TEMA

Symtom, diagnostik och forlopp
vid ADHD hos flickor och kvinnor

som soker
vard for utvecklingsrelaterade, beteendemaéssiga, in-
larningsmaissiga eller emotionella problem [1]. Mdnga
vuxna kvinnor soker hjilp for ADHD inom psykiatri
och allmdnmedicin [2]. Symtom pa ADHD debuterar i
tidig alder och har ett kroniskt férlopp. Negativa f6ljd-
verkningar inom omraden som skola, sociala relatio-
ner, psykisk och fysisk samsjuklighet, yrkesliv och
ekonomi ar vanliga.

Flertalet tidiga studier av ADHD har fokuserat pa
pojkar; flickor har till och med ofta utelimnats ur
forskningsprojekt. Det har bidragit till en kunskaps-
brist om flickors ADHD-symtom, samsjuklighet, funk-
tionsnedsattning och prognos. Detta har i sin tur lett
till att flickor och kvinnor med ADHD inte har identi-
fierats, eller ocksa har de feldiagnostiserats [1, 3]. Den
begransade forskning som dnda funnits har visat pa
en lite annorlunda symtomprofil, samsjuklighet och
riskutveckling hos flickor/kvinnor med ADHD jam-
fort med pojkar/maén [3,4].

ADHD introducerades i DSM-III-R 1987 [5]. Fran och
med ar 2000 fanns, enligt var PRISMA-sokning (Pre-
ferred reporting items for systematic reviews and me-
ta-analyses), 548 artiklar publicerade som innehdll in-
formation om flickor/kvinnor med ADHD. Under de se-
naste 20 aren (till och med april 2021) har ytterligare
4981 artiklar tillkommit [6], vilket innebér att det nu
finns fler dn 5500 artiklar publicerade med informa-
tion om flickor/kvinnor med ADHD.

Forekomst

Forekomsten av ADHD i befolkningen anges ofta till
5-7 procent hos barn och ungdomar, med en kvot av
pojkar/flickor pa 2,4/1 [7]. ADHD med i huvudsak upp-

70 procent flickor med barndomsdiagnos ADHD har
ADHD-problematik i vuxen alder.

Sjalvskadande beteende och sjalvmordsforsok ar
vanliga.

Flickors ADHD-symtom identifieras mindre ofta av
larare och foraldrar.

For att fa en ADHD-diagnos kravs ofta att en flicka/
kvinna har mycket omfattande svarigheter, annars gar
ADHD »under radarnc.

Flickor med ADHD far ofta inte »ratt« psykopedago-
gisk/farmakologisk hjalp.

Psykopedagogiska/psykosociala/farmakologiska
studier maste prioriteras och ta hansyn till hormonella
svangningar, graviditet och amning.
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marksamhetsbrist 4 den vanligaste formen hos bada
konen (38-57 procent), men forekommer oftare hos
flickor [7].

I en europeisk klinikstudie med tio deltagande lan-
der varierade konskvoten daremot mellan 3/1 och
16/1, och den kombinerade ADHD- formen, med upp-
fyllda kriterier for hyperaktivitet/impulsivitet och
uppmaérksambhetsbrist, var vanligast bland bada ko-
nen [8]. Fler flickor dn pojkar hade dock diagnostise-
rats med ADHD med uppmaérksamhetsstorning. Fore-
komsten av diagnostiserad ADHD hos vuxna ar lagre,
2,5-5,4 procent, och skillnaden mellan konen mycket
mindre (1,6/1) [9]. Detta forklaras dels av att kvinnor
soker sjilva (utan andra informatorer), dels av att
uppmarksamhetssymtom &r vanligare hos flickor och
kvarstar upp i vuxen alder [10].

»Flertalet tidiga studier av ADHD

har fokuserat pa pojkar; flickor

har till och med ofta utelamnats

ur forskningsprojekt [...] Detta

har i sin tur lett till att flickor och
kvinnor med ADHD inte har identi-
fierats, eller ocksa har de feldiagnos-
tiserats.«

De hyperaktiva och impulsiva symtomen, som
ar vanligare hos pojkar, minskar ocksd med a&l-
dern hos bada konen. ADHD med sen debut, utan
igenkdnda eller funktionsnedsidttande ADHD-sym-
tom i barndomen, rapporteras oftare hos kvinnor
[10]. Diagnosen ADHD stalls senare hos flickor ock-
sd pa grund av flickors mindre grad av utageran-
de beteende [4]. Under senare ar har fler flickor
diagnostiserats med ADHD, och dkningen har varit
proportionellt storre for flickor &n for pojkar, men
flickor och &ldre barn ar fortfarande underdiagnosti-
serade i manga lander [11].

Biologiska skillnader

Orsakerna till att fler pojkar an flickor diagnostiseras
med ADHD éar ocksa biologiska [12], inklusive kromo-
somskillnader, vilket bland annat paverkar mognads-
utveckling, intrauterin paverkan av androgener samt
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Typisk symtompresentation hos flickor och kvinnor med
ADHD jamfort med pojkar och man med ADHD

Risker och riskutveckling for flickor

och kvinnor med ADHD jamfort med flickor och kvin-
e Farre kriteriesymtom, inbegripet farre hyperaktiva och impulsiva symtom il

@ ADHD med i huvudsak uppmarksamhetsstérning vanligare hos flickor och o Okad utsatthet for fysiska och sexuella Gvergrepp

2

kvinnor under uppvéxten
e Hogre forekomst av angest och depression riskerar att dolja ADHD- e Okad utsatthet for fysiskt vald i nara relationer
symtom e Okad utsatthet f6r mobbning och avvisande av kam-
e Mindre samtidig forekomst av CD och ODD med ADHD minskar chansen att rater
remitteras for utredning e Okad risk for oplanerade graviditeter och tonarsgra-
e ADHD med uppmarksamhetsstérning och brister i exekutiva funktioner viditeter
inverkar mer negativt pa inlarningsférmagan an hyperaktiva och ut- e Okad risk for beroende och missbruk av droger,
agerande symtom alkohol och rékning

ADHD medfor storre problem med sjalvkanslan
ADHD paverkar relationssvarigheterna i hogre grad
Battre social formaga, som doljer ADHD-svarigheter

Hogre forekomst av sent debuterad ADHD i vuxen alder

storre »dos« av skyddande X-bundna gener hos dem,
som gor flickor mindre sarbara for utvecklingsrelate-
rade tillstand [13].

Omgivningens bedomningar

Diagnoskriterierna for ADHD grundar sig huvudsakli-
gen pa beteenden och symtombeskrivningar. Férald-
rars, larares, likares och psykologers bedomningar,
snarare dn patientens »egna« symtom, kan darfor bli
avgorande for om diagnos stélls eller inte. Kriterier-
na for ADHD i DSM-5 [14] grundar sig huvudsakligen
pa resultat fran studier av pojkar. Aven pojkar utan
ADHD iar mer 6veraktiva, impulsiva och har storre
problem med uppmirksamhet an flickor [15]. Flick-
or behover darfor (relativt sett) uppvisa storre bete-
endeproblem &n pojkar med ADHD for att na upp till
gransvardet for diagnos.

Fordldrar bedomer ofta sina ddttrars symtom som
lindrigare an sina soners [16]. Larare identifierar poj-
kars ADHD-svarigheter i hogre omfattning &n flickors
[17]. Flickor med ADHD - som grupp - 4r mindre utage-
rande i skolan, och uppmérksamhetsbrist ar ett mera
subtilt symtom och svarare att kinna igen.I hemmil-
jon har flickor och pojkar med ADHD ett likartat bete-
ende [17]. Beteendeskillnader i olika miljéer ses som
ett av de viktigaste skalen till underdiagnostiserandet
av flickor.

Symtombild och ADHD

Flickor/kvinnor med ADHD har en delvis annorlun-
da symtomprofil 4n pojkar/mén, med farre antal hy-
peraktiva/impulsiva symtom och firre symtom totalt
[18]. Angest och depression ar ocksa vanligare, medan
frekvensen av utagerande diagnoser ar ligre jamfort
med pojkar/midn med ADHD. Ligre sjalvkinsla och
mer omfattande relationsproblem, men ocksa béttre
formaga att kompensera svarigheter, ar andra utmar-
kande drag hos flickor/kvinnor med ADHD [4].

Trots farre antal kriteriesymtom skiljer sig inte
funktionsnedsattningen mellan konen [18]. Hos kvin-
nor férekommer de flesta ADHD-symtomen inom
omradena uppmarksamhet och impulskontroll [19].
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e Okad risk for kroniska smértor, sémnsvarigheter och
Overvikt

e Okad risk for medverkan till trafikolyckor
e Okad risk for hogre dédlighet

ADHD med sen debut diagnostiseras oftare hos kvin-
nor, vilket i vissa studier forklaras av battre social for-
maga, hogre 1Q och battre exekutiva funktioner, som
dolt eller kompenserat underliggande ADHD-symtom
[20].

Samsjuklighet
Forekomsten av andra samtidiga psykiska symtom
vid ADHD ar hégre i kliniska studier 4n i populations-
studier. Psykiatriska diagnoser vid ADHD aterspeg-
lar det generella psykiatriska diagnospanoramat i
befolkningen, men med 6kad forekomst for de fles-
ta diagnoser [19]. I vissa studier forekom angest, de-
pression, sjalvmordsforsok, sjalvskadande beteende,
trotssyndrom (ODD)/uppforandestorning (CD) och at-
storningar oftare hos flickor med &n utan ADHD [18,
21]. ADHD i kombinerad form medférde 6kad risk for
dtstorning/bulimi jamfort med andra ADHD-former
[22]. Pojkar med ADHD hade hogre frekvens av trots-
syndrom, uppférandestérning och bruk/missbruk av
alkohol och droger an flickor med ADHD [18].
Tonarsflickor med ADHD hade gjort fler sjalvmords-
forsok och skadat sig sjdlva oftare an tonarspojkar
med ADHD [23]. I en klinikstudie [24] hade var tredje
flicka med ADHD i skolidldern motorisk koordinations-
storning (DCD). Liknande, men ocksa hogre, frekven-
ser av motorisk koordinationsstérning har rapporte-
rats hos pojkar med ADHD |[25, 26]. I en klinikstudie
hade 56 procent av flickor med ADHD ocksa las- och
skrivsvarigheter [27]. ADHD vid samtidig lindrig in-
tellektuell funktionsnedsittning riskerar att forbises
hos bada konen [28]. Flickor med konsdysfori uppges
ha ADHD fyra ganger oftare an flickor i den allménna
befolkningen, och bland pojkar med kénsdysfori an-
ges frekvensen av ADHD vara knappt fordubblad [29].
Bland de vanligaste diagnoserna hos vuxna kvin-
nor med ADHD mirks angest, depression, kroppsliga
symtom och bulimi [30]. Hos mdn med ADHD domine-
rar ofta trotssyndrom, uppférandestorning och anti-
social personlighetsstorning samt bruk/missbruk av
droger och alkohol. Frekvensen av bipolira tillstand
forefaller vara forho6jd hos vuxna med ADHD av bada
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konen [31]. En populationsstudie visade att kvinnor
med ADHD hade hég férekomst av bruk/missbruk av
droger och alkohol, trotssyndrom och antisocial per-
sonlighetsstorning jamfért med kvinnor utan ADHD
[32]. Hos flickor/kvinnor med ADHD finns det ock-
sa en risk att »angest« kan ddlja en underliggande
ADHD-problematik [10]. I en studie visade sig post-
traumatiskt stressyndrom (PTSD) vara dubbelt sa
vanligt hos kvinnor med ADHD jamf6rt med méin, och
detta i sin tur 6kade risken for allvarlig depression,
ODD och dngestsyndrom [33].

Social formaga
Sociala samspelssvarigheter ar vanliga vid ADHD
[34]. Emotionell dysreglering och brister i de exekuti-
va funktionerna medverkar till detta [35]. For flickor/
kvinnor med ADHD forefaller de sociala interaktions-
svarigheterna bidra till fler konflikter, ensamhet, 1ag-
re sjdlvkénsla och mindre socialt ndtverk jamfort med
pojkar/méan med ADHD [36]. Flickors vdnskapsrelatio-
ner bygger pa en hogre grad av intimitet, omsorg och
kdnslomassig narhet jamfort med pojkars [37].
Konsekvensen av bristande impulskontroll och
ouppmarksamhet hos flickor blir att det ar svarare att
skaffa och behalla vinner. Manga flickor med ADHD
hade blivit avvisade eller mobbade av kamrater [36].
I studier har flickors kamrater ofta varit yngre eller
sjdlva haft beteendeproblem [38]. Kritiska kommenta-
rer till beteenden riktas eventuellt oftare mot flickor/
kvinnor med ADHD &n mot pojkar/mén med liknande
beteenden [39].

Sjalvkansla

Lag sjalvkansla forefaller vara vanligare hos flickor an
hos pojkar med ADHD [40]. Lagst sjdlvkansla har san-
nolikt flickor med ADHD med i huvudsak uppmark-
samhetsstorning [41]. Flickor med ADHD och motorisk
koordinationsstérning som blev mobbade hade en lag-
re sjalvkénsla dn pojkar med samma svarigheter [42].

RISKER OCH RISKUTVECKLING

Sexuellt och fysiskt vald

Flickor med ADHD forefaller vara mer utsatta for sex-
uellt och fysiskt vald (OR = 4,7) dn flickor utan ADHD
[43]. Risken var hogst for flickor med kombinerad
ADHD. I en uppfdljning tio ar senare uppgav 23 pro-
cent av kvinnorna med ADHD och 10 procent av dem
utan ADHD att de utsatts for vald under sin uppvixt
[44]. De tidigare utsatta kvinnorna madde siamre, ska-
dade sig sjdlva oftare samt gjorde fler sjalvmordsfor-
sok. Angest, depression och dtstorning forekom hos
fler, och de hade en lagre sjdlvkinsla dn de kvinnor
med ADHD som ej utsatts for vald. Samma grupp kvin-
nor undersoktes med avseende pa fysiskt vald i kar-
leksrelationer [45]. Kvinnor med ADHD uppgav fem
ganger oftare (30,7 procent) att de hade blivit slagna av
sin partner dn kvinnor utan ADHD (6,3 procent). Hog
symtombelastning och skolmisslyckanden i tondren
var riskfaktorer for vald i néra relationer.

Tonarsgraviditeter

Flickor med ADHD forefaller ha kraftigt 6kad risk for
tonarsgraviditeter och dven for oplanerade gravidite-
ter [46,47]. Tonarsmodrar med ADHD hade oftare vuxit
upp med en ung mamma i en splittrad familj.

Fysisk hilsa

Kvinnor med ADHD har omfattande problem med all-
mant vilmaende, kroniska smartor, somnsvarigheter,
och overvikt [30,47]. Detta paverkar livskvalitet, rorel-
seformaga och arbetsformaga och inskranker daglig
aktivitet. Kvinnor som medicinerade med centralsti-
mulantia (CS) rapporterade lagre frekvens av kronisk
smaérta dn obehandlade kvinnor med ADHD [2]. En po-
pulationsstudie rapporterade att hilften av kvinnor-
naialdern 20-39 ar med ADHD hade somnsvarigheter,
och var tredje hade funktionshindrande smartor [32].

Okad dédlighet

Mortalitetsrisken for kvinnor med ADHD var myck-
et hogre an for mdn med ADHD, enligt en dansk na-
tionell registerstudie (oddskvot 2,85) [48]. Fa kvinnor
med ADHD hade diagnostiserats som barn, och den
hogre dodligheten forklarades av att de inte hade fatt
adekvat behandling. Olyckor var den vanligaste dods-
orsaken for bada kénen.

Trafikolyckor

ADHD innebar for kvinnor och mén en okad risk for
att involveras i allvarliga trafikolyckor, enligt en na-
tionell registerstudie [49]. Behandling med centralsti-
mulantia minskade risken for bilolyckor hos kvinnor
och man med ADHD [50].

Beroende och misshruk

Kvinnor med ADHD har en forhojd risk for beroende
och missbruk av droger, alkohol och tobak [30]. De fles-
ta studier har visat pa en dnnu hogre risk hos mén/
pojkar, mojligen med undantag av rokning, som ar
vanligt bland unga flickor med ADHD [18]. Tidigt in-
satt behandling med centralstimulantia vid ADHD
minskade risken for bruk av droger och alkoholmiss-
bruk hos tonaringar [51].

I de flesta studier [18, 32] hade flickor/kvinnor utan
ADHD en lagre risk for missbruk jamfort med kvin-
nor med ADHD. Kvinnor med kvarstiende ADHD fran
barndomen hade fem ganger 6kad risk for tobaksbe-
roende [52]. Uppforandestorning tillsammans med
ADHD o6kade risken for missbruk hos kvinnor med
ADHD [53]. Missbruk av sociala medier forekom oftare
hos kvinnor med hogt antal ADHD-symtom [54].

Kriminalitet

Fa studier har undersokt kriminalitet hos kvinnor
med ADHD. Tva studier av kvinnliga interner pavi-
sade att 25-29 procent hade ADHD, och motsvarande
siffror rapporterades for mén [53,55].Alla kvinnliga in-
terner med ADHD hade varit beroende av droger och/
eller alkohol, och 80 procent hade diagnosen antiso-

»Borderline-personlighetsstorning
och ADHD har dverlappande symtom
som orsakar diagnostiska och be-
handlingsmassiga problem.«
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cialt personlighetssyndrom. Frihetsber6vanden fo-
rekom tva-tre ganger si ofta hos unga kvinnor med
ADHD jamfort med kvinnor utan ADHD [47].

ANDRA ASSOCIERADE PROBLEM VID ADHD

Emotionell dysreglering

Emotionell dysreglering/instabilitet ar ett vanligt
associerat symtom vid ADHD, enligt DSM-5 [14], el-
ler ett kirnsymtom [56]. Emotionell dysreglering le-
der till forsamrad funktionsférmaga och prognos [31].
Emotionella regleringssvarigheter inbegriper irrita-
bilitet, lag frustrationstolerans och héiftiga humorfor-
dndringar [56]. Emotionell dysreglering rapporterades
med hogre forekomst hos flickor/kvinnor med ADHD
an hos pojkar/man med ADHD [57].

Emotionell dysreglering ar ett av symtomen vid
borderline-personlighetsstérning (BPS), som ofta
diagnostiseras hos kvinnor [58]. Kombinationen av
ADHD, ODD och fysisk och verbal aggressivitet un-
der tonaren dkade risken for utveckling av borderli-
ne-personlighetsdrag [59]. Borderline personlighets-
storning och ADHD har 6verlappande symtom som
orsakar diagnostiska och behandlingsmassiga pro-
blem.

Exekutiva funktioner

Brister i exekutiva funktioner inverkar pa planering,
organisering, arbetsminne, beslutsfattande samt for-
magan att resonera [60] och forekommer ofta vid
ADHD. ADHD med uppmairksamhetsstorning och
brister i exekutiva funktioner inverkar mer negativt
pa inldrningsférmagan an hyperaktiva och utageran-
de symtom [60]. Brister i exekutiva funktioner inver-
kar pa social forméga samt pa global funktionsforma-
ga (GAF) hos flickor/kvinnor med ADHD [60].

Verbal aggressivitet

Aggression hos flickor och kvinnor visas vanligen pa
ett verbalt sétt [61]. Flickor med ADHD beter sig mer
verbalt aggressivt dn flickor utan ADHD [62]. Pojkar
med ADHD har bade fysisk och verbal aggressivitet
och hogre aggressivitetsniva jamfort med flickor med
ADHD [34, 61]. Den verbala aggressiviteten visades bi-
dra till relationssvarigheter och ligre funktionsni-
va hos flickor med ADHD jamfort med flickor utan
ADHD [63].

Autistiska drag

En tredjedel av flickor med ADHD diagnostisera-
des med autistiska drag i tva klinikstudier [1, 31]. vid
ADHD med autistiska drag var funktionsnedsattning-
en mer omfattande dn vid enbart ADHD [64].

Skolsvarigheter

ADHD hos flickor leder oftast till skolsvarigheter
(samre skolresultat, fler stodatgérder, repetition av
arskurs och firre utbildningsér) samt risk for asoci-
al utveckling [31, 47]. Flickor med oidentifierad ADHD
och skolsvarigheter uppticks ofta forst i tonaren [1].
Skillnaden i skolresultat mellan flickor med och utan
ADHD kan vara storre dn for pojkar med respektive
utan ADHD [65]. Den sociala relationen till larare, och
att vara omtyckt, ar viktigare for flickor dn for pojkar
med ADHD och kan medfora att flickor ddljer sina
skolsvarigheter [66].
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»Det behovs specifika behandlings-
metoder for flickor/kvinnor med
ADHD for att hoja sjalvkanslan, for-
bittra relationsformagan och den
kanslomassiga regleringen samt oka
stresstoleransen.«

Behandling

Farmakologiska och psykosociala metoder anvinds
vid behandling av ADHD, och multimodalt behand-
lingssatt har rapporterats ge storst symtomlindring
och vialmaende for flickor och kvinnor [30,67]. En 6ver-
siktsartikel om psykosociala behandlingsmetoder hos
tonaringar med ADHD visade att farre dn 10 procent
av studierna handlade om flickor [68]. Flickor under 18
ar fick signifikant mindre ofta farmakologisk behand-
ling for ADHD é&n pojkar [69, 70]. Bland vuxna med
ADHD var forskrivningen av farmaka jaimnare.

I en nationell svensk registerstudie var forskriv-
ningar av ADHD-farmaka lika f6r konen, det vill sidga
i forhallande till diagnos [49]. Studier av ADHD-lidke-
medel och hormonella fluktuationer, graviditet och
amning saknas nastan helt. Det behdvs specifika be-
handlingsmetoder for flickor/kvinnor med ADHD for
att hoja sjalvkanslan, forbattra relationsférmagan och
den kinslomaéssiga regleringen samt 0ka stresstole-
ransen [63].

Forlopp/prognos
Bland unga kvinnor, som i barndomen diagnostise-
rades med ADHD, hade 74-77 procent kvar bestaende
och funktionsnedsittande symtom 11-16 ar senare [31,
47]. Hos kvinnor med ADHD forekom angest, depres-
sion, utagerande symtom och sjialvskadande beteen-
de, sjallvmordsforsok och substansbrukssyndrom i be-
tydligt hogre omfattning dn hos kvinnor utan ADHD
[31]. Brister i exekutiva funktioner, specifika inlar-
ningssvarigheter, emotionell dysreglering och autis-
tiska drag var ocksa betydligt vanligare. Daliga studie-
resultat, yrkesmaissiga svarigheter och lidgre global
funktionsniva jamfort med unga kvinnor utan ADHD
forekom [31,47]. Aven kvinnor som inte uppfyllde di-
agnoskriterier vid uppfoljningen hade en ldgre utbild-
ningsniva, fler oplanerade graviditeter och hogre BMI
dn kvinnor fran kontrollgruppen [47].
Populationsstudier har visat pa lag forekomst av
kvarstaende ADHD hos kvinnor (10-17,2 procent) som
diagnostiserats som barn, men hogre forekomst av
ADHD debuterad i vuxen alder [10, 71]. Kvinnor med
sen ADHD-debut hade forh6jd funktionsnedsattning,
hog forekomst av psykiska symtom, alkoholberoen-
de samt manga vardkontakter [71]. Farmakologisk be-
handling av ADHD hos flickor och pojkar har visats
kunna forbéttra skolresultat och minska risken att
utveckla dngest, depression, trotssyndrom och bero-
endesjukdomar i ung vuxen alder [31].
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Prediktionsfaktorer for kvarstiende ADHD i vux-
en alder innefattade hogre svarighetsgrad av ADHD-
symtom, farmakologisk behandling, uppférandestor-
ning och egentlig depression [72], men ockséd psyko-
pati i familjen (pa faderns sida), negativa familjerela-
terade faktorer och daliga skolresultat [73].

SAMMANFATTNING
ADHD hos flickor ar ett allvarligt tillstand, som hos
majoriteten kvarstar i vuxen alder. De negativa f6lj-
derna inbegriper hog forekomst av skolmisslyckan-
de, psykiska problem, missbruk, sjalvmordsforsék
och sjalvskadebeteenden, utsatthet for sexuellt och
fysiskt vald samt oplanerade graviditeter. Kroniska
smartor, 6vervikt och somnsvarigheter forekommer
ofta. Relationssvarigheter, lag utbildningsniva och
sdmre ekonomi utmarker livssituationen for manga
kvinnor med ADHD.

Symtombilden for flickor och kvinnor med ADHD
inbegriper farre hyperaktiva och impulsiva symtom,
fler uppméarksamhetsproblem, mer emotionella sym-

tom och verbal aggressivitet. Fler flickor och kvin-
nor har diagnostiserats under senare ar, men flickors
ADHD-symtom beddoms som mindre allvarliga dn poj-
kars och en underdiagnostik kvarstar. Flickor med
ADHD medicineras i ligre grad dn pojkar som har
motsvarande symtom. Kunskap om flickor och kvin-
nor med ADHD behéver spridas, stod i skolan utokas
och battre behandlingsmetoder utvecklas. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2022;119:21132
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TEMA

Symptoms, diagnostic process and outcome in girls
and women with ADHD

ADHD in girls is usually an impairing disorder that
persists into adulthood in most cases. The negative
consequences include school failure, psychiatric
problems, substance abuse, self-harm, suicide
attempts, increased risk of being physically and sexually
maltreated, and unplanned/unwanted pregnancies.
Chronic pain, overweight and sleep problems/disorders
are also common. The symptom presentation is one with
fewer obvious hyperactive and impulsive behaviours

as compared with boys. Attention deficits, emotional
dysregulation and verbal aggression are more common.
Many more girls are now being diagnosed with ADHD
than 20 years ago, but ADHD symptoms in girls are

still quite often overlooked, and underdiagnosis is

more common than in boys. Girls with ADHD are less
often receiving pharmacological treatment for equally
impairing symptoms of inattention and/or hyperactivity/
impulsivity. There is a need for more studies of ADHD

in girls and women, awareness among professionals
and the general public needs to be increased, focused
support in schools needs to be implemented and better
intervention methods need to be developed.

7

Lakartidningen
Volym 119



