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Utvecklandet av ADHD-symptom skiljer sig mellan 
könen och könshormoner är en viktig faktor för att 
förstå flickor med ADHD. Puberteten hos flickor 
innebär både känslomässiga och fysiska förändringar. 
Under denna tid sker en ökning av östrogen och 
progesteron. 

Östrogen påverkar kognitiv funktion i hjärnan, 
genom att öka signalsubstanserna dopamin, 
noradrenalin och serotonin. Både dopamin och 
noradrenalin har betydelse för ADHD-symptomen. 
Under menscykeln varierar nivåerna av östrogen 
och progesteron i blodet. När östrogennivån är 
hög, har flickor i tonåren mindre ADHD-symptom, 

när östrogennivån sänks ökar ADHD-symptomen. 
Innan ägglossningen är östrogenhalten högre,  
liksom under graviditeten. Några forskare har  
föreslagit ökning/alternativt sänkning av medicin 
beroende på östrogennivån i blodet. Men ännu 
finns ingen överenskommen behandlingsrekom-
mendation. 

Östrogen påverkar också flickor i tonåren genom 
ökade symptom jämfört med pojkar vars symptom 
istället minskar något p.g.a. könshormonernas olika 
verkningssätt. Detta kan vara ett av skälen till att 
skillnaden i ADHD-förekomst minskar med åldern 
mellan de två könen.

ADHD och hormoner
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De flickor som endast har uppmärksamhetssvårig-
heter kan ha minst lika stor funktionsnedsättning 
och lika allvarliga symptom som de flickor som har 
ADHD i kombinerad form.

Flickor med ADHD presterar ofta sämre i skolan, har 
svårare att planera och organisera sin vardag samt 
kommer ofta i konflikt med sina jämnåriga. De flickor 
som är rastlösa och impulsiva testar gärna nya  
saker och tar onödiga risker, vilket gör att de kan 
hamna i fel kamratgrupper eller med fel partner, bli 
utnyttjade eller misshandlade. Missbruk, tonårsgra-
viditeter, högre frekvens av skador samt fysiska och 
sexuella övergrepp förekommer oftare hos flickor 
med ADHD jämfört med flickor utan ADHD.

När diagnoskriterierna för ADHD togs fram för  
cirka fyrtio år sedan var de utformade för pojkar i 
åldern 6 -12 år. Kriterierna som används idag stäm-

mer även in på flickor, även om de inte är fram-
tagna för flickor. Aktuell forskning visar att ADHD 
förekommer hos ca 2-3% av alla flickor. Hälften så 
många flickor som pojkar har ADHD, men flickor 
får diagnosen senare än pojkar. Eftersom ADHD 
oftast medför misslyckande i skolan, problem med 
relationer, risk för både psykiska och fysiska sjuk-
domar har det stor betydelse att flickor med ADHD 
diagnostiseras tidigt. Flickor med ADHD med störst 
problem med uppmärksamhet är lätta att missa, 
trots att deras funktionshinder kan vara minst lika 
omfattande, som hos flickor med en utagerande 
form av ADHD. Målsättningen för all behandling, 
både medicinsk, pedagogisk och psykologisk, syftar 
till att ge flickor med ADHD bättre förutsättningar 
att lyckas med skola, med kamrater samt minska 
risken för depression, ångest, självskadebeteende 
och missbruk så att de kan leva ett fullgott och bra 
liv som unga vuxna.

Viktigt att tänka på
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