla, depression och ångest. Hos barn som har ADHD är kontakten
med jämnåriga påverkad och det kan uppstå svårigheter i skolan. Individer med ADHD är
även överrepresenterade vid kriminalitet och beroende på gruppnivå. Det är därför viktigt att
ADHD behandlas rätt och i tid (2). Utifrån personliga erfarenheter har författarna en
uppfattning om att få personer med ADHD möter arbetsterapeuter. Detta ledde fram till ett
intresse att undersöka vilka arbetsterapeutiska interventioner som används för personer med
ADHD och nedsatta exekutiva funktioner samt resultatet av interventionerna.

2. Bakgrund

2.1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder
ADHD är ett neurologiskt tillstånd som börjar märkas under förskoleåldern (3) och består av
tre undergrupper; överaktivitet/impulsivitet, bristande uppmärksamhet och en kombinerad typ
(3–5). Bland barn upp till 18 år finns det ungefär 7% till 15% som har diagnosen ADHD och
det är vanligare bland pojkar (5). Diagnosen ADHD kan negativt påverka flera områden i
livet så som det sociala livet, skola/arbete och dagliga aktiviteter. För att få diagnosen ADHD
ska dessa områden ha varit påverkade av symtomen i mer än sex månader (5). Som för
många diagnoser skiljer sig symtomen/svårigheterna från person till person, utifrån vilken
miljö personen är i samt vilken ålder/stadie i livet personen befinner sig (4). ADHD är en
utvecklingsmässig avvikelse av hjärnans styrningssystem, även kallad de exekutiva
funktionerna (6).

2.2 Exekutiva funktioner
Exekutiva funktioner är ett styrningssystem som hjärnan använder vid funktioner som
igångsättning, samordning och reglering av andra kognitiva funktioner (6). Brister i de
exekutiva funktionerna påverkar därför funktioner som uppmärksamhet, problemlösning,
orientering, anpassning av beteende, initiativförmåga, planering, organisering, tidsuppfattning
och arbetsminne (3,6–8) Nedsatt uppmärksamhet resulterar ofta i att barnet blir distraherat
och tappar fokus, har svårt att följa instruktioner, glömmer saker, lyssnar inte i konversationer
och har svårt att organisera. Bristerna i de exekutiva funktionerna vid ADHD kan bidra till
svårigheter i sociala situationer (5). Det sociala livet påverkas även på grund av svårigheterna
att reglera sina känslor, detta sker ofta i situationer där barnet inte får sin vilja igenom (3,7).
Det handlar ofta om att personen inte kan hämma sig, trots att de vet vad som ska göras och
inte göras (3,4).
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2.3 Arbetsterapi och aktivitetsutförande
Vid diagnosen ADHD kan barn ha behov av arbetsterapi (9). Arbetsterapeuter kan underlätta
för barn med ADHD genom att till exempel ge stöd att strukturera vardagen, utveckla rutiner,
prova ut hjälpmedel och anpassa miljön (10,11). Enligt Etisk kod för arbetsterapeuter (12) är
målet med arbetsterapi att stödja människors kapacitet till delaktighet, aktivitet och att öppna
upp möjligheter för en person att leva ett så sunt liv som möjligt (12). Detta ska ske utifrån en
klientcentrerad synpunkt, det vill säga att utgångspunkten är personens syn på sin situation
och sina behov samtidigt som man ser på personens möjligheter och hinder i miljön (12).
Arbetsterapi ska engagera klienter i meningsfulla och målinriktade aktiviteter för att främja
möjligheterna att delta i det dagliga livet (12,13). Arbetsterapeuten hjälper klienten att nå sina
mål genom guidning för att förstå vad det är som försvårar hens aktivitetsutförande (14).
Aktivitetsutförandet är resultatet av interaktioner mellan individen, aktiviteten som utförs,
rollen personen har i aktiviteten och miljön aktiviteten utförs i (14). Miljön har en stor
betydelse i aktivitetsutförandet (14). En arbetsterapeutisk modell är: Model of human
occupation (MOHO) (15). MOHO är baserat på tre grundkoncept, viljan, vanor och
utförandekapacitet, dessa tre begrepp påverkar tillsammans aktivitetsförmågan (15). Viljan är
motivationen till att utföra aktiviteter, effektiviteten i utförandet samt intresse för aktiviteten
(15). Vanor är inlärda beteendemönster i en bestämd miljö, många aktiviteter vi gör dagligen
utförs på rutin. Utförandekapacitet är den fysiska och mentala förmågan att utföra en
aktivitet. Personens roller påverkar även de vanor som lärts in i livet, som till exempel kamrat
eller student (15).

2.4 Aktivitetsutförande för barn
Aktiviteter som barn utför ger dem möjligheter att lära, utvecklas, växa och vara kreativa
(13). De mest frekventa och viktigaste aktiviteter för barn är aktiviteter inom områdena det
dagliga livet, skola, lek och fritid (11,15). Beroende på vilket stadie man är i livet varierar
vilka aktiviteter man utför och hur ofta. Yngre barn leker och äldre barn går i skolan medan
vuxna arbetar (15). Arbetsterapeuter försöker få in lek i de aktiviteter som ska utvecklas hos
barnen för att väcka nyfikenhet och intresse, samt ge dem ökat självförtroende i aktiviteten
(15). Genom lek utvecklas barns kommunikationsförmåga, kognition, sociala- och
emotionella kapacitet (16). Enligt MOHO uppstår aktivitet ur en process innehållande en
persons viljekraft, vanebildning och utförandekapacitet (15). Dessa tre begrepp utgör en
dynamisk helhet även kallad heterarki, detta innebär att varje begrepp bidrar med något till
den dynamiska helheten. När vi är barn förändras viljekraften, vanebildningen och
utförandekapaciteten. Dessa förändringar bidrar till en utveckling hos barnet och formar oss
som individer (15). Miljö är även en bidragande komponent till den dynamiska helheten, det
som finns runt omkring oss formar de aktiviteter vi gör (15). När någon av dessa fyra
komponenter ändras, till exempel vid ADHD, förändras dynamiken och något nytt uppstår
(15). Även delaktigheten i aktivitet påverkas av de fyra komponenterna. Hos barn kan
delaktighet i aktivitet finnas inom flera områden till exempel inom personlig hygien, skola,
lek och familjeaktiviteter. Om det finns en funktionsnedsättning i bilden bidrar det till en
förändring av delaktigheten i aktiviteten. Vid en funktionsnedsättning har miljön en stor
påverkan på delaktigheten i aktiviteten, den kan både hindra och underlätta. Miljön kan
underlätta för personen med funktionsnedsättning i form av anpassningar och hjälpmedel som
främjar för personen att utföra aktiviteten trots begränsningarna (15). Enligt MOHO påverkas
människans aktivitetsutförande av en konstant förändring och utveckling av den fysiska,
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sociala och kulturella miljön (17). Barn lär sig aktiviteter utifrån den kunskap och intresse
hen har med sig sedan tidigare, men även genom att utföra aktiviteter (18,19).

2.5 Arbetsterapeutiska interventioner
Arbetsterapeutiska interventioner är riktade mot aktiviteter i dagliga livet (ADL) och
dessa baseras på klientens mål (20). Interventionerna väljs ut efter den bedömning som görs
av arbetsterapeuten för den valda aktiviteten (9). Interventionerna kan se olika ut och ske på
olika sätt (20). Kielhofner (15) beskriver hur terapeutiska strategier kan användas vid en
funktionsnedsättning för att förbättra eller återuppbygga funktioner (15). De två vanligaste
typerna av interventioner är att återuppbygga och att kompensera nedsatta funktioner (20).
Kompensatoriska interventioner kräver ofta mindre tid att använda än interventioner där det
handlar om återuppbyggnad av den bristande funktionen (20). Kompenserade interventioner
har tre olika tillvägagångssätt: att metoden i aktiviteten ändras, att aktivitetens objekt
anpassas, eller att miljön anpassas (15,20). Exempel på en kompenserande åtgärd är att sitta
ner vid ett köksbord istället för att stå och skära grönsaker för att spara energi, då sker det en
förändring i metoden i aktiviteten (20). Interventioner är till för att hjälpa klienten att nå sitt
mål (21).

2.6 Problemformulering
Arbetsterapi bidrar till en fungerande vardag och fokuserar på de delar som påverkar
aktivitetsförmågan hos en människa genom olika interventioner (15). Vid en
funktionsnedsättning förändras delaktigheten i aktiviteten. ADHD är en diagnos som ökar i
Sverige och kan påverka barn även senare i livet. Genom arbetsterapeutiska interventioner
kan barn med ADHD få bättre förutsättningar till en fungerande vardag (1,2). Författarna har
inte funnit någon tidigare sammanställning för arbetsterapeutiska interventioner för barn med
ADHD och nedsatta exekutiva funktioner. Syftet med litteraturstudien är därmed att
sammanställa arbetsterapeutiska interventioner för att hjälpa barn med ADHD och nedsatta
exekutiva funktioner och på så sätt bidra med ny kunskap till den kliniska verksamheten.

3. Syfte

Syftet med studien är att beskriva arbetsterapeutiska interventioner för nedsatta exekutiva
funktionerna hos barn med ADHD.

Frågeställningar:
1. Vilka interventioner används?
2. Vilket resultat ger interventionerna?
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4. Metod
En litteraturstudie valdes som metod för att kunna beskriva och sammanställa
arbetsterapeutiska åtgärder vid ADHD. Enligt Forsberg och Wengström (22) kan en
systematisk litteraturstudie svara på ett flertal kliniska frågor. Exempel på kliniska frågor kan
vara om det finns vetenskapligt stöd för att rekommendera en viss åtgärd eller behandling och
vad som ger positiva resultat (22).

4.1 Litteratursökning
De databaser som användes vid litteratursökningen var Medline, Amed, Cinahl plus with full
text och Eric. Medline och Cinahl plus with full text valdes främst eftersom de är inriktad på
omvårdnadsforskning (22). Eric användes för att få ytterligare en synvinkel på hur
arbetsterapeuter kan arbeta med barn med ADHD, då databasen har inriktning på pedagogik
(23). Medan Amed valdes för att utöka sökningen. I sökningen användes booleska
sökoperatorer som OR och AND för att vidga och precisera sökningen inom områden av
intresse. Booleska sökoperatorer hjälper forskaren att få en så stor sökträff som möjligt men
som ändå sker inom ett avgränsat område (23). Trunkering och synonymer användes även vid
vissa ord för att utöka sökningen. Trunkering täcker in diverse varianter av ett ord (22). De
sökord som användes i Medline och Amed var: Occupational therapy, Adhd, Attention deficit
hyperactivity disorder, youth, teen*, child* och adolescent*. De sökord som användes i Eric
och Cinahl plus with full text var: Occupational therapy, ADHD, Attention deficit
hyperactivity disorder. Alla sökord söktes som fritextord.

I alla databaser avgränsades sökningen efter årtal 2010-2020 och peer-reviewed. I databasen
Cinahl plus with full text användes ytterligare avgränsningar utifrån ålderinställningar
omfattande: 1-23 månader, 2-5 år, 6-12 år, 13-18 år och ”all child”. Syftet var att få en
bredare sökning genom att inte använda sökord på de olika åldrarna. De andra databaserna
hade inte denna funktion och därför användes child*, teen*, adolescents* och youth som
sökord istället. Årtalen begränsades eftersom artiklar äldre än tio år inte var av intresse.
Avgränsningen peer-reviewed tillämpades för att endast få med studier som granskats.
Avgränsningarna i sökningen bidrar till att sökningen preciseras och resulterar i artiklar som
är av intresse inom det valda området (24).

Inklusionskriterierna för studien var att samtliga artiklar skulle innehålla arbetsterapeutiska
interventioner inriktade på exekutiva funktioner för barn med ADHD, att deltagarna var barn
upp till 18 år. Inklusionskriterierna användes för att få med relevanta artiklar som besvarade
syftet med studien. Studier som var pilotstudier, litteraturstudier eller där det endast fanns ett
fokus på föräldrars åsikter om interventioner var inte av intresse och därav skapades
exklusionskriterier.

I urval 1 lästes alla titlar, 19 artiklar i Medline, 11 artiklar i Amed, fyra artiklar i Eric och 16
artiklar i Cinahl plus with full text valdes ut. I urval 2 lästes de valda artiklarnas abstrakt för
att få en uppfattning om vad artiklarna handlade om, 10 artiklar i Medline, åtta artiklar i
Amed, en artikel i Eric valdes och 10 i Cinahl plus with full text valdes ut. I urval 3
sorterades dubbletter bort, vilket resulterade i fyra dubbletter där artiklarna fanns i flera
databaser. I urval 4 lästes de kvarvarande artiklarnas fulltext. Sex artiklar i Medline, två
artiklar i Amed, en artikel i Eric och en artikel i Cinahl with full text, valdes ut till
litteraturstudien. De artiklar som valdes bort uppfyllde inte inklusionskriterierna eller
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besvarade inte frågeställningarna. Det sammanlagda antalet artiklar blev 10 artiklar. Dessa tio
artiklar valdes ut genom diskussion mellan författarna och genom läsning i fulltext flera
gånger.

Litteratursökning i Medline och Amed redovisas i tabell 1 och sökningen i Eric
redovisas i tabell 2 och Cinahl plus with full text i tabell 3:

Tabell 1 (Medline och Amed): Sökmatris

Nr Sökord Antal träffar
Medline 

Antal träffar
Amed

Urval 1
Titel

Urval 2
Abstrakt 

Urval 3
Dubbletter

Urval 4 
Full text

1 Occupational
therapy 

56,483 16,141

2 Attention deficit
hyperactivity
disorder

35,360 881

3 Adhd 32,426 558

4 Child* 2,756,973 25,228

5 Teen* 35,973 294

6 Adolescent* 2,121,062 1,294

7 Youth 87,759 7,546

8 2 OR 3 39,379 921

9 4 OR 5 OR 6 OR
7

3,825,997 29,580

10 1 AND 8 AND 9 309 74

11 10 & Peer
reviewed 

297 -

12 11 & Limit
2010-2020
Medline

219 19 10 7 6

13 11 & Limit
2010-2020 Amed

41 11 7 5 2

Tabell 2 (Eric): Sökmatris
Nr Sökord Antal träffar Urval 1

Titel
Urval 2
Abstract

Urval 3
Dubbletter

Urval 4
Full text

1 Occupational therapy 1,989

2 ADHD 4,277

3 Attention deficit
hyperactivity disorder

4,853

4 2 OR 3 5,108

5 1 AND 4 30
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6 5 & peer reviewed 23

7 6 & limit 2010-2020 16 4 1 1 1

Tabell 3 (Cinahl plus with full text): Sökmatris
Nr Sökord Antal träffar Urval 1

Titel
Urval 2
Abstrakt

Urval 3
Dubbletter

Urval 4
Full text

1 Occupational therapy 50,611

2 ADHD 16,329

3 Attention deficit
hyperactivity disorder

18,571

4 2 OR 3 20,528

5 1 AND 4 229

6 5 & limit 2010-2020 138

7 6 & peer reviewed 112

8 7 & 1-23 mån, 2-5 år, 6-12
år, 13-18 år och ”all child”

69 16 10 7 1

4.2 Dataanalys
Artiklarna kvalitetsgranskades utifrån Forsberg och Wengström´s checklistor och
kriterier för kvalitetsvärdering (22) (Se bilaga 1). De artiklar som ansågs ha hög kvalité (26,
33,34) är randomiserade kontrollerade studier (RCT). De resterande artiklar hade medelhög
kvalité (27-29,31,32,35) på grund av deras urval och studiedesign. De valda artiklarna lästes i
fulltext flera gånger och svaren på frågeställningarna färgmarkerades för att skapa en tydlig
struktur. Enligt Axelsson (25) skapar färgmarkeringar i texten en bra översikt av materialet i
studierna. När färgmarkeringar gjordes kunde författarna kategorisera in de olika
interventionerna i grupper, kompenserande och återuppbyggande interventioner samt en
kombination av de två. Genom att sammanställa alla artiklar skapades en artikelmatris (bilaga
1). Artikelmatrisen utformades efter Axelssons (25) exempel där en sammanställning av
artiklarnas syfte, metod, urval och resultat skapar en användbar översikt och kan fungera som
ett hjälpmedel vid analysen (25). Detta hjälpte författarna att få en uppfattning om materialet
och en värdefull översikt. I artikelmatrisen redovisas svaren på frågeställningarna.

4.3 Forskningsetiska aspekter
Kvalitetsgranskningen gjordes utifrån Forsbergs och Wengströms checklistor (22) för att
styrka att studierna utfördes på ett etiskt korrekt sätt. Samtliga tio artiklar i studien är
forskningsetiskt godkända. Författarna utgick även från de etiska principer som Polit och
Becks (26) beskriver, som bland annat handlar om att nyttan med studien är större än risken
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för deltagarna, att deltagarna fått information om studien och att deltagarna deltar frivilligt
samt kan lämna studien när som helst. I alla artiklar har föräldrar och i vissa fall barnen, gett
sitt godkännande att vara med eller låta sitt barn vara med i studien. Författarna valde endast
artiklar utifrån litteraturstudiens syfte och frågeställningar och inte utifrån egna intressen.

5. Resultat

5.1 Artikelbeskrivning
För att besvara syftet och frågeställningarna användes tio artiklar från fyra olika databaser,
Medline, Amed, Cinahl plus with full text och Eric. Samtliga artiklar är skrivna av
arbetsterapeuter och publicerade i arbetsterapeutiska tidskrifter och har som syfte att genom
olika interventioner främja aktivitetsutförandet för barn med ADHD och nedsatta exekutiva
funktioner. Två av artiklarna är från Australien (27,28), en från Korea (29), tre från Israel
(29–31), en från Sverige (32), en från Thailand (33), en från Finland (34) och en från Taiwan
(35). Artiklarna är publicerade mellan 2014-2020, har medel eller hög kvalité, nio artiklar har
en kvantitativ metod och en artikel har både kvantitativ och kvalitativ metod. För en mer
översiktlig presentation av artiklarna se artikelmatris (bilaga 1).

I artiklarna framkom totalt sex olika interventioner; Cognitive functional (Cog-Fun)
(29,31,34,36), viktvästar (35), terapeutiska program (33), tidsrelaterad intervention (32),
Parental occupational executive training (POET) (30) och en lekbaserad intervention (27,28).
Resultatet redovisas utifrån tre grupper kompensatoriska, återuppbyggande och en
kombination av de två. Kompenserande interventioner kan ske på tre olika sätt genom att
metoden i aktiviteten ändras, att aktivitetens objekt anpassad eller att miljön anpassas (15,20).
Återuppbyggande interventioner sker genom olika tillvägagångssätt för att återuppbygga eller
förbättra funktioner (15). Samtliga artiklar svarade på studiens frågeställningar.

5.2 Beskrivning av interventionerna
5.2.1 Kompenserande interventioner:
Sex av artiklarna (29–31,34–36) beskriver användandet av interventioner som var
kompenserande där olika strategier och hjälpmedel användes. Dessa interventioner var
Cognitive-functional (Cog-Fun) (29,31,34,36), viktvästar (35) och Parental occupational
executive training (POET) (30). Interventionerna Cog-Fun och viktvästar riktar sig direkt till
barnet, medan POET ger föräldrarna kunskap för att främja barnens aktivitetsförmåga. Syftet
med Cog-Fun och POET är att förbättra de exekutiva funktionerna med hjälp av användande
av strategier (29–31,34,36). Interventionen viktväst har som syfte att förbättra barnens
exekutiva funktioner genom att ha på sig en väst med 10 % av barnets vikt. Viktvästarna
påverkar det centrala nervsystemet genom tyngden som ska ge ett lugn hos barnen (35).

5.2.2 Återuppbyggande intervention:
Den återuppbyggande interventionen är lek-baserad och riktar sig mot de sociala
lek-färdigheterna (27,28). En av dessa artiklar (27) utför interventionen och den andra
artikeln (28) är en uppföljning efter 12 månader. Syftet med denna intervention var att
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arbetsterapeuter och föräldrar guidar barnet till ett bra beteende i leksituationer genom gester
och verbala ledtrådar (27).

5.2.3 Kompensatoriska och återuppbyggande interventioner:
Två interventioner är en kombination av kompenserande och återuppbyggande (32,33). Båda
interventionerna är indelade i två delar, där ena är kompenserande och den andra
återuppbyggande. Napalai et al. (33) använder sig av två terapeutiska program som är
inriktade mot exekutiva funktioner som arbetsminne, planering och självkontroll (33). Det
ena programmet är inriktat på barnen och tränar deras exekutiva funktioner. Barnen tränar
genom att utföra uppgifter på dator eller med penna och pappersuppgifter. Den andra delen är
kompenserande och är ett samarbetsprogram som involverar personer i barnets närhet för att
bland annat kunna stötta barnet samt anpassa miljön (33). Artikeln skriven av Wennberg et al.
(32) använder en tidsrelaterad intervention för att stärka tidsuppfattning i dagliga aktiviteter
hos barnen. Den återuppbyggande delen består av träningsuppgifter för exekutiva funktioner
där en person i barnets närhet tränar tidsuppfattning med barnet genom övningar i dagliga
aktiviteter. Den kompenserande delen består av strategier, miljöanpassning och
tidshjälpmedel (32).

5.3 Resultat av interventionerna
5.3.1 Kompensatoriska interventioner:
Resultattabellen redovisar förbättring av exekutiva funktioner i respektive artikel.

Resultattabell:
Förbättring av Exekutiva funktioner (EF)mätt med BRIEF:
EF Hämning Känslokontroll Arbetsminne Planering/organisering Organisering av material

30, 36, 34 30, 34 30, 36, 29 30, 29, 34 29, 34

Förbättring av Exekutiva funktioner (EF) mätt med (CPT-II) och observation:

EF Uppmärksamhe
t

Bearbetningshastighe
t

Hantering av
EF

Impulsivitet Hämning

35 35 35 - 35

I de sex artiklar som använder kompensatoriska interventioner sågs signifikanta förbättringar
av de exekutiva funktionerna (29–31,34–36). Fem av sex artiklar, interventionerna Cog-fun
(29, 31, 34, 36) och POET (29), mätte förändringar med mätinstrumentet Behavioral Rating
Inventory of Exekutive Functions (BRIEF) (se resultattabell). I artikeln skriven av
Levanon-Erez et al. (31) utvärderades de exekutiva funktionerna utifrån BRIEF för föräldrar
och det fanns en generell förbättring av de exekutiva funktionerna hos tonåringarna (31). Vid
interventionen viktvästar sågs en förbättring utifrån Conner´s continuous performance test
II(CPT-II) och observation av de exekutiva funktionerna (se resultattabell) (35).

5.3.2 Återuppbyggande interventioner:
Resultatet av den återuppbyggande lekbaserande interventionen visade signifikanta
förbättringar i de exekutiva funktionerna: initiera, förhandla, dela med sig, stötta, tid barnet
socialiserar sig, social intensitet, sociala färdigheter, ge ledtrådar och svara på ledtrådar mätt
med The test of playfullness (ToP) (27). Efter en månad behöll barnen färdigheterna och tog
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med sig det de lärt sig till deras dagliga aktiviteter (27). Resultatet kvarstod även efter 12
månader i hemmamiljö men inte på kliniken (28).

5.3.3 Kompensatoriska och återuppbyggande interventioner:
Resultatet av de kombinerade interventionerna visade signifikanta förbättringar i flera
exekutiva funktionerna (32,33). Efter användning av interventionen terapeutiska program
(33) visade barn i skolan positiva resultat enligt BRIEF för lärare i de exekutiva funktionerna;
arbetsminne, planering och överblickande. Barnen gjorde uppgifter under en kortare tid och
hade ett mer genomtänkt arbetssätt efter interventionen. På BRIEF för föräldrar var det inte
samma förbättring (33). Resultatet av den tidsrelaterade interventionen visades genom
skattning av Canadian occupational performace measure (COPM). Majoriteten av föräldrar
och barn skattade aktivitetsförmågan högre efter den tidsrelaterade interventionen än innan.
Tre barn och två föräldrar skattade lika lågt innan som efter interventionen. Två barn och två
föräldrar skattade tillfredsställelsen lägre efter än innan (32).

6. Diskussion
6.1 Resultatdiskussion
Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva arbetsterapeutiska interventioner för
nedsatta exekutiva funktionerna hos barn med ADHD. I studiens resultat framkom flera olika
arbetsterapeutiska interventioner; Cognitive-Functional (Cog-Fun) (29,31,34,36), Viktvästar
(35), POET (30), lekbaserad intervention (27,28), terapeutiska program (33) och tidsrelaterad
intervention (32). I samtliga artiklar framkom en signifikant förbättring för flera av de
exekutiva funktionerna hos barn med ADHD.

Bland de kompenserande interventionerna visade en av fyra interventioner med Cog-Fun
(34) och POET (30) bäst resultat i förbättring av exekutiva funktioner. Att studien gjord av
Maeir et al. (34) fick förbättringar i många exekutiva funktioner tror författarna kan bero på
att deras antal deltagare var högre än de andra studierna som undersökte interventionen
Cog-fun. Att POET var bland de interventioner med flest utvecklade exekutiva funktioner
tror författarna beror på att föräldrarna är med och stöttar samt guidar barnen i deras
aktivitetsutförande under interventionen. I en uppföljningsartikel skriven av Frisch et al. (37)
undersöks föräldrars erfarenheter av interventionen POET (30). De flesta föräldrar i artikeln
ansåg att interventionen var givande för både föräldrar och barn. Några föräldrar tyckte att
interventionen var svår att utföra under semestertider och att den var för intensiv. Procenten
av föräldrar som genomförde interventionen i artikeln var hög (37). Författarna tror att denna
intervention var lyckad på grund av att föräldrarnas deltagande var högt. Dock ställer denna
intervention ett stort ansvar på föräldrarna då de har en central roll. Medan de andra
kompenserande interventionerna (29,31,34–36) riktar sig endast till barnen som bidrar till att
de istället får ett stort ansvar över sitt aktivitetsutförande. En annan kompenserande
intervention var användandet av viktvästar (35) vilket kan liknas vid ett tyngdtäcke som
används som kompenserande intervention i syfte att öka delaktighet i aktiviteter för vuxna
med ADHD (38). Efter användning av tyngdtäcke skattade personerna sin tillfredsställelse
högt och delaktigheten i aktiviteter blev högre (38). Detta styrker resultatet av interventionen
med viktvästar, då tyngdtäcke och viktvästar påverkar de exekutiva funktionerna på ett
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liknande sätt, genom att använda tyngd för att skapa ett lugn. Interventionerna (35, 38) visar
även att denna typ av intervention kan fungera för både vuxna och barn.

Den återuppbyggande lekbaserade interventionen som tränar barnens sociala
lekfärdigheter visade goda resultat med en kvarstående effekt även efter 12 månader (27,28).
Den lekbaserade interventionen ansåg författarna vara återuppbyggande då barnet tränas till
att kunna leka själv efter interventionen. Enligt Kielhofner bidrar träning till ökade
färdigheter och effektivitet i aktiviteter (15). Ett annat exempel på en återuppbyggande
intervention är en pilotstudie gjord av Gilboa et al. (39). Där fick barn med ADHD rida på
hästar som träning i syfte att förbättra nedsatta exekutiva funktioner. Resultatet visade på hög
skattad tillfredsställelse, förbättring av exekutiva funktionerna och att barnens mål kunde
uppnås (39). Gemensamt för de återuppbyggande interventionerna är att de har lekkomponent
involverad. Författarna ser en likhet mellan den hästbaserade intervention och den
lek-baserade interventionen eftersom båda handlar om lek samtidigt som interventionen
utförs. Enligt Kielhofner (15) är det bra att försöka få in lek i aktiviteter för barn, för att väcka
nyfikenhet och intresse. Genom att använda interventioner som tar fram ett intresse hos barn
leder det till en större delaktighet i aktiviteter (15).

Kombinationen av kompenserande och återuppbyggande interventioner visade
signifikanta förbättringar inom bland annat planering och tidsuppfattning (32,33).
Kombinationen av de två delarna anser författarna vara till barnens fördel då de får fler och
olika möjligheter att förbättra sina exekutiva funktioner, jämfört med de interventioner som
endast är antingen kompenserande eller återuppbyggande. I en artikel skriven av Schilling et
al. (40) användes en kompenserande intervention för barn i skolmiljö. Interventionen var att
barnen fick sitta på terapibollar istället för stolar i klassrummen för att öka uppmärksamheten
på skoluppgifterna. Deltagarna visade goda resultat efter interventionen utifrån
arbetsterapeuters och lärares observationer (40). Författarna ser en likhet mellan
interventionen terapibollar (40) och den kompenserande delen av interventionen terapeutiska
program (33) samt den tidsrelaterade interventionen (32) där barnets miljö i dessa tre
interventioner anpassades för att kompensera de nedsatta exekutiva funktionerna. Dessa
interventioner visade förbättringar av de exekutiva funktionerna vilket styrker att
anpassningar i miljön är en fungerande intervention för barn med ADHD med nedsatta
exekutiva funktioner. Författarna fann inga andra interventioner som var en kombination av
kompenserande och återuppbyggande för personer med ADHD och nedsatta exekutiva
funktioner. Dock anser författarna att likheter kan ses mellan de kombinerade
interventionerna (32, 33) och andra interventioner, exempel interventioner där miljön
anpassas (40) då delar av de kombinerade interventionerna innehåller miljöanpassningar.
Författarna tror att denna typ av interventioner kan vara fungerande då barns nedsättningar
får stöd genom flera olika metoder. Dock behövs mer forskning inom just kombinerade
interventioners evidens.

Kielhofner (15) förklarar att den dynamiska helheten som utgörs av vanebildning, viljekraft,
utförandekapacitet och miljö påverkas av en funktionsnedsättning (15). Författarna anser att
med hjälp av arbetsterapeutiska interventioner kan dessa barns nedsatta exekutiva funktioner
förbättras och aktivitetsförmågan stödjas genom att den dynamiska helheten blir fungerande.
Även om interventionerna lägger fokus på olika saker hos barnen, som att återuppbygga,
kompensera eller en kombination av de två så främjas barnens nedsatta exekutiva funktioner.
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Genom att barnens nedsatta exekutiva funktioner tränas upp eller kompenseras kan det bidra
till en ökad delaktighet, eftersom interventionerna ger barnet kunskap och stöd i hur hen kan
utföra aktiviteter. Enligt Case-Smith (18) lär sig barn aktiviteter utifrån den kunskap och
intresse hen har med sig sedan tidigare, men även genom att utföra aktiviteter (18). Med hjälp
av interventionerna kan barnet skapa sig nya vanor och roller som även det bidrar till en ökad
delaktighet. Interventionerna sker i olika miljöer, till exempel skola, barnens hem och klink.
Enligt Kielhofner (15) kan miljön både främja och hindra aktivitetsförmågan (15). Författarna
anser att de interventioner som utförs i sjukhusmiljöer/kliniker kan vara hindrande för
barnens aktivitetsförmåga eftersom kunskapen då behöver generaliseras till miljöer i
vardagen. Medan interventioner som utförs i miljön där aktiviteten vanligtvis utförs i lättare
kan främja aktivitetsförmågan hos barnen eftersom de då inte behöver generaliseras på
samma sätt.

Författarna registrerade en könsskillnad bland deltagarna i artiklarna, där sex av tio artiklar
har ett stort antal pojkar (29–32,34,35). I endast en artikel (36) var deltagarna i
interventionsgruppen fler flickor och i tre av artiklarna (27,28,33) framkom inte
könsfördelningen. Kopp (41) förklarar att flickor som har diagnosen ADHD ofta är mindre
utåtagerande än pojkar med samma diagnos. Föräldrar är ofta medvetna om deras barns
(flickors) svårigheter och söker hjälp men att fastställandet av diagnosen ADHD kan dröja
flera år (41). I åldrarna 5-11 år är pojkar överrepresenterade gentemot flickor som
diagnostiserats med ADHD (42). Författarna kan se detta som en förklaring till varför pojkar
är överrepresenterade som deltagare i de flesta av artiklarna som används i denna
litteraturstudie. Dock anser författarna att flickor bör få lika stor chans till arbetsterapeutiska
insatser som pojkar och att framtida studier bör lägga ett större fokus på att fördela deltagarna
mer jämt utifrån kön.

6.2 Metoddiskussion
En litteraturstudie valdes då författarna inte fann någon tidigare sammanställning inom det
valda området. Datainsamlingen började med att författarna gjorde pilotsökningar i alla
relevanta databaser. Detta gjordes för att finna användbara sökord och se om det fanns
tillräckligt med artiklar inom det valda området. Sökningen skedde till en början med
ämnesord, detta resulterade i för få relevanta artiklar, och därför valdes att endast söka med
fritextord för att bredda sökningen. Ämnesord används för att smalna av sökningen och för
att specificera sökningen mot det valda ämnet (23). Författarna ansåg därför att det var bättre
att läsa fler antal artiklar i de olika urvalen än att smalna av sökningen med specifika
ämnesord. Sökorden som användes valdes utifrån syftet med studien. Vid pilotsökningen
användes databasen PsykInfo och PubMed dock valdes dessa bort då artiklar av intresse även
fanns i Medline, Amed, Eric och Cinahl plus with full text. I databasen Cinahl plus with full
text användes åldersinställningar istället för sökord efter en rekommendation av bibliotekarie
att göra detta. I databasen Eric gjordes inga avgränsningar eller inställningar för barn,
eftersom det är en databas med inriktning pedagogik för barn. En avgränsning gjordes där
artiklar som var skrivna mellan åren 2010-2020 var av intresse. Författarna valde dessa årtal
då forskning äldre än tio år inte var av intresse. Forskning som har gjorts tidigare var inte är
relevant då arbetsterapeutiska interventioner ständigt utvecklas. Vid de olika urvalsstegen kan
relevanta artiklar fallit bort på grund av feltolkning av innehållet. Vid urval 2 i
artikelsökningen använde författarna inklusionskriterierna som var relevanta utifrån syftet, till
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exempel att deltagarna i studien är barn under 18 år, annars anses de som vuxna. Vid läsning
av artiklarna upptäcktes att några artiklar endast hade fokus på föräldrars åsikter om
interventioner, därför skapades detta som ett exklusionskriterie. Sista urvalet resulterade i tio
artiklar, vilket författarna anser som relativt lågt antal och anses därav som en svaghet i
studien. Tre olika sökmatriser skapades då sökningen utfördes på olika sätt i de olika
databaserna, för att tydligt visa hur sökningen gått till. Alla artiklar kvalitetsgranskades och
värderades efter låg, medel och hög kvalité. Detta gjordes utifrån Forsbergs och Wengström´s
kriterier för kvalitetsvärdering (22). Författarna ansåg att antalet artiklar med hög kvalié
kunde varit fler, dock användes ingen artikel med låg kvalité. Författarna ansåg utifrån
kriterierna för kvalitetsvärderingen att endast de artiklar med RCT-studier var av hög kvalité,
vilket gjorde det tydligt vilka som hade hög och medel kvalité. En artikelmatris skapades för
att få en översikt av de valda artiklarnas innehåll. Samtliga artiklar svarade på de två
frågeställningarna vilket var en styrka i studien.

En faktor som kan ha påverkat resultatet är att flera studier är gjorda av samma forskare.
Maeir är forskare i tre olika studier (31,34,36), Berger är forskare i två av studier (34,36) och
Wilkes-Gillian, Bundy och Cordier är forskare i två studier (27,28). Detta kan vara till fördel
men även en nackdel. Författarna ser det som positivt eftersom forskaren till flera av
studierna då kan bidra med sina erfarenheter från tidigare forskning och har en god kunskap
inom området. Det kan även vara negativt eftersom denna tidigare erfarenhet kan påverka
forskningen och därmed resultatet, det finns även en risk att forskningen blir enkelspårig.

En styrka i denna litteraturstudie är att flera olika interventioner beskrivs och därmed
skapades en kunskap om flera olika interventioner och dess resultat för barn med ADHD och
nedsatta exekutiva funktioner. Flera olika interventionerna bidrog dock till en svårighet vid
jämförandet av resultatet då både interventionerna och användandet av mätinstrument skiljde
sig åt i de olika studierna. Det gick ändå att urskilja att samtliga interventioner gav en
signifikant förbättring av de exekutiva funktionerna. Författarna valde att göra en
resultattabell till de kompenserande interventionerna i resultatet, men inte till de
återuppbyggande interventionerna och kombinationen av de båda. Detta gjordes för att sex av
tio studier använde kompensatoriska interventioner och det behövdes skapas en tydlig
indelning i vilka exekutiva funktioner som främjats i respektive studie. En av artiklarna (32)
beskriver inte specifikt vilka exekutiva funktioner som förbättras och är därför inte med i
resultattabellen. I de återuppbyggande interventionerna var det endast en intervention och i
kombinationen av de båda var det endast två olika interventioner därmed ansåg författarna att
det inte behövdes någon resultattabell till dessa. Författarna anser det som positivt att
artiklarna är från olika delar av världen eftersom det ger en bild av hur arbetsterapi tillämpas i
de olika länderna, dock var ingen av artiklarna från Nord- och Sydamerika samt Afrika.
Eftersom interventionerna utförs i flera olika länder så ser författarna en potential till att
resultatet av interventionerna kan generaliseras, dock behövs mer forskning inom området.

6.3 Vidare forskning
Denna litteraturstudie visar att arbetsterapeutiska interventioner främjar de exekutiva
funktionerna hos barn med ADHD genom att antingen kompensera, återuppbygga eller en
kombination av de båda. Dock var det ett begränsat urval av artiklar vilket visar att fortsatt
forskning krävs. Författarna fann endast en artikel som var kvalitativ och kvantitativ, därför
finns ett behov av kvalitativa studier för att belysa barnens upplevelser av interventioner. Som
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tidigare nämnts är majoriteten av deltagarna i artiklarna pojkar och därför behövs mer
forskning om hur arbetsterapeutiska insatser kan hjälpa flickor med ADHD.

7. Slutsats
Arbetsterapeutiska interventioner främjar de exekutiva funktionerna hos barn med ADHD,
vilket kan bidra till barns delaktighet i aktiviteter samt stärka deras vanor och roller. Denna
litteraturstudie visar att arbetsterapeutiska insatser kan vara ett alternativ till farmakologisk
behandling för barn med ADHD. Angående arbetsterapipraxis ser författarna en
användbarhet av dessa interventioner för arbetsterapeuter som jobbar med barn med ADHD
och nedsatta exekutiva funktioner. Litteraturstudien visar att både kompenserande- och
återuppbyggande interventioner samt en kombination av de två visar förbättringar för
målgruppen.
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