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Fdrord

ADHD &r en av de vanligaste barnpsykiatriska diagnoserna fér bade flickor och
pojkar. De senaste femton aren har betydligt fler flickor diagnostiserats med
ADHD jamfért med tidigare. Orsaken ar att forskning om flickor med ADHD har
Okat, vilket lett till kad kunskap om flickors ADHD-symptom inom varden och
i skolan. Kunskap om vuxna med ADHD har ocksa dkat och idag far lika manga
kvinnor som man en ADHD diagnos.

Flickor och pojkar utvecklas i olika takt. Flickor utvecklas tidigare vad géller social
féormaga, finmotorisk férmaga och spraklig férmaga. De skiljer sig ocksa at vad
galler lekbeteende. Flickor leker oftast tva och tvad medan pojkar oftast leker i
grupp och deras intressen ar lite olika. Flickor kommer in i puberteten i genomsnitt
ett ar fore pojkar. Dessa konsskillnader ar valdokumenterade, och kan ha bade en
biologisk och en sociokulturell orsak. Diagnosen ADHD stélls efter olika beteende-
symptom och dessa kan saledes skilja sig mellan flickor och pojkar. Svarigheterna
vid ADHD varierar ocksa beroende pa alder, omstandigheter och miljé.

Karnsymptomen vid ADHD indelas i tre omraden; uppmarksamhetsbrist,
Overaktivitet och impulsivitet.



Forord ...

Overaktivitet samt i viss man impulsivitet minskar
med aldern hos bade flickor och pojkar. Pojkars
Overaktivitet ar oftast mer uppenbar under de
forsta skolaren, vilket tillsammans med deras mer
dominerande satt gor att deras svarigheter upp-
tacks tidigare. Flickors &veraktivitet och impulsiva
beteenden visar sig tydligast i hemmiljén. | skolan
blir ADHD - symptomen inte lika uppenbara for
lararna. Detta medfor att flickor oftast far diagnosen
ADHD senare, i tonaren eller missas helt. Under
hégstadiet och gymnasiet stalls hdgre krav och
for flickor med ADHD, som inte tidigare upptackts
och fatt hjalp blir det svart att klara studierna.

Fler flickor &n pojkar far diagnosen ADHD med
flest uppmarksamhetssymptom. | 8ldre aldrar &r
denna form av ADHD vanligast for bade flickor
och pojkar. Nar koncentrationsproblemen
dominerar hos flickor féorekommer oftast

symptom med rastldshet och impulsivitet. Irritabilitet
och aggressivitet uttrycks hos flickor pa ett verbalt
satt medan pojkar oftare blir fysiskt aggressiva.
Under senare ar har kunskapen 6kat om flickors
storre sociala svarigheter med kamrater och lagre
sjalvkansla jamfért med pojkar med ADHD. Under
tonaren upplever flickor med ADHD ocksa mer
stress jamfort med pojkar.

Flickor med ADHD har oftast manga kamrater, men
de byter dem ofta. Det blir |att konflikter mellan
dem. Flickor med ADHD &r oftast for intensiva,
avbryter andra, pratar féor mycket och har svart att
lyssna pa vad andra sager. Det &r vanligt att flickor
med ADHD mobbas eller utesluts av andra flickor.
Flickor med ADHD ar ofta rastlésa, men det ar inte
alltid som det syns “"utanpa”. Manga tycker om att
det hander saker. De prévar olika fritidsaktiviteter,
men trottnar latt och slutar.

Att flickor med ADHD upptacks senare an pojkar
har flera orsaker, dels att de beter sig olika i skolan
och i hemmet, dels att de ar mindre utagerande.
Flickor bryr sig ocksa mer om vad lararen s&ger
och tycker. N&r uppgifterna i skolan blir fér svara
bérjar flickor med ADHD att utebli fran lektionerna.
Oftast bdrjar det under hogstadiet. Skolkande fran
flickor &r en tydlig varningssignal pa att uppgifterna
ar for svara och att de inte hanger med.

For att forbattra for flickor med ADHD och minska
risken fér negativ utveckling i tonaren och/eller
vuxenlivet behdver flickors svarigheter upptackas
tidigt, helst under mellanstadiet. De sjalva, deras
foraldrar och skolpersonal behdver forsta ADHD-
problemen och verksamma stodatgarder behover
sattas in.
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ADHD &r ett tillstand, som inverkar Foér diagnos kravs att symptomen

‘ pa manga funktioner i vardagen och skall ha funnits foére 12 ars alder, att de

#1 ' , . paverkar utvecklingen fran barndomen  férekommer i tva olika miljder (skolan

och upp i vuxen alder. och hemmet) samt att de orsakar en
funktionsnedsattning.

Lo . | Vad ar ADHD
broschyren ar:

Att forklara vilka symptom pa ADHD

som ar vanligast hos flickor. . . . . .
Diagnosen stalls enligt en diagnostisk

#2 ‘ manual (DSM-5) och for diagnos kravs Typiska problem vid ADHD
Vilka behandlingsmdjligheter som ‘ ' ett antal uppfylida beteendemassiga « svérigheter att fokusera och
finns samt vilken hjélp och vilket stéd _ " kriteriesymptom. bibehalla uppméarksamheten

som flickor med ADHD behéver. B ) . .. « svarigheter att hantera impulser
: ADHD innebar svarigheter att reglera

sin aktivitetsniva, sina kénslor, sin
motivation och energi.

¢ Qveraktivitet, som ofta medfor
manga tankar i huvudet samtidigt,
stort behov av att réra pa sig eller

Kriteriesymptom indelas i tre omraden: en kansla av rastl6shet.

uppmarksamhet, dveraktivitet och
impulsivitet.



For de flesta flickor med ADHD &r utmaningar i vardagen storre
an normalt. Det galler kamratrelationer, planera och organisera
skolarbetet, halla ordning pa sina saker, komma ihag vad som skall
gdras och komma igang med aktiviteter. Svarigheter med att l&ra
sig klockan och hur 1ang tid saker och ting tar &r vanligt. Ett annat
ADHD-problem &r att forstd konsekvenser av sitt handlande.
Manga flickor med ADHD har snabba humorsvangningar, blir 1att
arga, irriterade, skrattar for mycket eller grater for 1att.

DD FINNQ [ TRE FORMER

ADHD med flest ADHD med flest ADHD med tillrackligt
symptom inom symptom inom antal symptom inom alla

omradena omradet de tre kdrnomradena,
overaktivitet och uppmarksamhet overaktivitet, impulskon-
impulskontroll troll och uppmarksamhet

Symptomen ska inte kunna forklaras av andra psykiatriska diagnoser,

exempelvis depression.

For att kunna identifiera symptomen ar lakarens
intervju med féraldrarna och flickorna en viktig del
for att kunna stalla ratt diagnos. Observation i skolan
av specialpedagog kombinerat med psykologut-
redning med olika psykologiska test ger sjukvards-
personal ett bra underlag for att stélla diagnos.

ADHD har tidigare beskrivits som svarigheter som
forekommer i barndomen och da framst hos pojkar.
Aktuell forskning visar att flickor och pojkar med
ADHD har lika stora svarigheter och att problem
oftast kvarstar i vuxen alder.

| slutet pa 1900-talet diagnostiserades 7-9 ganger
fler pojkar an flickor. Under de senaste tjugo aren
har denna skillnad minskat. Idag &r det dubbelt sa
manga pojkar som flickor, som far diagnosen ADHD
(Centrum foér epidemiologi och samhallsmedicin,
region Stockholm, 2022). Majoriteten av flickor
diagnostiseras efter 12 ars alder. Medan manga
pojkar diagnostiseras bade fére och efter tolvarsalder.
Flickor diagnostiseras oftast med andra diagnoser,

som exempelvis angest eller depression, innan
ADHD- svarigheterna upptacks. Fortfarande finns
forestallningen att ADHD hér ihop med pojkar och
ett dveraktivt, impulsivt och ”stokigt” beteende.

Troligtvis ar det avsevart fler flickor som har diagno-
sen men de kan missas, da deras hyperaktivitet och
impulsivitet inte lika 1att visar sig. Dessutom stélls dia-
gnosen pa flickor ofta nagra ar senare &n foér pojkar.

HURVﬁN AR ADHD!

av barn l/an
=] far
beraknas ha ADHD

(Socialstyrelsens rapport 2022-10-8100, Willcutt EG,2012). Lite drygt dubbelt
s& manga pojkar som flickor har ADHD i dldern 0-18 ar (Willcutt EG, 2012).



Hur kan ADHD
visa sig hos flickor?

Tidigare har barn med diagnosen ADHD varit det- kansliga saker eller ar verbalt aggressiv forekommer
samma som &veraktiva och impulsiva pojkar, som ofta tillsammans med koncentrationssvarigheterna.
har svart att sitta stilla och oftast stdér omgivningen.

Overaktivitet och impulsivitet &r 1att att kdnna Flickor med ADHD har ofta svart med att hantera
igen. Svarigheter med att behalla uppmérksamheten sina kanslor. Oftast blir de fér glada, f6r ledsna

pa en uppgift &r inte lika 1att att pavisa. Att enbart eller fér arga, flera ganger om dagen. Dessa starka
uppmarksamhetsstérning och koncentrations- kanslor kritiseras ofta av omgivningen. Toleransen
svarigheter visar sig kan vara ett minst lika stort for en flickors ilska ar lagre an for pojkars. Flickor
problem. Flickor och pojkar skiljer sig ofta at vad med ADHD &r ocksa ofta mycket kansliga for
galler impulsivitet och utagerande beteende aven stressiga situationer eller nar de skall skynda sig

i vanliga fall. Det ar generellt vanligare att en flicka och dverreagerar da.

ar mer lugn och mer skétsam an en pojke. Flickor

dar symptomen domineras av koncentrations- 99 For bade flickor och pojkar

svarigheter &r svarare att identifiera. Men problem forvarras ADHD—symptom av

med impulsivitet, som visar sig i att man séger

s ) dalig somn, daliga matvanor
ofdrskamdheter, pratar for mycket om

och fysisk inaktivitet. T
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For bade flickor och pojkar med ADHD féreligger fler
risker an fér andra utan diagnos. Den storsta risken
for flickor med ADHD &r att misslyckas i skolan. Daliga
skolresultat sanker sjalvkanslan, minskar sjalvfértroen-
det och méjligheten att studera vidare. Andra risker
for flickor med ADHD ar att tidigt borja roka, dricka
alkohol och ta droger. Oplanerade graviditeter ar
betydligt vanligare hos tonarsflickor med ADHD &n
hos tonarsflickor utan ADHD.

Flickor med ADHD har fler andra psykiatriska diagnoser
an flickor utan ADHD. Mycket vanligt ar depression,
vilket hos en del leder till sjalvmordstankar och dven
till sjglvmordsforsok. Manga flickor med ADHD ské&r
sig i armar eller/och ben, men séllan fér att allvarligt
vilja skada sig.

Forskning visar att fysiska problem 6kar med ADHD
i ung vuxen alder, sdsom kronisk smarta och fetma.
Risken att hamna i fér stort anvandande av sociala
medier &kar for aldre flickor med ADHD och upp i
vuxenalder.




ADHD kan behandlas!

ADHD kan behandlas med psykologisk och farma-
kologisk behandling (medicin). For flickor med
ADHD, ar en kombination av bada behandlingarna
det basta. Psykologiska behandlingsmetoder kan
vara: psykoedukativ behandling, social fardighets-
trdning samt kognitiv beteendeterapi (KBT).

Psykoedukativ behandling bor erbjudas direkt
efter en ADHD-utredning. Behandlingen bestar
av information om ADHD fér att battre forsta
svarigheterna och skapa strategier for att han-
tera vardagen pa ett lattare satt (Socialstyrelsens
rekommendation, rapport 2022).
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* Social fardighetstraning kan hjalpa flickor med
ADHD att forsta varfér det sa ofta blir konflikter
med kamrater, varfér man blir utesluten av andra
och varfér man byter kamrater ofta. Behandlingen
ges ofta i grupp.

« Kognitiv beteendeterapi (KBT) fokuserar pa att
forandra beteenden, tankar och kanslor.




De flesta ADHD-lakemedel
verkar genom att oka mangden
dopamin och noradrenalin.
Dessa signalamnen styr
impulsoverforingen

inom vissa omraden

i hjarnan.

Medicin

Forskning visar att bade flickor och pojkar med
ADHD kan ha stor nytta av centralstimulerande
lakemedel. Dessa forbattrar uppmarksamheten,
minskar impulsivitet och &éveraktivitet. Stédinsat-
ser fran skolan och annan psykoedukativ och/eller
psykologisk behandling bor vara komplement till
ADHD-ldkemedel. Centralstimulerande ADHD-
lakemedel har en lang klinisk erfarenhet bade i
Sverige och internationellt. For flickor i spannet
med mattlig till svar ADHD, visar valdokumenterade
erfarenheter pa stor nytta av centralstimulerande
ldkemedel. De flesta ADHD-ldkemedel verkar genom
att 6ka mangden dopamin och noradrenalin. Dessa
signaldmnen styr impulsdverféringen inom vissa
omraden i hjarnan.

@
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Fa allvarliga biverkningar har rapporterats hos
flickor med ADHD, som behandlats med medicin.
Biverkningar som kan forekomma ar latt ékning av
puls och blodtryck, sémnsvarigheter, ont i magen,
huvudvérk, nedstamdhet och hos enstaka flickor
sjalvmordstankar.

Viktminskning kan vara ett problem da medicin
kan minska aptiten. Med en aktiv insats for att
informera om att aptiten kan paverkas sa kan detta
problem oftast kompenseras. Planering av maltider
da man inte har medicin i kroppen &r viktig, exem-
pelvis frukost och kvallsmat.



Det finns flera olika preparat pa marknaden idag.
Lakaren kommer utifran flickans behov vélja den
mest effektiva medicinen. Oftast valjs medicinen

i forhallande till n&r pa dagen funktionshindret &r
mest uttalat. Ca 80 % av patienterna far god effekt
med medicin, under férutsattning att andra atgarder
for att hjalpa flickan ocksa inleds. Medicin &r aldrig
ensamt mest effektivt. Patient- och féraldrautbild-
ning samt stéodatgarder i skolan samt forstaelse for
problemen &r ocksa mycket viktigt fér att de ska fa
optimala méjligheter att fungera val. Det ar viktigt
att behandlingen foljs upp av lakare och skoterskor.
Kontroll av vikt och langd samt puls och blodtryck
gors regelbundet pd mottagningarna.

Har nedan féljer ndgra rekommendationer till

stodatgérder for flickor med ADHD:

« Det &r viktigt att flickor férstar att deras
problem kan minska genom olika anpassade
strategier, sa att de kan utnyttja sina férmagor
pa basta satt.

Flickor bor fa anpassning och ratt hjalp i skolan
for att fungera utifran sina forutsattningar.
Avlasta och sank kraven, samt férstark det som
flickor klarar bra. Var inte férddmande eller
onddigt kritisk.

| takt med att flickor med ADHD blir aldre ar
det viktigt att vara medveten om de riskfyllda
situationer som de kan hamna i.

Hemmet bo6r vara en trygg och lugn plats dar
de kan slappna av, kdnna sig uppskattade och
komma till ro.

Struktur ar viktigt liksom hjalpmedel, t.ex.
dagsscheman och paminnelser i mobilen.

| skolan &r det viktigt att flickor far en bra
placering i klassrummet och extra stéd i under-
visningen.

Flickor som &r franvarande fran lektionerna, inte
deltar i idrottsundervisningen eller ofta kommer for
sent behoéver lararna vara sarskilt observanta pa.

QD @




Samsjuklighet

ADHD férekommer ofta tillsammans med andra
psykiatriska diagnoser. De vanligaste andra psykis-
ka tillstand hos flickor med ADHD &r depression,
olika angestsyndrom, tvangssyndrom och &tstor-
ningar.

En del flickor med ADHD har ocksa las- och skrivs-
varigheter, motorisk koordinationsstdrning och
spraksvarigheter.

Manga flickor med ADHD kan ha ett trotsigt bete-
ende, skyller pa andra, &r latt irriterade och far ofta
aggressionsutbrott.

Sjalvskadande beteende ar vanligt hos flickor med
ADHD. Oftast skar de sig pa armar och/eller ben
utan att egentligen vilja skada sig allvarligt. Det

ar okad risk fér sjalvmordsférsdk och genomférda
sjalvmord hos flickor med ADHD.

Missbruksrisk foreligger vid ADHD hos flickor bade
av tobaksrokning, alkohol och droger jamfért med
flickor utan ADHD. Bruk av tobak, alkohol och vissa
droger kan ses, som en form av sjalvmedicinering
av vissa ADHD-symptom.

Ofta forekommer sdomnproblem vid ADHD som
oftast har boérjat nér de var sma. Svarigheter att
somna pa kvallen &r det som flest flickor med
ADHD har problem med.

En del flickor med ADHD har autistiska drag. Det
ar inte ovanligt bland flickor med autism att de
ocksa har ADHD. For flickor med bada diagnoserna
kan medicin ha god effekt mot ADHD-symptomen.
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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 ékning av &éstrogen 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 &strogennivan &r
hog, har flickor i tonaren mindre ADHD-symptom,
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nar dstrogennivan sénks 6kar 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.




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.

v
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