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Abstract

Children and adolescents with ADHD often face difficulties in everyday social life, anxiety
may make these challenges even more complex than it already might be. The findings of this
scoping study suggest that anxiety is closely linked to different kinds of social difficulties.
Anxiety is described and labelled in different ways, and social difficulties are interpreted
differently depending on the study’s focus. This scoping study, by bringing these perspectives
together, highlights differences of importance and points to the need for a deeper
understanding of how anxiety and social relationships interact in the lives of youth with
ADHD.
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1. Inledning

Angestproblematik och sociala relationer ir tvA omraden som i tidigare forskning har
uppméirksammats hos barn och ungdomar med Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD). Sociala relationer till familj, jamnariga, vinner och andra betydelsefulla personer
har stor betydelse under uppvéaxten. For barn och ungdomar med ADHD kan dessa relationer
samtidigt vara forknippade med svarigheter, exempelvis i form av missforstand, konflikter,
osédkerhet och svérigheter att kdnna sig delaktiga. Nér dngestproblematik forekommer
samtidigt med ADHD kan situationen bli mer komplex, eftersom &ngest kan paverka hur barn
och ungdomar deltar i sociala sammanhang, hur trygga de kinner sig tillsammans med andra

och hur de uppfattar sin plats i omgivningen.

Mot denna bakgrund blir det relevant att undersdka hur &ngestproblematik i relationer till
sociala relationer hos barn och ungdomar med ADHD beskrivs i tidigare forskning. Tidigare
forskning tyder pé att angestproblematik inte beskrivs pa ett enhetligt sétt och att sambanden
mellan angestproblematik och sociala relationer framtrdder som komplexa. Det finns darfor
ett behov av att sammanstélla och strukturera forskningslidget. Uppsatsen undersoker hur
angestproblematik i relation till sociala relationer hos barn och ungdomar med ADHD

beskrivs i tidigare forskning samt vilka teman som framtrader i dessa beskrivningar.

1.1 Bakgrund

ADHD beskrivs som ett tillstind som kédnnetecknas av ett ihdllande monster av
ouppmaérksamhet och/eller hyperaktivitet-impulsivitet (World Health Organization [WHO],
2022). Symtomen kan paverka individens funktionsférmaga i vardagen. I International
Classification of Diseases, elfte versionen (ICD-11) beskrivs ADHD som ett
utvecklingstillstand dir symtomen kan medfora svarigheter 1 bland annat social, skolrelaterad
och beteendemaissig funktion (WHO, 2022). I Sverige har antalet barn och ungdomar som
diagnostiseras med ADHD okat tydligt under de senaste dren. Socialstyrelsen (2023)
beskriver utvecklingen som en fortsatt kraftig 6kning av ADHD-diagnoser, vilket gor

omradet angeldget ur kliniskt, socialt och samhélleligt perspektiv.

En mojlig forklaring till 6kningen av ADHD-diagnoser ir att kunskapen om ADHD har 6kat i
samhéllet och bland professioner inom exempelvis skola samt hélso- och sjukvérd. Enligt

Bolte (2024) kan 6kad medvetenhet hos yrkesverksamma bidra till tidigare upptackt och till



att ADHD 1 hogre grad identifieras 1 grupper som tidigare inte uppmérksammats pa samma
satt. Forfattaren lyfter &ven minskad stigmatisering som en mojlig forklaring bakom
utvecklingen dir ADHD forknippas mindre med negativa associationer idag én tidigare.
Dock beskriver Bolte (2024) att dagens samhille och skolor stiller hoga krav pa
koncentration, planering, sjdlvreglering och sjélvstiandigt arbete, vilket kan forstiarka
uppmirksamheten pa individer med ADHD. Okningen av ADHD-diagnoser kan dirmed

forstas som resultatet av flera samverkande faktorer snarare dn en enskild orsak.

Flera studier visar att svarigheter vid ADHD inte enbart handlar om de klassiska
kidrnsymtomen sdsom ouppmaérksamhet, hyperaktivitet och impulsivitet. Wehmeier et al.
(2010) beskriver att ADHD ér dven forknippat med sociala och emotionella svarigheter som
kan péverka livskvaliteten negativt. Forfattarna framhéller att barn och ungdomar med
ADHD ofta har sdmre sociala och kommunikativa fardigheter 4n jamnariga utan ADHD samt
svérigheter 1 flera sociala sammanhang. Detta visar att ADHD inte bara kan fOrstas utifrdn
diagnosens kdrnsymtom, utan ocksa i relation till hur barn och ungdomar fungerar

tillsammans med andra i1 vardagen.

Sociala relationer dr betydelsefulla under barndomen och ungdomen, eftersom de kan
paverka barns utveckling, psykiska vilbefinnande och senare anpassning. Shin et al. (2016)
beskriver att kamratrelationer &r en viktig del av barns utveckling och att barn med goda
kamratrelationer ofta mar béttre psykiskt och anpassar sig vél. De visar ocksé att barn med
problem i kamratrelationer 16per 6kad risk for senare psykiska svarigheter. Samtidigt visar
Hoza (2007) att svérigheter i sociala relationer dr vanliga hos barn med ADHD dér barn med
ADHD blir oftare socialt avvisade, 4r mindre omtyckta och har farre dmsesidiga
vénskapsrelationer dn jimndriga utan ADHD. Detta visar att sociala relationer &r ett centralt

omréde for att forstd barns och ungdomars vardag, sérskilt i relation till ADHD.

Angestsyndrom #r vanliga psykiatriska tillstind hos barn och ungdomar. Chiu et al. (2016)
beskriver att &ngestsyndrom hos unga ofta dr forknippade med nedsatt funktion i sociala,
familjerelaterade och skolrelaterade sammanhang. Angestproblematik ir dirfor relevant att
beakta i studier av barn och ungdomars vardagsfungerande, sérskilt nédr fokus ligger pa
relationer och socialt deltagande. Detta blir sirskilt viktigt 1 grupper dér det redan kan finnas

svérigheter i sociala relationer, sdsom hos barn och ungdomar med ADHD.



Forskningen visar ocksa att ADHD ofta forekommer tillsammans med andra psykiska
svarigheter. Ledn-Barriera et al. (2023) beskriver att samsjuklighet mellan ADHD och
angestproblematik dr vanligt forekommande hos barn och ungdomar. Forfattarna lyfter 4ven
upp att denna samsjuklighet kan innebira ytterligare svéarigheter for barnet, och att barn med
bade ADHD och angestproblematik kan uppvisa stérre emotionella och exekutiva
svarigheter. Detta gor relationen mellan ADHD och &ngestproblematik viktig att
uppmaérksamma, inte minst eftersom kombinationen av dessa svérigheter kan paverka barns

och ungdomars vardag pé flera sitt.

Tidigare forskning tyder dven pd ett samband mellan &ngestproblematik och sociala relationer
hos barn och ungdomar med ADHD, dock framstar forskningsldget som splittrat. Bishop et
al. (2019) menar att studier varierar i hur dngest och sociala aspekter definieras och maits,
exempelvis genom diagnostiska métt eller symtomskattningar. Forfattarna beskriver ocksa att
tidigare forskning har undersokt flera olika aspekter av sociala relationer, sisom social
kompetens, kamratrelationer samt erfarenheter av mobbning eller utsatthet. Denna variation
forsvarar jamforelser mellan studier och gér omradet svart att 6verblicka. Det finns darfor
behov av en sammanstéllning som tydliggdr hur &ngestproblematik i relation till sociala

relationer beskrivs i tidigare forskning om barn och ungdomar med ADHD.

1.2 Problemformulering

Tidigare forskning visar att ADHD kan paverka flera delar av barns och ungdomars vardag,
déribland sociala relationer och social delaktighet (Hoza, 2007; Wehmeier et al., 2010).
Forskningen visar ocksa att &ngestproblematik dr vanligt forekommande hos barn och
ungdomar med ADHD och att denna samsjuklighet kan vara forknippad med ytterligare
svarigheter 1 vardagsfungerande (Chiu et al., 2016; Ledn-Barriera et al., 2023). Eftersom
sociala relationer har betydelse for barns och ungdomars utveckling, vilbefinnande och
vardag framstér det som relevant att undersdka hur angestproblematik hos barn och

ungdomar med ADHD beskrivs i tidigare forskning i relation till sociala relationer.

Samtidigt ar kunskapen inom omradet svér att overblicka. Tidigare studier visar att det finns
variation i hur dngestproblematik definieras och miéts, exempelvis genom diagnostiska matt
eller symtomskattningar, samt i hur sociala relationer och nérliggande aspekter av sociala

relationer forstas och undersoks (Bishop et al., 2019). Detta innebér att forskningen framstar



som splittrad och att resultaten inte alltid pekar i samma riktning. Det blir darfor svart att fa
en samlad bild av hur angestproblematik i relation till sociala relationer hos barn och

ungdomar med ADHD beskrivs i tidigare forskning.

Det finns dérfor ett behov av att sammanstilla och strukturera det befintliga forskningslaget.
En samlad genomgang av tidigare forskning kan bidra till en tydligare forstaelse av hur
angestproblematik hos barn och ungdomar med ADHD beskrivs i relation till sociala
relationer, vilka aterkommande teman som framtriader och vilka delar av omradet som

fortfarande ar otydliga eller otillrackligt belysta.

1.3 Syfte

Syftet med denna scoping studie dr att kartldgga hur angestproblematik hos barn och
ungdomar med ADHD beskrivs i tidigare forskning i relation till sociala relationer. Aven
vilka teman som framtrader i beskrivningar av sambandet mellan angestproblematik och

sociala relationer.

1.4 Fragestillning

1. Hur beskrivs angestproblematik i relation till sociala relationer hos barn och
ungdomar med ADHD 1 tidigare forskning?
2. Vilka teman framtrader i beskrivningar av sambandet mellan angestproblematik och

sociala relationer hos barn och ungdomar med ADHD?

1.5 Avgriansningar

e Studien avgrinsas till barn och ungdomar upp till 18 ar. Avgransningen motiveras av
att barn och ungdomar utgor en sirskild malgrupp, dir ADHD och angestproblematik
kan ta sig andra uttryck @n i vuxen élder. For att inte blanda resultat fran olika
livsfaser exkluderas studier som inkluderar deltagare 6ver 18 ar, om resultat for barn
och ungdomar inte redovisas separat.

e Endast referentgranskade vetenskapliga artiklar inkluderas.

e Endast studier publicerade mellan januari 2010 och mars 2026 inkluderas.

Sokningarna genomfordes till och med mars 2026.



e Studier ska behandla ADHD, angestproblematik och minst ett métt pa sociala
relationer eller nirliggande sociala aspekter, exempelvis sociala fardigheter, social
kompetens, kamratrelationer samt erfarenheter av mobbning eller utsatthet.

e Studier som inkluderas om ADHD anges som diagnos och/eller om deltagarna utgdr
en tydligt definierad grupp med ADHD-symtomen enligt respektive studie.

e Angestproblematik inkluderas om den anges som diagnos och/eller undersdktes som
angestsymtom i respektive studie.

e Endast studier publicerade pa svenska eller engelska.

1.6 Disposition

Uppsatsen dr disponerad 1 sju kapitel. I det forsta kapitlet presenteras inledning, bakgrund,
problemformulering, syfte, fragestéllningar, avgransningar samt uppsatsens disposition. I det
andra kapitlet redogdrs for de centrala begrepp som anvinds i uppsatsen. Det tredje kapitlet
presenterar uppsatsens teoretiska ramverk, dir Bronfenbrenners ekologiska systemteori utgor
det overgripande perspektivet och Barkleys teori om exekutiva funktioner och sjdlvreglering

anvéands som ett kompletterande perspektiv.

I det fjarde kapitlet beskrivs uppsatsens metodologiska utgangspunkter och genomforande,
inklusive sokstrategi, urvalsprocess, dataextraktion, tematisk analys, etiska dverviganden,
trovirdighet och metoddiskussion. I det femte kapitlet presenteras uppsatsens resultat och
analys utifran de inkluderade studierna. I det sjétte kapitlet diskuteras uppsatsens resultat i
relation till syfte, teori och tidigare forskning, dérefter kommer kunskapsluckor och behov av
vidare forskning lyfts fram. I det sjunde och avslutande kapitlet presenteras uppsatsens

slutsats.



2. Centrala begrepp

I detta kapitel presenteras de centrala begrepp som anvénds i uppsatsen. Syftet ar att
tydliggora hur begreppen definieras och anvinds i denna scoping studie samt att underlétta

forstaelsen och ldsningen av uppsatsens innehall och fortsatt analys.

ADHD

I denna uppsats anvéinds begreppet ADHD for att beskriva ett tillstand som kénnetecknas av
ett ihdllande monster av ouppmarksamhet och/eller hyperaktivitet—impulsivitet, vilket kan
paverka individens funktionsférmaga i vardagen. I tidigare forskning kan ADHD anges bade
som formell diagnos och som en tydligt definierad grupp av deltagare med ADHD-symtom.
Niar ADHD anges som diagnos utgar detta vanligtvis frn etablerade diagnossystem, sdsom
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5-TR) och International
Classification of Diseases (ICD-11) (American Psychiatric Association, 2022; WHO, 2022).
I denna uppsats inkluderas darfor bade studier dir ADHD anges som diagnos och studier dér
deltagarna utgor en tydligt definierad grupp med ADHD-symtom, i enlighet med respektive

studies avgransning.

Angestproblematik

I denna uppsats anvénds begreppet angestproblematik som ett dvergripande analytiskt
begrepp for olika sitt att beskriva angest med i tidigare forskning. Begreppet omfattar bade
angestdiagnoser och dngestsymtom, men dven mer specifika former av angest, sdsom social
angest. Det innebdr att studier inkluderas om angest anges som diagnos och/eller undersoks
som symtom, beroende pé hur respektive studie har definierat och avgrinsat omradet.
Begreppet anvinds eftersom tidigare forskning beskriver dngest pa flera olika sétt, vilket gor
ett bredare analytiskt begrepp relevant i en scoping studie. Denna anvéndning gor det mojligt
att fanga hur dngest har definierats och undersokts i tidigare forskning, dér bade diagnostiska

métt och symtomskattningar forekommer (Bishop et al., 2019).

Sociala relationer

I denna uppsats anvénds sociala relationer som ett overgripande analytiskt begrepp, eftersom
fokus ligger pa hur barn och ungdomar med ADHD relaterar till andra, samspelar med andra
och paverkas av sina sociala sammanhang. Begreppet anviands for att samla flera nérliggande

aspekter av sociala relationer inom en gemensam analytisk ram (Bishop et al., 2019). Det
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omfattar exempelvis sociala fardigheter, social kompetens, kamratrelationer, social acceptans

samt erfarenheter av mobbning eller utsatthet.

Socialt fungerande

Begreppet socialt fungerande anvénds i denna uppsats endast nir det forekommer i de
inkluderade studierna eller nir en studies egen begreppsanvindning dterges. I tidigare
forskning anvénds det ofta som ett paraplybegrepp for flera sociala aspekter, sasom sociala
fardigheter. social kompetens, social acceptans, kamratrelationer och sociala problem. I
uppsatsens egen analys anvdnds ddremot sociala relationer som det 6vergripande analytiska

huvudbegreppet.

Samsjuklighet

I denna uppsats anviands begreppet samsjuklighet for att beskriva forekomst av tva eller flera
tillstand eller former av problematik hos samma individ. I relation till denna uppsats syftar
begreppet framst pd att ADHD och angestproblematik kan forekomma samtidigt hos barn och
ungdomar. Begreppet ar relevant eftersom tidigare forskning visar att denna samtidiga
forekomst dr vanlig och kan bidra till en mer komplex problembild (Ledn-Barriera et al.,

2023).
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3. Teoretisk ramverk

I detta kapitel presenteras de teoretiska perspektiv som anvands for att forstd och tolka hur
tidigare forskning beskriver relationen mellan ADHD, ngestproblematik och sociala
relationer hos barn och ungdomar. Med utgangspunkt i uppsatsens syfte behdvs ett teoretiskt
ramverk som kan belysa bade individnéra svarigheter och de sociala ssmmanhang dér dessa

svarigheter tar form, forstas och far betydelse.

Som 6vergripande teoretiskt ramverk anvinds Bronfenbrenners ekologiska systemteori,
eftersom teorin mojliggdr en bred forstaelse av barns utveckling och maende i relation till de
miljoer och sammanhang de ingdr i. Teorin ar sdrskilt relevant i en uppsats inom socialt
arbete, eftersom den synliggdr hur barns livsvillkor formas i samspel mellan individ,
relationer och samhailleliga strukturer. Som kompletterande perspektiv anviands Barkleys teori
om exekutiva funktioner och sjdlvreglering. Den bidrar med en mer individnéra forstaelse av
hur ADHD-relaterade svarigheter kan pdverka barns och ungdomars uppmaérksamhet,

impulskontroll, kdnsloreglering och sociala samspel.

3.1 Bronfenbrenners ekologiska systemteori

Bronfenbrenners ekologiska systemteori utgar fran att barns utveckling formas i ett
kontinuerligt samspel mellan individ och omgivning. Barn paverkas inte enbart av
individuella egenskaper, utan ocksé av relationer, institutioner och samhélleliga villkor,
sasom familj, skola, kamratgrupper och det omgivande samhéllet (Bronfenbrenner & Morris,
2006). Teorin betonar att utveckling formas genom aterkommande och dmsesidiga samspel
mellan individ och milj6. Darmed fir bade barnets egna forutsittningar och villkoren i

omgivningen betydelse for hur barnet mar, utvecklas och fungerar i sociala sammanhang.

En central utgédngspunkt 1 teorin &r att barns vardag bestér av flera ssmmanlénkade
systemnivaer. Mikrosystemet omfattar de miljoer dér barnet deltar direkt, exempelvis
hemmet, skolan och kamratgruppen. Det dr inom dessa sammanhang som barnet mdter
vardagliga krav, forvantningar, stod och relationella erfarenheter. Mesosystemet avser
samspelet mellan olika delar av barnets ndrmiljo, till exempel relationen mellan hem och
skola eller mellan familj och fritidsverksamhet. Exosystemet omfattar ssmmanhang som
barnet inte sjélv deltar i, men som @nda paverkar barnets livsvillkor, sdsom foréldrars

arbetssituation, skolans organisatoriska resurser eller tillgang till vard och stodinsatser.
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Makrosystemet ror de overgripande normer, viarderingar och samhélleliga strukturer som
formar barns uppvéxtvillkor, exempelvis synen pé psykisk ohélsa, neuropsykiatriska

diagnoser och barns ritt till stod (Bronfenbrenner & Morris, 2006).

I relation till denna uppsats dr Bronfenbrenners teori relevant eftersom den gor det mojligt att
forsta sociala relationer som ndgot som formas i samspel mellan individ och omgivning,
snarare dn som enbart ett uttryck for individuella egenskaper. For barn och ungdomar med
ADHD och angestproblematik innebér detta att svarigheter i sociala relationer inte enbart kan
forstés utifrdn barnets koncentrationssvarigheter, impulsivitet eller oro, utan ocksa utifrdn hur
omgivningen bemdter barnet, vilka krav som stills och vilket stod som erbjuds. Ett barn som
har svérigheter med uppmaérksamhetsreglering eller kidnsloreglering kan exempelvis méta
negativa reaktioner i klassrummet, missforstand i kamratrelationer eller otillracklig forstaelse
fran vuxna. S&dana erfarenheter kan 1 sin tur paverka barnets trygghet, sjdlvkinsla och
mojligheter att etablera och uppritthilla sociala relationer. Teorin betonar dven att barns
svarigheter behover forstas i ett vidare sammanhang dir barnets maende inte reduceras till en
individuell problematik, utan behover forstés i relation till de sociala villkor, relationer och
institutionella sammanhang som barnet lever i. I denna uppsats fungerar teorin dirfor som ett
centralt verktyg for att tolka hur tidigare forskning beskriver relationen mellan ADHD,

angestproblematik och sociala relationer hos barn och ungdomar.

Bronfenbrenners teori dr sérskilt anvindbar 1 relation till uppsatsens forsta fragestallning,
eftersom den gor det mojligt att analysera hur tidigare forskning beskriver dngestproblematik
i relation till sociala relationer. Med stdd i teorin gar det att uppméarksamma om forskningen
framst betonar individnédra svérigheter, eller om den ocksa synliggdr hur familjerelationer,
skolmiljo, kamratrelationer och andra sociala sammanhang péverkar hur angestproblematik
framtrader och forstas. Teorin dr ocksd relevant i relation till uppsatsens andra fragestdllning,
eftersom den ger en struktur for att forsta vilka teman som framtrider i forskningen pa olika
nivéer. Vissa teman kan exempelvis rora kamratrelationer, socialt utanférskap och
erfarenheter av avvisande, medan andra kan handla om skolans krav, bristande stod fran
vuxna eller samspelet mellan hem och skola. Genom detta perspektiv blir det mgjligt att tolka
forskningen pa ett sitt som synliggor hur angestproblematik och sociala relationer ar

relationellt och kontextuellt forankrade.
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3.2 Barkleys teori om exekutiva funktioner och sjalvreglering

Som kompletterande teoretiskt perspektiv anvinds Barkleys teori om exekutiva funktioner
och sjdlvreglering. Barkley betonar att svarigheter vid ADHD inte enbart handlar om
ouppmirksamhet och hyperaktivitet, utan ocksd om féormagan att reglera beteende, kinslor
och handlingar i relation till omgivningens krav (Barkley, 2015). En central utgangspunkt 1
teorin &r att svarigheter med sjdlvreglering kan paverka barnets mdojlighet att anpassa sitt
beteende i sociala situationer. Det kan exempelvis handla om att hejda impulser, rikta och
behalla uppmaérksamhet, reglera kidnsloreaktioner, planera sitt handlande och tolka sociala
situationer pa ett &andamalsenligt sitt. Nér dessa funktioner dr nedsatta kan barnet {4 svarare
att hantera krav i relation till jimnariga, f6lja sociala normer och upprétthalla stabila sociala
relationer. Teorin gor det dirmed mojligt att forst hur individuella svarigheter vid ADHD

kan fa betydelse i sociala ssmmanhang.

I relation till denna uppsats dr d&ven Barkleys teori sdrskilt anvdndbar eftersom den kan belysa
varfor angestproblematik och sociala relationer ofta beskrivs i nira anslutning till varandra i
tidigare forskning. Om barnet har svarigheter med impulskontroll, uppmérksamhetsreglering
och kénsloreglering kan sociala situationer bli mer belastande, mer svartolkade och mer
osdkra. Detta kan 1 sin tur bidra till oro, osékerhet, tillbakadragande eller andra uttryck for
angestproblematik. Teorin hjdlper alltsa till att forstd hur ADHD-relaterade svarigheter kan
skapa en Okad sarbarhet 1 sociala ssmmanhang, vilket kan fa betydelse for hur
angestproblematik framtrider. Samtidigt anvéinds Barkleys teori i denna uppsats inte som en
ensam forklaringsmodell. Den fingar framfor allt de individnéra processer som kan péverka
barnets handlande och sérbarhet 1 sociala situationer. For att forsta hur dessa svarigheter
ocksa formas av relationer, ssmmanhang och sociala villkor behdver teorin ldsas tillsammans
med Bronfenbrenners ekologiska systemteori. Tillsammans mojliggor teorierna darfér en mer
nyanserad fOrstaelse av hur dngestproblematik i relation till sociala relationer beskrivs hos

barn och ungdomar med ADHD i tidigare forskning.

Barkleys teori dr relevant 1 forhdllande till uppsatsens forsta fragestillning, eftersom den ger

stod for att tolka beskrivningar dér &ngestproblematik framtrader som néra knuten till barnets
konkreta vardagsfungerande. Nér tidigare forskning beskriver osdkerhet i sociala situationer,

svarigheter 1 kamratrelationer, tillbakadragande eller 14g social delaktighet kan detta, med

stod 1 Barkleys teori, forstas i relation till de sjdlvregleringsférmaga som ofta forknippas med
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ADHD. Teorin bidrar ddarmed till att synliggora att &ngestproblematik inte enbart bor forstas
som ett inre tillstdnd, utan ocksa i relation till de utmaningar barnet méter 1 vardagligt socialt
samspel. Teorin dr dven betydelsefull i relation till uppsatsens andra frigestdllning, eftersom
den hjilper till att tolka flera av de teman som framtridder i materialet. Den kan sérskilt belysa
teman som ror olika beskrivningar av sambandet mellan &ngestproblematik och sociala
relationer samt hur detta samband paverkas av metodologiska skillnader. Nar olika studier
beskriver dngestproblematik i relation till exempelvis sociala fardigheter, social acceptans,
kamratrelationer eller barns sjélvuppfattning, ger Barkleys teori en ram for att forsta varfor
just dessa omraden blir centrala. P4 sd sétt fungerar teorin som ett analytiskt stod for att tolka

hur individuella svérigheter och sociala erfarenheter hinger samman 1 forskningen.

3.3 Teoriernas betydelse tillsammans for uppsatsen

Tillsammans bidrar Bronfenbrenners ekologiska systemteori och Barkleys teori om exekutiva
funktioner och sjdlvreglering med tva kompletterande perspektiv som dr centrala for
uppsatsens syfte och fragestéillningar. De bidrar dven till en f6rdjupad forstaelse av hur
angestproblematik och sociala relationer beskrivs i tidigare forskning. Bronfenbrenners teori
belyser hur barns och ungdomars utveckling, psykiska méende och sociala relationer formas i
samspel med familj, skola, jdmnariga och bredare samhaélleliga villkor. Barkleys teori bidrar
samtidigt med ett mer individnédra perspektiv pa hur ADHD-relaterade svérigheter i
sjalvreglering, impulskontroll och kinsloreglering kan paverka barnets fungerande i sociala

situationer.

Genom att kombinera dessa teorier blir det mdjligt att tolka tidigare forskning pd bade
individniva och omgivningsniva. Angestproblematik hos barn och ungdomar med ADHD kan
da forstas dels 1 relation till barnets egna svarigheter och dels 1 relation till de sociala
sammanhang dir dessa svarigheter far betydelse. Pa sé sétt synliggor det teoretiska ramverket
hur barns méende formas 1 ett dmsesidigt samspel mellan individuella forutséttningar och

omgivningens krav, bemotande och stdd.

I relation till uppsatsens forsta fragestillning bidrar teorierna till att tolka hur tidigare
forskning beskriver dngestproblematik i relation till sociala relationer hos barn och ungdomar
med ADHD. Ramverket gor det mojligt att undersdka om forskningen framst forstar

angestproblematik som kopplad till individuella svarigheter, till negativa sociala erfarenheter
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eller till samspelet mellan dessa dimensioner. I forhallande till uppsatsens andra
fragestillning ger teorierna stod 1 att tolka de teman som framtrader i materialet,
Bronfenbrenners teori hjélper till att forsta teman som ror sociala relationer och sociala
sammanhang, medan Barkleys teori bidrar till forstdelsen av hur ADHD- relaterade
svarigheter kan fa betydelse for hur angestproblematik beskrivs och kommer till uttryck.
Tillsammans ger teorierna ddrmed stod for att tolka de tre centrala teman som identifierats 1
uppsatsen: olika forstéelser av d&ngestproblematik, olika beskrivningar av sambandet mellan

angestproblematik och sociala relationer samt tvirgaende metodologiska skillnader.

Det teoretiska ramverket fungerar ddrmed inte enbart som en bakgrund till uppsatsens &mne,
utan ockséd som ett analytiskt redskap for att forsta hur tidigare forskning beskriver sambandet
mellan ADHD, &ngestproblematik och sociala relationer hos barn och ungdomar. For en
studie inom socialt arbete &r detta sérskilt betydelsefullt, eftersom barns svérigheter sillan
kan forstds enbart utifran individen. I stéllet behover de analyseras i relation till de sociala,
relationella och strukturella ssmmanhang dir de uppstar, utvecklas och hanteras. Det ar i
detta skdrningsfalt mellan individ och omgivning som uppsatsens teoretiska ramverk far sin

relevans.
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4. Metod

En scoping studie valdes eftersom syftet med uppsatsen ér att kartligga hur
angestproblematik hos barn och ungdomar med ADHD beskrivs i tidigare forskning i relation
till sociala relationer. Enligt Arksey & O’Malley (2005) anvénds scoping studier for att
kartldgga centrala begrepp, huvudsakliga killor och olika typer av evidens inom ett
forskningsomrade. Forfattarna beskriver ocksa att scoping studier dr sirskilt anvdandbara vid

breda forskningsfrdgor dar flera olika studiedesigner kan vara relevanta.

Levac et al. (2010) utvecklar detta resonemang genom att betona att scoping studier &r
lampliga nér forskningsfaltet omfattar olika typer av evidens och nér syftet dr att ge en bred
oversikt over ett omrade, snarare dn att enbart undersoka effekter av en viss insats. Metoden
ar darfor val anpassad till uppsatsens syfte, eftersom forskningsfaltet praglas av metodologisk
och begreppslig variation. De inkluderade studierna anvénder olika studiedesigner, olika sétt
att definiera angestproblematik och olika métt pa sociala relationer samt nirliggande matt pa
socialt fungerande. En scoping studie dr dérfor relevant eftersom den mojliggor en bred
kartldggning och strukturering av ett forskningsfalt diar kunskapen ar spridd 6ver flera typer

av evidens, snarare dn en sndv sammanstéllning av effekter eller interventioner.

4.1 Scoping studie

Uppsatsen utgér fran det metodologiska ramverk som utvecklats f6r scoping studier av
Arksey & O’Malley (2005) och vidareutvecklats av Levac et al. (2010). For att starka
transparensen 1 redovisningen av forskningsprocessen anvdnds dven PRISMA-ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping
Reviews) som stdd 1 rapporteringen (Tricco et al., 2018). Den tematiska analysen har
dessutom inspirerats av Braun & Clarke (2006), vars principer har anvints for att identifiera,

gruppera och bearbeta dterkommande monster 1 det inkluderade materialet.

Arksey & O’Malley (2005) beskriver scoping studier som en metod for att kartligga centrala
begrepp, huvudsakliga kéllor och typer av evidens inom ett forskningsomréde. Deras ramverk
omfattar fem huvudsakliga steg: att identifiera forskningsfragan, att identifiera relevanta
studier, att vilja ut studier, att kartldgga data samt att ssmmanstilla, sammanfatta och

rapportera resultaten. Forfattarna beskriver dven konsultation som ett frivilligt sjétte steg. |
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denna uppsats har detta steg inte genomforts. Samtidigt betonar de att arbetet bor genomforas

pa ett rigordst och transparent sitt samt dokumenteras sa att processen kan foljas av andra.

Levac et al. (2010) vidareutvecklar detta ramverk genom att tydligare betona att processen ér
iterativ, det vill sdga att den inte &r strikt linjdr, utan att olika steg kan dterkomma, omprovas
och forfinas 1 takt med att forstaelsen av materialet utvecklas. Forskningsfragor, urval,
dataextraktion och analys bor dérfor forstads som delar av en sammanhéngande analytisk
process. Levac et al. (2010) rekommenderar bland annat att syfte och forskningsfraga kopplas
néra till varandra, att urval och dataextraktion genomfors i dialog inom forskargruppen samt
att analysen i en scoping studie omfattar bade en deskriptiv sammanstéllning och en tematisk
analys av materialet. I denna uppsats har denna vidareutvecklade forstaelse varit vigledande

for genomforandet.

Tricco et al. (2018) framhaller att scoping studier skiljer sig frdn systematiska dversikter bade
i syfte, metodiskt upplégg och att rapportering och att kunskapssyntesen dérfor behdver
anpassas till denna studiedesign. I denna uppsats innebér det att s6kstrategi, urvalsprocess,
inklusions- och exklusionskriterier, dataextraktion och resultatredovisning beskrivs pé ett sétt
som gor det mdjligt for 14saren att f6lja hur uppsatsen har genomforts. Tricco et al. (2018)
betonar ocksa vikten av en transparent redovisning, sa att lasaren kan forsta hur uppsatsens
resultat har vuxit fram. PRISMA-ScR anvénds darfor som ett stod for att strukturera och

rapportera uppsatsens genomforande.

4.1.1 Identifiering av forskningsfragan

Enligt Arksey & O’Malley (2005) fungerar forskningsfrdgor som végledning for de
efterfoljande stegen i en scoping studie, sdrskilt vid utformning av sokstrategin. Levac et al.
(2010) framhaller samtidigt att forskningsfragan bor vara bred, men kombineras med en
tydligt formulerad avgrinsning av studiens fokus. I denna uppsats formulerades
forskningsfragorna déarfor utifran uppsatsens syfte och anvinds som végledning for

metodkapitlets olika delar.

Uppsatsen utgér fran tva forskningsfragor: hur angestproblematik i relation till sociala
relationer hos barn och ungdomar med ADHD beskrivs i tidigare forskning, samt vilka teman
som framtrider i beskrivningar av sambandet mellan angestproblematik och sociala relationer

hos barn och ungdomar med ADHD. Dessa forskningsfragor ligger till grund for val av
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sOkord, databaser samt inklusions- och exklusionskriterier. De centrala begrepp som vigledde
uppsatsen var angestproblematik, sociala relationer, ADHD samt barn och ungdomar. Med
utgdngspunkt i dessa begrepp avgransades sokningen till studier som bedomdes relevanta i

relation till uppsatsens syfte och frigestillningar.

4.1.2 Identifiering av relevanta studier

Arksey & O’Malley (2005) beskriver identifieringen av relevanta studier som ett steg som
behover finga litteraturen pa ett brett och tillrackligt omfattande sitt. Forfattarna framhéller
samtidigt att processen inte dr linjdr, utan iterativ. Detta innebér att forskaren successivt kan
behova justera soktermer och sokstrategi i takt med att forstaelsen av forskningstéltet
fordjupas. Levac et al. (2010) framhéller pé liknande sétt vikten av att balansera bredd,
omfattning och genomforbarhet. Syftet dr att uppsatsen ska forbli hanterbar utan att férlora

sin tydliga koppling till forskningsfragorna.

Utifrén detta genomfordes sokningen i databaserna CINAHL och PsycInfo. Dessa databaser
valdes eftersom de ticker forskning inom hélsa, psykologi, beteendevetenskap och
nérliggande forskningsomraden, vilket beddmdes vara relevant for uppsatsens d&mne.
Sokningen avgrinsades till referentgranskade artiklar publicerade mellan januari 2010 och
mars 2026 samt till studier skrivna pé svenska eller engelska. Dessa avgransningar gjordes
for att begrdansa materialet till studier som bedéomdes vara relevanta for syftet och mgjliga att

hantera inom ramen for uppsatsen omfattning.

Foljande sokstrang anvdndes med booleska operatorer:
(“ADHD” OR “Children ADHD” OR “ADHD in Children” OR “Adolescent ADHD” OR
“Teenage ADHD”’) AND “Anxiety” AND (“Social relationships” OR “Social relations” OR

“Social functioning” OR “Social interaction™).

4.1.3 Inklusions- och exklusionskriterier

Levac et al. (2010) framhaéller att en scoping studie bor utgd frén en tydligt avgransad
inriktning, dir begrepp, malpopulation och relevanta utfall definieras i relation till
forskningsfragan. De betonar dven att eventuella avgransningar behover motiveras tydligt.

Utifran detta formulerades 1 denna uppsats specifika inklusions- och exklusionskriterier.

19



For inkludering kravdes att studierna:

Behandlade barn och ungdomar upp till 18 ar.

Inkluderade deltagare med ADHD, antingen angivet som diagnos eller som en tydligt
definierad grupp med ADHD-symtom enligt respektive studie.

Behandlade dngestproblematik, antingen angiven som diagnos eller undersokt som
angestsymtom enligt respektive studie.

Undersokte sociala relationer eller nérliggande aspekter av sociala relationer som i
studierna beskrivs genom exempelvis sociala fardigheter, social kompetens,
kamratrelationer samt erfarenheter av mobbning eller utsatthet.

Var publicerade i referentgranskade vetenskapliga artiklar.

Var skrivna pé svenska eller engelska.

Studier publicerade mellan januari 2010 och mars 2026.

Studier exkluderades om de:

Fokuserade pa deltagare 6ver 18 ar utan att resultat for barn och ungdomar
redovisades separat.

Studier som inte har ADHD, dngestproblematik eller sociala relationer som centrala
delar av studiens syfte, analys eller resultatredovisning.

Studier som hade ett huvudsakligen medicinskt, biologiskt eller farmakologiskt fokus
utan att sociala relationer eller nérliggande aspekter av sociala relationer analyserades.
Studier som inte var publicerade som referentgranskade vetenskapliga artiklar.

Studier som var skrivna pa andra sprak dn svenska eller engelska.

4.1.4 Urvalsprocess

Arksey & O’Malley (2005) beskriver urvalsprocessen i en scoing studie som iterativ snarare

an linjar. Levac et al. (2010) vidareutvecklar detta genom att framhalla att urvalet omfattar

flera steg, dar sokning, forfining av sokstrategin och granskning av artiklar sker successivt.

Forfattarna betonar ocksé virdet av ett teambaserat tillvigagangssatt, dir minst tvd forskare

granskar abstrakt och fulltexter for att stirka konsekvensen i bedomningarna. I denna uppsats

genomfordes granskningen av bada forfattarna.

Sokningen resulterade 1 54 triffar i CINAHL och 157 triffar i PsycInfo. Efter borttagning av

dubbletter aterstod 187 artiklar. I ett forsta steg granskades artiklarnas titlar och abstrakt

utifran studiens syfte samt uppstillda inklusions- och exklusionskriterier. Darefter lastes

relevanta artiklar i fulltext.
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Studier inkluderades om de behandlade barn och ungdomar med ADHD, dngestproblematik
samt minst ett matt pa sociala relationer eller nérliggande sociala aspekter. Studier
exkluderades om de inte beddmdes vara relevanta i relation till uppsatsens syfte och centrala
begrepp, eller om de hade ett huvudsakligen medicinskt, biologiskt eller farmakologiskt

fokus utan tydlig koppling till sociala relationer.

Efter granskning av titlar och abstrakt exkluderades 146 artiklar, vilket innebar att 41 artiklar
gick vidare till fulltext ldsning av bada forfattarna. Samtliga 41 artiklar kunde hémtas i
fulltext. Efter fulltext granskningen exkluderades ytterligare 29 artiklar, varav 11 pa grund av
ett alltfor medicinskt fokus och 18 pa grund av att de inte bedomdes ha tillrackligt relevant

fokus i relation till uppsatsens syfte. Totalt inkluderades 12 artiklar i uppsatsen.

Identifiering via databaser
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Figur: PRISMA (2020) flodesschema 6ver urvalsprocessen
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Figuren ovan visar urvalsprocessens olika steg, fran identifierade artiklar 1 databaserna till de
12 studier som slutligen inkluderades i uppsatsen. Den redovisar dven antalet exkluderade
dubbletter, granskade titlar och abstrakt, fulltext granskade artiklar samt skl till exklusion
vid fulltext granskningen. Redovisningen ligger i linje med PRISMA-ScR, vars syfte dr att
stodja tydlig och transparent rapportering av scoping studier (Tricco et al., 2018).

4.1.5 Dataextraktion

Arksey & O’Malleys (2005) beskriver dataextraktionen (charting the data) som ett moment
dér centrala uppgifter fran de inkluderade studierna identifieras, struktureras och ordnas.
Levac et al. (2010) vidareutvecklar detta steg genom att betona att forskargruppen
gemensamt bor faststélla vilka uppgifter som ska extraheras och att dataextraktionen bor

forstds som iterativ process, eftersom forstaelsen av materialet fordjupas under arbetets géng.

Dataextraktionen i denna studie genomfordes systematiskt. De studier som inkluderades i
uppsatsen lastes noggrant igenom och relevant information dokumenterades i en

oversiktstabell. Syftet med dataextraktionen var att identifiera och ordna de uppgifter frén
varje studie som var relevanta for att besvara uppsatsens syfte och forskningsfrdgor. Bada

forfattarna deltog aktivt 1 dataextraktionen.

Fran varje studie extraherades information om forfattare, publikationsar, ursprungsland,
disciplin, syfte, metod, urval samt huvudsakliga fynd. Dessa uppgifter valdes for att skapa en
tydlig overblick 6ver de inkluderade studierna och for att mojliggora jamforelser mellan dem.
Detta bidrog till en mer enhetlig och 6verskadlig sammanstéllning av materialet. Om fragor
uppstod under arbetet diskuterades dessa mellan forfattarna tills en gemensam forstéelse

uppnéddes.

Tabellen nedan redovisar de uppgifter som extraheras fran de inkluderade studierna och

utgjorde grunden for den fortsatta sammanstéllningen och analysen av materialet.
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Tabells oversikt over de 12 inkluderade studierna:

Forfattare | Land Disciplin | Syfte Metod Urval Huvudfynd
Alacha & USA Barn- och | Att undersdka hur Kvantitativ | 120 foraldrar Sociala problem, ilskepraglad
Bufferd ungdoms | kamratrelaterade faktorer, tvérsnittsstu | till barn i dldern | avvisande kénslighet och
(2025) psykologi | sdrskilt sociala problem, social | die. 8—12 &r med funktionsnedsattning modererade
informationsbearbetning, forhojda sambandet mellan ADHD-symtom
ilskepréglad avvisande ADHD- och dngestsymtom.
kénslighet och symtom. 58,3%
funktionsnedsattning, ar av barnen hade
relaterade till sambandet mellan ADHD-
ADHD-symtom och diagnos. En
angestsymtom hos barn med delméngd av
forhdjda ADHD- symtom. barnen deltog
ocksé i
barnskattningar.
Alacha et USA Barn- och | Att ssmmanfatta kunskapsldget | Narrativ Inget eget Lag effortful control,
al. (2024) ungdoms | om samsjuklighet mellan litteraturdv | urval; studien emotionsregleringssvarigheter och
psykiatri | ADHD och &ngest hos barn ersikt. bygger pa svérigheter i relationer till foréldrar,
samt att foresla mekanismer tidigare larare och jaimnariga beskrivs som
bakom utveckling av angest hos forskning. viktiga mekanismer i utvecklingen
barn med ADHD. av angest hos barn med ADHD.
Becker et USA Klinisk Att undersoka hur SCT &r Kvantitativ | 158 barn i SCT var sérskilt kopplat till socialt
al. (2019) barn- och | relaterat till olika typer av tvarsnittsstu | dldern 7-12 ér, | tillbakadragande, 14g social aktivitet
ungdoms | sociala svarigheter hos barn die. varav 138 (87,3 | och att bli ignorerad av jdmnariga,
psykologi | som utreds for mojlig ADHD. %) uppfyllde medan ADHD och ODD var mer
kriterier for kopplat till aktivt avvisande,
ADHD. exkludering och sociala konflikter.
Becker et USA Klinisk Att undersdka hur dngest- och Kvantitativ | 310 ungdomar i | Social d&ngest och anhedoni var
al. (2015) barn- och | depressionssymtom relateras tvarsnittsstu | aldern 10-14 kopplade till saimre sociala
ungdoms | till socialt fungerande hos unga | die. ar, samtliga fardigheter och ldgre social
psykologi | ungdomar med ADHD. diagnostiserade | acceptans hos ungdomar med
med ADHD. ADHD. skadeundvikande (harm
avoidance) var ddremot positivt
relaterat till sociala fardigheter.
Bishop et Australie | Barn- och | Att undersdka sambandet Systematisk | 31 inkluderade | Angestsymtom var kopplade till
al. (2019) n ungdoms | mellan dngest och socialt litteraturov | studier av 4807 | sdmre sociala fardigheter och fler
psykiatri | fungerande hos barn och ersikt. identifierade sociala problem hos barn med
ungdomar med ADHD. artiklar. ADHD. Firre skillnader framtradde
nédr angest definierades genom
diagnostiska matt, och resultaten
varierade mellan studier beroende pa
miétmetoder, informant och urval.
Fenollar- Spanien | Psykologi | Att undersdka den externa Kvantitativ | 131 barn i ADHD-ouppmérksamhet var positivt
Cortes et validiteten hos ADHD- tvérsnittsstu | dldern 6-16 ar, | kopplat till &ngest och
al. (2017) ouppmaérksamhet och tva die. samtliga kamratrelationsproblem. SCT-
dimensioner av SCT i en diagnostiserade | dimensionen inconsistent alertness
klinisk grupp barn med ADHD. med ADHD. var relaterad till

kamratrelationsproblem, medan
slowness var relaterad till depression
och inldrningsvarigheter.
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Greenberg | USA Klinisk Att undersoka i vilken grad Kvantitativ | 134 ungdomar i | Ungdomar med bade social angest
& De Los ungdoms | ungdomar med samtidigt social | tvérsnittsstu | dldern 14—15 ar | och ADHD-symtom uppvisade
Reyes psykologi | angest och ADHD-symtom die. och deras betydligt lagre observerade sociala
(2022) uppvisar nedsatt social funktion fordldrar. fardigheter i interaktion med
i jaimforelse med andra grupper, obekanta jamnariga &n Ovriga
sdrskilt i interaktion med grupper.
obekanta jamnariga.
Johnco et USA Klinisk Att jamfora kliniska och Kvantitativ | 111 Barn med éngest utan samsjuklighet
al. (2015) psykiatri | psykosociala profiler hos barn | tvérsnittsstu | behandlingssok | hade mindre problem med
med primér angestdiagnos utan | die. ande barn i uppmirksambhet, externaliserande
samsjuklighet och barn med aldern 7-13 &r | beteende, funktionsnedséttning och
olika samsjuklighetsprofiler, med primér sociala problem &n barn med
déribland ADHD. angestdiagnos,v | samsjuklig ADHD eller
arav 38 barn beteendeproblem.
hade
samsjuklighet
ADHD.
Lee et al. USA Klinisk Att undersoka Kvantitativ | 223 barn i Barn med ADHD hade sédmre socialt
(2012) barnpsyk | om dngest som samsjuklighet ar | tvérsnittsstu | dldern 6-9 ér, fungerande dn barn utan ADHD.
ologi relaterade till socialt die. varav 117 med | Angest som samsjuklighet 6kade
fungerande hos skolbarn med ADHD och 106 | inte ytterligare de sociala
och utan ADHD. utan ADHD. svérigheterna tydligt inom ADHD-
gruppen.
Martin et USA Klinisk Att undersoka vilken roll social | Kvantitativ | Tva urval: social self-perceptual bias forstarkte
al. (2019) barnpsyk | self-perceptual bias har for tvarsnittsstu | Urval 1: 199 sambandet mellan ADHD och
ologi och | sjalvrapporterad ensamhet samt | die och pojkar med sjdlvrapporterade depressiva
psykiatri | depressiva och angestrelaterade | statistiska ADHD (7,7- symtom, dngestsymtom och
symtom hos barn med ADHD analyser. 12,8 ar) och 74 | ensambhet nér bias inkluderades i
jamfort med jamforelsebarn. jamforelsebar. analyserna. Studien tyder pa att barn
Urval 2:178 med ADHD som overskattar sin
barn med sociala kompetens kan
ADHD (7,7- underrapportera internaliserade
11,4 ar) och 86 | symtom.
jamforelsebarn.
Mikami et | USA Klinisk Att undersoka vilken betydelse | Kvantitativ | 124 barn i Angestsymtom predicerade simre
al. (2011) barnpsyk | angest har for socialt tvarsnittsstu | aldern 6-10 ar: | socialt fungerande enligt vuxna
ologi fungerande hos barn med och die med dér hilften hade | informanter efter kontroll for
utan ADHD. flera ADHD och demografiska faktorer, ADHD-status
informanter | hilften inte. och ODD-status. Daremot var dngest
och flera inte associerad med
matt pa kamratnomineringar i den
socialt laboratoriebaserade lekgruppen.
fungerande.
Wehmeier | Tyskland | Barn- och | Att ge en &versikt dver hur Narrativ Inget eget Oversikten visar att barn och
et al. (2010) | / USA ungdoms | sociala och emotionella litteraturdv | urval; bygger ungdomar med ADHD ofta har
psykiatri | svérigheter vid ADHD paverkar | ersikt. pa tidigare samre sociala och kommunikativa
livskvalitet hos barn och forskning. fardigheter, fler problem i familje-

ungdomar samt deras familjer.

och kamratrelationer samt
emotionella svarigheter som kan
paverka livskvaliteten negativt.
Svérigheterna beskrivs som sarskilt
omfattande vid samsjuklighet.
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4.1.6 Sammanstillning av materialet

Arksey & O’Malley (2005) beskriver det avslutande steget i en scoping studie som att
sammanstilla, sammanfatta och rapportera resultaten. Levac et al. (2010) utvecklar detta
genom att fortydliga att steget med fordel kan forstds som bestdende analys, rapportering och
tolkning av resultatens betydelse. Forfattarna framhéller ocksé att analys steget bor omfatta

bade en deskriptiv numerisk sammanstéllning och en tematisk analys av materialet.

Efter att dataextraktionen genomforts sammanstélldes de inkluderade studierna. Inledningsvis
gjordes en dversikt av studiernas innehall utifran ursprungsland, disciplin, syfte, metod, urval
och huvudsakliga fynd. Dérefter analyserades studierna i relation till uppsatsen syfte och
forskningsfragor, med fokus pd bade aterkommande monster och skillnader mellan resultaten.
Béda forfattarna deltog i arbetet med att strukturera, jamfora och tolka materialet. Nar
skillnader i tolkning uppstod diskuterades dessa gemensamt tills en gemensam forstaelse
uppnéaddes. Detta bidrog till en mer konsekvent hantering av materialet och stirkte den

tematiska analysens tillforlitlighet.

4.1.7 Tematisk analys

Efter genomford dataextraktion analyserades materialet tematiskt. Analysen inspirerades av
Braun & Clarkes (2006) som beskriver tematisk analys som en metod for att identifiera,
analysera och rapportera aterkommande monster i ett material. I denna uppsats byggdes
analysen inte pa intervjudata, utan pa de huvudfynd som identifierats i de inkluderade
artiklarna. Detta ar forenligt med Levac et al. (2010) beskrivning som menar att man 1 analys
steget 1 en scoping studie bor omfatta bade en deskriptiv sammanstillning av materialet och
en tematisk analys. PRISMA-ScR anvindes samtidigt som stod for en tydlig rapportering av

hur resultaten sammanstélldes och presenterades (Tricco et al., 2018).

Analysen genomfordes i flera steg. Forst ldstes de extraherade uppgifterna fran samtliga tolv
inkluderade studier igenom upprepade génger for att skapa en helhetsforstaelse av materialet.
Sarskild uppmérksamhet riktades mot hur angestproblematik definierades, vilka aspekter av
sociala relationer som undersoktes, inklusive nérliggande sociala utfall, samt vilka resultat
som rapporterades i studierna. Detta gjorde det mojligt att identifiera dterkommande likheter

och skillnader i materialet.
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I ndsta steg markerades aterkommande innehall 1 de extraherade huvudfynden. Det handlade
exempelvis om hur dngestproblematik beskrevs som diagnos, symtom, social dngest eller
som del av bredare internaliserade svérigheter. Det handlade ocksd om hur sociala relationer
kom till uttryck i studierna, exempelvis genom sociala fardigheter, social acceptans,
kamratproblem eller tillbakadragande, samt hur studierna skilde sig at i fraga om informanter,
matmetoder, urval och begrepp. Dessa aterkommande innehéllspunkter 1ag till grund f6r den

fortsatta tematiseringen.

Dérefter jamfordes studierna mer systematiskt med varandra. Liknande fynd grupperades
tillsammans, medan skillnader mellan studierna ocksd uppméarksammades. Utifran detta
formulerades forst prelimindra teman. Under det fortsatta analysarbetet provades dessa teman
mot hela materialet och avgrénsades successivt i relation till uppsatsens syfte och
frdgestdllningar. En del preliminéra teman beddmdes ligga nira varandra i innehéll och

sammanfordes dirfor till bredare analytiska teman.

Analysen resulterade slutligen 1 tre teman:
1. Olika forstéelser av dngestproblematik.
2. Olika beskrivningar av sambandet mellan dngestproblematik och sociala relationer.

3. Tvirgdende metodologiska skillnader: matmetoder, informanter, urval och begrepp.

Analysen genomf0Ordes i ndra relation till uppsatsens tvé fragestéllningar. Det innebér att
temana inte enbart identifierades utifran vad som aterkom i materialet, utan ocksa utifran vad
som var mest relevant for att besvara hur angestproblematik i relation till sociala relationer
beskrivs 1 tidigare forskning och vilka teman som framtrédder 1 dessa beskrivningar hos barn

och ungdomar med ADHD.

For att stirka analysens tydlighet och férankring 1 materialet dtervinde forfattarna flera
ganger till de extraherade uppgifterna och de inkluderade studiernas huvudfynd under
analysarbetets gang. Pa s sétt kunde preliminéra teman provas, omformuleras och preciseras
i relation till materialet som helhet. Analysen var dirmed iterativ, vilket ligger i linje med
bade Braun & Clarke (2006) beskrivning av tematisk analys samt Levac et al. (2010)

rekommendationer for analys och syntes i scoping studier.
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4.1.8 Arbetsfordelning

Arbetet med uppsatsen genomfordes gemensamt av bada forfattarna. Bada deltog i planering,
litteratursokning, urval av studier, ldsning av material, analys, tolkning av resultat samt
utformningen och revidering av texten. Arbetet har dirmed bedrivits 1 ndra samarbete genom
hela processen. Aven om vissa delmoment periodvis kan ha fordelats mellan forfattarna har
uppsatsens centrala delar diskuterats gemensamt och bdda forfattarna har haft ett lika stort
ansvar for uppsatsens innehéll och slutliga utformning. Samarbetet har dessutom préaglats av
en kontinuerlig dialog, dir beslut om struktur, innehall och formuleringar fattats gemensamt.
Béda forfattarna har ocksa tagit aktiv del i att sdkerstilla textens kvalitet, vetenskapliga
forankring och dvergripande sammanhang genom aterkommande granskning och

gemensamma avstdmningar under arbetet gang.

4.2 Etiska overviaganden

Eftersom denna uppsats bygger pd redan publicerad forskning och inte innefattar egen
datainsamling med ménskliga deltagare har ingen formell etikprovning krévts. Arbetet har
ddrmed inte medfort ndgon direkt risk for enskilda deltagare. Etiska 6vervdganden har dnda
varit relevanta 1 genomf6randet av uppsatsen, sérskilt 1 frdga om hur forskningsprocessen

redovisas och hur tidigare forskning aterges.

Ett centralt etiskt ansvar har varit att dterge tidigare forskning pa ett korrekt, rittvist, objektivt
och transparent sétt. Det har darfor varit viktigt att inte rycka resultat ur sitt sammanhang, att
inte overdriva enskilda fynd och att tydligt redovisa nér forskningen visat variation eller
motstridiga resultat. Studiernas syften, metoder och huvudsakliga resultat har presenterats s&
kéllndra som mojligt. Det har ocksa varit viktigt att samtliga kéllor hanterats korrekt genom
noggrann referensgivning och genom en tydlig atskillnad mellan tidigare forskning och
uppsatsens egna tolkningar. Pa sa sétt har uppsatsen strivat efter att uppfylla grundlaggande
krav pa god forskningssed, forskningsetisk noggrannhet och akademisk redlighet

(Vetenskapsradet, 2024).

4.3 Trovirdighet

Arksey & O’Malley (2005) betonar vikten av att en scoping studie genomfors pé ett
systematiskt och transparent sdtt samt dokumenteras 1 tillracklig detalj for att processen ska

kunna f6ljas av andra. Tricco et al. (2018) framhaller pa liknande sitt betydelsen av tydlig
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rapportering i scoping studier. I denna uppsats har detta efterfoljts genom att sokstrategi,
databaser, inklusions- och exklusionskriterier, urvalsprocess, dataextraktion och analys

beskrivits steg for steg.

Transparensen har stirkts genom att urvalsprocessen redovisats i ett PRISMA- flodesschema
och genom att de inkluderade studiernas centrala uppgifter sammanstéllts i en dversiktstabell.
Pa sa sitt tydliggors hur materialet identifierades, valdes ut och sammanstilldes och hur det
lag till grund for resultat- och analyskapitlet. PRISMA-ScR anvénds ddrmed som stdd for

rapporteringen av studien (Tricco et al., 2018).

Levac et al. (2010) rekommenderar ett iterativ tema ansats vid urval, dataextraktion och
analys. I denna uppsats deltog dérfor bada forfattarna i flera steg av processen och eventuella
skillnader i beddmning och tolkning diskuterades gemensamt under arbetets géng. Detta

bidrog till att stirka arbetets konsekvens och tillforlitlighet.

Konsekvensen i analysarbetet efterstravades ocksa genom att en gemensam struktur anvéndes
1 dataextraktionen och genom att analysen genomfordes som en aterkommande arbetsgéng.
Braun & Clarke (2006) framhaller att teman identifieras, granskas och successivt forfinas i
relation till bade delar av materialet och materialet som helhet. I denna uppsats provades
darfor temana aterkommande mot det samlade materialet. Pa sa sitt efterstravades
trovirdighet genom en tydligt redovisad process, gemensam hantering av materialet och en

analys som provades kontinuerligt och forfinades i relation till de inkluderande studierna.

4.4 Metoddiskussion

Valet av scoping studie som metod bedomdes vara lampligt eftersom uppsatsens syfte var att
kartldgga hur angestproblematik hos barn och ungdomar med ADHD beskrivs 1 tidigare
forskning i relation till sociala relationer, samt vilka teman som framtréder i dessa
beskrivningar. Arksey & O’Malley (2005) beskriver att scoping studier ldampar sig for breda
forskningsomraden dir flera olika studiedesigner kan vara relevanta. Levac et al. (2010)
framhaller pa liknande sétt att metoden dr anviandbar nir syftet &r att ge en 6versikt dver ett
forskningsfélt som omfattar olika typer av evidens. En styrka med metoden &r dirfor att den
mdjliggjorde en bred genomgéng av ett forskningsfilt dir bade begrepp, matt och

studiedesigner varierar.
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Samtidigt innebdr metoden vissa begransningar. Arksey & O’Malley (2005) samt Levac et al.
(2010) framhaller att scoping studier vanligtvis inte innefattar nagon formell
kvalitetsgranskning av de inkluderade studierna. Tricco et al. (2018) betonar ocksa att
scoping studier inte syftar till att bedoma risk for bias pd samma sétt som systematiska
oversikter. Resultaten i denna uppsats bor darfor forstas som en kartlaggning av hur
forskningsfiltet 4r uppbyggt och hur angestproblematik i relation till sociala relationer

beskrivs, snarare d4n som underlag for sdkra slutsatser om effekt eller kausalitet.

En ytterligare begrinsning géller det inkluderade materialets sammanséttning. Materialet
omfattade studier med olika populationer, studiedesigner, informanter och sitt att definiera
bade angestproblematik och sociala relationer. I vissa studier undersoktes barn med formell
ADHD-diagnos, medan andra utgick fran barn med férh6jda ADHD-symtom. Pé liknande
satt definierades angestproblematik ibland som diagnos, ibland som symtom och ibland som
en mer specifik form, sdsom social dngest. Aven sociala relationer och nirliggande sociala
utfall definierades och undersoktes pa olika sitt, exempelvis i form av sociala fardigheter,
social kompetens, kamratrelationer, sociala problem eller sjélvuppfattning. Detta ligger i linje
med uppsatsens syfte att kartlagga forskningsfiltet, men innebdr samtidigt att studierna inte

alltid undersoker exakt samma fenomen.

Vissa inkluderade studier hade dessutom en mer indirekt relevans i relation till uppsatsens
syfte. Ett exempel &r Johnco et al. (2015), dér utgdngspunkten var barn med priméar
angestdiagnos snarare dn fran barn med ADHD som huvudsaklig studiepopulation. Studien
beddmdes @nda relevant eftersom den bidrog med kunskap om samsjuklighet och om hur
ADHD i kombination med &ngest kan relateras till storre psykosocial belastning. Samtidigt
innebar detta att studien behover tolkas med viss forsiktighet i relation till uppsatsens

huvudsakliga fokus.

Trots dessa begriansningar beddms metoden vara vil anpassad till uppsatsens syfte. Eftersom
forskningsfiltet priglas av variation 1 hur bade angestproblematik och sociala relationer
definieras och undersoks har det varit mer relevant att kartldgga bredden 1 forskningen 4n att
reducera materialet till ett sndvare effektmatt. Den valda metoden har dirmed mdjliggjort en
bred och analytiskt anvindbar versikt 6ver hur forskningen beskriver relationen mellan

angestproblematik och sociala relationer hos barn och ungdomar med ADHD.
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S. Resultat och analys

Detta kapitel presenterar uppsatsens resultat och analys utifrdn de tolv inkluderade studierna.
Materialet har analyserats tematiskt med utgédngspunkt i uppsatsens syfte och
fragestéllningar. Kapitlet inleds med en 6versikt 6ver de inkluderade studierna, eftersom en
sadan oversikt dr viktig for att forsta vilket material som ligger till grund for analysen.
Diérefter foljer tre teman. Det forsta temat belyser olika forstielser av angestproblematik hos
barn och ungdomar med ADHD i tidigare forskning. Det andra temat belyser olika
beskrivningar av sambandet mellan angestproblematik och sociala relationer. Det tredje temat
fokuserar pa tvirgdende metodologiska skillnader, sérskilt avseende mitmetoder,
informanter, urval och begrepp. Kapitlet avslutas med ett sammanfattande syntes av resultat

och analys.

5.1 Oversikt over de inkluderade studierna

De tolv inkluderade studierna presenteras hir utifrin forfattare, publiceringsér, land,
disciplinirt ssmmanhang, syfte, metod, urval och huvudsakliga fynd. Oversikten syftar till att
ge en samlad bild av det material som ligger till grund for uppsatsens resultat och analys.
Studierna varierar i studiedesign, urval samt i hur ADHD, angestproblematik och sociala
relationer, eller nédrliggande sociala aspekter, har definierats och undersokts. Trots denna
variation har samtliga studier bedomts relevanta i relation till uppsatsens syfte och
fragestéllningar, eftersom de pa olika sétt belyser hur dngestproblematik i relation till sociala
relationer hos barn och ungdomar med ADHD beskrivs 1 tidigare forskning och vilka teman

som framtrider i dessa beskrivningar.

Alacha, H.F. & Bufferd, S.J. (2025) — USA, barn- och ungdomspsykologi

Syfte: Att undersoka hur faktorer i kamratrelationer, sérskilt sociala problem, social
informationsbearbetning, ilskepriaglad avvisande kinslighet och funktionsnedséittning,
relateras till sambandet mellan ADHD-symtom och angestsymtom hos barn med forhdjda
ADHD-symtom.

Metod: Kvantitativ tvérsnittsstudie med frageformulér samt viss datainsamling direkt fran
barnet om social informationsbearbetning.

Urval: 120 amerikanska fordldrar till barn i aldern 8—12 &r med forhdjda ADHD-symtom.
58,3 procent av barnet hade ADHD-diagnos. En del av barnen deltog ocksé i egen

datainsamling.
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Huvudfynd: Studien visade att sociala problem, ilskeprédglad avvisande kénslighet och
funktionsnedséttning modererade sambandet mellan ADHD-symtom och angestsymtom.
Resultaten tyder ddrmed pa att specifika svérigheter 1 kamratrelationer kan ha betydelse for

utvecklingen av dngestproblematik hos barn med ADHD-symtom.

Alacha, H.F., Lefler, E.K. & Bufferd, S.J. (2024) — USA, barn- och ungdomspsykiatri
Syfte: Att sammanfatta kunskapslidget om samsjuklighet mellan ADHD och dngest hos barn
samt att foresld mekanismer som kan bidra till utveckling av angestproblematik hos barn med
ADHD.

Metod: Narrativ litteraturdversikt.

Urval: Ingen egen deltagargrupp, utan sammanstéllning av tidigare forskning.

Huvudfynd: Studien foreslér att vissa ADHD-relaterade drag, sérskilt 1ag effortful control
(sjalvregleringsformdga) och svérigheter, tillsammans med svaga relationer till foréldrar,
larare och jimnariga kan bilda en negativ dterkopplingsloop som okar sirbarheten for

angestproblematik hos barn med ADHD.

Becker, S.P., Langberg, J.M., Evans, S.W., Girio-Herrera, E. & Vaughn, A.J. (2015) —
USA, klinisk barn- och ungdomspsykologi

Syfte: Att undersoka hur dngest- och depressionssymtom relateras till socialt fungerande hos
unga ungdomar med ADHD.

Metod: Kvantitativ tvérsnittsstudie med skattningsskalor fran ungdomar och forédldrar samt
statistiska path-analyser.

Urval: 310 ungdomar i dldern 10-14 & med ADHD.

Huvudfynd: Sjilvrapporterad social angest och anhedoni var kopplade till ldgre
sjdlvrapporterade sociala fardigheter hos ungdomarna och ldgre social acceptans enligt bade
ungdomars och fordldrars skattningar. Skadeundvikande (harm avoidance) var dédremot
positivt relaterat till sociala fardigheter. Depressionsdiagnos, men inte &ngestdiagnos, var

kopplad till sémre socialt fungerande enligt fordldrars skattningar.

Becker, S.P., Garner, A.A., Tamm, L., Antonini, T.N. & Epstein, J.N. (2019) — USA,
klinisk barn- och ungdomspsykologi

Syfte: Att undersoka vilka typer av sociala svarigheter som ar sirskilt kopplade till SCT hos
barn, i jimforelse med ADHD- och ODD-symtom.

Metod: Kvantitativ tvérsnittsstudie med fordldra- och ldrarskattningar.
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Urval: 158 barn i aldern 712 ar som utvirderades for mojlig ADHD, varav 138 (87,3
procent) uppfyllde kriterierna for ADHD.

Huvudfynd: SCT var sirskilt kopplat till l&gt socialt engagemang, tillbakadragande, att bli
forbises av jamndriga och lag initiativformaga i sociala situationer. ADHD-och ODD-
symtom var ddremot mer relaterade till aktivt avvisande, exkludering och bristande

sjalvkontroll i1 sociala situationer.

Bishop, C., Mulraney, M., Rinehart, N. & Sciberras, E. (2019) — Australien, barn- och
ungdomspsykiatri

Syfte: Att systematiskt granska tidigare forskning om sambandet mellan dngestproblematik
och socialt fungerande hos barn och ungdomar med ADHD.

Metod: Systematisk litteraturoversikt.

Urval: Ingen egen deltagargrupp, utan 31 tidigare empiriska studier inkluderades i
oversikten.

Huvudfynd: Oversikten visade att hdgre nivaer av dngestsymtom var associerade med ligre
nivéer av sociala fardigheter och hogre nivaer av sociala problem hos barn och ungdomar
med ADHD. Samtidigt varierade resultaten mellan studierna, bland annat beroende pd hur
angest och socialt fungerande definierades och mittes, vilken typ av informant som anvéndes

samt urvalets egenskaper.

Fenollar-Cortés, J., Servera, M., Becker, S.P. & Burns, G.L. (2017) — Spanien, psykologi
Syfte: Att undersoka den externa validiteten hos ADHD- ouppmaérksamhetens och tva
dimensioner av SCT 1 en spansk klinisk grupp av barn med ADHD.

Metod: Kvantitativ tvdrsnittsstudie med regressionsanalyser.

Urval: 131 spanska barn i dldern 6—-16 &r med ADHD-diagnos.

Huvudfynd: ADHD- ouppmaérksamhet var positivt relaterad till hyperaktivitet/impulsivitet,
beteendeproblem, angest, kamratrelationsproblem och inldrningsproblem. SCT-dimensionen
inconsistent alertness var relaterad till kamratrelationsproblem, medan slowness var relaterad
till depression och inldrningssvarigheter. Studien tyder pa att olika SCT-dimensioner har

skilda samband med ADHD och olika aspekter av socialt fungerande.

Greenberg, A. & De Los Reyes, A. (2022) — USA, klinisk ungdomspsykologi
Syfte: Att undersoka hur samtidig social angest och ADHD-symtom relateras till socialt

fungerande, sérskilt sociala fardigheter, hos ungdomar i interaktion med obekanta jamnariga.
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Metod: Kvantitativ tvdrsnittsstudie med flera informanter och flera datainsamlingsmetoder i
en kombinerad klinisk och samhéllsbaserad grupp. Ungdomarna deltog i sociala
interaktionsuppgifter och observerades av trinade bedomare.

Urval: 134 ungdomar i dldern 14—15 &r och deras foréldrar.

Huvudfynd: Ungdomar med samtidig social angest och ADHD-symtom uppvisade betydligt
lagre observerade sociala fardigheter dn 6vriga grupper. Resultaten tyder pa att
kombinationen av social &ngest och ADHD-symtom kan innebéra en sérskild sérbarhet i

sociala situationer, sérskilt i interaktion med obekanta jimnériga.

Johnco, C.J., Salloum, A., Lewin, A.B., McBride, N.M. & Storch, E.A. (2015) — USA,
klinisk psykologi

Syfte: Att jimfora kliniska och psykosociala profiler hos barn med primér angestdiagnos utan
samsjuklighet och barn med olika samsjuklighetsprofiler, diribland ADHD.

Metod: Kvantitativ tvérsnittsstudie i en klinisk, behandlingssokande grupp.

Urval: 111 behandlingssokande barn i aldern 7-13 &r med primér angestdiagnos, rekryterade
fran tre Oppenvardsmottagningar for barn och ungdomar i Florida.

Huvudfynd: Barn med dngest utan samsjuklighet hade ldagre nivder av
uppmirksamhetsproblem, utagerande beteenden, funktionsnedséttning och sociala problem
an grupperna med samsjuklig ADHD eller beteendeproblem. Studien tyder ddrmed pa att

olika samsjuklighetsprofiler kan vara kopplade till olika grader av psykosocial belastning.

Lee, S.S., Falk, A.E. & Aguirre, V.P. (2012) — USA, klinisk barnpsykologi

Syfte: Att undersoka om samsjuklig angest ar relaterad till socialt fungerande hos skolbarn
med och utan ADHD.

Metod: Kvantitativ tvérsnittsstudie med strukturerade diagnostiska intervjuer samt fordldra-
och ldrarskattningar av socialt fungerande.

Urval: 223 etniskt varierade barn i dldern 6-9 ar, med och/eller utan ADHD och/eller angest.
Huvudfynd: Barn med ADHD och &ngest samt barn med enbart ADHD uppvisade lagre
social kompetens dn jimforelsebarn och barn med enbart angest. Samtidigt visade resultaten

att samsjuklig dngest inte ytterligare forsdmrade det sociala fungerandet inom ADHD-

gruppen.

Martin, C.P., Peisch, V., Shoulberg, E.K., Kaiser, N. & Hoza, B. (2019) — USA, klinisk
barnpsykologi och barnpsykiatri
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Syfte: Att undersdka om social self-perceptual bias kan dolja internaliserade symtom, sarskilt
angest, depression och ensamhet, hos barn med ADHD.

Metod: Kvantitativ tvérsnittsstudie med tva separata urval och hierarkiska
regressionsanalyser.

Urval: Urval 1 bestod av 199 pojkar med ADHD och 74 jamforelsepojkar. Urval 2 bestod av
178 barn med ADHD och 86 jamforelsebarn.

Huvudfynd: Nér social self-perceptual bias inkluderades i analyserna blev sambanden
mellan ADHD och sjélvrapporterad angest, depression och ensamhet starkare. Resultaten
tyder pé att barn som dverskattar sin sociala kompetens kan underrapportera internaliserade

symtom.

Mikami, A.Y., Ransone, M.L. & Calhoun, C.D. (2011) — USA, klinisk barnpsykologi
Syfte: Att undersoka vilken betydelse angestsymtom har for socialt fungerande hos barn med
och utan ADHD.

Metod: Kvantitativ tvérsnittsstudie med flera informanter och flera matt pa socialt
fungerande, inklusive observationer och kamratnomineringar.

Urval: 62 barn med ADHD och 62 alders- och konsmatchade jaimforelsebarn i1 dldern 6-10.
Huvudfynd: Angestsymtom predicerade simre socialt fungerande enligt forildra- och
lararskattningar, dven nér hansyn togs till ADHD och ODD. Déremot var dngest inte
associerad med kamratnomineringar i lekgruppen. Resultaten tyder pé att angest kan ha
betydelse for kamratproblem hos badde barn med och utan ADHD, men att sambandet varierar

beroende pd informant och méitmetoder.

Wehmeier, P.M., Schacht, A. & Barkley, R.A. (2010) — Tyskland/USA, barn- och
ungdomspsykiatri

Syfte: Att ge en Gversikt ver sociala och emotionella svarigheter hos barn och ungdomar
med ADHD och hur dessa kan paverka livskvaliteten.

Metod: Narrativ litteraturdversikt.

Urval: Ingen egen deltagargrupp, utan sammanstéllning av tidigare forskning.

Huvudfynd: Studien visar att barn och ungdomar med ADHD generellt har simre sociala
och kommunikativa fardigheter &n jamnariga utan ADHD, och att svarigheterna ofta blir mer
omfattande vid samsjuklighet. Studien visar ocksé att sociala och emotionella svérigheter kan

ha betydande paverkan pa livskvaliteten.
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5.2 Olika forstaelser av Angestproblematik

Ett forsta centralt tema i materialet handlar om hur &ngestproblematik beskrivs hos barn och
ungdomar med ADHD. Nir de inkluderade studierna ldses tillsammans framtriader att
angestproblematik inte forstés pd ett enhetligt sétt i tidigare forskning. I stdllet beskrivs den
genom olika begrepp, matt och analytiska utgdngspunkter. I vissa studier behandlas angest
som en diagnostisk kategori, medan den i1 andra forstas som symtom eller
symtomdimensioner. I ytterligare studier lyfts mer specifika former av angestproblematik
fram, sdsom social dngest. I nigra studier beskrivs &ngestproblematik dessutom som en del av
bredare internaliserade svérigheter, dir &ngest ingdr tillsammans med exempelvis depression
och ensamhet. Sammantaget visar materialet att tidigare forskning utgér fran flera delvis
olika sétt att definiera och undersdka dngestproblematik. Detta innebér ocksa att
forskningsfiltet redan fran borjan priaglas av en begreppslig bredd som péverkar hur

resultaten kan forstds och jamforas.

Denna variation framtrader sarskilt tydligt i Bishop et al. (2019). I deras &versiktsartikel visas
att tidigare studier har anvént olika typer av dngestmatt och att studierna darfor inte alltid
undersoker samma typ eller niva av dngestproblematik. Vissa studier utgar fran diagnostiska
métt, medan andra fokuserar pa dngestsymtom. Oversikten visar dirmed att begreppet dngest
inte anvénds pa ett enhetligt sitt inom forskningsfaltet. For denna uppsats ar detta
betydelsefullt, eftersom det innebir att studier som till synes behandlar samma omrade inte
nddvindigtvis fAngar samma form eller niva av problematik. Resultaten behover déarfor 14sas
med uppmérksamhet pd hur &ngestproblematik har definierats och vad som faktiskt har matts.
Bishop et al. (2019) blir 1 detta avseende viktiga inte bara for att de sammanfattar tidigare
forskning, utan ocksa for att de tydliggor ett grundldggande villkor 1 forskningsfaltet: att
liknande begrepp inte alltid syftar pd samma fenomen. Detta innebér att jamforelser mellan
studier méste goras forsiktigt och att likheter i ordval inte automatiskt motsvarar likheter i

innehall.

Denna begreppsliga variation framtriader dven 1 Becker et al. (2015), dar dngestproblematik

inte behandlas som ett enhetligt fenomen, utan som flera delvis skilda dimensioner. I studien
undersoks bland annat social angest, anhedoni, det vill sdga nedsatt forméga att kdnna glddje
eller intresse, negativ sjidlvvardering och skadeundvikande (harm avoidance), vilket avser en

tendens att undvika risker eller potentiellt negativa situationer. Resultaten visar framfor allt
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att social angest och anhedoni var kopplade till lagre sociala fardigheter och lagre social
acceptans, medan skadeundvikande snarare var positivt relaterat till sociala fardigheter.
Studien visar darmed att det inte ricker att konstatera att &ngestproblematik forekommer. Det
behover ocksé tydliggoras vilken form av angestrelaterad problematik som undersoks,
eftersom olika dimensioner kan ha olika betydelse i barns och ungdomars sociala relationer.
Becker et al. (2015) fordjupar ddrmed temat genom att visa att variationen inte bara finns
mellan olika studier, utan ocksa inom en och samma studie, beroende pa vilken dimension av

angestproblematik som stér i fokus.

En mer avgrinsad forstdelse av angestproblematik framtrider 1 Greenberg & De Los Reyes
(2022), som fokuserar pa social angest. I deras studie beskrivs social d&ngest som en specifik
form av dngestproblematik med sérskild betydelse i sociala situationer dir ungdomar riskerar
att bli bedomda av andra. Kombinationen av férhdjda sociala &ngestsymtom och ADHD-
symtom var relaterad till tydligt 1agre observerade sociala fardigheter i interaktion med
obekanta jaimnariga. Social &ngest framstar dirmed inte enbart som en inre emotionell
svarighet, utan ocksa som nagot som kan fa tydliga konsekvenser i faktiska sociala
situationer. Studien konkretiserar dirmed hur en mer specifik form av angestproblematik kan
ha sérskild relevans i relation till sociala relationer. Samtidigt bidrar den till att precisera
forskningsfiltet genom att visa att vissa former av angestproblematik inte bara ar

underkategorier till ett bredare begrepp, utan i sig kan ha en sdrskild social betydelse.

Ett delvis annat sitt att beskriva angestproblematik framtréder i Martin et al. (2019). Hér
undersoks angestrelaterade symtom tillsammans med depression och ensamhet som delar av
bredare internaliserade svarigheter snarare dn angest isolerat. Studien visar att barns
sjdlvrapporter om dessa symtom kan paverkas av hur de uppfattar sin egen sociala
kompetens. Nir social self-perceptual bias, det vill séga en tendens att dverskatta sin egen
sociala formaga, inkluderades i1 analyserna blev sambanden mellan ADHD och
sjalvrapporterad angest, depression och ensamhet starkare. Resultaten tyder ddrmed pa att
barn med ADHD kan dverskatta sin egen sociala kompetens, vilket i sin tur kan délja
internaliserade svérigheter i sjdlvrapporter. I relation till detta tema dr studien viktig, eftersom
den visar att angestproblematik inte alltid framtrader direkt och tydligt, utan ibland behéver
forstas i relation till bredare internaliserade svarigheter och till hur barnet uppfattar sig sjalvt.

Det innebér ocksa att forstaelsen av angestproblematik delvis paverkas av hur barn tolkar och
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rapporterar sina egna erfarenheter, vilket gor forskningsfaltet mer komplext &n om angest

enbart hade behandlats som ett direkt observerbart eller stabilt avgrénsat fenomen.

Alacha et al. (2024) breddar denna forstéelse ytterligare genom att beskriva
angestproblematik som nagot mer &n en samtidig diagnos eller ett avgriansat symtomutfall. I
deras Gversiktsartikel framhélls att angest hos barn med ADHD kan utvecklas genom ett
samspel mellan vissa associerade drag vid ADHD och interpersonella faktorer. Forfattarna
lyfter sérskilt 14g sjilvregleringsformaga, emotionsregleringssvarigheter samt svaga relationer
till foréldrar, larare och jimnariga som faktorer som kan bidra till angestutveckling 6ver tid.
Angestproblematik framstar déirmed inte bara som ett tillstind som kan miitas vid en viss
tidpunkt, utan ocksa som en mojlig utvecklingsprocess. Detta breddar forstaelsen av hur
angestproblematik framstills i forskningen genom att tillfora en tydligare tidsméssig och
relationell dimension. I jamf{6relse med studier som framst beskriver d&ngest som diagnos eller
symtomniva betonar denna studie alltsd hur angestproblematik kan véxa fram stegvis i

samspel med aterkommande erfarenheter och relationella villkor.

Nir dessa studier analyseras tillsammans blir det tydligt att &ngestproblematik inte bara
varierar 1 hur den bendmns, utan ocksa i vilken analytisk funktion den fér i forskningen. I
vissa studier utgor dngestproblematik ett huvudsakligt utfall, i andra forstas den som en del
av bredare internaliserade svarigheter, och 1 ytterligare andra framtridder den som nagot som
utvecklas i samspel med relationella erfarenheter 6ver tid. Variationerna géller alltsa bade
vad som avses med angestproblematik och vilken roll begreppet fér i studiernas analys. Det
ar darfor analytiskt viktigt att skilja mellan studier som beskriver angest som diagnos, som
symtom, som specifik form av problematik eller som del av en mer omfattande

utvecklingsprocess.

En ytterligare aspekt dr att &ngestproblematik 1 materialet beskrivs bade direkt och indirekt. I
vissa studier dr dngest huvudfokus, medan den 1 andra behandlas som en del av bredare
internaliserade symtom eller i relation till andra psykologiska och relationella mekanismer.
Detta gor forskningsfiltet brett, men visar ocksa att tolkningen kriver noggrannhet. Nir
angestproblematik inte star i direkt fokus kan den dndé ha en viktig funktion i hur barns och
ungdomars situation forstas, men da framtrader den genom andra analytiska vigar dn i studier
dér &ngest dr det primira utfallet. For denna uppsats ér detta betydelsefullt, eftersom fokus

ligger pé att kartldgga hur &ngestproblematik i relation till sociala relationer beskrivs i
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tidigare forskning. Sammantaget visar materialet att forskningsfaltet dr begreppsligt varierat

redan 1 sin utgdngspunkt och att denna variation 1 sig utgor en central del av resultatet.

5.3 Olika beskrivningar av sambandet mellan ingestproblematik
och sociala relationer

Ett andra centralt tema som framtrader i det studerade materialet ror olika beskrivningar av
sambandet mellan dngestproblematik och sociala relationer hos barn och ungdomar med
ADHD. Nir de inkluderade studierna analyseras tillsammans framtridder en dterkommande
bild av att &ngestproblematik ofta beskrivs i relation till olika former av sociala svarigheter.
Samtidigt visar materialet att detta samband inte framtréder pé ett helt enhetligt sitt i alla
studier. I vissa studier beskrivs dngestsymtom som tydligt kopplade till l4gre sociala
fardigheter, storre sociala problem eller ldgre social acceptans, medan andra studier visar att
angest inte alltid innebdr ytterligare sociala svarigheter nir ADHD redan forekommer.
Sambandet mellan dessa framstar dirmed som aterkommande men varierande, beroende pa

hur béde dngestproblematik och sociala relationer har definierats och undersokts.

Denna 6vergripande bild synliggors sérskilt tydligt 1 Bishop et al. (2019). I deras versikt
framkommer att &ngestsymtom oftare ar kopplade till lagre sociala fardigheter och fler
sociala problem, medan farre skillnader framtridder nér 4ngest undersoks genom diagnostiska
maétt. Forfattarna lyfter ocksd fram att resultaten varierade beroende pd bland annat informant,
alder, kon, ADHD-relaterade variationer och hur &ngest har mitts. Oversikten 4r dirmed
central i detta tema, eftersom den visar att sambandet mellan &ngestproblematik och sociala
relationer inte bor forstds som ett enda enhetligt monster, utan snarare som ett
forskningsomréde dir aterkommande samband samexisterar med tydlig variation. Fér denna
uppsats dr detta betydelsefullt, eftersom det understryker att skillnader mellan studier inte
enbart handlar om styrkan 1 sambanden, utan ocksa om hur bide dngestproblematik och

sociala relationer avgrénsas och miits.

Denna komplexitet framtrader ocksa i flera primérstudier. Mikami et al. (2011) visade
exempelvis att &ngestsymtom var relaterade till simre socialt fungerande nér detta bedomdes
av vuxna informanter. Studien visade ocksa att angestsymtom predicerade sdmre socialt
fungerande enligt fordldra- och ldrarskattningar dven efter kontroll for demografiska faktorer,

ADHD-status och ODD-status (Oppositional Defiant Disorder, trotssyndrom). Diremot var
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angest inte associerad med kamratnomineringar i den labbbaserade lekgruppen. Studien visar
diarmed att sambandet mellan angestproblematik och sociala relationer blir tydligt i vissa
typer av bedomningar, men inte i alla. Den bidrar ocksé till forstaelsen av att sociala
relationer kan framtréda olika beroende pa hur de undersoks, i vilket sammanhang de

studeras och vilken informant som gér bedomningen.

Aven Becker et al. (2015) visar ett samband mellan &ngestproblematik och sociala relationer,
men pa ett mer nyanserat sitt. Deras analyser visade att sjdlvrapporterad social &ngest och
anhedoni var associerade med légre sociala fardigheter enligt ungdomars sjalvrapporter och
med lagre social acceptans enligt bdde ungdomar och fordldrar. Negativ sjilvvirdering var
ocksa associerad med sdmre sociala fardigheter enligt fordldrarapporterade bedomningar,
medan skadeundvikande var positivt associerat med sociala fardigheter. Studien visar ddrmed
att sambandet mellan angestproblematik och sociala relationer inte bor forstas som ett enda
generellt negativt samband. I stillet tyder resultaten pa att olika former av angestproblematik
kan relateras till olika aspekter av sociala relationer pa olika sitt. Detta fordjupar temat
genom att visa att &ngestproblematik inte enbart bor forstds som nirvarande eller
franvarande, utan ocksa utifran vilken form av problematik som undersoks och vilka sociala

uttryck den relateras till.

Greenberg & De Los Reyes (2022) ger ytterligare stod for ett tydligt samband mellan
angestproblematik och sociala relationer genom att fokusera pa social dngest 1 kombination
med ADHD-symtom. I deras studie uppvisade ungdomar med samtidig social angest och
ADHD-symtom betydligt ldgre observerade sociala fardigheter &n 6vriga grupper 1
interaktion med obekanta jaimnériga. Samma grupp visade ocksa storre psykosocial
funktionsnedséittning dn ungdomar med 14ga symtom eller med forh6jda symtom inom endast
ett av omradena. Resultaten tyder ddrmed pd att just kombinationen av social dngest och
ADHD-symtom kan innebéra en sérskild sarbarhet 1 sociala situationer. Studien visar darfor
inte bara att ett samband finns, utan ocksa att vissa symtomkombinationer kan vara sérskilt

belastande for barns och ungdomars sociala relationer.

Samtidigt innehaller materialet ocksé studier som nyanserar den 6vergripande bilden. Lee et
al. (2012) undersokte barn 1 aldern 6 till 9 ar med och utan ADHD och angest. De fann att
barn med ADHD och dngest samt barn med enbart ADHD var mindre socialt kompetenta i

jamforelse med barn med enbart dngest. Daremot skilde sig de tvd ADHD-grupperna inte
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tydligt fran varandra. Ett liknande monster framtrdadde i lararskattningar, dar barn med
ADHD och barn med ADHD samt angest uppvisade mest sociala problem utan att skilja sig
tydligt frdn varandra. Studien tyder ddrmed pé att &ngest som samsjuklighet inte
nodvéndigtvis ytterligare forvirrar de sociala svérigheterna inom ADHD-gruppen. Detta
fungerar som en viktig motvikt till studier som visar tydligare negativa samband och visar att
relationen mellan angestproblematik och sociala relationer inte dr identisk 1 alla grupper eller

under alla forutsittningar.

Aven Wehmeier et al. (2010) ir relevant i detta sammanhang, iven om deras dversikt ir
bredare én flera av de 6vriga inkluderade studierna. Forfattarna beskriver att barn och
ungdomar med ADHD ofta uppvisar sociala och emotionella svarigheter som kan paverka
livskvaliteten negativt. Detta temat tyder pa att man kan placera sociala relationer i ett
bredare sammanhang av vardagliga svérigheter vid ADHD. Den forstarker dirmed
forstéelsen av att sociala relationer utgor ett centralt omrade 1 forskningen om barn och

ungdomar med ADHD, ocksa i studier dér fokus inte enbart ligger pa angestproblematik.

Nir studierna analyseras tillsammans blir det ocksé tydligt att sambandet mellan
angestproblematik och sociala relationer kommer till uttryck genom flera olika former av
sociala svarigheter. Ett forsta aterkommande uttryck ror nedsatta sociala fardigheter och
svagare socialt fungerande i sociala ssmmanhang, vilket har forstads som uttryck for
svérigheter 1 sociala relationer. Becker et al. (2015) visade att social angest och anhedoni var
associerade med lagre sociala fardigheter och lagre social acceptans, medan Mikami et al.
(2011) visade att &ngestsymtom predicerade sdmre socialt fungerande enligt vuxna
informanter. Bishop et al. (2019) lyfter ocksa fram att angestsymtom ofta ar kopplade till
lagre sociala fardigheter och fler sociala problem. Tillsammans visar dessa studier att
angestproblematik ofta relateras till svarigheter i social interaktion och till ett svagare
fungerande 1 sociala sammanhang, vilket i denna uppsats forstas som olika uttryck for

svarigheter 1 sociala relationer.

Den begreppsliga variationen framtréder alltsa d&ven vid undersokningar kring sociala
relationer och hur narliggande fenomen benédmns, inte endast vid beskrivning av
angestproblematik. Tidigare forskning anvinder exempelvis begrepp som sociala fardigheter,
social kompetens, social acceptans, kamratrelationer, sociala problem och socialt fungerande.

I denna uppsats anvénds sociala relationer som ett vergripande analytiskt begrepp, men
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materialet visar tydligt att tidigare forskning inte alltid gor samma begreppsliga

avgransningar.

Ett annat aterkommande uttryck ror kamratrelaterade svarigheter. Har framtrader
svarigheterna framst som lag social acceptans, storre kamratrelaterade problem och en mer
problematisk position i kamratgruppen. Greenberg & De Los Reyes (2022) fann att
ungdomar med social angest och ADHD-symtom hade ldgre observerade sociala fardigheter i
interaktioner med obekanta jaimnariga och storre kamratrelaterade svarigheter én ovriga
grupper. Becker et al. (2015) visade ocksd att vissa dimensioner av dngestproblematik var
kopplade till ldgre social acceptans. Dartill visade Alacha & Bufferd (2025) att sociala
problem, ilskepriglad avvisande kinslighet och funktionsnedséttning, modererade relationen
mellan ADHD-symtom och angestsymtom. Sambandet mellan ADHD och angest blev
starkare ndr barn hade hogre nivaer av sociala problem. Detta visar att sambandet mellan
angestproblematik och sociala relationer ofta blir sdrskilt tydligt i relationen till jdmnariga.
Kamratgruppen framstar dirmed som ett sérskilt viktigt socialt ssmmanhang for att forstad hur

angestproblematik kan ta sig uttryck och fa betydelse i barnets eller ungdomens vardag.

Ett tredje uttryck for sociala svarigheter ror tillbakadragande, 1ag delaktighet och att bli
ignorerad av andra. Hér dr Becker et al. (2019) sdrskilt betydelsefulla, eftersom studien visar
att sluggish cognitive tempo (SCT), ett begrepp som bland annat avser 1ag mental energi,
langsamhet och tillbakadragenhet, var kopplat till 1agt socialt engagemang, tillbakadragande,
att bli ignorerad av jamnariga och lag initiativférméga i sociala situationer. Fenollar-Cortés et
al. (2017) visade pa liknande sétt att ouppmérksamhet och vissa SCT-dimensioner var
relaterade till kamratrelationsproblem. Aven om &ngest inte dr huvudfokus i dessa studier ir
de relevanta i detta sammanhang, eftersom de breddar forstéelsen av vilka typer av sociala
svérigheter som dterkommer i det forskningsfalt dir angestproblematik och ADHD studeras.
De visar att svarigheter 1 sociala relationer inte enbart handlar om 6ppna konflikter eller

direkt avvisande, utan ocksa om mer 1dgmélda former av marginalisering.

En ytterligare dimension ror barnets egen uppfattning om sin sociala formaga. Martin et al.
(2019) visade att en tendens att dverskatta sin egen sociala forméaga kan dolja graden av
internaliserade symtom hos barn med ADHD. Nir denna bias inkluderades i analyserna blev
sambanden mellan ADHD och sjdlvrapporterad angest, depression och ensamhet starkare.

Studien visar dirmed att sambandet mellan dngestproblematik och sociala relationer inte bara

41



handlar om observerbara problem eller andras bedomningar, utan ocksa om hur barnet sjéalv
uppfattar sitt sociala fungerande. Detta tillfor en viktig subjektiv dimension till forstaelsen av
temat och visar att barns egna tolkningar av sin sociala situation ocksa paverkar hur

angestproblematik framtréder i forskningen.

Utdver dessa olika uttryck visar materialet ocksa att sambandet mellan dngestproblematik och
sociala relationer i vissa studier beskrivs som en process som utvecklas over tid. Alacha et al.
(2024) foreslar i sin dversiktsartikel att 1ag sjadlvregleringsforméga,
emotionsregleringssvarigheter och svaga relationer till fordldrar, larare och jamnariga kan
bilda en negativ aterkopplingsloop som dkar sérbarheten for 4ngest hos barn med ADHD.
Har beskrivs sociala relationer alltsa inte bara som ett omrade som paverkas av
angestproblematik, utan ocksé som en del av de faktorer som kan bidra till att angest
utvecklas over tid. Ett liknande resonemang aterfinns i Alacha & Bufferd (2025). I deras
empiriska studie undersoktes sociala problem, negativa sociala informationsprocesser,
ilskepréglad avvisande kénslighet och funktionsnedséttning i relation till ADHD-symtom och
angestsymtom. Resultaten visade att flera av dessa faktorer modererade relationen mellan
ADHD-symtom och dngestsymtom. Detta innebér att sambandet mellan &ngestproblematik
och sociala relationer i vissa studier inte bara beskrivs som nidgot som kan observeras, utan
ocksa som nagot som forskningen forsoker forklara. Sammantaget visar materialet att
sambandet mellan angestproblematik och sociala relationer beskrivs pa flera olika sitt i

forskningen och dérfor behdver forstds som komplext snarare dn entydigt.

5.4 Tvirgaende metodologiska skillnader: méitmetoder,
informanter, urval och begrepp

Ett tredje centralt tema 1 materialet ror de metodologiska skillnader som préglar tidigare
forskning om &ngestproblematik och sociala relationer hos barn och ungdomar med ADHD.
De inkluderade studierna undersoker inte dessa frdgor pa ett enhetligt sétt. Skillnaderna géller
hur angestproblematik definieras och méts, vilka aspekter av sociala relationer som
undersoks, vilka informanter som anvinds samt vilka populationer och urval som inkluderas.
Denna variation dr inte enbart en metodfraga, utan ett viktigt resultat 1 sig. Den paverkar hur

forskningsliget kan forstés, jamforas och sammanstillas.
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Den studie som tydligast synliggdr denna variation dr Bishop et al. (2019). I 6versikten
framgar det att tidigare forskning har anvént olika typer av angestmatt. Vissa studier utgar
fran diagnostiska métt, medan andra undersoker angestsymtom. Forfattarna visar ocksa att
socialt fungerande i tidigare forskning kan omfatta flera olika aspekter, sdsom sociala
fardigheter, social kompetens, kamratrelationer samt erfarenheter av mobbning eller utsatthet.
Dérutover varierar studierna i1 fraiga om informanttyp, alder, kon, ADHD-relaterade
variationer och annan psykisk samsjuklighet. Bishop et al. (2019) visar ddrmed att studier
som till synes behandlar samma omrade inte nddvandigtvis undersoker exakt samma
fenomen. Detta gor resultaten svérare att jimfora direkt och forstérker bilden av ett

metodologiskt splittrat forskningsfalt.

En forsta viktig metodologisk skillnad géller valet av informant. Mikami et al. (2011)
illustrerar detta sdrskilt tydligt. Studien visar att dngestsymtom predicerade sdmre socialt
fungerande enligt vuxna informanter, men samma samband framtrddde inte 1
kamratnomineringar i lekgrupper. Detta tyder pa att barns sociala relationer kan framtrada
olika beroende pd vem som gor beddmningen och i vilket sammanhang bedémningen gors.
Foréldrar, larare, observatdrer och kamrater fangar olika delar av barnets sociala situation.
Resultat som bygger pa olika informanter blir dirfor svarare att jamfora 4n om de hade avsett

exakt samma aspekt av sociala relationer.

Martin et al. (2019) belyser ett nédrliggande metodproblem fran en annan synvinkel.

Studien visar att barns sjdlvrapporter om &ngest, depression och ensamhet kan pdverkas av en
tendens att Gverskatta sin egen sociala formaga. Resultaten tyder p4 att denna bias kan ddlja
internaliserade symtom i sjdlvrapporter. Detta visar att det inte bara dr informanttyp som
spelar roll, utan ocksé hur informantens egen sjdlvuppfattning paverkar det som rapporteras. I
relation till denna uppsats innebér det att sjélvrapporter inte kan forstds som neutrala
atergivningar av inre tillstdnd, utan som uppgifter som formas i relation till barnets egen
tolkning av sin sociala situation. Ddrmed blir informantfrdgan central for hur sambandet

mellan dngestproblematik och sociala relationer forstas.

En andra viktig metodologisk skillnad géller population och urval. De inkluderade studierna
utgar inte fran samma populationer och urval. Lee et al. (2012) undersdker barn med och utan
ADHD samt med och utan dngest. Alacha & Bufferd (2025) studerar barn med forhdjda
ADHD-symtom. Greenberg & De Los Reyes (2022) fokuserar pa ungdomar med social
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angest och ADHD-symtom, medan Johnco et al. (2015) utgar fran barn med primér
angestdiagnos snarare dn barn med ADHD som huvudsaklig studiepopulation. Detta innebar
att trots att studierna uppfyller uppsatsens inklusionskriterier, skiljer de sig it nér det géller
hur deltagargrupperna har avgrinsats. Detta paverkar i sin tur hur resultaten kan forstas och
jamforas. I en scoping studie blir denna variation darfor ocksa en del av kartlaggningen av
hur brett forskningsfiltet &r. Samtidigt visar den att forskningsfaltet omfattar flera

nérliggande men inte helt identiska populationer.

En tredje metodologisk skillnad roér hur angestproblematik undersoks, det vill sdga om den
behandlas som diagnos, symtom eller mer specifika dimensioner. Becker et al. (2015) visar
att analyser av olika dimensioner av angestproblematik gav en mer nyanserad bild dn
analyser av samsjukliga diagnoser. I deras studie relaterades exempelvis social angest och
anhedoni till l4gre sociala fardigheter och ligre social acceptans, medan andra dimensioner
uppvisade andra monster. Bishop et al. (2019) gor en liknande iakttagelse pa en dversiktlig
nivd genom att visa att studier baserade pa dngestsymtom oftare rapporterade tydliga
samband med sociala svérigheter dn studier som anvande diagnostiska matt. Detta &r sarskilt
viktigt 1 relation till denna uppsats, eftersom tidigare forskning omfattar bade
diagnosbaserade och symtombaserade undersékningar av dngestproblematik. Nér olika
studier faktiskt fangar olika nivéer eller former av problematik paverkar det hur resultaten

kan tolkas.

5.5 Sammanfattande syntes av resultat och analys

Vid en samlad analys av de inkluderade studierna framtrader flera aterkommande mdnster i
hur angestproblematik och sociala relationer beskrivs hos barn och ungdomar med ADHD.
Ett forsta tydligt resultat &r att angestproblematik inte forstas pa ett enhetligt sitt 1 tidigare
forskning. I vissa studier beskrivs den som diagnos, i andra som symtom och 1 vissa som
social angest eller som en del av bredare internaliserade symtom. Detta innebar att
forskningen inte utgdr fran en enda gemensam forstaelse av vad angestproblematik innebir,
utan frin flera delvis olika sétt att definiera, méita och beskriva den. Detta &r ett viktigt

resultat, eftersom det paverkar hur forskningsféltet behover tolkas.

Ett andra tydligt resultat &r att &ngestproblematik i manga studier relateras till svarigheter 1

sociala relationer eller till det som i vissa studier bendmns socialt fungerande. Detta giller
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sarskilt 1 studier som fokuserar pa social angest, sociala problem, sociala fardigheter, social
acceptans och kamratrelaterade svarigheter. Sammantaget tyder materialet pa att hdgre nivaer
av angestproblematik ofta sammanfaller med légre sociala fardigheter, fler sociala problem
och storre svérigheter i relationer till jdmnariga. Det innebér att sambandet mellan
angestproblematik och sociala relationer framtrader som ett aterkommande drag i
forskningen, 4ven om det inte ser identiskt ut 1 varje enskild studie. Samtidigt visar syntesen
att detta samband inte framtréder pa ett helt enhetligt sétt. Vissa studier, sdsom Lee et al.
(2012), visar att angest inte nddvandigtvis ytterligare forvérrar de sociala svarigheterna inom
ADHD-gruppen. Andra studier, sdsom Becker et al. (2015), visar 1 stéllet att olika former av
angestproblematik relateras pa olika sitt till sociala svarigheter. Materialet stodjer dirmed
inte en enkel slutsats om att angest alltid och pa samma sitt paverkar sociala relationer
negativt. Resultaten tyder i stillet pd att sambanden varierar beroende pa vilken typ av
angestproblematik som undersoks, vilka sociala aspekter som stér 1 fokus och hur dessa har

definierats. Detta gor forskningsldget mer nyanserat, men ocksd mer komplext.

En tredje viktig slutsats ar att sociala relationer fungerar som ett dvergripande analytiskt
begrepp i denna uppsats. De inkluderade studierna fokuserar visserligen pa olika sociala
utfall, sdsom sociala fardigheter, social kompetens, kamratrelationer, sociala problem,
mobbning eller utsatthet, tillbakadragande, att bli ignorerad av jamnariga och social
sjalvuppfattning. Samtidigt kan dessa olika utfall forstas som uttryck for hur barn och
ungdomar med ADHD fungerar tillsammans med andra i sociala ssmmanhang. Tidigare
forskning anvénder ofta socialt fungerande som ett paraplybegrepp, medan denna uppsats
anvénder sociala relationer som ett dvergripande analytiskt begrepp. Syntesen visar att denna
begreppsanvindning dr vdlgrundad, eftersom den gor det mojligt att samla flera olika uttryck
for sociala relationer inom en gemensam analytisk ram. Det bidrar ocksa till storre tydlighet i

ett forskningsfalt ddr begreppsanvindningen ofta varierar.

En fjérde viktig slutsats dr att variationen i forskningsfiltet 1 sig utgor ett centralt resultat. De
inkluderade studierna skiljer sig at 1 frdga om métmetoder, informanter, urval och
begreppsdefinitioner. Angestproblematik undersoks ibland som diagnos och ibland som
symtom, medan sociala relationer och narliggande sociala aspekter fangas genom olika typer
av matt och bedomningar. Detta gor forskningsldget mer komplext och ibland svért att
jdmfora direkt. Samtidigt 4r det just denna variation som visar varfor en scoping studie dr en

relevant ansats. Genom att kartldgga forskningsfiltet brett blir det mojligt att synliggdra bade
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aterkommande monster och viktiga skillnader 1 hur omradet har undersokts. Syntesen visar
diarmed inte bara vad forskningen beskriver, utan ocksa hur forskningsdesign, matmetoder

och begreppsval paverkar vilka slutsatser som kan dras.

Syntesen visar ocksa att flera studier inte bara beskriver samband mellan angestproblematik
och sociala relationer, utan forsoker dven forklara hur dessa samband kan uppsté. I materialet
framtrader sociala relationer bdde som ett omrdde som kan péaverkas av dngestproblematik
och som en del av de processer som kan bidra till dess utveckling. Det innebér att relationen
mellan dngestproblematik och sociala relationer bést forstds som dynamisk snarare 4n som
statisk. Detta &r viktigt, eftersom det forskjuter forstaelsen fran ett enkelt samband mellan tva
variabler till ett mer rorligt samspel mellan individuella svarigheter, relationella erfarenheter

och utvecklingsméssiga processer.

Den overgripande slutsatsen av resultat- och analyskapitlet &r dérfor att dngestproblematik
ofta relateras till sociala relationer hos barn och ungdomar med ADHD, men att denna
relation i forskningen framtriader som komplex, méangfacetterad och tydligt beroende av hur
omrddet har definierats och undersokts. Studier visar ddrmed bade att det finns
aterkommande samband i forskningen och att dessa samband behover tolkas med stor
uppméirksamhet pa forskningsfiltets metodologiska och begreppsliga variation. For denna
uppsats ér detta en viktig slutsats, eftersom den visar bade analytisk sammanhéllning och
medvetenhet om forskningsfiltets begransningar. Samtidigt markerar den att forstéelsen av
angestproblematik 1 relation till sociala relationer kréver en lasning som &r bade bred,

nyanserad och begreppsligt medveten.
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6. Diskussion

I detta kapitel diskuteras uppsatsens centrala resultat i relation till syfte, fragestéllningar,
teoretiska ramverk och tidigare forskning. Den samlade analysen av de tolv inkluderade
studierna visar att angestproblematik i relation till sociala relationer hos barn och ungdomar
med ADHD ir ett aterkommande tema i forskningen, men att det inte beskrivs pa ett enhetligt
sdtt. Materialet visar 1 stillet att bade forstaelsen av angestproblematik och beskrivningen av
dess relation till sociala relationer varierar beroende pa hur problematiken definieras, vilka
sociala aspekter som undersoks och vilka metodologiska val som ligger till grund for

resultaten.

Diskussionen tar sin utgdngspunkt i uppsatsens tva fragestillningar. Den forsta géiller hur
angestproblematik i relation till sociala relationer hos barn och ungdomar ADHD beskrivs i
tidigare forskning. Den andra géller vilka teman som framtriader i dessa beskrivningar.
Resultatet visar sammantaget att forskningen beskriver omradet pa ett varierat och inte helt
enhetligt sitt. De teman som framtrddde i analysen var olika forstielser av dngestproblematik,
olika beskrivningar av sambandet mellan &ngestproblematik och sociala relationer samt
tviargadende metodologiska skillnader avseende métmetoder, informanter, urval och begrepp. I
diskussionen tolkas dessa teman med stdd i Bronfenbrenners ekologiska systemteori och
Barkleys teori om exekutiva funktioner och sjilvreglering. Pa sa sitt tydliggdrs ocksé hur

resultaten tillsammans besvarar uppsatsens fragestillningar.

6.1 Resultatdiskussion

Ett centralt resultat i denna uppsats &r att dngestproblematik i relation till sociala relationer
hos barn och ungdomar med ADHD inte beskrivs pa ett enhetligt sétt 1 tidigare forskning.
Detta utgor ett direkt svar pa uppsatsens forsta fragestillning, som ror hur angestproblematik
1 relation till sociala relationer beskrivs i tidigare forskning. Analysen visar att forskningen
anvénder olika sétt att definiera, avgrdnsa och undersoka problematiken. I vissa studier
behandlas dngest som diagnos, i andra som symtom eller symtomdimensioner, och i
ytterligare andra som social dngest eller som en del av bredare internaliserade symtom. Ett
viktigt resultat 1 denna uppsats dr darfor att angestproblematik behdver forstds som

begreppsligt varierad.
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Resultatet som utvecklas fran analysen kring olika forstaelser av dngestproblematik stodjer
temat som menar att angestproblematik inte framtrader som ett stabilt och entydigt
forskningsobjekt, utan som nagot som tar olika form beroende pa studiernas syfte, métt och
analytiska utgdngspunkter. Bishop et al. (2019) visar till exempel att studier som anvinder
symtommatt ofta ger andra resultat dn studier som utgér fran diagnostiska kategorier. Becker
et al. (2015) visar dessutom att olika uttryck for angestproblematik, sdsom social dngest,
anhedoni och skadeundvikande, relateras olika till sociala relationer. Detta innebér att
forskningen inte bara varierar i vad den finner, utan ocksé i vad den faktiskt undersoker. I ett
vidare perspektiv innebér detta att resultat inom forskningsfaltet inte kan jamforas utan

hénsyn till hur angestproblematik har definierats och mitts i de enskilda studierna.

Ett andra centralt resultat dr att sambandet mellan &ngestproblematik och sociala relationer ar
aterkommande 1 materialet, men att detta samband inte beskrivs pad samma sétt i alla studier.
Flera studier visar att hdgre nivder av angestproblematik ofta hdnger samman med légre
sociala fardigheter, ldgre social acceptans, fler sociala problem och storre svérigheter i
relation till jamnariga (Bishop et al., 2019; Mikami et al., 2011; Becker et al., 2015;
Greenberg & De Los Reyes, 2022). Detta visar att sociala relationer inte framtrdder som ett
perifert omrdde i forskningen, utan som en central del av hur angestproblematik forstas och

beskrivs hos barn och ungdomar med ADHD.

Samtidigt visar analysen att detta samband behover forstas med forsiktighet. Lee et al. (2012)
fann exempelvis att angest som samsjuklighet inte nddvéndigtvis ytterligare forsdmrade de
sociala svarigheterna inom ADHD-gruppen. Becker et al. (2015) visade ocksa att olika
former av angestproblematik inte hade samma relation till sociala relationer. Tidigare
forskning stodjer dirmed inte en forenklad slutsats om att angestproblematik alltid paverkar
sociala relationer pd samma sitt. Ett mer hallbart resultat &r 1 stéllet att sambandet mellan
angestproblematik och sociala relationer ofta beskrivs som betydelsefullt, men att dess
uttryck, styrka och innebord varierar beroende pa hur problematiken definieras och vilka
sociala aspekter som star i fokus. Detta gor forskningsldget mer nyanserat, men ocksé mer

komplext.

Analysen visar ocksé att sociala relationer i flera studier inte bara framtrdder som ett omrade
som paverkas av dngestproblematik, utan ocksé som en del av de processer genom vilka

angestproblematik kan utvecklas eller forstirkas over tid. Detta géller sérskilt studier som
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lyfter svaga relationer till jimnariga, negativa sociala erfarenheter, avvisande kanslighet och
barns tolkningar av sin egen sociala situation (Alacha et al., 2024; Alacha & Bufferd, 2025;
Martin et al., 2019). Darmed framtriader sambandet inte bara som ett samtida samband mellan
tvd fenomen, utan i vissa studier ocksa som en mojlig utvecklingsprocess. Detta &r viktigt,
eftersom det fordjupar forstaelsen av relationen mellan angestproblematik och sociala

relationer och visar att den i vissa fall behover forstas som dynamisk snarare én statisk.

Det tredje temat som framtriddde i analysen, tvdrgdende metodologiska skillnader:
mitmetoder, informanter, urval och begrepp, dr ocksé centralt i1 resultatdiskussionen. Temat
visar att variationen i forskningsfaltet inte enbart handlar om innehdll, utan ockséd om hur
forskningen har bedrivits. Mikami et al. (2011) visade till exempel att sambandet mellan
angestsymtom och sociala relationer framtrddde i vuxnas bedomningar, men inte i
kamratnomineringar i lekgrupper. Martin et al. (2019) visade att barns egen sjdlvuppfattning
kan péverka hur internaliserade symtom framtrader i sjdlvrapporter. Bishop et al. (2019) lyfte
dessutom fram att resultaten varierar beroende pa bland annat informanttyp, alder, kon,
ADHD-relaterade variationer och hur angest hade matts. Detta innebar att tidigare forskning
inte bara beskriver dngestproblematik 1 relation till sociala relationer pé olika sitt, utan ocksa

att dessa beskrivningar formas av de metodologiska val som studierna bygger pa.

Detta dr betydelsefullt for hur resultaten i denna uppsats bor forstas. Variationerna i
forskningsldget uppstér inte enbart dérfor att forskarna intresserar sig for olika aspekter av
problematiken, utan ocksé dérfor att de anvéinder olika sétt att undersoka den. Resultaten
behover déarfor 1dsas med uppmirksamhet pa skillnader i mdtmetoder, informanter, urval och
begreppsdefinitioner. Ett viktigt resultat i denna uppsats dr darmed att forskningsléget

behover forstds som bade begreppsligt, innehdllsméssigt och metodologiskt varierat.

Ett ytterligare resultat dr att sociala relationer 1 denna uppsats fungerar som ett dvergripande
analytiskt begrepp. De inkluderade studierna undersoker visserligen olika sociala utfall,
sasom sociala fardigheter, social kompetens, kamratrelationer, social acceptans, sociala
problem, tillbakadragande och sjélvuppfattning i relation till den egna sociala formégan.
Samtidigt visar analysen att dessa olika utfall kan forstds som uttryck for hur barn och
ungdomar med ADHD fungerar tillsammans med andra i sociala ssmmanhang. Detta stérker

uppsatsens val att anvénda sociala relationer som ett samlande analytiskt begrepp. Det gor det
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mojligt att halla samman ett forskningsfalt diar begreppsanvéndningen varierar, utan att det

suddar ut skillnaderna mellan studiernas mer specifika matt och delbegrepp.

Sammanfattningsvis visar resultatdiskussionen att uppsatsens tva fragestillningar hinger nira
samman. Den fOrsta fragestédllningen besvaras genom att analysen visar hur
angestproblematik i relation till sociala relationer beskrivs i tidigare forskning: som ett
aterkommande men inte enhetligt fenomen, dér bdde definitioner, samband och
uttrycksformer varierar. Den andra fragestéllningen besvaras genom de tre teman som
framtrddde i analysen: olika forstdelser av d&ngestproblematik, olika beskrivningar av
sambandet mellan angestproblematik och sociala relationer samt tvirgaende metodologiska
skillnader. Dessa teman fungerar inte bara som en struktur for resultatkapitlet, utan

sammanfattar ocksé de viktigaste svaren pa uppsatsens forskningsfragor.

6.2 Resultat i relation till teori och tidigare forskning

Resultaten 1 denna uppsats kan forstés i ljuset av Bronfenbrenners ekologiska systemteori och
Barkleys teori om exekutiva funktioner och sjilvreglering (Barkley, 2015; Bronfenbrenner &
Morris, 2006). Teorierna anviands hir inte som ett separat tilldgg till resultaten, utan som
tolkningsramar som fordjupar forstaelsen av de teman som framtriddde i analysen. Darmed
tydliggors ocksa hur resultaten besvarar uppsatsens tva fragestéllningar. Bronfenbrenners
teori bidrar till att forklara varfor sociala relationer och sociala sammanhang &r centrala 1
tidigare forskning om angestproblematik hos barn och ungdomar med ADHD, medan
Barkleys teori bidrar till forstaelsen av varfor vissa barn och ungdomar med ADHD kan vara
sarskilt sarbara i dessa sammanhang, exempelvis genom svarigheter med
uppmirksamhetsreglering, impulskontroll, kdnsloreglering och sjéalvreglering (Barkley, 2015;
Bronfenbrenner & Morris, 2006). Tillsammans gor teorierna det mgjligt att tolka resultaten
som bade relationella och individuella, snarare an att reducera dem till endast en av dessa

nivaer.

Det forsta temat, olika forstaelser av angestproblematik, kan forstas som ett uttryck for att
tidigare forskning belyser olika delar av barnets situation. Med stod 1 Bronfenbrenners teori
blir det tydligt att 4ngestproblematik inte bara behover forstis som ett individuellt tillstand,
utan ocks4 i relation till barnets erfarenheter i familj, skola och kamratgrupp (Bronfenbrenner

& Morris, 2006). Nér vissa studier fokuserar pa symtom, andra pa social angest och andra pa
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bredare internaliserade symtom, behover detta darfor inte enbart forstas som motsagelser eller
oklarheter. Det kan ocksa forstads som att forskningen fangar olika nivaer och uttryck for
problematik i barnets vardag. Teorin bidrar ddrmed till att forklara varfor angestproblematik

beskrivs pa olika sitt i tidigare forskning.

Aven Barkleys teori ir viktig i relation till detta tema (Barkley, 2015). Nir dngestproblematik
1 vissa studier beskrivs nira ADHD-relaterade drag, saisom lag sjdlvregleringsformaga och
emotionsregleringssvarigheter, blir det tydligt att forskningen ibland fokuserar pa individuella
svérigheter som kan bidra till att &ngestproblematik utvecklas eller forstirks (Alacha et al.,
2024). Med hjélp av Barkley kan dessa resultat forstds som uttryck for att svirigheter med
sjdlvreglering paverkar hur barnet hanterar krav, motgangar, relationer och sociala

situationer. Teorin bidrar ddrmed till att forklara varfor angestproblematik i vissa studier
beskrivs som ndra kopplad till individuella regleringssvarigheter, medan andra studier i hogre
grad betonar relationella eller kontextuella faktorer. Det gor det ockséd mdjligt att forsta det
forsta temat som mer an enbart begreppslig variation. Det handlar ocksé om att forskningen

riktar fokus mot olika delar av problematikens mojliga uppkomst och uttryck.

Det andra temat, olika beskrivningar av sambandet mellan &ngestproblematik och sociala
relationer, blir ocksa tydligare nér resultaten tolkas med hjilp av teori. Bronfenbrenners teori
synliggdr att barnets utveckling formas 1 samspel med de miljoer dér barnet deltar direkt
(Bronfenbrenner & Morris, 2006). Relationer till jimnériga, forédldrar och larare blir darfor
centrala for att forstd hur angestproblematik framtréder 1 barnets vardag. Nir studier visar att
angestproblematik ofta relateras till ldgre sociala fardigheter, ldgre social acceptans, storre
kamratrelaterade svarigheter eller tillbakadragande, kan detta forstas som uttryck for att
barnets psykiska maende formas, blir synligt och far konsekvenser i konkreta sociala
sammanhang (Bishop et al., 2019; Becker et al., 2015; Greenberg & De Los Reyes, 2022;
Mikami et al., 2011). Med stdd 1 Bronfenbrenner blir det dirmed tydligt att sociala relationer
inte bara fungerar som bakgrund till angestproblematik, utan som en del av de sammanhang

dér problematiken uppstar, forstirks eller blir sdrskilt tydlig.

Barkleys teori fordjupar denna forstaelse genom att rikta uppméarksamheten mot de
svarigheter pé individniva som kan 2 tydliga sociala konsekvenser (Barkley, 2015). Nar
Becker et al. (2015) visar att social &ngest och anhedoni ar kopplade till ldgre sociala

fardigheter och lidgre social acceptans, och nédr Greenberg & De Los Reyes (2022) visar att
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kombinationen av social angest och ADHD-symtom é&r relaterad till tydligt ldgre observerade
sociala fardigheter i motet med obekanta jamnariga, blir det mojligt att tolka resultaten som
att vissa barn och ungdomar med ADHD kan ha sirskilt svart att hantera de krav som uppstar
i socialt samspel. Med stdd 1 Barkley framstar angestproblematik da inte bara som ett inre
tillstdnd, utan som nagot som far betydelse 1 konkreta situationer dér barnet behdver tolka,
reglera och anpassa sitt beteende 1 relation till andra. Pé detta sétt fordjupas forstaelsen av det

samband mellan &ngestproblematik och sociala relationer som beskrivs i tidigare forskning.

Samtidigt hjélper teorierna till att forsta varfor sambandet mellan dngestproblematik och
sociala relationer inte ser likadant ut i alla studier. Bronfenbrenners teori gor det mojligt att
forsta varfor olika sociala sammanhang kan ge olika bilder av barnets svarigheter
(Bronfenbrenner & Morris, 2006). Ett barn kan fungera pa ett sétt i familjen, pa ett annat i
skolan och pa ett tredje 1 en kamratgrupp. Barkleys teori gor det samtidigt mojligt att forstd
varfor individuella skillnader i sjdlvreglering kan pdverka hur barnet fungerar i dessa
sammanhang (Barkley, 2015). Tillsammans bidrar teorierna dérfor till att forklara varfor det
andra temat inte bara handlar om att ett samband finns, utan ocksa om att detta samband
varierar i uttryck och styrka. Den teoretiska tolkningen fordjupar dirmed forstaelsen av
varfor sambandet mellan &ngestproblematik och sociala relationer framtrider som komplext 1

forskningen.

Det tredje temat, tvdrgédende metodologiska skillnader: métmetoder, informanter, urval och
begrepp, kan ocksa forstas i relation till teori. Bronfenbrenners teori pdminner om att barnet
deltar 1 flera olika sociala sammanhang samtidigt (Bronfenbrenner & Morris, 2006). Det gor
det rimligt att olika informanter fingar olika delar av barnets situation. Mikami et al. (2011)
visade exempelvis att vuxna informanter och kamratbedomningar inte gav samma bild av
sambandet mellan &ngestproblematik och sociala relationer. Martin et al. (2019) visade ocksé
att barnets egen sjalvuppfattning paverkade hur internaliserade symtom framtrédde i
sjalvrapporter. Med stod 1 Bronfenbrenner kan detta forstds som att barnets svérigheter inte
framtrader identiskt i alla miljoer eller ur alla perspektiv. Teorin bidrar ddrmed till att forklara
varfor metodologisk variation far sa stor betydelse i detta forskningsfalt. Det handlar alltsd
inte enbart om att forskare har valt olika metoder, utan ocksa om att olika metoder fangar

olika delar av ett komplext fenomen.
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Aven Barkleys teori ir relevant hr, sérskilt nir barns sjilvreglering och sjélvuppfattning
paverkar hur symtom rapporteras och forstas (Barkley, 2015). Om barn med ADHD har
svarigheter att tolka eller reglera sitt eget beteende och sina kénslor, kan det paverka
sjalvrapporter och ddrmed ocksé forskningsresultaten. Martin et al. (2019) &r hér sarskilt
relevant, eftersom studien visar att en tendens att 6verskatta sin egen sociala formaga kan
dolja internaliserade symtom i sjdlvrapporter. Med stod 1 Barkley blir detta begripligt som
mer dn en teknisk metodfrdga. Det handlar ocksa om hur ADHD-relaterade svarigheter kan
paverka séttet pa vilket barnet uppfattar och beskriver sin egen situation. Denna tolkning gor
att temat om metodologiska skillnader blir direkt relevant for forstdelsen av bade hur

forskningen beskriver fenomenet och varfor dessa beskrivningar skiljer sig at.

I relation till tidigare forskning ligger resultaten i denna uppsats néra de monster som Bishop
et al. (2019) identifierade i sin Oversikt. Deras studie visade att forskningsféltet priglas av
betydande variation 1 hur bade &ngestproblematik och sociala relationer definieras och mats.
Resultaten i denna uppsats bekréftar den bilden, men fordjupar den genom att variationen
organiseras 1 tre sammanhédngande teman. Uppsatsen visar ddrmed inte bara att variation
finns, utan ocksd hur denna variation kan forstas analytiskt. Detta &r viktigt, eftersom det
innebadr att forskningsfiltet inte bara framstér som splittrat, utan som ett omrade dar

aterkommande monster och viktiga skillnader behover ldsas tillsammans.

Resultaten ligger ocksa i linje med tidigare forskning som visat att barn och ungdomar med
ADHD ofta har svérigheter i sociala relationer (Wehmeier et al., 2010). Samtidigt nyanserar
uppsatsen denna bild genom att visa att angestproblematik inte alltid relateras till sociala
relationer pa samma sétt. Lee et al. (2012) visade att angest som samsjuklighet inte
nddvindigtvis ytterligare forsamrade sociala svarigheter inom ADHD-gruppen, medan
Becker et al. (2015) visade att olika former av dngestproblematik hade olika relation till
sociala relationer. Uppsatsen bekréftar alltsa inte en enkel och entydig bild, utan visar snarare
att forskningsféltet rymmer bade aterkommande monster och tydlig variation. Just denna

kombination av stabilitet och variation &r central for att forsta uppsatsens resultat.

Sammantaget visar kopplingen mellan resultat, teori och tidigare forskning att
teorianvdndningen bidrar till att besvara uppsatsens tva fragestéllningar. Den forsta
fragestéllningen besvaras genom att teorierna hjélper till att tolka hur angestproblematik i

relation till sociala relationer beskrivs i tidigare forskning. Den andra fragestallningen
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besvaras genom att teorierna hjilper till att forstd inneborden av de tre teman som framtradde
1 analysen. Bronfenbrenner synliggor den relationella och kontextuella dimensionen av
resultaten, medan Barkley synliggor de individuella svarigheter som kan bidra till att
problematik uppstér, forstarks eller blir sédrskilt tydlig i sociala situationer (Barkley, 2015;
Bronfenbrenner & Morris, 2006). Tillsammans gor teorierna det mdjligt att forsta resultaten

som ett svar pa forskningsfragorna, snarare 4n som enbart en beskrivning av tidigare studier.

6.3 Uppsatsens betydelse for socialt arbete

Uppsatsens resultat har tydlig betydelse for socialt arbete. De visar att &ngestproblematik hos
barn och ungdomar med ADHD behover forstas 1 relation till sociala relationer och
vardagliga sammanhang, snarare dn enbart som en individuell svarighet. I det inkluderade
materialet framtrader sociala relationer som centrala bade for hur angestproblematik beskrivs
och for hur den i vissa fall utvecklas eller forstarks. Detta ar sérskilt relevant for socialt
arbete, ddr barns livssituation sillan kan forstds enbart utifran symtom eller individuella

forutsittningar, utan behover ses 1 sitt sociala och relationella sammanhang.

Ett viktigt resultat ar att sociala relationer kan ha olika funktioner i barns och ungdomars liv.
I vissa studier framtrider sociala relationer som ett omrade dir angestproblematik blir tydlig,
exempelvis genom 14g social acceptans, kamratrelaterade svérigheter, konflikter,
tillbakadragande eller osékerhet i motet med andra (Becker et al., 2015; Becker et al., 2019;
Greenberg & De Los Reyes, 2022; Martin et al., 2019). I andra studier framtrader sociala
relationer ocksd som en del av de processer genom vilka angestproblematik kan utvecklas
eller forstiarkas over tid (Alacha et al., 2024; Alacha & Bufferd, 2025). For socialt arbete
innebdr detta att barns svarigheter inte bor forstds isolerat fran de relationer och sammanhang

dér vardagen faktiskt utspelar sig.

Resultaten visar ocksd att sociala svérigheter inte alltid &r direkt synliga. I vissa fall handlar
det om Sppna konflikter eller tydliga problem i relation till jimnériga, men i andra fall
handlar det om mer ldgmailda uttryck, sdsom tillbakadragande, 14g delaktighet, att bli
ignorerad eller att barnet dverskattar sin egen sociala formaga trots bakomliggande
svarigheter (Becker et al., 2019; Martin et al., 2019). Detta &r betydelsefullt for socialt arbete,
eftersom det visar att social utsatthet och relationella svarigheter inte alltid framtrader tydligt

vid en forsta bedomning. Ett barn eller en ungdom kan framsta som fungerande utat, men
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samtidigt bira pa dngestproblematik och erfarenheter av svara sociala situationer. Det blir
darfor viktigt att ha en bred forstaelse av hur sociala relationer kan se ut och hur svarigheter

kan ta sig uttryck.

Ett annat viktigt resultat ar att kunskapsldget inom omradet dr komplext. De inkluderade
studierna skiljer sig at 1 fraga om informanter, urval, populationer, matmetoder samt hur bade
angestproblematik och sociala relationer definieras och undersoks. For socialt arbete innebar
detta att kunskap om barn och ungdomar med ADHD och angestproblematik inte bor
anvindas forenklat eller 16sryckt frén sitt sammanhang. Resultatet visar i stillet att
professionella behdver vara uppmérksamma pa att forskningsresultat kan bygga pa olika
typer av matt, olika grupper av barn och ungdomar samt olika sitt att forstd problematik. En
sadan medvetenhet kan bidra till mer nyanserade bedomningar och minska risken for alltfor

forenklade slutsatser.

Uppsatsen visar dirmed ocksa behovet av ett relationellt och kontextuellt perspektiv i socialt
arbete. Om angestproblematik hos barn och ungdomar med ADHD forstés alltfor snavt, som
ndgot som enbart finns inom individen, finns en risk att betydelsen av sociala livsvillkor och
vardagliga relationer osynliggors. Resultaten pekar i stéllet mot att bedomningar och
stodinsatser behover rikta uppmirksamhet bade mot barnets egna erfarenheter och mot de
miljoer dér barnet lever sitt vardagsliv, sisom hemmet, skolan och kamratgruppen. Det blir
darmed inte tillrackligt att enbart frdga vilka symtom barnet har. Det blir ocksé viktigt att
uppmaérksamma hur relationerna till jimnériga faktiskt fungerar, vilka erfarenheter barnet féar
via skolan, hur vuxna i omgivningen forstar barnets situation och vilket stod som finns i

barnets nérmiljo.

Ytterligare en betydelse av uppsatsen &r att den stérker behovet av helhetssyn i socialt arbete.
Resultaten visar att &ngestproblematik och sociala relationer inte bor behandlas som tva
separata omrdaden, utan som nidra sammanfldtade delar av barns och ungdomars livssituation.
Det innebér att stdd till barn och ungdomar med ADHD och angestproblematik behover
utformas med forstaelse for samspelet mellan individuella svérigheter, relationella
erfarenheter och sociala sammanhang. I detta ligger ocksa att socialt arbete behover
uppmadrksamma hur barns problematik far mening i vardagen och hur stdd kan utformas sa att
det inte enbart riktas mot individen, utan dven mot de relationer och miljéer som péverkar

barnets mojligheter till trygghet, delaktighet och fungerande sociala relationer.
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6.4 Kunskapsluckor och vidare forskning

Trots att det finns relativt mycket forskning om ADHD, angestproblematik och sociala
relationer, dr forskningsfiltet fortfarande svart att dverblicka. En viktig forklaring ar att bade
angestproblematik och sociala relationer definieras och undersoks pa olika sétt i olika studier.
Det gor det oklart 1 vilken utstrackning studierna faktiskt behandlar samma fenomen. Detta
visar att framtida forskning behdver arbeta med mer konsekventa begreppsavgrinsningar och
mer jamfOrbara sitt att undersoka omradet. En sddan utveckling skulle gora det léttare att
forsta vad studierna faktiskt sdger om relationen mellan &ngestproblematik och sociala

relationer hos barn och ungdomar med ADHD.

En annan kunskapslucka géller vilka grupper av barn och ungdomar som studeras. I det
material som ingar i denna uppsats forekommer bade barn med diagnostiserad ADHD, barn
med forhdjda ADHD-symtom och barn med primér dngestdiagnos. Forskningsfiltet omfattar
ddrmed nérliggande, men inte identiska populationer. Detta paverkar hur resultaten kan
forstas och vilka slutsatser som kan dras om just barn och ungdomar med ADHD. Vidare
forskning behover darfor tydligare redovisa vilka populationer som undersoks och hur
urvalen paverkar resultatens rickvidd. En mer konsekvent avgriansning skulle gora det léttare

att beddma hur jaimforbara olika studier faktiskt &r.

Ytterligare en kunskapslucka ror relationen mellan angestproblematik och sociala relationer
over tid. Flera av de inkluderade studierna tyder pa att sociala erfarenheter inte bara kan
forstas som konsekvenser av dngestproblematik, utan ocksé som faktorer som kan bidra till
att angest utvecklas eller forstarks. Trots detta dr forskningen fortfarande begransad nér det
géller att tydligt undersoka saddana processer 1 ett langre perspektiv. Det finns darfér behov av
fler langsiktiga studier som kan belysa hur angestproblematik och sociala relationer paverkar
varandra under barndom och ungdom. Sadan forskning skulle kunna ge mer kunskap om nér
sociala relationer far sdrskild betydelse for angestproblematik, hur problematik utvecklas i

olika faser och vilka erfarenheter som okar eller minskar sarbarheten.

Det finns ocksa behov av mer preciserad forskning om vilka samband som géller mellan olika
former av angestproblematik och olika former av sociala relationer. Resultaten i denna
uppsats tyder pa att det inte racker att tala om angestproblematik och sociala relationer pa en

alltfor generell niva. Vissa former av angestproblematik, sarskilt social angest, tycks vara
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ndrmare kopplade till vissa sociala utfall &n andra. Framtida forskning skulle darfér kunna bli
mer nyanserad om den fokuserar pa att undersdka mer specifika samband, exempelvis mellan
social angest och kamratrelationer eller mellan bredare internaliserade symtom och
tillbakadragande, lag delaktighet eller osékerhet i sociala sammanhang. En sadan precision
skulle kunna bidra till en mer nyanserad forstaelse av hur olika former av dngestproblematik

hianger samman med olika aspekter av sociala relationer.

En sista viktig kunskapslucka ror barns egna perspektiv. Materialet visar att informantfrdgan
har stor betydelse och att barns sjdlvrapporter inte alltid 6verensstimmer med vuxnas
bedomningar. Samtidigt tyder vissa studier pa att barns sjilvrapporter kan paverkas av hur de
uppfattar sin egen sociala formaga. Detta innebér inte att barns perspektiv dr mindre viktiga,
utan snarare att de behover undersokas med metoder som béttre fangar denna komplexitet.
Vidare forskning behdver darfor utveckla metoder som biéttre fingar barns egna erfarenheter
av angestproblematik och sociala relationer, utan att dessa erfarenheter forenklas eller

osynliggors 1 vuxnas tolkningar.
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7. Slutsats

Denna scoping studie visar att &ngestproblematik hos barn och ungdomar med ADHD 1
tidigare forskning beskrivs i1 ndra koppling till sociala relationer. Det som framtrader tydligast
ar ett dterkommande monster ddr angestproblematik relateras till svéarigheter i barns och
ungdomars sociala vardag, sarskilt i relationer till jimnariga. Uppsatsen visar samtidigt att
angestproblematik inte definieras pa ett enhetligt sétt i forskningen, utan beskrivs som
diagnos, symtom, social angest eller som en del av bredare internaliserade symtom.
Resultaten dr dérfor inte helt likformiga, men den overgripande bilden &r tydlig: sociala
relationer &r centrala 1 hur &ngestproblematik hos barn och ungdomar med ADHD beskrivs 1

tidigare forskning.

Uppsatsens huvudsakliga slutsats &r att &ngestproblematik hos barn och ungdomar med
ADHD inte bor enbart forstads som en avgransad individuell svarighet. Tidigare forskning
pekar 1 stillet mot att problematiken formas i ett samspel mellan barnets egna svérigheter och
de sociala sammanhang dir barnet lever sitt vardagsliv. Sociala relationer framtriader dirmed
inte bara som en mojlig f6ljd av angestproblematik, utan ocksa som ett omrade dir oro,
osédkerhet och sociala svérigheter blir sérskilt tydliga. Det framstér ocksd som ett omrade dér
oro, osékerhet och sociala svérigheter blir sarskilt tydliga och i vissa fall forstarks over tid.
Detta giller sarskilt i relationer till jimnariga, men dven i relationer till fordldrar och lérare.
Med stod i det teoretiska ramverket &r det darfor rimligt att forstd angestproblematik hos barn

och ungdomar med ADHD som relationell och kontextbunden.

Uppsatsens viktigaste bidrag ér att den samlar ett forskningsfélt som annars &r svart att
overblicka. Genom att kartldgga hur tidigare forskning beskriver sambandet mellan
angestproblematik och sociala relationer visar uppsatsen att variationen i begrepp, matt och
studiedesign inte tar bort huvudmonstret, men gor det mer nyanserat. Den dvergripande
slutsatsen dr dérfor inte att alla studier visar exakt samma sak, utan att de tillsammans pekar
mot samma kérna: att angestproblematik hos barn och ungdomar med ADHD beskrivs

aterkommande 1 ndra koppling till sociala erfarenheter.
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