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Forord

Pojkar och flickor skiljer sig vanligtvis at vad galler in-
teraktion med andra, fysisk aktivitet och verbal forma-
ga. Det ar valdokumenterade allmanna kénsskillnader
som kan ha bade en biologisk och en sociokulturell
orsak. Det ar darfor inte konstigt att flickors ADHD
ocksa kan uttryckas annorlunda jamfért med pojkars.
Den vanligaste formen av ADHD kallas kombinerad
presentation. Presentation ar ett nytt begrepp och
ersatter det tidigare begreppet typ. Anledningen till
detta &r att ADHD kan te sig olika under olika aldrar
och livsskeden, omsténdigheter eller miljcer.

Det hyperaktiva och impulsiva beteendet minskar
med aldern hos bade flickor och pojkar men da
pojkens Averaktivitet oftast & mer uppenbar i tidiga
skolar upptécks hans svarigheter tidigare. Medan
flickans rastléshet och impulsiva beteende mest
visar sig i hemmiljén och inte i skolan blir hennes
ADHD symtom inte tydliga for larare pa samma
sétt. For flickors del innebér det att hon oftast far

diagnosen senare, under hdgstadiet eller gymnasiet,
da hon inte klarar studierna.

Fler flickor &an pojkar diagnostiseras med ADHD
med mest uppmarksamhetssymtom. Men bade for
flickor och pojkar blir denna form av ADHD presen-
tation vanligare med o6kad alder. Men trots Over-
vikten av koncentrationssvarigheter har de flesta
flickor oftast stora problem med sin bristande im-
pulskontroll som kan visa sig som att man gor eller
sager obetankta saker, Iatt fér aggressionsutbrott
eller &r alltfor verbalt aggressiva. Pojkar ar oftare
mer fysiskt aggressiva an flickor med ADHD.

De flesta flickor med ADHD ar sociala men oftast
blir det problem med kamrater eftersom en del &r
for intensiva eller har svart lyssna pa vad andra
sager. Flickor med ADHD upplever sig oftast som
rastlésa, men det &r inte alltid som det syns "utan-
pa”, men de tycker om att vara pa “gang”. Under

tonaren &r det vanligt att flickor med ADHD har

en dalig sjéalvkansla och upplever ocksa oftast mer
stress Over sin situation &n vad pojkar med ADHD
gor. Tonarsflickor med ADHD har ocksa i hogre ut-
strackning an pojkar bade depression och angest,
medan pojkar oftare har stérre beteendeproblem
bade som trotssyndrom och uppférandestorning.
Manga flickor med ADHD bérjar roka tidigt vilket
skiljer sig fran flickor utan ADHD.

Att flickor upptécks senare @n pojkar kan ha flera
orsaker, dels deras lagre grad av beteendepro-
blematik, mindre tydlig dveraktivitet i unga ar

och en dnskan att vara till lags, inte vilja avsldja
sina misslyckanden i skolan. Oftast bdrjar flickor
med ADHD att skolka i hégstadiet och kan missa
mojligheten till godkanda betyg. For att férbattra
for flickor med ADHD behéver de upptéckas tidigt
sa att de klarar skolarbetet, far hjalpinsatser och
utvecklar en god sjalvkansla.

Avsikten med denna
broschyr ar:

* Att forklara vilka symtom pa ADHD
som &r vanliga hos flickor. l

* Vilka behandlingsmadjligheter
som finns samt vilken hjalp
och vilket stéd som flickor &
med ADHD behdover.




ADHD finns i tre former/presentationer:
e De som till storsta delen &r hyperaktiva och impulsiva.

® De som framst har problem med uppmarksamhet och koncentration.
- Desssutom finns ett starkt samband med antalet ouppmarksamhetskriterier och funktionsnedsattningen.

* De som &r hyperaktiva, impulsiva och har problem med uppmérksamhet och koncentration,
vilket &r den vanligaste formen fér bade flickor och pojkar. Denna form kallas kombinerad presentation.

ADHD har tidigare beskrivits som svarigheter som férekommer i barndomen och da framst hos
pojkar. Aktuell forskning visar att problemen inte forsvinner utan ofta kvarstar i vuxenalder, for saval
kvinnor som mén. P& senare ar har fokus alltmer lagts pa att identifiera flickor med ADHD. For ett
antal ar sedan diagnostiserades 7 till 9 ganger fler pojkar an flickor, och idag ar det ca 2-4 ganger
fler pojkar som diagnostiseras. Troligtvis &r det avsevart fler flickor som har diagnosen men de kan
missas, da deras hyperaktivitet och impulsivitet inte lika latt visar sig. Dessutom stélls diagnosen
pa flickor ofta nagra ar senare an foér pojkar.

Hur vanligt &r ADHD?

3-5 % av alla pojkar har ADHD. Fér flickor &r siffran
ca 1-3 %, vilket innebér att nastan ett barn i varje klass
har funktionshindret.

For att fa diagnosen ADHD s3 kravs att:

e Symtomen har upptratt fore 12 ars alder.

e Symtomen ska upptrada i mer &n ett sammanhang,
exempelvis i skolan och i hemmet.

* Symtomen ska leda till ett markbart funktionshinder.

e Symtomen ska inte kunna forklaras av andra psykia-
triska diagnoser, exempelvis depression.

For att kunna identifiera symtomen s& &r doktorns och
skoterskans intervju med féréldrarna och flickorna en
viktig del for att kunna stélla ratt diagnos. Observation i
skolan och i hemmet kombinerat med olika psykologiska
tester ger sjukvardspersonalen ett bra underlag for att
stélla diagnos.



ﬂock,or?

| ménga ar har barn med diagnosen ADHD

varit betraktade som hyperaktiva och impulsiva
pojkar som har svart att sitta stilla och som oav-
brutet stér omgivningen. Overaktiviteten och
impulsiviteten ar det som lattast uppméarksammas
medan svarigheter med att halla uppméarksamheten
och koncentrationen till en uppgift, inte lika latt
visar sig. Att enbart uppmarksamhetsstoérning och
koncentrationssvarigheter visar sig kan vara ett
minst lika stort problem. Flickor och pojkar skiljer
sig ofta &t vad géller impulsivitet och utagerande
beteende &ven i vanliga fall. Det &r generellt vanligare
att en flicka ar mer lugn och mer skétsam an en

pojke. De flickor dar endast ADHD uttrycker sig i
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koncentrationssvarigheter &r svarare att identifiera.
Det ar dock viktigt att papeka att flickor ocksa har
en hyperaktivitet och impulsivitet men den visar
sig mer verbalt an fysiskt. Priset flickorna ofta
betalar ar att de inte kan utnyttja sina resurser i
skolan. Nér kraven att prestera 6kar kan flickor i
tonaren som inte diagnostiseras fa problem med
angest, depression och |ag sjalvkansla. For att
kompensera for sitt funktionshinder kan ambitiésa
flickor emellanat hyperfokusera pa exempelvis
skolarbetet. De anvander sa mycket tid till skol-
arbetet att de inte har tid att vara sociala eller att
slappna av.
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Pedagogik

Det ar viktigt att alla som umgéas med en flicka
som har ADHD har forstaelse for deras problem.
Beroende pa alder ska flickorna informeras om sitt
funktionshinder. Det &r ocksa viktigt att de férstar
att deras funktionshinder kan lindras, sa de ut-
nyttjar sin potential pa bésta satt. Flickorna ska fa
anpassning och ratt hjalp i skolan fér att fungera
optimalt utifran sina férutsattningar.

e Avlasta och sank kraven samt forstark det som
man klarar bra.

¢ Var inte férdémande eller onddigt kritisk.

* Hemmet ska vara en trygg och lugn plats dar de
kan slappna av och komma till ro.

e Flickorna kan ofta dverreagera under stress, nar
de &r hungriga eller under menstruation.

e | takt med att flickorna blir &ldre har de behov att
forstd omfattningen av sina problem, bade for
sin egen skull, men ocksa s& de kan informera
andra om funktionshindret.

e Struktur &r viktigt och olika hjalpmedel, exempel-
vis kalendrar och paminnelser i mobilen kan vara
till god hjalp.

* D4 flickorna, oftare an pojkarna, goér sig osynliga
i klassrummet sa &r det viktigt att de far en bra
placering dar och dessutom extra stdd i under-
visningen. Flickor &r dessutom oftare franvarande
fran lektionerna.

* ADHD symtom forvérras ofta av dalig sémn,
daliga matvanor och fysisk inaktivitet.

Attention (ADHD féreningen i Sverige) haller kurser
for flickor och vuxna for att hjlpa dem med idéer
om hur man underlattar vardagen och sociala
fardigheter. Att diskutera i grupp kan géra att en
flicka med ADHD inte kdnner att hon &r ensam om
sina problem.

Forskning visar att ADHD kan behandlas effektivt med medicin. Medicinen
ar val dokumenterad och har varit kdnd i Sverige sedan 1960-talet. Medicin
g6r att man normaliserar en signalsubstans i hjarnan som kallas dopamin.

Biverkningar &r relativt ovanliga; En del far huvudvérk, ont i magen och
illamaende. Sémnproblem som oftast &r dvergdende kan férekomma. Vikt-
minskning 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 d& man inte har medicin i
kroppen ar viktig, exempelvis frukost och kvallsmat. Det finns flera olika
preparat pa marknaden idag. Lakaren kommer utifrén flickans behov vélja
den mest effektiva medicinen. Oftast véljs medicinen i forhallande till
nar 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 foraldrautbildning samt stodatgarder i skolan
samt forstaelse for problemen ar ocksa mycket viktigt for att de ska
fa optimala mojligheter att fungera val.

Det &ar viktigt att behandlingen féljs upp av I&kare och skdterskor.
Kontroll av vikt och I[Angd samt puls och blodtryck goérs regelbundet
pa mottagningarna.



* ADHD kan férekomma tillsammans med andra
diagnoser. Vanliga tillstand hos flickor med ADHD
ar depression, angest och humérsvangningar.

¢ En tidig rékdebut ar vanlig liksom olika former
av missbruk.

* Med funktionshindret foljer ofta inlarningssvarig-
heter. Detta blir extra jobbigt nar kraven i hog-
stadiet och gymnasiet 6kar.

e Ett av de storsta problemen for flickorna ar sémn-
stérningar.

Viktigt att tanka pa

De som endast har uppmarksamhets- och kon-
centrationssvarigheter kan ha minst lika stor
funktionsnedsattning och lika allvarliga symtom
som de som har ADHD kombinerad presentation.
Flickor med ADHD presterar ofta samre i skolan,
har svarare att planera och organisera sin vardag,
kommer oftare i konflikt med sina jamnariga.

De flickor som &r kreativa och impulsiva testar
géarna nya saker, vilket gor att de kan hamna i fel
grupper. Missbruk, tonarsgraviditeter, hogre frek-
vens av skador samt fysiska och sexuella éver-
grepp férekommer oftare &n fér andra.

ADHD ger 6kad risk fér andra samtidiga diagnoser.

Depression och angest ar vanligare hos flickor

med ADHD. Férekomsten av ADHD hos flickor

ar inte helt klarlagd men ligger i de flesta studier
mellan 1 och 3 procent. Det finns de som menar att
ADHD hos flickor férekommer i samma utstrack-
ning som hos pojkar det vill sdga ca 3-5 procent.
For 15 &r sedan fick 7 till 9 ganger flera pojkar an
flickor diagnosen ADHD. Under senare ar har ar-
betet med att identifiera flickor med ADHD gjort att
det ar betydligt fler flickor som diagnostiseras och
darmed far hjalp med sitt funktionshinder. Trots
detta behandlas flickor fortfarande i lagre omfatt-
ning med lakemedel och/eller beteendeterapi an
pojkar. Larare upptéacker relativt sett fler pojkar

an flickor med symtom pa ADHD medan foraldrar
identifierar flickor och pojkar i samma utstrackning.

13



14

Nar kriterierna for ADHD stalldes upp for ett antal ar sedan sa var de
utformade for att framst stamma in pa pojkar.i &ldern 6-17 ar. Idag visar
forskning att ADHD é&r ett vanligt tillstdnd &ven bland flickorna. Flickor som
enbart uppvisar koncentrationssvarigheter ar viktiga att uppmarksamma,
da deras funktionshinder kan vara minst lika svart. Kriterierna anpassas
idag for att stamma in pa bade flickor och pojkar. Det gor att mojligheten
for flickor att fa behandling i tid har 6kat. Malsattningen for all behandling,
bade medicinsk och pedagogisk, syftar till att ge flickorna en bra start i
livet som gor att de kan leva ett fullgott och bra liv som vuxen.
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