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Flickor och kvinnor med ADHD har under lang tid varit mer eller mindre
uteldmnade i ADHD-forskningen, vilket lett till att manga inte blivit upptackta
eller fatt andra diagnoser. Under de senaste 15-20 aren har intresset fér och
forskningen om flickor och kvinnor med ADHD &kat betydligt. Men fortfarande
ar kunskapen bristfallig nar det galler hur kvinnliga hormoner paverkar
ADHD-symptom under olika perioder i kvinnors liv. Tidigare sdgs ADHD enbart
som en diagnos hos barn. Men redan pa 1990-talet var forskare medvetna om
att flera av symptomen ocksa férekom i vuxenadlder (Weiss &Hechtman, 1993).
De dominerande ADHD-symptomen som tidigt beskrevs hos kvinnor och

man var uppmarksamhetsbrist, problem med att organisera arbetet, avsluta
uppgifter samt en tendens att fatta pldtsliga beslut utan att tanka pa
konsekvenserna. Férst ar 2013 beskrevs ADHD som en egen diagnos for
vuxna (DSM-5, APA). Forekomsten av ADHD hos kvinnor beraknas till 1,3-3,3%
(Peige Song et al.,2021). Inom vuxenpsykiatrin sdker alltmer kvinnor fér
ADHD-symptom och lika manga kvinnor som man diagnosticeras med ADHD.

ADHD orsakas till 70-80% av arftliga faktorer och manga symptom marks
tidigt i utvecklingen. ADHD férekommer i tre former; ADHD med i huvudsak
uppmarksamhetsbrist, ADHD med i huvudsak hyperaktivitet/impulsivitet, samt



Forord ...

ADHD med kombinerade symptom fran bada
de ovanstdende formerna. Dessutom skall
funktionsnedsattning forekomma och debut
av symptom vid eller fére 12 ars alder.

Svarigheter med exekutiva funktioner (EF)
férekommer hos majoriteten av kvinnor med
ADHD och ar en betydande faktor till den funk-
tionsnedsattning som férekommer. Brist pd EF
férsvarar planerings- och organisationsférmagan
och férmagan att genomféra uppgifter. Emotionell
instabilitet medfér problem med att reglera kanslor
och férekommer ofta vid ADHD.

Diagnosen ADHD paverkar kvinnor genom hela
livet och medfér forsvarande omstandigheter som
rér skolgdng, yrkeskarriar, ekonomi och sociala
relationer. Symptomens svarighetsgrad varierar
med alder, kdn, begdvning samt sociala faktorer.

ARICOIININ

Vissa kvinnor har stora svarigheter medan andra
klarar sig forhallandevis bra. Gemensamt for de
flesta kvinnor med ADHD &r att de far kdmpa mer
for att fa vardagslivet med familj, studier och yrke
att fungera. De bar pa en kénsla av otillrdcklighet
och kanner sig ofta stressade och trotta. For kvinnor
med ADHD foreligger dessutom betydligt fler risker
an for kvinnor utan ADHD (Kopp & Gillberg, 2022).

Flickor och pojkar utvecklas olika. Generellt kom-
mer flickor in i puberteten 1-2 ar tidigare an poj-
kar. Kvinnors livsomstandigheter skiljer sig fran
mannens, dels genom kédnshormonernas paverkan
pa hjarnans utveckling, som férutsatter kvinnans
fertilitet och barnafédande, dels genom samhallets
sociala normer. Kvinnor med ADHD tycks paverkas
mer av dessa sarskiljande livsomstandigheter an
kvinnor utan ADHD.
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Diagnosen ADHD paverkar
kvinnor genom hela livet
och medfor forsvarande
omstandigheter som ror
skolgang, yrkeskarriar,
ekonomi och sociala
relationer. 99




Att leva i cykler

Kvinnor upplever olika normala hormonsvangningar
under sina liv. Ostrogen styr denna utveckling,
som startar med férpuberteten och avslutas med
menopausen. Den férsta menstruationen kommer
i genomsnitt vid 13 &rs alder. Ostrogen paverkar
bade tillvaxten och funktionen i hjdrnan genom
produktion av sighalsubstansen dopamin, som har
stor betydelse vid ADHD (Kuppers et al., 2000).

Ostrogennivderna varierar cykliskt varje manad
fran puberteten till menopausen. Follikelfasen
borjar pa den forsta blddningsdagen under mensen,
da dstrogenhalten stiger, och pagar tva veckor
fram till &gglossningen. Ostrogen paverkar majlig-
heten att bli gravid. Under de tva ndstkommande
veckorna innan mens, lutealfasen, sjunker dstro-
genhalten och progesteronhalten dkar successivt.
Hormonet progesteron férbereder livmoderslem-
hinnan for att ta emot ett befruktat agg.

Follikelfas Lutealfas

Menstruation Agglossning

—— Ostrogen = = Progesteron

Om kvinnans &gg inte befruktas, sjunker nivaerna
av Ostrogen och progesteron, och den tillvaxta
livmoderslemhinnan stéts ut som mensblod.
Kvinnor mar oftast bra efter mens nar dstrogen-
nivan ar som hoégst (Skalkidou, 2023). Déremot &r
veckan féore mens eller de forsta dagarna vid mens
en period som ofta praglas av trotthet och irrita-
bilitet da nivaerna av progesteron och éstrogen &r
laga. Menstruationscykelns hormonella féréandringar
paverkar kvinnors maende och prestation olika,
men de flesta kvinnor kdnner av dem.

Kunskapen om hur kvinnor med ADHD paverkas av
de manatliga hormonsvangningarna ar bristfallig
(Camara, Padoin & Bolea, 2022). Tidigare informa-
tion har kommit fran enstaka fallbeskrivningar och
kliniska observationer (Huessey, 1990, Nadeau &
Quinn,2002, Quinn, 2005).

Nyligen publicerade studier har visat att kvinnor
har farre ADHD-symptom nar dstrogennivan ar hdg,
tva veckor innan agglossning. ADHD-symptomen
forstarks veckorna innan mens nar dstrogennivan
sjunker och progesteronnivan ékar (Burgler, 2024,
Roberts et al. 2018). Okade symptom pa grund av
bristande exekutiva funktioner vid ADHD rapporte-
rades ocksa i slutet av lutealfasen och under sjalva
mensen. Kvinnorna upplevde da storre problem
med relationer och psykisk halsa. Dessa problem
minskade ndr 6strogennivan dkade efter mens
(Burgler, 2024, Hatta and Nagaya, 2009).

En del kvinnor med ADHD som behandlades med
centralstimulantia upplevde mindre effekt under
den tredje och fjarde veckan i menstruationscy-
keln, nar dstrogennivaerna var laga. (Burgler,2024).



Premenstruellt syndrom

(PMS)

PMS &r ett vanligt halsoproblem hos kvinnor under
den reproduktiva perioden och forekommer dagarna
innan mens. Symptomen ar emotionella och fysiska.
Vid den allvarligare formen, premenstruellt dys-
foriskt syndrom (PMDS), ar stamningslaget kraftigt
s&nkt och fler obehagskénslor forekommer. Bade
PMS och PMDS &r kopplade till stigande nivaer

av progesteron under den senare delen av mens-
cykeln. Man vet inte exakt vad PMS och PMDS
beror pa eller varféor kvinnor drabbas sa olika.

PMS uppskattas férekomma hos halften av kvinnor
i fertil alder, med stora variationer l1dnder emellan
(Direkvand-Moghadam, et al. 2014).

En av fyra kvinnor med PMS har sa svara symptom
att det paverkar deras dagliga liv. Om stora svarig-
heter foreligger kan PMS behandlas med seroto-
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ninaterupptagshdmmare (SSRI-preparat) och i
vissa fall med P-piller med |&ag éstrogenhalt. Det
finns olika faktorer som kan minska férekomsten
av PMS, exempelvis alder, fysisk aktivitet och
halsosam mat (Direkvand-Moghadam,et al. 2014).

Manga fallbeskrivningar och intervjuer med
kvinnor med ADHD bekraftar svarare PMS-
symptom an hos kvinnor utan ADHD. Men
kontrollerade forskningsstudier om PMS och
ADHD saknas (Borg-Skoglund, 2022, Nadeau &
Quinn, 2002).
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Gravida kvinnor med
ADHD, som upplever
bade fysiska och emo-
tionella forandringar,
kan fa en extra utma-
nande period. 3y
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Graviditet

Graviditeten ar en fysisk och psykisk omtumlande
period pa grund av de hormonfdéréandringar som
sker i och med befruktningen. Nar graviditeten
startar borjar moderkakan utvecklas och flera hor-
moner produceras samtidigt. Under de férsta veck-
orna av graviditeten ar det framst progesteron och
graviditetshormonet (hCG) som 6kar, vilket gor att
kvinnan kanner sig trott, energilds och ofta illa-
maende. Humoret pendlar ocksa. Gravida kvinnor
med ADHD, som upplever bade fysiska och emo-
tionella forandringar, kan fa en extra utmanande
period. Endast ett fatal studier har undersékt hur
ADHD-symptomen paverkas under graviditeten.
De hormonella forandringar som sker under de nio
manaderna, tycks ha viss paverkan pa symptom
som impulsivitet och ouppmarksamhet (Congyu
Guo, Vol. 29 (2024).

Manga kvinnor med ADHD rapporterar att de matt
som bast under den andra och tredje delen av
graviditeten, da 6strogenhalten ar hog. Orsaken ar
troligen att 6strogen paverkar tillgangen pa dopa-
min i hjarnan, vilket minskar ADHD-symptomen.

N&r hormonnivaerna drastiskt minskar efter fér-
lossningen uppstar ofta en kénsla av nedstamdhet
och angest (Skalkidou, 2023). Efter ungefar tva
veckor efter forlossningen brukar de flesta kvinnor
ma battre. Men n&r amningen avslutas sjunker Ost-
rogenhalten ytterligare, detta medfér att seroto-
ninnivaerna i hjarnan sjunker, vilket &r en risk for
sankt stamningslage eller postpartumdepression



Sémnen &r viktig for att ma bra och orka. Men med
en bebis som ofta vaknar kan det vara svart att

fa tillrackligt med sémn. Fér kvinnor med ADHD
som ofta har problem med sémnen eller &r valdigt
|attstérda, kan sdmnbristen som nybliven mamma
bli ett akut problem.

Efter graviditeten sjunker 6strogenhalten radi-
kalt, vilket 6kar uppmarksamhetsproblemen fér
nyblivha mammor med ADHD och kan férsvara
deras férmaga att ha fokus pa den nya rollen som
mamma. Den sankta dopaminhalten kan resultera
i ett depressivt stamningslage (Freeman, 2014).
Denna sarbarhet for psykiska svarigheter postpar-
tum &kar problemen med att fa vardagen med nya
omsorger om ett litet barn att fungera.

En risk fér tonarsflickor med ADHD &r att de oftare
blir foralder i ung alder an andra tonarsflickor, en

period i livet da de séallan &r redo for att ta hand
om ett barn (Niemel3, et al.2012, Owens, et al.
2017).

For kvinnor med ADHD &r bade bruket av niko-

tin och alkohol mer frekvent &n hos kvinnor utan
ADHD. Dessa kvinnor kan ocksa ha svart sluta roka
under graviditeten eftersom nikotin kan funge-

ra som en form av sjalvmedicinering for ADHD.
Alkohol har initialt en lugnande effekt, vilket kan
upplevas som ett behov under graviditeten, sarskilt
med férandrade livsomstandigheter och instabil
hormonbalans. Bada dessa substanser har visat sig
paverka fostret negativt, och kvinnor som anvan-
der dem behover stdd for att sluta i tid.
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Efter graviditeten
gjunker ostrogenhalten
radikalt, vilket okar
uppmarksamhets-
problemen for nyblivna
mammor med ADHD
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Medicinering

For kvinnor med svar ADHD, som medicinerar med
centralstimulerande medel (CS), kan det bli ett
svart val, att antingen avsluta medicineringen eller
ta medicin under graviditeten. Inga studier finns
som med sakerhet kan rekommendera kvinnor att
fortsatta sin ADHD-medicinering under gravidite-
ten och amningsperioden (Freeman, 2014, Nérby
et al,2017). Trots det vet vi fran en ny dansk studie
att ca 40% av kvinnor med ADHD fortsatte medi-
cinering med CS under graviditeten. Denna grupp
kvinnor rékte ocksa, tog lugnande medicin och

beddmdes ha en svar ADHD (Bang Madsen et al,
2024). Eftersom ADHD kan vara ett svart tillstand
maste h&nsyn tas till bade riskerna fér negativ
paverkan pa fostret och modern i valet att avsluta
medicinering eller inte. Utsatt behandling vid svar
ADHD kan leda till stora konsekvenser psykoso-
cialt, férsamra ADHD-symptomen, éka stressen,
orsaka olyckor och medverka till sdmre féljsamhet
till kontroller pa barnmorskemottagningen, vilket
i sin tur utgor risker fér fostret (Freeman, 2014,
Noérby et al, 2017).
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Foraldraskap

Féraldraskap innebar ett stort ansvar fér alla kvinnor.
Fér médrar med ADHD och funktionsnedsattande
exekutiva svarigheter innebéar féraldraskap och
uppratthallande av en fungerande familjevardag
extra stora pafrestningar.

Det har visats sig i mindre studier att manga
kvinnor med ADHD har svart med sitt féraldraskap
eftersom manga saknar den lyhérdhet som behovs.
Manga later barnet styra och har svart med struktur
och granser. Vissa blir mer auktoritdra och kan

ha svart med positiv och negativ feedback. Fér
modrar med ADHD kan kraven hopa sig och bli
dvermaktiga pa grund av organisationssvarigheter,
svarigheter att komma igdng samt dkad trétthet.
De vardagliga sysslorna inklusive jobb, familj och
hushallsgéromal tillsammans med huvudomsorg

om barnet, riskerar att utmynna i kaos och ékad
risk for skilsmassa (Lensing et al. 2015; Nadeau &
Quinn, 2002, Solden, 1995). Médrar med ADHD ar
behov av stdd efter forlossningen och under tiden
barnen véxer upp, men idag saknas sadan. | Social-
styrelsens rapport fran 2020 framkom att de flesta
nyblivha médrar hade behov av extra stod fran
varden efter férlossningen, oavsett ADHD (Social-
styrelsen, 2020).
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Manga kvinnor med
ADHD har svart med
sitt foraldraskap efter-
som manga saknar den
lyhordhet som behovs. 33
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Diagnos i vuxen alder

Aven om symptom p& ADHD finns i barndomen,
far en betydande del av dessa kvinnor sin diagnos
i vuxenalder (Nussbaum, 2012; Young, Bramham,
Gray, & Rose, 2007).

De kvinnor som har diagnosticerats med ADHD
har antingen fatt den i barndomen eller tonaren,
eller sa har de sjalva sokt hjalp fér ADHD-symptom
nar de blivit vuxna. Det &r inte ovanligt att en mor
aven kan kanna igen symtom hos sig sjalv efter att
hennes dotter eller son har utretts fér ADHD.

Under de senaste aren har antalet kvinnor som
diagnosticerats med ADHD &kat markant. En del
av 6kningen kan férklaras av att kvinnorna sjalva
séker hjalp for sina svarigheter, till skillnad mot
flickorna, dar det snarare &r larare och/eller foréld-
rar som rapporterar om svarigheterna.
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Svarigheterna for kvinnor blir ofta tydligare nar
vuxenlivets krav pa sjalvstandighet okar, sett till
saval studier, som arbetsliv och familjeliv. Inte
sallan s6ker kvinnan initialt hjalp fér symptom som
enorm trotthet, angest eller nedstdmdhet. Det &r
framfér allt bristen pa fungerande exekutiva funk-
tioner, som innebé&r svarigheter som att planera
och slutféra uppgifter samt kdnslomassig instabi-
litet, som gér att vardagen med alla andras behov
blir dvermaktig fér kvinnor med ADHD. De kvin-
nor som utreds och diagnostiseras i vuxen alder
berattar ofta om svarigheter och misslyckanden de
haft under skoldren; igdngséattnings- och koncen-
trationssvarigheter men framfor allt uppmarksam-
hetsproblem. Dessa svarigheter uppmarksammas
inte alltid av omgivningen nar det finns skyddande
faktorer som hég begavning, stédjande familj och
god social férmaga.

En negativ konsekvens av en
forsenad diagnos hos kvinnor
ar att de inte haft mojlighet att
kunna férsta sig sjélva och sina
svarigheter, och ddrmed inte
kunnat skaffa sig fungerande
strategier. Att inte heller fatt till-
gang till en adekvat behandling
under skolaldern har med stors-
ta sannolikhet férsémrat deras
studieresultat, deras sjalvkansla
och kanske framtidsmaéjligheter
(Quinn, 2005).
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En negativ konsekvens
av en forsenad diagnos
hos kvinnor ar att de

inte haft majlighet att
kunna forsta sig sjalva
och sina svarigheter. 3y




Klimakteriet

Under perimenopausen, nagra ar innan
menopaus, sjunker éstrogenhalten. |
och med att mensen upphor startar
menopausen och féor manga kvinnor
innebar det att de far varierande antal
symptom sasom, vdrmevallningar,
sdémnproblem, minnesproblem och
sankt stamningslage Den sankta &st-
rogenhalten paverkar de tva kemiska
budbararna i hjarnan, dopamin och
serotonin, vilket leder till att AD-
HD-symptomen ékar samt risken for
depression blir stérre. Kvinnor med
ADHD har dessutom en 6kad sarbarhet
for depression.

Varmevallningar paverkar ofta sém-
nen. Kvinnor med ADHD, som ofta

har somnproblem, sover &nnu mindre i samband
menopausen. De vaknar nattetid och behdva byta
lakan p.g.a. svettningar och kan sedan inte somna
om. Trottheten, som redan ar ett vanligt symptom
vid ADHD, blir ahnu mer kannbar.

Under menopausen upplever manga kvinnor en
minskad intellektuell eller mental skarpa och samre
korttidsminne (Frackiewicz & Cutler, 2000). Om
man lagger till de kognitiva svarigheter kvinnor
med ADHD redan har, kan detta fa dem att “tippa
over” sa det blir svart klara av familj och arbete.

Forskning visar att kvinnor, som behandlas med
Ostrogensubstitution presterar battre pa kog-
nitiva test under menopausen an kvinnor utan
behandling (Le Blanc 2001). Ostrogen 6kar till-
gangligheten av dopamin i hjarnan, vilket minskar

ADHD-symptomen. Det betyder att kvinnor med
ADHD under menopausen, som ej behandlas med
Ostrogensubstitution, har betydligt storre risk an
andra kvinnor att bli funktionellt férsamrade vad
galler koncentration, minnesférmaga och ned-
stamdhet. Hormonell terapi under menopausen
forbattrar ADHD-symptomen och det allmanna
valbefinnandet. Det &r viktigt att diskutera eventu-
ell hormonbehandling med en ldkare for att avgodra
om det ar [ampligt och sakert for den enskilda
kvinnan.
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Psykologisk komponent

Kvinnor med ADHD utsatts fér mer negativt
bemotande an kvinnor utan ADHD. Det bérjar
redan i tidig alder. Vad vi vet ar att flickor med
ADHD tidigt blir bortstdétta av andra flickor.
Kamratsvarigheter &r vanliga under skoltiden och
tonaren. Hyperaktivt beteende bedéms vanligt-
vis som mindre socialt acceptabelt hos flickor an
pojkar. Det kan ocksa vara sa att det hyperaktiva
beteendet hos flickor och kvinnor inte ens bedéms
som sadant av omgivningen. (Hinshaw, 2002).
Istallet ses det som ouppfostrat beteende eller
kanslomassig storning.

| vuxenlivet fortsatter relationssvarigheter med fler
partners och fler misslyckade langre férhallanden
samt risk for vald i néra relationer. Allt detta &r
resultatet av de sociala svarigheter och daliga skol-
resultat som ar forknippade med ADHD, och som
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for kvinnor ar ett betydligt storre problem

an féor man med ADHD. Under puberteten, nar

den hormonella paverkan bérjar, 6kar ocksa
upplevelsen av angest och nedstamdhet/depres-
sion. Bada dessa psykiska symptom &r vanligare
hos tonarsflickor och kvinnor med ADHD &n hos
pojkar och man, vilket 6kar deras behov av hjalp
och stéd. Vanligt ar att kvinnors ADHD-symptom
missbeddms, sdsom; avbryta andra, pratighet,
oorganiserad, sdga obetanksamma saker rakt ut,
verbal aggressivitet dagdrémma och kdanslomassig
dverreaktion, som ouppfostran, emotionella svarig-
heter eller rent av dumhet (Groenewald, Emond, &
Sayal, 2009, Solden, 1995, Waite, 2010).

Nar kvinnor med ADHD avviker fran den konven-
tionellt forvantade kénsrollen, kommmer de att moéta
pa kritik. Dessa forddomanden kan betyda varre




sjalvanklagelser, lagre sjalvkansla och en férhojd
kanslighet for att bli bortvald. Dessa kanslor kan
utvecklas till en generell kansla av otillracklig-
het, dar de upplevelser sig som en samre hustru,
partner, mamma och kollega. Det ar viktigt att
forsta att flickor och kvinnor uppmuntras till att
bade utveckla traditionellt kvinnliga egenskaper,
sasom att vara empatisk, bra pa sociala relationer,
trevlig, lydig, en bra mamma, samt kunna organi-
sera - men ocksa ha traditionellt manliga egen-
skaper, sasom att vara bestdmd, tavlingsinriktad
och fokuserad pa karriar. Fér kvinnor med ADHD
ar detta en ekvation, som &r svar att fa ihop. De
sociala samhallsnormerna har stort inflytande pa
vad som anses lampligt beteende och hur ADHD
beskrivs, antingen som en moralisk brist eller ett
utvecklingsrelaterat tillstand. Hur ADHD beskrivs

for kvinnor har stor betydelse fér hur de beméts
och hur de upplever sina symptom och svarigheter
(Hinshaw & Scheffler, 2014).

Om det till dessa olikheter i bem&tanden mellan
kénen vid ADHD finns cykliska féorandringar i be-
teendet pa grund av hormoner, som man saknar,
finns en risk for stérre ofdrstaelse och utsatthet.
Kvinnor med svar PMS som ar hemma fran jobbet
kanske beddms som att de inte alls ar sjuka. Kvin-
nor med ADHD under menopausen, som under
den perioden fungerar sédmre pa jobbet, riskerar
att mista sitt jobb eller ersatts av ndgon annan
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Rad till kvinnor med ADHD

ADHD kan ha olika inverkan och betydelse for olika
kvinnor. Diagnosen inbegriper vitt skilda symptom
och svarigheter.

For unga kvinnor dver arton ar, som &r pa vag in

i vuxenlivet, stalls krav pa egna beslut, sjélvstan-
dighet och konsekvenstankande. Krav, som fér en
ung kvinna med ADHD kan bli extra kravande. For
manga kvinnor med ADHD blir det extra svart att
vidmakthalla stabila relationer samt att klara av fa-
miljeliv och barn. Vardagslivet kraver val fungeran-
de féormaga att planera och organisera dagen och
framtiden. For detta behdvs strategier och hjalp av
andra vuxna.

Det som ar av stor vikt vid ADHD ar att ha kun-
skap om dess orsak, dess varierande symptom,

hur man kan lindra de svarigheter tillstandet kan
leda till samt inse att det finns hjalp att fa. Att finna
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strategier for att underlatta vardagen samt de
emotionella symptomen, pendlingen mellan olika
kansloyttringar kan férstarkas av de hormonella
cykler som ar en del av kvinnors liv. Ofta missfor-
stas dessa symptom, dven av professionella och
ses inte, som en del av ADHD-tillstandet. Kvinnor
kan darigenom behandlas felaktigt eller inte alls
och forbli utan adekvat férstaelse och hjalp.

For kvinnor med ADHD é&r det viktigt att vara
medveten om riskerna for beroende av substan-
ser som rékning, alkohol, droger, men ocksa for
beroendeproblem av sociala medier och natshop-
ping. Utdéver information om ADHD, strategier for
att hantera vardagen, psykologiskt
stéd och farmakologisk behandling,
a&r manga kvinnor med ADHD ocksa
hjalpta av motion, bra sémnvanor
och mindfulness.
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