














ADHD och hormoner

Utvecklandet av ADHD-symptom skiljer sig mellan
kdédnen och kénshormoner ar en viktig faktor for att
forsta flickor med ADHD. Puberteten hos flickor
innebar bade kansloméassiga och fysiska férandringar.
Under denna tid sker en 6ékning av 6strogen och
progesteron.

Ostrogen paverkar kognitiv funktion i hjarnan,
genom att 6ka signalsubstanserna dopamin,
noradrenalin och serotonin. Bade dopamin och
noradrenalin har betydelse féor ADHD-symptomen.
Under menscykeln varierar nivaerna av dstrogen
och progesteron i blodet. Nar 6strogennivan &ar
hog, har flickor i tonaren mindre ADHD-symptom,
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nar dstrogennivan sanks kar ADHD-symptomen.
Innan agglossningen ar éstrogenhalten hdgre,
liksom under graviditeten. Nagra forskare har
foreslagit ©kning/alternativt sdnkning av medicin
beroende pa dstrogennivan i blodet. Men &nnu
finns ingen éverenskommen behandlingsrekom-
mendation.

Ostrogen padverkar ocksa flickor i tondren genom
Okade symptom jamfért med pojkar vars symptom
istallet minskar nagot p.g.a. kdnshormonernas olika
verkningssatt. Detta kan vara ett av skalen till att
skillnaden i ADHD-férekomst minskar med aldern
mellan de tva kdnen.
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Viktigt att tanka

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

Flickor med ADHD presterar ofta samre i skolan, har
svarare att planera och organisera sin vardag samt
kommer ofta i konflikt med sina jAmnariga. De flickor
som ar rastldsa och impulsiva testar géarna nya
saker och tar onddiga risker, vilket gér att de kan
hamna i fel kamratgrupper eller med fel partner, bli
utnyttjade eller misshandlade. Missbruk, tonarsgra-
viditeter, hogre frekvens av skador samt fysiska och
sexuella 6vergrepp férekommer oftare hos flickor
med ADHD jamfért med flickor utan ADHD.

Nar diagnoskriterierna for ADHD togs fram for
cirka fyrtio ar sedan var de utformade fér pojkar i
aldern 6 -12 ar. Kriterierna som anvands idag stam-
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mer &ven in pa flickor, &ven om de inte &r fram-
tagna for flickor. Aktuell forskning visar att ADHD
férekommer hos ca 2-3% av alla flickor. Halften sa
manga flickor som pojkar har ADHD, men flickor
far diagnosen senare &n pojkar. Eftersom ADHD
oftast medfdr misslyckande i skolan, problem med
relationer, risk fér bade psykiska och fysiska sjuk-
domar har det stor betydelse att flickor med ADHD
diagnostiseras tidigt. Flickor med ADHD med storst
problem med uppmarksamhet ar latta att missa,
trots att deras funktionshinder kan vara minst lika
omfattande, som hos flickor med en utagerande
form av ADHD. Malsattningen for all behandling,
bade medicinsk, pedagogisk och psykologisk, syftar
till att ge flickor med ADHD battre férutsattningar
att lyckas med skola, med kamrater samt minska
risken for depression, angest, sjalvskadebeteende
och missbruk sa att de kan leva ett fullgott och bra
liv som unga vuxna.
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