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TEMA ADHD HOS VUXNA

Symtom, diagnostik och förlopp 
vid ADHD hos flickor och kvinnor
ADHD är vanligt förekommande hos flickor som söker 
vård för utvecklingsrelaterade, beteendemässiga, in-
lärningsmässiga eller emotionella problem [1]. Många 
vuxna kvinnor söker hjälp för ADHD inom psykiatri 
och allmänmedicin [2]. Symtom på ADHD debuterar i 
tidig ålder och har ett kroniskt förlopp. Negativa följd-
verkningar inom områden som skola, sociala relatio-
ner, psykisk och fysisk samsjuklighet, yrkesliv och 
ekonomi är vanliga. 

Flertalet tidiga studier av ADHD har fokuserat på 
pojkar; flickor har till och med ofta utelämnats ur 
forskningsprojekt. Det har bidragit till en kunskaps-
brist om flickors ADHD-symtom, samsjuklighet, funk-
tionsnedsättning och prognos. Detta har i sin tur lett 
till att flickor och kvinnor med ADHD inte har identi-
fierats, eller också har de feldiagnostiserats [1, 3]. Den 
begränsade forskning som ändå funnits har visat på 
en lite annorlunda symtomprofil, samsjuklighet och 
riskutveckling hos flickor/kvinnor med ADHD jäm-
fört med pojkar/män [3, 4]. 

ADHD introducerades i DSM-III-R 1987 [5]. Från och 
med år 2000 fanns, enligt vår PRISMA-sökning (Pre-
ferred reporting items for systematic reviews and me-
ta-analyses), 548 artiklar publicerade som innehöll in-
formation om flickor/kvinnor med ADHD. Under de se-
naste 20 åren (till och med april 2021) har ytterligare 
4 981 artiklar tillkommit [6], vilket innebär att det nu 
finns fler än 5 500 artiklar publicerade med informa-
tion om flickor/kvinnor med ADHD. 

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

märksamhetsbrist är den vanligaste formen hos båda 
könen (38–57 procent), men förekommer oftare hos 
flickor [7]. 

I en europeisk klinikstudie med tio deltagande län-
der varierade könskvoten däremot mellan 3/1 och 
16/1, och den kombinerade ADHD- formen, med upp-
fyllda kriterier för hyperaktivitet/impulsivitet och 
uppmärksamhetsbrist, var vanligast bland båda kö-
nen [8]. Fler flickor än pojkar hade dock diagnostise-
rats med ADHD med uppmärksamhetsstörning. Före-
komsten av diagnostiserad ADHD hos vuxna är lägre, 
2,5–5,4 procent, och skillnaden mellan könen mycket  
mindre (1,6/1) [9]. Detta förklaras dels av att kvinnor 
söker själva (utan andra informatörer), dels av att 
uppmärksamhetssymtom är vanligare hos flickor och 
kvarstår upp i vuxen ålder [10]. 

De hyperaktiva och impulsiva symtomen, som 
är vanligare hos pojkar, minskar också med ål-
dern hos båda könen. ADHD med sen debut, utan 
igenkända eller funktionsnedsättande ADHD-sym-
tom i barndomen, rapporteras oftare hos kvinnor 
[10]. Diagnosen ADHD ställs senare hos flickor ock-
så på grund av flickors mindre grad av utageran-
de beteende [4]. Under senare år har fler flickor  
diagnostiserats med ADHD, och ökningen har varit 
proportionellt större för flickor än för pojkar, men 
flickor och äldre barn är fortfarande underdiagnosti-
serade i många länder [11].

Biologiska skillnader 
Orsakerna till att fler pojkar än flickor diagnostiseras 
med ADHD är också biologiska [12], inklusive kromo
somskillnader, vilket bland annat påverkar mognads-
utveckling, intrauterin påverkan av androgener samt 
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HUVUDBUDSKAP
b 70 procent flickor med barndomsdiagnos ADHD har 
ADHD-problematik i vuxen ålder. 
b Självskadande beteende och självmordsförsök är 
vanliga. 
b Flickors ADHD-symtom identifieras mindre ofta av 
lärare och föräldrar. 
b För att få en ADHD-diagnos krävs ofta att en flicka/
kvinna har mycket omfattande svårigheter, annars går 
ADHD »under radarn«. 
b Flickor med ADHD får ofta inte »rätt« psykopedago-
gisk/farmakologisk hjälp. 
b Psykopedagogiska/psykosociala/farmakologiska 
studier måste prioriteras och ta hänsyn till hormonella 
svängningar, graviditet och amning.

»Flertalet tidiga studier av ADHD  
har fokuserat på pojkar; flickor  
har till och med ofta utelämnats  
ur forskningsprojekt […] Detta  
har i sin tur lett till att flickor och  
kvinnor med ADHD inte har identi­
fierats, eller också har de feldiagnos­
tiserats.«
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större »dos« av skyddande X-bundna gener hos dem, 
som gör flickor mindre sårbara för utvecklingsrelate-
rade tillstånd [13]. 

Omgivningens bedömningar 
Diagnoskriterierna för ADHD grundar sig huvudsakli-
gen på beteenden och symtombeskrivningar. Föräld-
rars, lärares, läkares och psykologers bedömningar, 
snarare än patientens »egna« symtom, kan därför bli 
avgörande för om diagnos ställs eller inte. Kriterier-
na för ADHD i DSM-5 [14] grundar sig huvudsakligen 
på resultat från studier av pojkar. Även pojkar utan 
ADHD är mer överaktiva, impulsiva och har större 
problem med uppmärksamhet än flickor [15]. Flick-
or behöver därför (relativt sett) uppvisa större bete-
endeproblem än pojkar med ADHD för att nå upp till 
gränsvärdet för diagnos. 

Föräldrar bedömer ofta sina döttrars symtom som 
lindrigare än sina söners [16]. Lärare identifierar poj-
kars ADHD-svårigheter i högre omfattning än flickors 
[17]. Flickor med ADHD – som grupp – är mindre utage-
rande i skolan, och uppmärksamhetsbrist är ett mera 
subtilt symtom och svårare att känna igen. I hemmil-
jön har flickor och pojkar med ADHD ett likartat bete-
ende [17]. Beteendeskillnader i olika miljöer ses som 
ett av de viktigaste skälen till underdiagnostiserandet 
av flickor.  

Symtombild och ADHD 
Flickor/kvinnor med ADHD har en delvis annorlun-
da symtomprofil än pojkar/män, med färre antal hy-
peraktiva/impulsiva symtom och färre symtom totalt 
[18]. Ångest och depression är också vanligare, medan 
frekvensen av utagerande diagnoser är lägre jämfört 
med pojkar/män med ADHD. Lägre självkänsla och 
mer omfattande relationsproblem, men också bättre 
förmåga att kompensera svårigheter, är andra utmär-
kande drag hos flickor/kvinnor med ADHD [4]. 

Trots färre antal kriteriesymtom skiljer sig inte 
funktionsnedsättningen mellan könen [18]. Hos kvin-
nor förekommer de flesta ADHD-symtomen inom 
områdena uppmärksamhet och impulskontroll [19]. 

ADHD med sen debut diagnostiseras oftare hos kvin-
nor, vilket i vissa studier förklaras av bättre social för-
måga, högre IQ och bättre exekutiva funktioner, som 
dolt eller kompenserat underliggande ADHD-symtom 
[20]. 

Samsjuklighet
Förekomsten av andra samtidiga psykiska symtom 
vid ADHD är högre i kliniska studier än i populations-
studier.  Psykiatriska diagnoser vid ADHD återspeg-
lar det generella psykiatriska diagnospanoramat i 
befolkningen, men med ökad förekomst för de fles-
ta diagnoser [19]. I vissa studier förekom ångest, de-
pression, självmordsförsök, självskadande beteende, 
trotssyndrom (ODD)/uppförandestörning (CD) och ät-
störningar oftare hos flickor med än utan ADHD [18, 
21]. ADHD i kombinerad form medförde ökad risk för 
ätstörning/bulimi jämfört med andra ADHD-former 
[22]. Pojkar med ADHD hade högre frekvens av trots
syndrom, uppförandestörning och bruk/missbruk av 
alkohol och droger än flickor med ADHD [18]. 

Tonårsflickor med ADHD hade gjort fler självmords-
försök och skadat sig själva oftare än tonårspojkar 
med ADHD [23]. I en klinikstudie [24] hade var tredje 
flicka med ADHD i skolåldern motorisk koordinations
störning (DCD). Liknande, men också högre, frekven-
ser av motorisk koordinationsstörning har rapporte-
rats hos pojkar med ADHD [25, 26]. I en klinikstudie 
hade 56 procent av flickor med ADHD också läs- och 
skrivsvårigheter [27]. ADHD vid samtidig lindrig in-
tellektuell funktionsnedsättning riskerar att förbises 
hos båda könen [28]. Flickor med könsdysfori uppges 
ha ADHD fyra gånger oftare än flickor i den allmänna 
befolkningen, och bland pojkar med könsdysfori an
ges frekvensen av ADHD vara knappt fördubblad [29].

Bland de vanligaste diagnoserna hos vuxna kvin-
nor med ADHD märks ångest, depression, kroppsliga 
symtom och bulimi [30]. Hos män med ADHD domine-
rar ofta trotssyndrom, uppförandestörning och anti
social personlighetsstörning samt bruk/missbruk av 
droger och alkohol. Frekvensen av bipolära tillstånd 
förefaller vara förhöjd hos vuxna med ADHD av båda 

FAK TARUTA 1. Typisk symtompresentation hos flickor och kvinnor med 
ADHD jämfört med pojkar och män med ADHD 

 b Färre kriteriesymtom, inbegripet färre hyperaktiva och impulsiva symtom 
 b ADHD med i huvudsak uppmärksamhetsstörning vanligare hos flickor och 

kvinnor 
 b Högre förekomst av ångest och depression riskerar att dölja ADHD- 

symtom 
 b Mindre samtidig förekomst av CD och ODD med ADHD minskar chansen att 

remitteras för utredning 
 b ADHD med uppmärksamhetsstörning och brister i exekutiva funktioner  

inverkar mer negativt på inlärningsförmågan än hyperaktiva och ut
agerande symtom 

 b ADHD medför större problem med självkänslan 
 b ADHD påverkar relationssvårigheterna i högre grad 
 b Bättre social förmåga, som döljer ADHD-svårigheter 
 b Högre förekomst av sent debuterad ADHD i vuxen ålder

FAK TARUTA 2. Risker och riskutveckling för flickor 
och kvinnor med ADHD jämfört med flickor och kvin-
nor utan ADHD 

 b Ökad utsatthet för fysiska och sexuella övergrepp 
under uppväxten  

 b Ökad utsatthet för fysiskt våld i nära relationer  
 b Ökad utsatthet för mobbning och avvisande av kam-

rater 
 b Ökad risk för oplanerade graviditeter och tonårsgra-

viditeter 
 b Ökad risk för beroende och missbruk av droger, 

alkohol och rökning 
 b Ökad risk för kroniska smärtor, sömnsvårigheter och 

övervikt 
 b Ökad risk för medverkan till trafikolyckor 
 b Ökad risk för högre dödlighet  
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könen [31]. En populationsstudie visade att kvinnor 
med ADHD hade hög förekomst av bruk/missbruk av 
droger och alkohol, trotssyndrom och antisocial per-
sonlighetsstörning jämfört med kvinnor utan ADHD 
[32]. Hos flickor/kvinnor med ADHD finns det ock-
så en risk att »ångest« kan dölja en underliggande  
ADHD-problematik [10]. I en studie visade sig post
traumatiskt stressyndrom (PTSD) vara dubbelt så 
vanligt hos kvinnor med ADHD jämfört med män, och 
detta i sin tur ökade risken för allvarlig depression, 
ODD och ångestsyndrom [33]. 

Social förmåga
Sociala samspelssvårigheter är vanliga vid ADHD 
[34].  Emotionell dysreglering och brister i de exekuti-
va funktionerna medverkar till detta [35]. För flickor/
kvinnor med ADHD förefaller de sociala interaktions-
svårigheterna bidra till fler konflikter, ensamhet, läg-
re självkänsla och mindre socialt nätverk jämfört med 
pojkar/män med ADHD [36]. Flickors vänskapsrelatio-
ner bygger på en högre grad av intimitet, omsorg och 
känslomässig närhet jämfört med pojkars [37]. 

Konsekvensen av bristande impulskontroll och 
ouppmärksamhet hos flickor blir att det är svårare att 
skaffa och behålla vänner. Många flickor med ADHD 
hade blivit avvisade eller mobbade av kamrater [36]. 
I studier har flickors kamrater ofta varit yngre eller 
själva haft beteendeproblem [38]. Kritiska kommenta-
rer till beteenden riktas eventuellt oftare mot flickor/
kvinnor med ADHD än mot pojkar/män med liknande 
beteenden [39]. 

Självkänsla
Låg självkänsla förefaller vara vanligare hos flickor än 
hos pojkar med ADHD [40]. Lägst självkänsla har san-
nolikt flickor med ADHD med i huvudsak uppmärk-
samhetsstörning [41]. Flickor med ADHD och motorisk 
koordinationsstörning som blev mobbade hade en läg-
re självkänsla än pojkar med samma svårigheter [42].

RISKER OCH RISKUTVECKLING 
Sexuellt och fysiskt våld
Flickor med ADHD förefaller vara mer utsatta för sex-
uellt och fysiskt våld (OR = 4,7) än flickor utan ADHD 
[43]. Risken var högst för flickor med kombinerad 
ADHD. I en uppföljning tio år senare uppgav 23 pro-
cent av kvinnorna med ADHD och 10 procent av dem 
utan ADHD att de utsatts för våld under sin uppväxt 
[44]. De tidigare utsatta kvinnorna mådde sämre, ska-
dade sig själva oftare samt gjorde fler självmordsför-
sök. Ångest, depression och ätstörning förekom hos 
fler, och de hade en lägre självkänsla än de kvinnor 
med ADHD som ej utsatts för våld. Samma grupp kvin-
nor undersöktes med avseende på fysiskt våld i kär-
leksrelationer [45]. Kvinnor med ADHD uppgav fem 
gånger oftare (30,7 procent) att de hade blivit slagna av 
sin partner än kvinnor utan ADHD (6,3 procent). Hög 
symtombelastning och skolmisslyckanden i tonåren 
var riskfaktorer för våld i nära relationer. 

Tonårsgraviditeter
Flickor med ADHD förefaller ha kraftigt ökad risk för 
tonårsgraviditeter och även för oplanerade gravidite-
ter [46, 47]. Tonårsmödrar med ADHD hade oftare vuxit 
upp med en ung mamma i en splittrad familj. 

Fysisk hälsa
Kvinnor med ADHD har omfattande problem med all-
mänt välmående, kroniska smärtor, sömnsvårigheter, 
och övervikt [30, 47]. Detta påverkar livskvalitet, rörel-
seförmåga och arbetsförmåga och inskränker daglig 
aktivitet. Kvinnor som medicinerade med centralsti-
mulantia (CS) rapporterade lägre frekvens av kronisk 
smärta än obehandlade kvinnor med ADHD [2]. En po-
pulationsstudie rapporterade att hälften av kvinnor-
na i åldern 20–39 år med ADHD hade sömnsvårigheter, 
och var tredje hade funktionshindrande smärtor [32].

Ökad dödlighet
Mortalitetsrisken för kvinnor med ADHD var myck-
et högre än för män med ADHD, enligt en dansk na-
tionell registerstudie (oddskvot 2,85) [48]. Få kvinnor 
med ADHD hade diagnostiserats som barn, och den 
högre dödligheten förklarades av att de inte hade fått 
adekvat behandling. Olyckor var den vanligaste döds-
orsaken för båda könen.

Trafikolyckor
ADHD innebar för kvinnor och män en ökad risk för 
att involveras i allvarliga trafikolyckor, enligt en na-
tionell registerstudie [49]. Behandling med centralsti-
mulantia minskade risken för bilolyckor hos kvinnor 
och män med ADHD [50]. 

Beroende och missbruk 
Kvinnor med ADHD har en förhöjd risk för beroende 
och missbruk av droger, alkohol och tobak [30]. De fles-
ta studier har visat på en ännu högre risk hos män/
pojkar, möjligen med undantag av rökning, som är 
vanligt bland unga flickor med ADHD [18]. Tidigt in-
satt behandling med centralstimulantia vid ADHD 
minskade risken för bruk av droger och alkoholmiss-
bruk hos tonåringar [51]. 

I de flesta studier [18, 32] hade flickor/kvinnor utan 
ADHD en lägre risk för missbruk jämfört med kvin-
nor med ADHD. Kvinnor med kvarstående ADHD från 
barndomen hade fem gånger ökad risk för tobaksbe-
roende [52]. Uppförandestörning tillsammans med 
ADHD ökade risken för missbruk hos kvinnor med 
ADHD [53]. Missbruk av sociala medier förekom oftare 
hos kvinnor med högt antal ADHD-symtom [54]. 

Kriminalitet
Få studier har undersökt kriminalitet hos kvinnor 
med ADHD. Två studier av kvinnliga interner påvi-
sade att 25–29 procent hade ADHD, och motsvarande 
siffror rapporterades för män [53, 55]. Alla kvinnliga in-
terner med ADHD hade varit beroende av droger och/
eller alkohol, och 80 procent hade diagnosen antiso-

»Borderline-personlighetsstörning 
och ADHD har överlappande symtom 
som orsakar diagnostiska och be­
handlingsmässiga problem.«
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cialt personlighetssyndrom. Frihetsberövanden fö-
rekom två–tre gånger så ofta hos unga kvinnor med 
ADHD jämfört med kvinnor utan ADHD [47]. 

ANDRA ASSOCIERADE PROBLEM VID ADHD
Emotionell dysreglering
Emotionell dysreglering/instabilitet är ett vanligt 
associerat symtom vid ADHD, enligt DSM-5 [14], el-
ler ett kärnsymtom [56]. Emotionell dysreglering le-
der till försämrad funktionsförmåga och prognos [31]. 
Emotionella regleringssvårigheter inbegriper irrita-
bilitet, låg frustrationstolerans och häftiga humörför-
ändringar [56]. Emotionell dysreglering rapporterades 
med högre förekomst hos flickor/kvinnor med ADHD 
än hos pojkar/män med ADHD [57]. 

Emotionell dysreglering är ett av symtomen vid 
borderline-personlighetsstörning (BPS), som ofta 
diagnostiseras hos kvinnor [58]. Kombinationen av 
ADHD, ODD och fysisk och verbal aggressivitet un-
der tonåren ökade risken för utveckling av borderli-
ne-personlighetsdrag [59]. Borderline personlighets-
störning och ADHD har överlappande symtom som 
orsakar diagnostiska och behandlingsmässiga pro-
blem.

Exekutiva funktioner
Brister i exekutiva funktioner inverkar på planering, 
organisering, arbetsminne, beslutsfattande samt för-
mågan att resonera [60] och förekommer ofta vid 
ADHD. ADHD med uppmärksamhetsstörning och 
brister i exekutiva funktioner inverkar mer negativt 
på inlärningsförmågan än hyperaktiva och utageran-
de symtom [60]. Brister i exekutiva funktioner inver-
kar på social förmåga samt på global funktionsförmå-
ga (GAF) hos flickor/kvinnor med ADHD [60].  

Verbal aggressivitet
Aggression hos flickor och kvinnor visas vanligen på 
ett verbalt sätt [61]. Flickor med ADHD beter sig mer 
verbalt aggressivt än flickor utan ADHD [62]. Pojkar 
med ADHD har både fysisk och verbal aggressivitet 
och högre aggressivitetsnivå jämfört med flickor med 
ADHD [34, 61]. Den verbala aggressiviteten visades bi-
dra till relationssvårigheter och lägre funktionsni-
vå hos flickor med ADHD jämfört med flickor utan 
ADHD  [63]. 

Autistiska drag
En tredjedel av flickor med ADHD diagnostisera-
des med autistiska drag i två klinikstudier [1, 31]. Vid 
ADHD med autistiska drag var funktionsnedsättning-
en mer omfattande än vid enbart ADHD [64].

Skolsvårigheter
ADHD hos flickor leder oftast till skolsvårigheter 
(sämre skolresultat, fler stödåtgärder, repetition av 
årskurs och färre utbildningsår) samt risk för asoci-
al utveckling [31, 47]. Flickor med oidentifierad ADHD 
och skolsvårigheter upptäcks ofta först i tonåren [1]. 
Skillnaden i skolresultat mellan flickor med och utan 
ADHD kan vara större än för pojkar med respektive  
utan ADHD [65]. Den sociala relationen till lärare, och 
att vara omtyckt, är viktigare för flickor än för pojkar 
med ADHD och kan medföra att flickor döljer sina 
skolsvårigheter [66].

Behandling 
Farmakologiska och psykosociala metoder används 
vid behandling av ADHD, och multimodalt behand-
lingssätt har rapporterats ge störst symtomlindring 
och välmående för flickor och kvinnor [30, 67]. En över-
siktsartikel om psykosociala behandlingsmetoder hos 
tonåringar med ADHD visade att färre än 10 procent 
av studierna handlade om flickor [68]. Flickor under 18 
år fick signifikant mindre ofta farmakologisk behand-
ling för ADHD än pojkar [69, 70]. Bland vuxna med 
ADHD var förskrivningen av farmaka jämnare. 

I en nationell svensk registerstudie var förskriv-
ningar av ADHD-farmaka lika för könen, det vill säga 
i förhållande till diagnos [49]. Studier av ADHD-läke-
medel och hormonella fluktuationer, graviditet och 
amning saknas nästan helt. Det behövs specifika be-
handlingsmetoder för flickor/kvinnor med ADHD för 
att höja självkänslan, förbättra relationsförmågan och 
den känslomässiga regleringen samt öka stresstole-
ransen [63]. 

Förlopp/prognos
Bland unga kvinnor, som i barndomen diagnostise-
rades med ADHD, hade 74–77 procent kvar bestående 
och funktionsnedsättande symtom 11–16 år senare [31, 
47]. Hos kvinnor med ADHD förekom ångest, depres-
sion, utagerande symtom och självskadande beteen-
de, självmordsförsök och substansbrukssyndrom i be-
tydligt högre omfattning än hos kvinnor utan ADHD 
[31]. Brister i exekutiva funktioner, specifika inlär-
ningssvårigheter, emotionell dysreglering och autis-
tiska drag var också betydligt vanligare. Dåliga studie
resultat, yrkesmässiga svårigheter och lägre global 
funktionsnivå jämfört med unga kvinnor utan ADHD 
förekom [31,47]. Även kvinnor som inte uppfyllde di-
agnoskriterier vid uppföljningen hade en lägre utbild-
ningsnivå, fler oplanerade graviditeter och högre BMI 
än kvinnor från kontrollgruppen [47]. 

Populationsstudier har visat på låg förekomst av 
kvarstående ADHD hos kvinnor (10–17,2 procent) som 
diagnostiserats som barn, men högre förekomst av 
ADHD debuterad i vuxen ålder [10, 71]. Kvinnor med 
sen ADHD-debut hade förhöjd funktionsnedsättning, 
hög förekomst av psykiska symtom, alkoholberoen-
de samt många vårdkontakter [71]. Farmakologisk be-
handling av ADHD hos flickor och pojkar har visats 
kunna förbättra skolresultat och minska risken att 
utveckla ångest, depression, trotssyndrom och bero-
endesjukdomar i ung vuxen ålder [31]. 

»Det behövs specifika behandlings­
metoder för flickor/kvinnor med 
ADHD för att höja självkänslan, för­
bättra relationsförmågan och den 
känslomässiga regleringen samt öka 
stresstoleransen.«
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Prediktionsfaktorer för kvarstående ADHD i vux-
en ålder innefattade högre svårighetsgrad av ADHD-
symtom, farmakologisk behandling, uppförandestör-
ning och egentlig depression [72], men också psyko
pati i familjen (på faderns sida), negativa familjerela-
terade faktorer och dåliga skolresultat [73]. 

SAMMANFATTNING
ADHD hos flickor är ett allvarligt tillstånd, som hos 
majoriteten kvarstår i vuxen ålder. De negativa följ-
derna inbegriper hög förekomst av skolmisslyckan-
de, psykiska problem, missbruk, självmordsförsök 
och självskadebeteenden, utsatthet för sexuellt och 
fysiskt våld samt oplanerade graviditeter. Kroniska 
smärtor, övervikt och sömnsvårigheter förekommer 
ofta. Relationssvårigheter, låg utbildningsnivå och 
sämre ekonomi utmärker livssituationen för många 
kvinnor med ADHD. 

Symtombilden för flickor och kvinnor med ADHD 
inbegriper färre hyperaktiva och impulsiva symtom, 
fler uppmärksamhetsproblem, mer emotionella sym-

tom och verbal aggressivitet. Fler flickor och kvin-
nor har diagnostiserats under senare år, men flickors  
ADHD-symtom bedöms som mindre allvarliga än poj-
kars och en underdiagnostik kvarstår. Flickor med 
ADHD medicineras i lägre grad än pojkar som har 
motsvarande symtom. Kunskap om flickor och kvin-
nor med ADHD behöver spridas, stöd i skolan utökas 
och bättre behandlingsmetoder utvecklas. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2022;119:21132  
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SUMMARY
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.


