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Sammanfattning

Q Flickor med ADHD har lika stor funktionsnedsittning och lika
allvarliga symtom som pojkar med ADHD. Flickor med ADHD pre-
sterar oftast simre i skolan, har svarare att planera och organisera sin
vardag, kommer ofta i konflikt med sina jimnariga och stéts ut fran
kamratkretsen, jimfort med flickor utan ADHD.

0 ADHD hos flickor ir férknippat med risk for andra samtidiga dia-
gnoser. Depression och dngest dr vanligare hos flickor med ADHD
jimfort med pojkar med ADHD och flickor utan ADHD. Trots-
syndrom och uppférandestorning r vanligare dn hos flickor utan

ADHD, men mindre vanligt 4n hos pojkar med ADHD.

Q Forekomsten av ADHD hos flickor ir inte helt klarlagd men ligger i
de flesta studier mellan 2 och s procent for flickor mellan 6 och 15 ar.
ADHD ir mellan 1,3 till 4 ginger vanligare hos pojkar in hos flickor
i befolkningsstudier.

Q) Fér tio ar sedan fick 7 till 9 gdnger flera pojkar in flickor diagnosen
ADHD. Under senare ar har andelen flickor av de barn som far diag-
nosen okat till 20—25 procent.

Q) Lirare uppticker relativt sett fler pojkar dn flickor med symtom pa
ADHD medan férildrar identifierar flickor och pojkar i samma
utstrickning.

Q Flickor med ADHD behandlas i ligre omfattning med likemedel

eller beteendeterapi 4n pojkar dven om andelen flickor har 6kat under
senare ar.
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O ADHD hos flickor har uppmirksammats mer inom forskningen
under de senaste iren. Fortfarande finns dock stora brister i kunska-

pen om flickor med ADHD. Speciellt angeliget ir:

* Longitudinella studier for att fa bittre kunskap om hur ADHD
paverkar den vuxna kvinnans liv.

* Studier som belyser flickor med ADHD och deras svirigheter
under olika &ldrar med tonvikt pa forskoledldern och tondren.

* Studier som granskar konsekvenserna av diagnos och insatser for
flickan och hennes familj.

* Studier som belyser vilka hinder som finns f6r utredning av flickor
i Sverige.

* Studier som faststiller eventuellt virde av konsspecifika diagnos-
kriterier.

* Studier som bedomer risker och lingtidseffekter av centralstimule-
rande medel.

* Studier som bedémer effekten av beteendeterapi.

* Studier som belyser effekter av olika insatser for sjilvkinsla och
forhindrande av utveckling av missbruk.

* Studier om interaktionen mellan kvinnliga kénshormoner och
centralstimulerande medel.

12 ADHD HOS FLICKOR

1. Bakgrund

Enligt Riksforsikringsverket dr psykiska sjukdomar och syndrom den
vanligaste orsaken till nybeviljande av vardbidrag for barn och ungdom.
Diagnosen ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) stir for
den storsta 8kningen i antalet virdbidrag. Det finns en markant kéns-
skillnad. Pojkar utgér 85 procent av dem som far ritt till virdbidrag for
ADHD. Flickorna missgynnas inte vid utredning av virdbidrag utan
anledningen till den ojimna férdelningen ir att andelen flickor som
uppticks med ADHD ir ligre. Orsakerna ir inte klarlagda men en
mojlighet ir att flickors symtom pd ADHD inte 6verensstimmer med
omgivningens uppfattning om hur barn med ADHD beter sig. Flickor
kan dirmed komma att inte f3 tillging till det st6d de behover.

Flickor med ADHD uppmirksammades pa allvar forsta gingen 1994 i
samband med en konferens i USA om kénsskillnader vid ADHD [1].
Deltagarna ansdg att konsspecifika skattningsskalor skulle anvindas
men diremot kunde de inte enas om de diagnostiska kriterierna. Man
foreslog att de flickor som hamnade precis under grinsen for att uppfylla
diagnos skulle studeras.

Kunskapsliget om ADHD fram till &r 2001 finns sammanfattat i Social-
styrelsens rapport ADHD hos barn och vuxna” som publicerades 2002
[2]. Ett kapitel handlar om flickor med ADHD. Sammanstillningen
visade att flickors och pojkars symtom pd ADHD till stor del 6verens-
stimde, men att flickor var ndgot mindre dveraktiva och uppvisade
mindre beteendeproblem. Rapporten konstaterade att kunskapen om

flickor med ADHD var bristfillig och att mer forskning behévdes.

Mellan 1999—2001 genomférdes ett Flickprojekt” vid Goteborgs uni-
versitet i samarbete med Riksféreningen Autism (RFA) och Rikstor-
bundet f6r Rérelsehindrade Barn och Ungdomar (RBU). Syftet var att
undersoka flickor med ADHD och autism. En slutrapport redovisades
till Socialdepartementet och Allminna arvsfonden 2003. Det framgick
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att de flesta forildrar som deltagit i projektet tidigt varit medvetna om
sina dottrars svarigheter men att majoriteten av flickor med ADHD fick
diagnos sent, efter 11 rs dlder. Flickornas svarigheter uppmirksammades
sillan i skolan. De flesta flickorna uppfyllde kriterier for flera diagnoser
och hade en betydligt sinkt funktionsférmaga [3].

Regeringens uppdrag till Statens beredning for medicinsk utvirdering,
SBU, var att i samrdd med Socialstyrelsen kartligga och analysera
kunskaperna om flickor med vissa psykiska storningar, speciellt avseende
ADHD. Utredningen skulle fokusera pd att finna metoder for att bittre
identifiera flickor med sddana stérningar och att identifiera angeligen
forskning.
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2. Inledning

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) kan forenklat beskrivas
som ett tillstind med svérighet att reglera sitt beteende. Kidrnsymtomen ir
overaktivitet, koncentrationssvarigheter och impulsivt beteende [4].

Symtom och diagnos

ADHD ir den vanligaste barnpsykiatriska diagnosen i dldern 4—11 ar
hos pojkar och en av de barnpsykiatriska diagnoser som ir bist studerad
[5]. Diagnosen for ADHD stills med hjilp av kriterier. I Sverige anvinds
kriterierna i DSM-IV [6], se Bilaga 1.

I DSM-1IV delas ADHD upp i tre former:
* ADHD kombinerad typ

* ADHD-IA

* ADHD-H/L

ADHD-H/I karakteriseras av hyperaktivitet och impulsivitet medan
ADHD-IA i huvudsak utmirks av problem med uppmirksamhet och
koncentration. ADHD kombinerad typ ger symtom inom alla tre kirn-
omrédena.

Symtomen ir beroende av dlder och svirighetsgrad. Overaktiviteten
forindras med dldern och 6vergar ofta till en kinsla av rastloshet hos de
dldre barnen. Uppmirksamhetsbristen blir diremot mer pétaglig med
stigande alder i takt med 6kande krav pd koncentration i skolarbetet.

For att diagnosen ADHD ska stillas méste symtomen vara svira och
ge en funktionsnedsittning som mirks i olika situationer [7]. Barnen
presterar ofta simre i skolan pga sin koncentrationsbrist in barn utan
ADHD. Minga har stor skolfrénvaro framfér allt i hogstadiet. Den soci-
ala kontakten med savil kamrater som familjemedlemmar férsimras och
manga har svirt att hitta en meningsfull fritidssysselsidttning. Barnets
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symtom leder till konflikter och stress i familjen [8]. En beskrivning av
de olika stegen vid diagnos av ADHD ges i Bilaga 3.

Historik
Flickor med symtom pd ADHD beskrevs redan 1902 av Still [9]. Under

forsta delen av 1900-talet antogs orsaken till symtomen vara en biologisk
skada, uppkommen som f6ljd av en allvarlig infektion eller som en for-
lossningskomplikation [10]. Forst 1960 sigs hyperaktiviteten i sig som en
huvudorsak till beteendet. Tillstindet bedémdes vara timligen vanligt
forekommande hos barn och ha god prognos [11]. Drygt tio &r senare
antogs den underliggande orsaken till symtomen vara uppmirksamhets-
brist [12]. Idag anses ADHD vara ett tillstind som ofta kvarstar upp i
vuxen alder. ADHD ir mer vanligt férekommande i vissa familjer och
man talar om en betydande grad av irftlighet samtidigt som riskfaktorer
i omgivningen spelar roll for hur symtomen utvecklas [10].

Forekomst och hypoteser
om mekanismer bakom ADHD

Férekomsten av ADHD hos barn beriknas vara mellan 3—7 procent.

I populationsstudier ir ADHD tv4 till tre ginger vanligare bland pojkar
ian bland flickor [2]. Tva hypoteser har framforts for att forklara detta.
Den ena hypotesen ir att flickor behéver en hégre familjir genetisk
belastning (dvs att fler sliktingar ska ha ADHD) for att symtomen ska
manifestera sig. Den andra hypotesen ir att flickor 4r mindre utveck-
lingsmissigt sirbara dn pojkar [13].

De biologiska mekanismer som ger upphov till ADHD ir fortfarande i
stor utstrickning okinda. Mycket tyder pd att det finns en obalans eller
brist pd de tvd signalimnena dopamin och/eller noradrenalin. Dessa
fungerar som kemiska "budbirare” for olika omraden i hjirnan och

de medverkar vid ménga olika funktioner som t ex motorisk aktivitet,
koncentration, vakenhet och impulskontroll. De nervbanesystem som
har visat sig betydelsefulla vid ADHD finns bade i pannloben, basala
ganglierna och lillhjirnan [14].
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Neuropsykologer har forsoke forklara tillstindet med brister i exekutiv
funktion (EF). Sidana brister leder till forsimrat arbetsminne och svi-
righeter att planera, organisera och prioritera [4]. For nirmare beskriv-
ning av exekutiva funktioner hinvisas till [15] och [16].

En annan hypotes ir enligt Barkley att tidiga bromsmekanismer inte
utvecklats normalt [17]. Detta leder till svarigheter att skjuta upp en
handling, bortse frin stérande moment och hindra upprepning av fel-
aktiga atgirder. Foljderna blir brister i tidsuppfattning, minnesférméga,
affektkontroll, konsekvenstinkande och motivation [2,17].

Behandling och prognos

Behandlingen utgérs i forsta hand av ett pedagogiske inriktat forildra-
stod och en anpassad skolsituation. Likemedel, framfor allt centralsti-
mulerande medel, har effekt pd symtomen [2]. Familjer till barn med
ADHD ir berittigade att soka sociala stodinsatser i form av virdbidrag.

Léngtidsuppfoljning av barn med ADHD samt studier pd vuxna visar
att manga har kvarvarande symtom upp i vuxenaldern. Problem for-
knippade med ADHD ir simre akademiska prestationer, tita byten av
arbetsplats, samt hogre risk for olyckor och anvindning av droger [18—
20]. Forekomsten av ADHD i vuxen alder forefaller mer jimn mellan
konen [20]. Fler kvinnor 4n min med symtom pd ADHD soker hjilp
[2,21].

Beteendeskillnader mellan flickor och pojkar

For att kunna bedéma vilken paverkan ADHD har pé beteendet krivs
kunskap om flickors och pojkars normala sitt att uppféra sig [1]. Nagra
studier visar att flickor och pojkar har olika aktivitetsnivé och forméga
till uppmirksamhet [22]. Studier om beteendemissiga konsskillnader
hos barn behandlar sitt att leka, aggressivitet och overaktivitet. Bide
lekar och aggressivitet blir mer okontrollerade av dveraktivt beteende och
bristande impulskontroll. Pojkars mer motoriskt aktiva, mer spinnings-
s6kande och tivlingsinriktade lekar och deras stérre métt av aggressivitet

kan ddrfor littare leda till tydliga problem i beteendet [23,24]. Flickor
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uttrycker aggressivitet mer i verbal form och deras lekstil 4r mer rela-
tionsorienterad [25,26].

Medvetenhet om flickors skolsituation i allminhet dr av betydelse. Ett
flertal studier har fokuserat pa kénsmdonster i skolmiljon, som delvis har
styrkt bilden av den stillsamma flickan och den livlige pojken. Lirarnas
olika bemétande med storre uppmirksamhet mot pojkar in flickor har
ocksi framkommit [27-29].

Flickor och psykisk hilsa

Négra studier om psykisk hilsa hos tondringar visar att tondrsflickor

mar simre psykiskt nu 4n for ndgra ar sedan och har ligre sjilvkinsla 4n

tondrspojkar [30]. Flera flickor med depression uppvisade ocksa tidiga
symtom pd ADHD [31].
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3. Metod

Litteratursokning

Viktiga fragestillningar har varit:

Vilken ir forekomsten av ADHD hos flickor?
Vad karakteriserar flickor med ADHD?

Hur vil kan de diagnostiska metoderna identifiera flickor med

ADHD?

Ar effekten av behandling densamma for flickor och pojkar med
ADHD?

Vilken prognos har flickor med ADHD?

Litteraturen soktes i PubMed f6r perioden 1980 till februari 200s.
Litteratursékningen gjordes med s6korden "Attention Deficit Disorder
with Hyperactivity” kombinerat med "female” eller "gender”. S6kningen
kompletterades med artiklar som identifierats frin referenslistor i littera-

turen.

Féljande kriterier skulle uppfyllas for att studien skulle inkluderas i
granskningen:

Minst 20 flickor skulle ingd i primirstudierna.

Av de studier som publicerades fore 1999 inkluderades enbart sidana
som jimf6rde flickor med ADHD med flickor utan ADHD. De
dldre studier dir flickor med ADHD jimfordes med pojkar med
ADHD ansigs redan vara sammanfattade i systematiska dversikter

(32,33].
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* Diagnosen ADHD skulle vara baserad pa kriterierna i DSM-III,
DSM-III-R, DSM-1V, ICD-9, ICD-10 eller CBCL [34-39].

 Artiklarna skulle vara skrivna pd engelska, tyska, franska eller skandi-
naviska sprak.

De artiklar som identifierades vid sokningen, listes av tva personer
(Svenny Kopp och Agneta Pettersson) med syftet att utesluta sidana
studier som inte var relevanta for frigestillningarna.

Kvalitetsgranskning

De studier som uppfyllde kriterierna bedomdes med hjilp av en gransk-
ningsmall, se Bilaga 2. Faktorer som vigdes in omfattade bl a studie-
populationens representativitet, analys av bortfall och valet av bedémare
av patienterna.

Granskningen inleddes med att nigra artiklar diskuterades i hela grup-
pen och samstimmighet i beddmningen uppnaddes. Studierna grans-
kades av tva personer. En tredje i gruppen (Nina Rehnqvist) liste dven
stickprov av studierna och bedémningarna stimde i dessa fall 6verens
mellan samtliga.

Nyckeldata frin studierna, sammanstilldes i tabeller av tvd personer
(Svenny Kopp och Agneta Pettersson).

Ovriga underlag

Litteraturgranskningen kompletterades med en f6rfrégan till nio barn-
och ungdomspsykiatriska kliniker (BUP) om hur manga flickor och
pojkar som fick diagnosen ADHD under dren 2003 eller 2004. Atta av
de tillfrigade klinikerna besvarade enkiten.

Likemedelsverket och Apoteket AB tillhandahéll statistik om antalet
flickor och pojkar som behandlats med centralstimulerande likemedel.
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4. Resultat av litteratursokningen

Av drygt 200 studier uppfyllde 76 primirstudier inklusionskriterierna.
Dessutom fanns 3 metaanalyser och 2 oversiktsartiklar tillgingliga.
Baserat pd huvudfrigestillningarna delades artiklarna in i epidemiologi,

karakteristik av flickor med ADHD, behandling och prognos.

Metaanalyser

Det finns tre metaanalyser som studerar likheter och skillnader mellan
flickor och pojkar med ADHD (se Tabell 1). Tvé av analyserna, Gaub
samt Gershon gjorde en noggrann genomging av ildre studier och sam-
manfattas hir [32,33]. En tredje, som inriktas pd kognitiv féormédga och
exekutiva funktioner, diskuteras senare i avsnittet [40].

I Gaubs metaanalys granskades 18 studier med flickor och pojkar, dir
minst tio flickor med ADHD ingick. Diagnosen stilldes med DSM-II,
DSM-III eller DSM-III-R [34-36,38,39,41]. Barnen var yngre 4n 14 ar
och hade minst 80 IQ-poing pd begavningstest. De skillnader som kunde
pavisas mellan flickor och pojkar, utredda pa klinik, var att flickorna var
mindre hyperaktiva, med ett mindre matt av utagerande beteende (ODD/
CD) samt hade nédgot ligre begavning. Diremot sdgs inga skillnader med
avseende pd impulsivitet, akademiska firdigheter (matematik, lisning och
stavning), sociala interaktioner och finmotorisk férméaga. Aven om flera
av resultaten var signifikanta var skillnaden i svarighetsgrad av ADHD
for flickor och pojkar relativt liten. For de studier som inriktats pa flickor
och pojkar med ADHD i befolkningen hade flickorna mindre uppmirk-
samhetsbrist, mindre depression och dngest, mindre aggressivt beteende
gentemot kamrater och var bittre omtyckta av kamrater idn pojkar med

ADHD.

Vikten av strukturerade intervjuer (givna standardiserade frigor utifrin
diagnostiska kriterier) vid diagnostisering sigs som betydelsefull med
tanke pa de olika informatérernas bedémning (ldrare och forildrar) [42].
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Skillnaden i kénskvot mellan flickor och pojkar med ADHD i befolk-
ningen (populationskvot) 3:1, och utredda pojkar och flickor fran klinik
(klinikkvot) 9—7:1, bedémdes bero antingen pa remittering av pojkar

med beteendestorning eller att flickors inte fullt s tydliga symtom pa
ADHD forbises.

Forfattarnas slutsats var att behovet av framtida forskning pé flickor med

ADHD ir synnerligen angeligen.

Gershons metaanalys bygger pd studier dir diagnosen ADHD ir adekvat
satt och det finns tillrickligt mycket data f6r att kunna mita skillnader

i svarighetsgrad av ADHD for flickor och pojkar. Kriterierna uppfylldes
av 38 studier, varav 13 ingick i Gaubs tidigare studie. Analysen bekriftade
de resultat som erholls av Gaub. Aven i denna utvidgade analys hade
flickor som rekryterades bland utredningsfall fler och svérare symtom pa
ADHD in flickor som uppticktes genom screening i befolkningsstudier.
Gershon kom ocksa fram till att flickor med ADHD har mer dngest och
depression dn pojkar med ADHD.

En viktig slutsats var att diagnosen berodde pa vilka som skattat symto-
men. Bade forildrar och lirare bedomde flickor som mindre hyperaktiva
dn pojkar men bara lirare uppfattade flickor som mindre uppmirksam-
hetsstorda 4n pojkar. Forildrar bedomde att flickor och pojkar har lika

stora problem i vardagen.

Fragestallning 1:
Vilken ar forekomsten av ADHD hos flickor?

Granskningen omfattar 21 epidemiologiska studier. Av dessa undersokte
11 forekomsten av ADHD i befolkningen medan 10 valt att underséka
flickornas andel av dem som fatt diagnosen ADHD. De senare baseras
ofta pa sjukvirdsorganisationers eller forsikringsbolags register. Aven om
majoriteten av studierna avser amerikanska férhillanden finns data om
forekomst fran flera europeiska linder, liksom frin Mexiko och Taiwan.

Férutom uppskattning av forekomsten av ADHD, uppdelat mellan
konen, besvarar studierna ofta samtidigt frigan om hur stor andel av
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barnen som behandlas med likemedel, varfér dven dessa uppgifter sam-
manstills hir. De granskade epidemiologiska studierna finns samman-
fattade i Tabellerna 2 och 3.

Flera av de befolkningsbaserade studierna ir stora. Rietveld beriknar

t ex forekomsten av ADHD i ett nederlindskt tvillingregister som
omfattade 9 160 tvillingpar och studierna av Angold och Barbaresi
analyserar populationer om cirka 5 0ooo ungdomar vardera [43—45].
Minga av studierna har metodologiska brister och endast tre 4r baserade
pa strukturerade intervjuer [45—47]. Framfor allt férsvagas resultaten av
stora bortfall, vars konsekvenser inte alltid diskuteras.

De populationsbaserade studierna visar att férekomsten av ADHD hos
flickor varierar mellan 1,5 och 10,3 procent. Den hoga férekomsten pa
10,3 procent ir frin en studie pa tondringar pd Nya Zeeland i dldern
15—18 &r. Eftersom studien pabérjades redan 1976 anvindes DSM-III som
diagnosinstrument, ndgot som skulle kunna férklara den héga forekoms-

ten [46].

Prevalensen och symtomen pd ADHD ir timligen jimn for flickor
under olika &ldrar men sjunker med 6kad élder f6r pojkarna [42,43,
48,49].

En studie bekriftar samtidigt att férekomsten varierar beroende pd
vilka som skattat symtomen (se dven avsnittet om "Omgivningens
bedémning av symtom pd ADHD?”). Detta ir en populationsstudie frin
Reykjavik dir Magnusson med medarbetare undersokte 479 barn i tv
dldersgrupper, 6 och 8 dr [50]. Enligt forildrarna uppfyllde 2,5 procent
av flickorna och 7 procent av pojkarna kriterierna for ADHD. Lirarna
ddremot bedémde att firre flickor 4n pojkar hade ADHD, 1,2 procent
jimfort med 10,5 procent. Skillnaderna mellan lirarnas och forildrarnas
bedémningar blev 4n mer markant f6r gruppen som huvudsakligen hade
uppmirksamhetsproblem. Dir upptickte lirarna fyra ganger fler pojkar
in flickor medan férildrarna fann lika ménga flickor som pojkar med

ADHD.
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Svenska data kan himtas frin en studie pd barn mellan 6 och 14 dr av

B Kadesjé och medarbetare dir 3,7 procent av flickorna och 6,6 procent
av pojkarna uppfyllde kriterierna f6r ADHD [51]. Dubbelt s minga
pojkar som flickor uppvisade ADHD av kombinerad typ. Den vanligas-
te typen av ADHD f{6r bdda kénen var ADHD-IA. Symtomen mins-
kade med stigande alder och pojkarnas symtom avtog mer in flickornas.
Studien hade dock ett stort bortfall, 37 procent.

De studier som grundar sig pa uppgifter frin en population av individer
som utnyttjat ndgon form av hilsovard visar att ADHD diagnostiseras

i 6kande omfattning for bade pojkar och flickor. Robison genomforde
enkiter med slumpmissigt utvalda likare frin olika likarmottagningar i
USA [52,53]. Aren 1991-1992 utgjorde diagnosen ADHD 1,2 procent av
alla likarbesok for flickor och 3,9 procent for pojkar. Vid en uppfsljning
avseende perioden 1997-1998 hade andelen besok for diagnosen ADHD
okat till 3,3 procent for flickor och 7,8 procent for pojkar. Konskvoten
sjonk alltsa frin 3,2:1 till 2,4:1 pa sju &r. Detta kan jimforas med tidigare
studier dir kénskvoten varierat frin 7:1—9:1 [32].

Aven om flickorna i 6kad utstrickning behandlas ir det dock fortfa-
rande 2—3 ginger fler flickor med ADHD in pojkar som inte behandlas.
I Angolds studie, baserad pa intervjuer och journaler frin samtliga skol-
barn i ett distrikt i North Carolina behandlades 8o procent av pojkarna
med ADHD mot 41 procent av flickorna [45]. Robison fann att antalet
flickor som behandlades med centralstimulerande medel 6kade 2,8 ging-
er under perioden 1991-1998 medan antalet pojkar ckade 2,2 ginger
under samma tidsintervall [52].

Svenska data finns frin en studie av Kopp med medarbetare [54].
Journaler 6ver samtliga nybesok till en barnpsykiatrisk mottagning

i Goteborg under perioden 19921996 granskades. Det visade sig att
20,8 procent av alla nybesdk uppfyllde kriterierna for ADHD. Kéns-
kvoten var hir 2,6:1 sett 6ver hela femdrsperioden men antalet flickor

som fick diagnosen ADHD steg med tiden.

Sammanfattningsvis: Studierna visar att forekomsten av ADHD f6r
flickor varierar frin 1,5 till 10,3 procent. Kénskvoten varierar frin 1,1:1
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till 3,7:1 (pojke:flicka) i dessa studier. Det finns en trend att konskvoten
utjamnas i de senare studierna. Férekomsten av ADHD varierade inte
nimnvirt mellan olika dldrar f6r flickorna, medan forekomsten hos
pojkar minskade vartefter de blev ildre.

Studierna fran framfor allt USA visar att flickor och pojkar i 6kande
omfattning fir diagnosen ADHD och behandlas med centralstimule-
rande medel. Klinikkvoten for diagnostiserade barn med ADHD har
minskat olika i olika studier, frin 7,3:1 till 2,4:1 (pojke:flicka). Detta idr
en minskning jimfért med studier fore 1999.

Kommentar: Flertalet studier visar en férekomst av ADHD hos flickor
som varierar mellan 2 och 5 procent men data kan fortfarande inte anses
helt klarlagda. Det behovs flera longitudinella studier dir forekomsten
bestims med kombination av screeninginstrument, klinisk undersok-
ning och strukturerade intervjuer.

Det behovs ocksd mer svenska data om flickor och pojkar som utreds

och behandlas for ADHD, uppdelat efter kon och alder.

Fragestallning 2:
Vad karakteriserar flickor med ADHD?

Den mest omfattande delen av granskningen var de 52 studier som
beskriver flickor med ADHD (se Tabell 4). Den méingfacetterade pro-
blematiken visar sig i den bredd pa frigestillningar som studerats. Studi-
erna kan grupperas i omridena symtom pi ADHD och andra samtidiga
tillstind, kognitiv formaga och inlirning, sjilvkinsla, relationer, olika
bedémare, drftlighet och omgivningsfaktorer.

Sedan Socialstyrelsens genomging 2002 har det tillkommit fler studier
som inkluderat ett storre antal flickor och fler studier som jamfér flickor
med ADHD och flickor utan ADHD. Det giller frimst de tvd forskar-
grupperna Biederman med medarbetare och Hinshaw med medarbetare
[56,55]. De har anvint varsin stor grupp av flickor for att studera olika
aspekter av konsekvenserna av ADHD i en serie publikationer. Dirut-

KAPITEL 4 « RESULTAT AV LITTERATURSOKNINGEN 25



over finns 4tskilliga andra studier av god kvalitet som inkluderat mer in
20 flickor.

Biederman jimforde 140 flickor som fétt diagnosen ADHD pa barnpsy-
kiatrisk klinik med 122 flickor som skt barnmottagning och som inte
hade symtom pa ADHD. Flickorna var i ldern 6—18 &r och 60 procent
av dem hade ADHD kombinerad typ [56]. Biederman visade att flickor
med ADHD hade mer uppférandestérning (CD)/trotssyndrom (ODD),
enures (kissar ner sig ofrivilligt efter fem ars dlder), tics (ofrivilliga, dter-
kommande snabba rérelser), depression, olika dngestsyndrom samt miss-
bruk dn flickor utan ADHD. De presterade simre pd begdvningstest,
behovde oftare stodundervisning och hade i hdgre utstrickning gitt om
en drskurs i skolan. De fungerade simre socialt, sdvil hemma som bland
kamrater. Ytterligare data om denna stora grupp flickor har publicerats
separat och diskuteras senare, framfor allt vad giller édrftlighet [57-62].

Biederman hade redan tidigare utfort en likadan studie pa pojkar [63,64]
och resultaten frin dessa bida studier jimfordes [65]. Symtombilden
mellan flickor och pojkar dverensstimde i hog grad. ADHD kombinerad
typ var den vanligaste formen av ADHD for bdda kénen samtidigt som
ADHD-IA forekom oftare hos flickor. Aven graden och typen av sam-
tidiga psykiatriska diagnoser 6verensstimde med undantag av att pojkar
oftare n flickor antingen hade ODD eller CD. De skillnader som ségs
var att flickorna mer sillan hade inlirningssvarigheter (flickor 15 procent
jimfort med pojkar 30 procent), symtomen var mindre synliga i sko-

lan och de hade fler fritidssysselsittningar. Fler flickor an pojkar med
ADHD rokte och missbrukade droger.

Hinshaw arrangerade sommarliger f6r flickor dren 1997, 1998 och 1999.
Deltagarna rekryterades dels via annonsering dels via kliniker. Kriteri-
erna for ADHD uppfylldes av 140 flickor medan 88 flickor utan ADHD
utgjorde kontrollgrupp. Aldern p3 flickorna var 6-12 ir. Sommarligren
anvindes for ett flertal studier med fokus pd att utvirdera flickornas sitt
att skaffa kamrater och att umgas med varandra [66—70]. Den forsta
publikationen, beskriver beteende och bakgrundsdata f6r de medver-
kande flickorna [55]. Hinshaw finner ménga drag hos flickor med
ADHD som iven sdgs i Biedermans studie. Hit hor den hogre graden
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av andra samtidiga diagnoser jaimf6rt med flickor utan ADHD samt

en ligre begavning. Flickor med ADHD kombinerad typ hade oftare
sprak- och talproblem. Flickor med ADHD hade oftare gitt om en klass
och/eller fick stodundervisning. Kamratproblem var vanligt forekom-
mande. Hinshaw fann att flickorna med ADHD kombinerad typ i
hégre utstrickning var utstotta frin kamratkretsen medan flickor med
ADHD-IA hade svirare att komma in i nigon kamratgemenskap over
huvud taget.

Symtom pa ADHD och andra samtidiga tillstand

Utover studierna av Hinshaw och Biederman finns ett flertal studier

som jaimfor symtom mellan flickor och pojkar med ADHD respektive
mellan flickor med ADHD och flickor utan ADHD.

Flera studier pd barn som diagnostiserats med ADHD ("klinikfall”)
visar att flickor och pojkar har likartad symtombild i dldern 6-18 &r
[65,71,72]. Tvd studier visar pd lika stora uppmirksamhetsproblem hos
flickor och pojkar med ADHD ([73,74] medan en studie visar pa storre
uppmirksamhetsproblem hos flickor med ADHD [71].

Enstaka studier visar skillnader mellan kénen. Abikoff och Dalsgaard
sdg firre symtom hos flickor med ADHD [76,75]. Rucklidge noterade
att flickor hade mer samtidiga diagnoser och nigot ligre spraklig begav-
ning [77]. Flickor med ADHD har bittre impulskontrollférmiga in
pojkar med ADHD, visar tvé studier [73,74].

Abikoff observerade barns beteende i dldern 7—10 ar under skollektioner
[76]. Flickor (99 st) och pojkar (403 st) med ADHD kombinerad typ
rekryterades frin MTA-studien medan lika manga matchade skolkamra-
ter utgjorde kontroll [78,79]. Flickor med ADHD hade mindre stérande
beteende (DBD), och var mindre aggressiva dn pojkar med ADHD men
bada konen uppvisade lika stora svarigheter att sitta still och att koncen-
trera sig. Flickorna hade nagot firre symtom pd ADHD och bittre grov-
motorik. Det foreldg en storre skillnad mellan pojkar med ADHD och
utan ADHD in mellan flickor med och utan ADHD men bida kénen
skilde sig pétagligt fran det sd kallade vanliga beteendet.
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I en klinikstudie jimforde Hartung flickor och pojkar i aldrarna 4—7 ar
med ADHD med matchade klasskamrater [80]. Bade flickor och poj-
kar med ADHD hade oftare ODD, fungerade simre socialt och hade
en ligre generell funktionsnivd dn barn utan ADHD. Pojkarna visade
flera symtom i skolan. Flickor med ADHD hade samma begévning som
flickor utan ADHD och likartade skolprestationer. Trots detta ansig
ldrarna att bade flickor och pojkar med ADHD hade behov av st6d i

skolan.

Av de befolkningsbaserade studierna sig Gimpel att flickor med ADHD
i forskoledldern hade storre uppmirksamhetsproblem 4n pojkar men
mindre hyperaktivt, impulsivt beteende [81]. Brewis 4 andra sidan fann
att flickor har bide lindrigare uppmirksamhetsbrist och mindre hyper-
aktivt beteende i 4ldrarna 6—12 &r [82].

Ett litet antal studier jimfor flickor med ADHD och flickor utan
ADHD. I en studie jimf6rde deHaas 24 flickor med ADHD med lika
manga, matchade flickor utan ADHD [83]. Flickorna var 6—7 ar gamla
och screenade frin en skola genom lirarskattning f6ljt av klinisk under-
s6kning. Flickorna med ADHD hade stérre koncentrationssvarigheter
och simre grovmotorik men det fanns ingen skillnad i begdvning mellan
de tvd grupperna.

Flickor med ADHD och samtidig dngest var mindre impulsiva in
flickor med enbart ADHD i studien av Newcorn [73].

Kato jaimf6rde idldre och yngre flickor med ADHD frén en klinik i USA
i en retrospektiv studie av journaldata [84]. Det fanns ingen skillnad

i svarighetsgrad av symtomen mellan de olika &ldersgrupperna. Grup-
perna skilde sig &t nir det gillde spraklig begivning. De dldre (14—19 &r)
hade hogre begavning 4n de yngre (4—13 4r). Fler av de ildre flickorna
hade samtidig depression. Kato poingterade att det ir viktigt att under-
s6ka huruvida deprimerade flickor dven har ADHD.
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Samtidiga diagnoser

Flera studier pekar pa att samtidiga diagnoser ir jimforbara for flickor
och pojkar med ADHD, men som tidigare beskrivits i Biedermans
studie har flickor mindre ODD och CD. Dalsgaard noterade dock i en
retrospektiv journaldatastudie att flickor i hogre grad hade anknytnings-
storningar [75], och tvé klinikstudier fann att dngest och depression var

vanligare hos flickor i dldrarna 6-16 4r med ADHD [71,77].

Faraone undersokte forekomsten av bipolir sjukdom i den grupp av
flickor som Biederman tidigare beskrivit [57,56]. Férekomsten av
ADHD med samtidig bipolir sjukdom var 11 procent och symtomen
pad ADHD bérjade tre ar tidigare 4n de bipolira symtomen.

Tva klinikstudier visade att flickor med ADHD hade stérre sprakliga
svarigheter 4n flickor utan ADHD [55,56] och en studie att flickor hade
storre sprakliga svarigheter dn pojkar med ADHD [77].

Doyle fann i sin studie av Biedermans tidigare undersékta grupp av
flickor att dubbelt sd manga flickor med ADHD har inldrningssvérig-
heter (16 procent) i jimforelse med flickor utan ADHD (7 procent) [56].

Sammanfattningsvis: Studierna visar att flickor och pojkar med ADHD
har likartade symtom och likartad svarighetsgrad av symtomen. I nigra
studier har flickor stérre problem med uppmirksamhet 4n pojkar medan
pojkarna hade en hogre grad av hyperaktivitet och bristande impuls-
kontroll.

Flickor med ADHD har ofta samtidiga diagnoser som ODD/CD,
dngest och depression. En del studier visar att pojkar har mer utagerande
beteende (ODD/CD/DBD) medan andra studier kommer fram till att
bada konen har jaimforbara problem med DBD.

Kommentar: Studierna fokuserar pa flickor i dldersintervallet 6-14 ar.

Det behovs mer kunskap om hur ADHD yttrar sig hos yngre flickor

samt hos flickor ildre in 14 &r.
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Det ir viktigt att utreda eventuell férekomst av samtidig annan diagnos
av flickor med ADHD samt att utreda eventuell forekomst av ADHD

hos flickor med dngest och depression.

Sprikproblem hos flickor med ADHD behéver studeras ytterligare.

Missbruk

Studier av samband mellan missbruk och ADHD ger delvis motstri-
diga resultat. Biederman har, som tidigare nimnts [56,65], sett en 6kad

risk f6r missbruk, framfér allt rékning, hos flickor med ADHD medan
Rucklidge inte fann ndgon skillnad mellan kénen [77].

Disneys studie pa 626 tvillingpar frin Minnesota bekriftar Biedermans
resultat [47]. Hir jimfordes 17-4riga flickor och pojkar som fatt dia-
gnoserna ADHD, uppforandestdrning eller en kombination av bida
tillstinden. Flickor med ADHD enbart hade en svag tendens till 6kat
missbruk, ndgot om inte sigs hos pojkarna. Risken f6r missbruk var
ddremot starkt korrelerad till uppforandestérning med eller utan ADHD
hos béde flickor och pojkar och 6kade upp till fem génger med denna
diagnos. Vid bestdende uppférandestérning hade flickorna nigot storre
risk f6r missbruk dn pojkarna. Flickor och pojkar med ADHD rokte
dubbelt sd ofta som tondringar utan ADHD.

Aven Molina fann att uppforandestrning var en viktigare faktor for
missbruk in ADHD f6r bdda kénen. Av den grupp som hade drogmiss-
bruk var ADHD dubbelt si vanligt hos pojkar som hos flickor [85].

Latimer undersokte forekomsten av ADHD och uppforandestérning
bland tondriga missbrukare [86]. Cirka 25 procent av flickorna och

75 procent av pojkarna hade ADHD. Knappt hilften av flickorna hade
en allvarlig depression, vilket var tre gdnger vanligare 4n hos pojkar.

Resultaten understryker vikten av att utreda och behandla symtom pé
depression och ADHD hos missbrukare.

Sammanfattningsvis: Det finns en forhojd risk for rokning och missbruk
av alkohol och andra droger, hos bade flickor och pojkar med ADHD.
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Det ir inte klarlagt om flickor med ADHD har hégre risk idn pojkar
med ADHD. Den hégsta risken for missbruk finns hos flickor och
pojkar som har ADHD med samtidig uppférandestérning,.

Kommentar: Det ir viktigt att flickors okade risk for missbruk uppmirk-
sammas vid utredning av ADHD. Det ir ocks3 viktigt att ta diagnosen
ADHD i beaktande pd missbrukskliniker och modravérdscentraler.

Kognitiv formaga och exekutiva funktioner

I Gaubs och Gershons metaanalyser konstateras att flickor med ADHD
utredda pd klinik har en ligre begivning 4n pojkar med ADHD [32,33].
Det avspeglar enligt forfattarna troligen olika remitteringsorsaker for
flickor och pojkar, dvs for flickor krivs det fler symtom och stérre
funktionsnedsittning for att f4 en utredning. Biederman visade liknande
begavningsresultat i sin jimférande klinikstudie mellan flickor och poj-
kar med ADHD iven om skillnaden var liten [65]. Yang visade 4 andra
sidan att resultat pd begdvningstest var lika oavsett kén i sin klinikstudie

fran Taiwan pa flickor och pojkar med ADHD kombinerad typ [72].

I Biedermans studie hade flickor med ADHD ligre resultat pd begév-
ningstest 4n flickor utan ADHD [56]. Samma resultat fann Hinshaw i
sin stora studie pa flickor frin sommarliger och Rucklidge i sin klinik-
studie pd 13—16-driga flickor [55,77].

Fyra studier inriktades pa att mita exekutiv funktion. Castellanos visade
att flickor med ADHD har brister i exekutiv férmiga uppmitt med
"Go-no-Go-test” och dgonrorelser jamfort med flickor utan ADHD
[87]. Seidman fann i sin neuropsykologiska studie p& Biedermans flick-
kohort att flickor med ADHD skilde sig fran flickor utan ADHD pa
framf6r allt tvd neuropsykologiska test (WCST, Stroop) [88]. Yngre
flickor presterade simre 4n de ildre. Resultaten verensstimmer med
Biedermans tidigare studie pd pojkar [63,64]. Hinshaw undersékte den
exekutiva formagan hos flickorna som deltog i nigot av sommarligren
[89]. Flickor med ADHD hade simre resultat pa tester som mitte plane-
ringsforméga, impulskontroll och snabbhet.
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Lockwood undersokte flickor och pojkar med ADHD med étta olika
neuropsykologiska test [74]. En kombination av fem test formadde skilja
mellan de tva typerna ADHD kombinerad typ och ADHD-IA. Pojkar

med ADHD kombinerad typ hade simre impulskontroll 4n flickor med
ADHD kombinerad typ.

Virdet av tester som miter exekutiva funktioner (EF) vid diagnosen
ADHD ifragasitts av Frazier [40]. I en metaanalys granskades stu-

dier av kognitiva och neuropsykologiska tester som publicerats mel-

lan 1980—2002. Bide barn- och vuxenstudier inkluderades. Tva av tre
studier dr utférda pa firre 4n 30 individer med ADHD och av de 123
artiklarna hade bara 35 inkluderat mer 4n 20 procent kvinnor. Analysen
har ett begrinsat bevisvirde eftersom andelen kvinnor 4r lag men resul-
taten ir ind3 intressanta. De test som bist sirskilde individer med och
utan ADHD var de som bedémde lis-, skriv- och matematisk f6rmaga,
begavningstest och CPT (uppmirksamhets- och reaktionstidstest).
Bade kvinnor och min med ADHD presterade simre pa begévnings-
test oavsett dlder och oavsett typ av ADHD (med reservation for att
antalet undersokta med ADHD-IA var ligt). En mojlig felkilla skulle
kunna vara att flera av de som testades hade samtidiga lds- och skriv-
svarigheter, ndgot som till en del skulle kunna férklara resultaten. Test
som miter exekutiv funktion visade generellt en simre korrelation till
ADHD. De EF-tester som bist kunde skilja ut ADHD var Stroop och
Trail-Making B.

Sammanfattningsvis: Flickor med ADHD, som grupp, forefaller ha ligre
begavning in flickor utan ADHD p4 liknande sitt som pojkar med
ADHD. De flesta studier visar att flickor med ADHD p4 klinik har
ligre begavning 4n pojkar vilket kan forklaras av remitteringsorsaker.
Flickor och pojkar med ADHD har likvirdiga brister i exekutiv for-

mdga.
Kommentar: Vid utredning av ADHD ir det viktigt att testa begdvning-

en samt att ldta barnet genomga lis-, skriv- och matematiska tester och

CPT-test.
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Inldrning och skolprestationer

De flesta studier som undersoker hur inldrning och skolprestationer
paverkas av ADHD kommer fram till att flickor med ADHD har 6kade

inldrningssvarigheter och simre skolprestationer.

Biederman fann att flickor med ADHD har mindre inldrningssvérig-
heter dn pojkar med ADHD i &ldrarna 6—18 &r. De hade oftare gitt

om en klass och fitt undervisningsstod i jimférelse med flickor utan
ADHD [65]. I Sharps klinikstudie av 42 flickor i dldern 612 4r hade
flickor simre skolprestationer 4n pojkar [71]. I Hinshaws studie hade
flickor med ADHD simre skolprestationer och hade oftare fitt stodun-
dervisning 4n flickor utan ADHD [55]. Doyle jimférde forekomsten
av inldrningssvarigheter (definierat som ldssvarigheter eller matematiska
svirigheter) i samma grupp av flickor som Biederman [58]. Inlirnings-
problem var vanligare hos flickorna med ADHD (16 procent jimfort
med 7 procent hos flickor utan ADHD). Rucklidge noterade att flickor
och pojkar med ADHD i éldern 13—16 &r hade lika stora problem med
skolarbetet [77]. I Hartungs studie hade flickor i dldern 4—7 ar med och
utan ADHD likvirdiga skolprestationer [80].

Langlete Hage redovisade en norsk studie pa 48 flickor och 79 pojkar

i skoldldern med en diagnos pA ADHD [90]. Barnen rekryterades via
adressregistret for forildraféreningen for barn med ADHD. I studien
framkom att trots att lirarna bedémde att flickorna hade stérre svarig-
heter att klara sitt skolarbete s fick de mindre stéd i undervisningen 4n
pojkarna. Studiens virde begrinsas av det stora bortfallet; nira so pro-
cent svarade inte pd forfrigan om deltagande.

Sammanfattningsvis: Alla studier forutom en (som ar pa mycket unga
flickor) visade att flickor med ADHD har betydande skolsvérigheter i
jimforelse med flickor utan ADHD.

Kommentar: Sviktande skolprestationer kan vara det mest uttalade teck-
net pd ADHD hos flickor. Det ir viktigt att flickor som far svarigheter
att klara skolarbetet utreds med avseende pA ADHD och att flickor fir
tillrickligt med stod for sina svérigheter.
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Sjdlvkansla

Lég sjilvkinsla har i tidigare studier rapporterats som mer férekommande

hos kvinnor/flickor med ADHD i4n hos min/pojkar med ADHD [21].

I Berrys tidiga (1988) studie pa 32 flickor med ADHD i &ldern 6—14 ar
hade de ligre sjilvkinsla 4n flickor utan diagnos [91].

Quinn fann att tondriga flickor med ADHD bed6mer sig sjilva ha ligre
sjdlvkinsla 4n tondriga pojkar med ADHD i sin omfattande (173 flickor,
173 pojkar) Internetbaserade intervjustudie [92]. Flickorna upplevde
ocksd stérre svarigheter att komma 6verens med sina forildrar, hade mer
kamratproblem och stérre svarigheter med skolarbetet 4n pojkarna.

Owens visar i sin jimférande studie av flickor och pojkar i skolaldern
att, oavsett kon, évervirderar de som har ADHD med ett mer hyper-
aktivt och impulsivt beteende i storre utstrickning sina prestationer in
de med ADHD-IA eller utan ADHD [93]. I samma studie framkom
ocksd att, oavsett kon, hade barn med ADHD ligre sjilvkinsla 4n barn
utan diagnos.

Rucklidge sig i sin studie av 13—16 driga flickor att de var mer stressade,
kinde sig utanfér kamratgemenskapen och saknade kontroll 6ver sin till-

varo jamfort med flickor utan ADHD och pojkar med ADHD [77].

Sammanfattningsvis: Flera studier visar att flickor med ADHD ofta har
en ligre sjilvkinsla bide i jimforelse med flickor utan denna diagnos

och i jimforelse med pojkar med ADHD.

Kommentar: Kunskap saknas om vilken betydelse den liga sjilvkinslan
har pa depression och angest och fér prognosen. Fokus behaver riktas
mot flickans upplevelse av sin situation. Longitudinella studier 4r viktiga
for att forstd konsekvenserna av ADHD och f6rsimrad sjilvkinsla.

Kamratkontakter

De sociala relationerna for flickor i dldern 6—14 &r med ADHD har
undersokts i flera studier och resultaten dr samstimmiga.

34 ADHD HOS FLICKOR

Berry visade att flickor i lig- och mellanstadiet fungerade simre i grupp
och hade firre vinner in flickor utan ADHD [91]. Redan i f6rskole-
dldern borjade flickorna stotas ut frin kamratgemenskapen, och detta i

hégre utstrickning 4n pojkar med ADHD.

Abikoffs observation av barns beteende (710 ar) i skolsalen avslgjade

att flickor med ADHD kombinerad typ visserligen var mindre inblan-
dade i konflikter och totalt sett mindre aggressiva in pojkarna, men

att de istdllet var mer verbalt aggressiva mot sina kamrater [76]. Flickor
med ADHD skilde sig diremot inte fran flickor utan ADHD vad giller
trotsigt eller aggressivt beteende gentemot lidraren och de satt lika mycket
kvar pa sin plats. Diremot krivde de oftare hjilp frin liraren.

Hinshaw med medarbetare undersokte hur flickor valde vinner, hur de
uppfattade kamrater och vilka beteenden de uppvisade mot varandra

i en serie studier. Flickorna som ingick i studierna deltog i de tidigare
nimnda sommarligren [55]. Zalecki bekriftade att flickor med ADHD
kombinerad typ visade bidde mer 6ppen aggression och verbal aggres-
sion 4n flickor med ADHD-IA eller flickor utan ADHD [67]. Flickor
med ADHD kombinerad typ fick mer kritik av kamrater for sitt sitt att
uppfora sig dn flickor med ADHD-IA. Blachman intervjuade flickorna
vid fyra olika tillfillen gillande vilka kamrater de foredrog och vilka de
tyckte minst om [68]. De fick beritta om sin bista vin och om hur vin-
skapen fungerade. Flickor med ADHD fick firre vinner och var oftare
ensamma. Flickor med ADHD kombinerad typ hade svarare att behalla
vinner dn flickor med ADHD-IA. Vinskapsrelationerna komplicerades
av aggressivitet och konflikter.

Thurber sg i sin studie pd sommarligerflickorna att de hade samma
motivation for sitt beteende, sitt att agera och uppfattning om kamrater,
definierat som “sociala mal” som flickor utan ADHD [66]. De skilde
sig fran flickor utan ADHD genom att agera mer aggressivt och ha mer
negativa forvintningar pd andra.

Greene studerade den sociala formégan hos Biedermans flickgrupp [94].

Médrarna intervjuades med hjilp av ett intervjuinstrument, SAICA.
Flickor med ADHD hade lika stora sociala svirigheter som pojkar med
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ADHD och mycket storre svarigheter dn flickor utan ADHD. Diremot
skilde sig flickor och pojkar med ADHD 4t s till vida att flickorna upp-
levde storst problem pd fritiden och pojkarna under skoltid. En mindre
grupp flickor med ADHD (15 procent) hade mycket stora svirigheter att

interagera med kamrater och ansdgs vara socialt handikappade.

I Langlete Hages norska studie fyllde 12—15-ariga flickor och pojkar med
ADHD i sjilvskattningsformulir [90]. Flickorna upplevde sig vara mer

avvisade av kamraterna 4n pojkarna.

Sammanfattningsvis: Samtliga studier visar att flickor med ADHD har
lika stora svérigheter med kamratrelationer som pojkar med ADHD.
Flickornas beteende dr mindre aggressivt jimfort med pojkarnas. Flickor
med ADHD har svirare att fungera i grupp, har firre kamrater, ir
mindre omtyckta och oftare utstotta frin kamratkretsen 4n flickor utan
ADHD. Verbal aggressivitet ir en bidragande orsak till de konflikter
som flickor med ADHD hamnar i.

Kommentar: Denna aspekt av ADHD hos flickor (kamratkontakter) ir
jamforelsevis vil utredd. Dock saknas studier som belyser konsekvenserna
pa lang sikt av daliga kamratrelationer. Behandlingsformer f6r flickor bor
inriktas mer pa att hantera relationer 4n pd utagerande beteende.

Foraldra-barnrelation

Tre studier har fokuserat pd relationen mellan forildrar och flickor med

ADHD.

Peris studerade mddrarna till de flickor som deltog i Hinshaws sommar-
lager [69]. Han analyserade det sitt som médrarna talade om sina dottrar
(sammanfattat under begreppet "Expressed Emotions”, EE). Modrarna
till flickor med ADHD visade hogre EE, som framfor allt yttrade sig
som kritik av dottern 4n médrar till flickor utan ADHD. EE var hégre ju
lagre spraklig begavning flickan hade, liksom om modern var deprimerad

eller om flickan hade samtidig ODD/CD.
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Cunningham fann att médrar till fyradriga flickor och pojkar med
ADHD och ODD hade ett mer kritiskt och kontrollerande sitt mot sitt
barn 4n madrar till barn utan dessa problem [95]. Ju mer utagerande
barnet var desto mer negativt blev moderns beteende oavsett barnets kon
och ilder. Diremot fick flickor med ADHD mer berém av sin mor in
pojkar med ADHD. Médrar till bide flickor och pojkar med ADHD

var oftare deprimerade.

Harrison jimférde graden av stress hos médrar till flickor och pojkar
med ADHD [96]. Médrarna hade en forhojd stressnivd, som paverka-
des av vilken svirighetsgrad symtomen pd ADHD hade och moderns
kiinsla av bristande kontroll 6ver barnets beteende. Alder, depression hos
modern eller stor kunskap om diagnosen ADHD hade mindre betydelse
for stressnivan.

Sammanfattningsvis: Modrar till déttrar med ADHD har ett mer kritiske

och kontrollerande forhallningssitt till dem jimfort med modrar till dote
rar utan ADHD. Maédrar till barn med ADHD ir ocksd mer stressade.

Kommentar: Studiernas fynd ligger i linje med svenska data som dock
inte dr uppdelade efter kon [8]. Den 6kade stressnivin hos modrar talar
for betydelsen att bedéma familjesituationen och stressnivén i familjen
vid utredningen. Studier pd stressnivin hos bdda forildrarna vore av
virde.

Omgivningens bedémning av symtom pa ADHD

En viktig faktor vid bedémning av studier av ADHD ir vem eller vilka
som har utfort skattningen av barnets symtom. Det ir sedan tidigare
kint att utvirderingen tenderar att bli olika om forilder, lirare eller barn
bedomer symtomen [49]. Flera studier rapporterar skillnader i resultat
mellan olika bedémare och vikten av att minst tva oberoende bedémare
anvinds for att £ en bild av barnens problem.

I Newcorns studie av barn med ADHD i dldern 7—9 &r bedémde for-

dldrar att pojkar hade svirare symtom men liknande uppmirksamhets-
problem som flickor [73]. Lirarna bedomde diremot att flickor med
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ADHD genomggiende hade mindre svirigheter 4n pojkar med ADHD.
Sharp fann att férildrar bedomde att flickor hade stérre uppmirksam-
hetsproblem men var lika 6veraktiva som pojkar [71]. Ldrarna 4 andra
sidan bedémde pojkar som mer 6veraktiva. Hartung visade att lirarna
bedémde flickor ha mindre problem med uppmirksamhet och hyper-
aktivitet och att de var mindre funktionsstérda in pojkar [80]. For-
dldrarna bedomde diremot att flickorna hade lika stora problem med
uppmirksamheten och har lika stor funktionsnedsittning som pojkar

med ADHD.

Brewis sag i sin jimférande studie pé cirka 100 flickor och 100 pojkar

i dldern 6—12 dr fran en skola i Mexico att lirarna hade ldttare att upp-
ticka en uppmirksamhetsbrist hos pojkar 4n hos flickor [82]. For for-
dldrar fanns inte ndgon sidan skillnad. En trinad observatér anvindes
som objektiv kontrollperson gentemot lirarnas och férildrarnas bedsm-
ningar. Eleverna observerades vid tio tillfillen under tviminuterspass

i klassrummet och aktivitetsgrad, avbrott, koncentrationslingd m m
bedomdes efter ett standardiserat schema. Forfattaren har olika forkla-
ringar till varfor ldrare dr bittre pa att uppticka pojkar dn flickor men

slutsatsen ir att pojkar har storre mojlighet att bli remitterade och fa
diagnosen ADHD in flickor.

Bussing har analyserat vilken inverkan moderns bedémning av barnet
har pa utredning och behandling [97]. Undersékningen baserades bl a
pa ett intervjuinstrument som miter attityder och hinder f6r att s6ka
véird ("Barriers to Care”). Trots att médrar till flickor och pojkar upp-
tickte sina barns problem i samma utstrickning, hade pojkar fem gianger
storre chans att f4 en utredning. Flickornas médrar var mer kinsliga for
omgivningens reaktioner, vilket utgjorde ett effektivt hinder for att soka
hjilp. Enligt Bussing utredde forildrar med hégre samhillsstillning
oftare sina barn in de mindre vilbestillda. Studien har brister i form av
stort bortfall och att enbart modern anvindes for att skatta symtomen.

Trots detta dr Bussings fynd intressanta dé de kan ge en ledtrdd till var-
for firre flickor med ADHD utreds.

Bussing undersokte dven forildrarnas attityder till diagnosen ADHD
och synen pa behandling [98]. Forildrarna till flickor var mer bojda att
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se "livshindelser” som den troliga orsaken till ADHD medan pojkars
forildrar oftare trodde att genetiska faktorer lig bakom symtomen.

Lirarnas forvintningar pé hur flickor och pojkar med ADHD uppfor sig
studerades av Jackson [99]. Tvéd barnskéddespelare, en flicka och en pojke,
agerade beteenden som overensstimde med diagnoserna ADHD och
ODD. Detta spelades in p video. Attio lirare sig banden och fick beds-
ma nir beteendena avspeglade ADHD respektive ODD. Lirarna tolkade
beteende typiskt for ADHD som trotsbeteende hos flickan medan pojken
som agerade trotsig bedémdes ha ADHD.

Ytterligare en aspekt pa varfor flickor forefaller utredas i mindre utstrick-
ning ges av Gardner [100]. Syftet med studien var att undersoka om
flickor och pojkar far annorlunda bemétande nir de bessker en barn-
likare. Likare pd 204 barnmottagningar rapporterade symtom, diagnos
och dtgirder for 55 konsekutiva barn vardera. Gardner visade att for barn
som sokte for psykiska problem bedomdes pojkarna oftare ha en psykia-
trisk diagnos #n flickorna, dven om forildrarna beskrev symtomen pa ett

likartat sitt. Framfor allt gillde detta symtom typiska for diagnoserna
ADHD och ODD.

Sammanfattningsvis: Beddmningen av flickors symtom pid ADHD
varierar i viss mn beroende pa vem som beskriver symtomen. Forildrar
ser mer svarigheter hos flickorna 4n vad lirare gor. Beteendeproblem hos
flickor tycks i mindre omfattning associeras med diagnosen ADHD in

hos pojkar.

Kommentar: Orsaken till lirares och forildrars olika bedsmning bér stu-
deras ytterligare och stérre vike bor liggas pa forildrabedomningen. Fa
studier undersoker var hindren finns for savil uppticket av ADHD hos
flickor som tolkningen av symtomen. Av studierna att déma spelar atti-
tyder i olika kulturer roll f6r i vilken grad flickornas problem uppmirk-
sammas. Det dr dirfor visentligt med mer kunskap om vilka hinder som
finns i det svenska sambhillet f6r att flickor med ADHD ska upptickas,
bade i skola och pa olika kliniker.
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Undersokning av hjarnan

Kvantitativa undersskningar av hjirnan och dess utveckling pabérjades i
slutet av 1980-talet i och med inférandet av magnetkameraundersskning
(MRI) [4]. En handfull studier har sedan dess undersskt huruvida det
finns nigot samband mellan ADHD och miitbara f6rindringar i hjirn-
an. I en av dessa studier av Castellanos och medarbetare inkluderades

so flickor med ADHD och so flickor utan ADHD [101]. Med hjilp

av MRI (Magnetic Resonance Imaging) kunde Castellanos pavisa att
flickor med ADHD hade en mindre lillhjarnsvolym, framfér allt loberna
VIII-X i vermis. Den totala hjirnvolymen var ocksd mindre men skillna-
den var inte signifikant sedan virdena justerats for spriklig begdvning.
Resultaten dverensstimmer med en tidigare studie av Berquin pa pojkar

med ADHD och en kontrollgrupp [102].

For vidare information om biologiska undersékningsresultat hinvisas till
Castellanos och Swanson [4].

Sammanfattningsvis: Av denna studie gir det inte att dra ndgra sikra
slutsatser for flickor med ADHD och f6rindringar i hjirnan.

Kommentar: Fler studier med fokus pa hjirnans utveckling, strukturer
och funktioner vid ADHD behévs med tillrickligt antal flickor. Den
kliniska betydelsen av ovanstiende fynd saknas fortfarande.

Arftlighet

Arftlighet kan studeras pa olika sitt. Det sikraste sittet anses vara adop-
tionsstudier. Det finns sidana studier pA ADHD som styrker en hog
grad av drftlighet av symtom som hyperaktivitet och uppmirksamhets-
storning [103,104]. Andra sitt 4r tvillingstudier och familjestudier och
det dr sedan linge kint att ADHD i hog grad dr mer vanligt forekom-
mande i vissa familjer [105]. For vidare lisning om genetiska studier se
Socialstyrelsens rapport [2].

En mojlig forklaring till atct ADHD ir vanligare hos pojkar ges av den

sd kallade “polygenetiska troskelmodellen” [106]. Enligt denna hypotes
behover flickor hogre grad av irftlighet och fler negativa omgivningsfak-
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torer 4n pojkar for att ADHD ska manifestera sig. Flickor som utvecklar
ADHD har foljaktligen fler sliktingar med symtom pd ADHD och

fler riskfaktorer i sin omgivning idn pojkar med ADHD. En konsekvens
av den “polygenetiska troskelmodellen” dr att om flickan far diagnosen
ADHD ir det en svérare form 4n den hos pojken. Hypotesen ir testad

i flera studier. Tvd tidigare studier talar dock emot denna troskelmodell
[107,108].

Det finns tva familjestudier av flickor och pojkar som utreds for ADHD

pa klinik och tvd tvillingstudier som undersoker skillnaderna i drftlighet
mellan flickor och pojkar med ADHD.

Epstein undersokte forildrar till barn med ADHD kombinerad typ och
forildrar till barn utan ADHD [109]. Forildrarna till sivil flickor som
pojkar med ADHD hade mer symtom och stérre kognitiva svirigheter
4n forildrar till barn utan ADHD. De var ocksi mer emotionellt labila
och hade ett lidgre sjilvfortroende.

Rhee jaimfoérde i sin tvillingstudie hur #rftliga och omgivningsmissiga
faktorer var relaterade till ADHD [110]. Rhee fann att drftligheten var
lika stor f6r flickor som for pojkar och till stor del beroende pd samman-
tagna drftliga fakeorer. Sliktingar till flickor med ADHD hade nagot
hogre risk for att drabbas av ADHD in sliktingar till pojkar med
ADHD. Resultaten stodjer hypotesen att skillnaden i férekomst mellan
pojkar och flickor beror pa att ADHD uttrycks enligt den polygenetiska
multipla troskelmodellen [13].

Faraone undersokte forstagradssliktingar till Biedermans flickgrupp
[59]. Sliktingar till flickor med ADHD hade hégre risk for ADHD,
antisocial personlighetsstorning, depression, dngest och missbruk in
forstagradssliktingar till flickor utan ADHD. Detta 6verensstimmer
med en tidigare studie pd pojkar med ADHD med skillnaden att flickor-
nas sliktingar hade ligre forekomst av antisocial personlighetsstrning
[64]. Resultaten tyder pd att flickor och pojkar med ADHD har likartad
arftlighet f6r ADHD och torde ocksé styrka de fynd som talar for andra
biologiska likheter mellan flickors och pojkars symtom pd ADHD. I en
tilliggsstudie visade Faraone att CD endast férekom hos sliktingar till
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flickor med samtidig ADHD och CD, vilket skulle kunna tyda pé att
samtidig ADHD och CD ir en speciell form av ADHD [60].

Rietvelds studerade irftlighet pd 9 160 tvillingar i olika dldersgrupper
[43]. Arftligheten var hog for bigge konen for bdde 6veraktivt beteende
och uppmirksamhetsproblem. Arftlighetsfaktorn bedomdes vara lika
stor for flickor som f6r pojkar med beteendeproblem. Chansen var hégre
att modern skulle uppticka ADHD hos sin dotter om flickan hade en

tvillingsyster in om hon hade en tvillingbror.

Sammanfattningsvis: Ovanstiende studier bekriftar att den familjira
forekomsten av ADHD hos flickor och pojkar ir lika stor. Forstagrads-

sliktingar till barn med ADHD har f6rhojd risk att utveckla ADHD
och sliktskap med flickor och pojkar ger samma riskokning,.

Kommentar: ”Arftlighetsstudierna” ger ingen ledtrdd till varfor ADHD

ar vanligare hos pojkar 4n hos flickor.

Betydelsen av omgivningsfaktorer

Omgivningsfaktorer och olika psykosociala faktorer ir sedan tidigare vil
kinda som riskfaktorer for utagerande beteende (DBD) i barndomen.
Deras betydelse for overaktivitet och uppmirksamhetsbrist vid ADHD
har varit mindre uppenbara [111]. Miljons betydelse vid ADHD eller for
att bidra till act ADHD utvecklas hos flickor har undersokts i tre studier.

I Gimpels studie framkom att mer hogutbildade forildrar skattade att
deras barn med ADHD hade firre symtom #n férildrar med ligre utbild-
ning [81]. Barnen till férildrar med lag socioekonomisk status (SES)
hade ocksa ett mer hyperaktivt och impulsivt beteende. Liknande resultat
framkom i den svenska studien av B Kadesjo med medarbetare [51].

Biederman undersokte olika negativa omgivningsfaktorers betydelse for
utvecklande av ADHD med hjilp av det sd kallade Rutter’s Adversity
Index [112]. Analysen utférdes pa de flickor och pojkar som ingdtt i de
tvd stora jimforande studierna [56,65]. De faktorer vars effekt analy-
serades var SES, familjekonflikter, familjestorlek, psykisk sjukdom hos
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modern samt kriminalitet hos forildrarna. Resultaten visar att ju fler
negativa omgivningsfaktorer som barnet utsattes for desto storre risk
hade barnet att utveckla ADHD oavsett kon.

Sammanfattningsvis: Symtom pd ADHD rapporteras oftare frin forild-
rar med ligre socioekonomisk stillning 4n hégre. En studie som finns

visar pd riskfaktorer f6r utvecklandet av ADHD.

Kommentar: Vid utredning av ADHD ir det viktigt att beakta den
socioekonomiska situationen i familjen likvil som andra méjliga riskfak-
torer. Fler studier behdvs med avseende pa riskfaktorers roll vid ADHD
for bade flickor och pojkar.

Fragestallning 3: Hur vil kan de diagnostiska
metoderna identifiera flickor med ADHD?

Detta ir en nyckelfraga i uppdraget. Trots att det funnits diskussioner

i flera studier om att de diagnostiska kriterierna i DSM-IV [37] inte ir
anpassade efter flickors symtom och att skattningsskalorna dirmed inte
fungerar pa ett helt tillforlitligt sdtt har vi inte funnit ndgra primirstu-
dier efter 1999 med undantag av B Kadesjos och medarbetares studie pa
ett nyutvecklat forildraformulir FTF (Fem-Till-Femton) som jimfor
manga olika beteenden och firdigheter for flickor och pojkar [51]. FTF
har olika grinsvirden for flickor och pojkar. I denna befolkningsstudie
deltog 854 barn i dldern 6—15 r varav cirka hilften var flickor. Det fanns
en tydlig skillnad mellan flickor och pojkar framfor allt inom beteenden
som ir vanliga vid ADHD och f6r motorikproblem ("Developmental
Coordination Disorder”, DCD). I studien uppfyllde 3,8 procent av
flickorna och 6,8 procent av pojkarna tillrickliga symtom for diagnosen
ADHD. Flickorna hade bittre exekutiv formaga, motorik, inlirningstor-
mdga och social kompetens. I studien minskade symtomens svérighets-
grad med &ldern mer f6r pojkar idn for flickor. Studiens slutsats var att
FTF ir for omfattande for att fungera som ett screeninginstrument utan
dr battre som ett kliniskt utredningsformulir.

I Arnolds rapport frin den forsta konferensen om konsskillnader vid
ADHD (1994) rekommenderades att anvinda konsspecifika “cut-off™-
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virden i undersokningsinstrumenten men behalla samma krav pa funk-
tionsnedsittning som f6r pojkar [1]. Enighet uppndddes inte om att
dndra de diagnostiska kriterierna. Vikten av att anvinda vil beprovade
instrument f6r funktionsnedsittning som t ex Global funktionsskatt-

ning (GAF) eller "Vineland Adaptive Behavior Scales” poingterades.

I Gaubs metaanalys talar endast McGee och Fechan i sin studie frin
1991 for konsspecifika kriterier [32]. Aven Barkley talar for konsspecifika
kriterier for att flickor med allvarliga symtom inte ska underdiagnostise-
ras i jimforelse med dnnu tydligare symtom hos pojkar [113]. Quinn och
Nadeau delar den synen [114]. De anser att detta dr svért att fa till stind
idag med diagnoskriterier som #r utvecklade f6r pojkar med ADHD.
Flickor bor enligt dem jimféras med flickor utan ADHD istillet for som
nu med pojkar.

Flera kliniker och forskare dr 6verens om att det diagnostiska kravet pd
funktionsnedsittande symtom fore sju drs dlder, i DSM-IV, bor hojas till
Atminstone tio 4r [115,116].

I Gimpels stora daghemsstudie framkom att det var en bristande 6verens-
stimmelse mellan uppfyllda kriterier pd ADHD och férildrarnas mer
fria beskrivning av deras barns beteende enligt en VAS-skala (en visuell
tiogradig skala fér symtom) om deras barns beteende [81].

Collett sammanstillde dr 2003 egenskaper for olika skattningsskalor i

en oversiktsartikel [117]. Nagra skattningsskalor 4r nyutvecklade och
erfarenheten av dem ir liten dven om de uppfyller kriterierna for kons-
och aldersnormering. Collett tryckte speciellt pa act SNAP-IV, som ir en
vanligt férekommande skattningsskala, inte 4r konsnormerad och enbart
ar utprovad for aldersintervallet 5—11 &r. Collett avrddde dirfor fran att

anvinda SNAP-IV for flickor.

Som komplement till instrument for att stilla diagnosen ADHD visar
flera studier att det behévs formulir eller intervjuer f6r att utreda fore-
komsten av andra samtidiga svarigheter/symtom. Hit hor framfor alle
depressionsformulir, [56,71,84], dngestformulir [56,71], och funktions-
bedémande formulir (GAF) [94].
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Tre missbruksstudier pekar pé vikten att utreda f6r ADHD och depres-
sion bland missbrukande tonirsflickor [47,85,86].

Sammanfattningsvis: Skattningsskalor bor vara normerade f6r kén och
helst efter alder. Forslag finns att andra DSM-IV kriteriet f6r symtom-
debut men studier som belyser huruvida detta skulle leda till en mer
korrekt diagnos av flickor saknas.

Flera forskare foresprikar konsspecifika kriterier men det finns ingen
enhetlig syn.

Kommentar: Det ir ytterst angeliget att f4 klarhet i om kénsspecifika
kriterier skulle forbattra diagnostiken av flickor med ADHD.

Fragestillning 4: Har flickor med ADHD samma
effekt av behandling som pojkar med ADHD?

Det finns mer 4n 200 behandlingsstudier med centralstimulerande
farmaka (CS) vid ADHD hos barn [2]. Studierna visar tydligt atct CS
har en reducerande effekt pA ADHD-symtom. En svensk lingtidsstudie
pa barn i dldern 6-11 &r med ADHD genomférdes vid fem olika barn-
psykiatriska kliniker och publicerades 1997 [118]. Antalet flickor i denna
studie var lagt (10 st) och resultaten var inte uppdelade i kon. Ytterst fa
studier virderar behandling uppdelat efter kon dven om nyare studier
inkluderar storre andel flickor 4n de ildre. Vi har endast funnit en studie
som undersoker effekten av beteendeterapi pé flickor med ADHD [79].
Studierna ir sammanstillda i Tabell 5.

MTA (The Multimodal Treatment Study of Children with ADHD) ir
den storsta behandlingsstudie dir flickor sirredovisas [78,79]. MTA-
studien ir en randomiserad multicenterstudie med 115 flickor och 465
pojkar med ADHD kombinerad typ i dldrarna 7—10 ar. Studien jim-
forde fyra olika behandlingsalternativ men placebogrupp saknades. Tre
av grupperna behandlades med ett centralstimulerande medel (metylfe-
nidat) enbart eller i kombination med beteendeterapi. En av grupperna
som fick metylfenidat enbart behandlades enligt sedvanliga rutiner

i primirvérden medan den andra fick noggrann reglering av dosen
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och tita, dterkommande besok. Den fjirde gruppen behandlades med
beteendeterapi enbart.

Behandlingsresultaten var likvirdiga for flickor och pojkar med ADHD.
Symtomen minskade i alla behandlingsgrupperna, men de reducerades
mer i de tre grupperna som fick likemedel 4n i gruppen som fick enbart
beteendeterapi. Kombinationsbehandling var mest effektivt for att
minska symtomen pid ODD och aggressivitet och ledde till storst for-
bittringar i social funktion. De flickor och pojkar som hade en samtidig
dngest fick diremot en storre minskning av symtom for ADHD med
beteendeterapi 4n av behandling med likemedel i primirvarden.

Samma effekt av metylfenidat uppdelat pa flickor och pojkar sdgs i en
mindre, placebokontrollerad studie av Sharp [71].

Biederman undersokte effekten av likemedlet atomoxetin (atypiskt
antidepressivt medel) pa flickor i en dubbelblind, randomiserad placebo-
kontrollerad studie under nio veckor [119]. Symtomen for flickorna som
behandlades med atomoxetin minskade jimfért med flickorna som fick
placebo. De vanligaste biverkningarna var magont, nistidppa och huvud-
virk.

Biederman analyserade lingd- och viktutveckling for flickorna som
ingick i flickgruppen [120]. Flickor som behandlats med centralstimu-
lerande medel jimférdes med dem som inte behandlats. Kroppslingden
paverkades inte av centralstimulerande medel medan flickor som behand-
lats vigde mer 4n de som inte behandlats.

Sammanfattningsvis: Flickor och pojkar har likartad effekt av central-
stimulerande medel med lika stor reduktion av symtom pa ADHD.
Kombinationsbehandling med beteendeterapi forbittrade den sociala
formégan och minskade aggressiviteten ytterligare. Vid samtidig dngest
och ADHD var beteendeterapi bittre 4n rutinbehandling. En studie
finns pa flickor med atomoxetin och visar pa en reducerande effekt av

ADHD-symtom.
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Kommentar: Det finns stora kunskapsbrister vad giller behandling av
flickor med ADHD. Kliniska erfarenheter frin framfér allt USA tyder
pa att symtomen vid ADHD forvirras vid ldgre 6strogennivder [114].
Det idr dirfor visentligt med behandlingsstudier pa tondringar med
fokus pé hur centralstimulerande medel och kénshormoner interagerar.

Studier som bedémer riskerna med centralstimulerande medel vid gravi-
ditet och amning saknas.

MTA-studien ir den enda studie som undersoker effekten av beteende-
terapi pa flickor med ADHD. Ytterligare vilkontrollerade beteendetera-
peutiska studier behévs for att sikerstilla effekten hos flickor.

Fragestallning 5:
Vilken prognos har flickor med ADHD?

Frigan om hur ADHD péverkar vuxenlivet hos kvinnor ir foga belyst,
trots att en betydande del av flickorna kommer att ha symtom under
hela livet. Fram till 1999 fanns en studie som hade foljt flickor upp i
vuxen alder och dir var antalet flickor lagt [121]. De studier som grans-
kades finns ssmmanstillda i Tabell 6.

Biederman har jimfort kvinnor och min med och utan ADHD [122].
Samtliga var "klinikfall” och medeléldern var 38 ar. Majoriteten av dem
som fick diagnosen ADHD hade aldrig behandlats f6r ADHD. I jaimfs-
relse med vuxna utan ADHD hade bade kvinnor och min med ADHD
en 6kad forekomst av andra psykiatriska diagnoser och stérre kognitiva
brister. De hade haft storre svédrigheter i skolan. Mannen med ADHD
hade oftare missbruksproblem och antisocial personlighetsstérning in
kvinnor med ADHD. Kvinnorna hade en hogre spriklig begdvning 4dn

minnen men bedomdes ha en storre funktionsnedsittning,.

Dalsgaard foljde upp de barn pa en barnpsykiatrisk klinik som behand-
lats med centralstimulerande medel f6r symtom pd ADHD under &ren
1969—1989 [123]. ADHD i kombination med CD okade risken for
vuxenpsykiatrisk vird f6r bdda kénen men risken var hogre for flickor.
Skolk fére 13 drs dlder, bendgenhet att inleda brak och att f6rstéra andras
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tillhorigheter var riskfaktorer for allvarlig psykiatrisk sjukdom i vuxen-
dldern. Tvd tredjedelar av flickorna med ADHD i kombination med CD
utvecklade sdlunda personlighetsstérning, missbruk, affektiv sjukdom
eller schizofreni.

Nada-Raja undersokte en grupp ungdomar frin en ort pi Nya Zeeland
vid tv4 tillfillen, vid 15 och 18 ars &lder [46]. Studien baserades dels pa
intervjuer med ungdomarna och dels pa trafikregister. Syftet var att
undersoka om det fanns ndgot samband mellan trafikforseelser/olyckor
och férekomst av vissa psykiatriska diagnoser. Bdde flickor och pojkar
med ADHD och CD rapporterade mer trafikforseelser inklusive trafik-
olyckor dn ungdomar utan dessa diagnoser. Fér pojkar fanns ingen
skillnad mellan ADHD- och CD-diagnoserna med avseende pa trafik-
tillbud. Diremot skilde sig flickor med ADHD fran flickor med andra
psykiatriska diagnoser och frin flickor utan diagnos genom att de rap-
porterade manga fler sjilvforvallade kollisioner.

Sammanfattningsvis: Det finns allefor £a studier f6r att kunna uttala sig
om prognosen for flickor med ADHD. Befintliga studier visar en 6kad
risk f6r misslyckanden i skolan och for att fa psykiatriska diagnoser i
vuxen alder. Detta dverensstimmer med tidigare resultat f6r pojkar.

Kommentar: Det finns ett stort behov av att snabbt fa kunskap om livs-
forlopp och risker for flickor med ADHD.
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5. Diagnos och behandling i Sverige

Barn- och ungdomspsykiatriska klinikerna (BUP) i Linkoping, Orebro,
Skaraborg, Géteborg, Stockholm, Uppsala och Umed besvarade enki-
ten om hur minga barn som fitt diagnosen ADHD under ar 2004.

Tva av klinikerna noterade att huvuddelen av barnen fick sin diagnos
och behandling inom barnsjukvérden eller skolhilsovarden och att ett
fatal remitterades till BUP. De olika klinikerna visade en hog grad av
samstimmighet i det att drygt tre ginger flera pojkar 4n flickor fick
diagnosen ADHD under 2004. Dessa data ger en mojlig antydan om att
den tidigare sd ojimna konskvoten har jimnats ut i Sverige. Tolkningen
forsvaras av att vi inte vet hur rapporteringssystemen har varit beskaffade

pa de olika klinikerna.

Sedan slutet av 2002 finns i Sverige ett registrerat likemedel, Concerta
(langtidsverkande metylfenidat i depotform), for behandling av indivi-
der med ADHD. Concerta fér forskrivas av barn- och ungdomspsykiater
och barnneurologer utan licens. Ovriga centralstimulerande likemedel,
dextroamfetamin, amfetamin och korttidsverkande metylfenidat, for-
skrivs pa licens av alla likare.

Forskrivningen av Concerta framgr av Apoteket AB:s forsiljnings-
statistik medan Likemedelsverket f6ljer nyinsittning av licenspreparaten.

Under ér 2000 forskrevs centralstimulantia till drygt 2 ooo barn i
Sverige, vilket dr 0,15 procent av barnen i dldern 5—17 &r. Av dessa var

13 procent (260) flickor. Dessa uppgifter dr inhimtade frin Likemedels-
verket och Socialstyrelsens rapport om ADHD 2002 [2].

Sedan dess har forskrivningen 6kat f6r bade flickor och pojkar.
Data 6ver licensforskrivning antyder att konskvoten fér behandling med

centralstimulerande medel ir 4:1. A andra sidan visar Apotekets for-
siljningsstatistik att konskvoten f6r behandling med langtidsverkande
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metylfenidat kat mellan 2002 och 2004. Det forefaller allts som om
flickor i minskande utstrickning far tillging till det modernare, dyrare
likemedlet Concerta.

Sammanfattningsvis: Pojkar i Sverige behandlas fyra ginger oftare med
centralstimulerande medel 4n flickor. Det ir firre flickor i férhallande

till pojkar som behandlas med likemedel i Sverige jamf6rt med i USA.

Kommentar: Som tidigare har framhéllits, behovs data om i vilken
utstrickning flickor och pojkar far behandling med endera beteende-
terapi eller med likemedel. Det dr viktigt att folja den konsuppdelade
forskrivningskurvan for olika preparat och jimfora med antal registre-

rade diagnoser med ADHD uppdelat efter kon.
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Figur 1 Nyinsdttning av centralstimulerande behandling 1998—2004 hos flickor

och pojkar med ADHD. For 2004 saknas uppgifter om generella kliniklicenser.
Kdlla: Ldkemedelsverket
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Figur 2 Forsdljning av Idngtidsverkande metylfenidat. Kdlla: Apoteket AB
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6. Diskussion

Forskningen om ADHD hos flickor har 6kat under de senaste fem aren.
Fortfarande publiceras dock studier enbart om pojkar med ADHD eller
analyseras flickor inte separat. Det finns fortfarande brister i kunskap

om flickor med ADHD.

En svaghet i det granskade materialet 4r att s& méinga studier baseras pa
endast tre olika flickgrupper [55,56,78]. En annan begrinsning ir att
de flesta studier undersoker individer frén ndgon utredande barnpsykia-
trisk eller barnmedicinsk klinik. Vér granskning antyder att “klinikfall”
har svirare symtom 4n de flickor som uppticks vid en screening av
befolkningen. Denna skillnad sigs dven i flera av de studier som ingick i
metaanalyserna [32,33]. En annan svaghet ir att fa studier har inrikeats
pa flickor i forskolealdern och tondren. Slutligen har vi endast kunnat
identifiera fyra studier som ger underlag for en prognos for framtiden for
flickor med ADHD. Sammantaget medf6r dessa brister att generaliser-
barheten och dven kunskapen fortfarande ir begrinsad om flickor med

ADHD.

Aven om det har publicerats ett antal epidemiologiska studier frin olika
linder dr den faktiska forekomsten av ADHD hos flickor fortfarande
inte klarlagd. Det beror dels pa att olika versioner av diagnossystemet
DSM har anvints och olika diagnostiska metoder, dels pa att DSM-
kriterierna som diagnosen ADHD vilar p4 idr framtagna frin erfarenhe-
ter av pojkar mellan 6—11 &r. Det finns fortfarande inga studier som visar
att diagnostiken ir lika tillforlitlig for flickor som f6r pojkar.

Diagnostiseringen av flickor med ADHD har 6kat patagligt under 1990-
talet. For femton 4r sedan diagnostiserades mellan 7 och 9 ginger fler
pojkar 4n flickor. Under senare &r har skillnaden minskat sé att anta-

let pojkar som utreds ir 2 till 4 ginger hogre 4n antalet flickor. Detta
stimmer bittre dverens med konsforhéllandet i forekomst bland befolk-
ningen. Anledningen till ugjimningen ir sannolike dels den stigande
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medvetenheten om symtomen hos flickor med ADHD men ocksa den
allmint 6kade kunskapen om ADHD samt att behandlingen har for-
bittrats med mer lingtidsverkande likemedel.

Ocksa nir flickor utreds 4r det viktigt att flera bedémare bidrar med
information i samband med diagnos. Studierna visar att férildrar upp-
mirksammar symtom hos flickor i hégre grad 4n lirarna. Om utred-
ningen tar stdrre hinsyn till lirarnas bedémning 4n forildrarnas finns

risk for att flickor med ADHD f6rbises.

Flera studier visar att flickors och pojkars beteende relaterat till att
symtom pd ADHD tolkas olika. Orsakerna ir okinda men kan bero pd
flickors och pojkars olika beteenden, olika férvintningar pé deras sitt att
bete sig och olika socialisation!. Detta behover undersskas mer d4 det
kan vara en bidragande orsak till att flickor med ADHD inte identifieras
i lika hég utstrickning som pojkar.

Internationellt har férskrivningen av centralstimulerande likemedel 6kat.
I amerikanska studier beriknas cirka tre fjardedelar, av barn som utretts
och visat sig uppfylla kriterier f6r diagnosen ADHD bli behandlade med
likemedel. Parallellt med den 6kade upptickten av flickor med ADHD
okar dven andelen som behandlas. I USA behandlas dubbelt si manga
pojkar som flickor med likemedel enligt nigra studier, vilket kan jimfo-
ras med fem ganger flera f6r 15 &r sedan.

I Sverige ser delvis férhillandena annorlunda ut. Andelen barn som
behandlas med likemedel 4r mycket ldgre. I rapporten frin Social-
styrelsen 2002 [2] anférs bide psykologiska behandlingsmetoder och
kombinationsbehandling med likemedel som viktiga behandlings-
alternativ.

Det finns fa behandlingsstudier dir effekten pi flickor kan virderas.
Effekten av metylfenidat har studerats dels i en stor randomiserad studie

!'Socialisation = Anpassning av virderingar till gillande ménster
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dir fyra behandlingsalternativ jimfors dels i en mindre placebokontrol-
lerad studie. En mindre studie granskade effekten av atomoxetin. I de
tre studierna har likemedlen minskat symtomen pd ADHD signifikant.
Léngtidseffekterna 4r mindre studerade. Vi har funnit en enda studie
men eftersom den inte inkluderade mer 4n 16 flickor ingér den inte i
vér granskning. Vi har inte funnit ndgon studie av psykologiska terapier
dir effekten pa flickor kan virderas annat dn den behandlingsgren som

forekom i MTA-studien [78,79].

Huvuddelen av de studier som granskats behandlade kirnsymtomen vid
ADHD, konsekvenser av tillstindet och av andra psykiatriska diagno-
ser. ADHD férefaller paverka flickor och pojkar pé ett likartat sitt och
det finns 4 betydande skillnader mellan kénen. Forildrar har i flera
studier bedémt att flickor och pojkar har lika stor funktionsnedsittning
vilket leder till problem att klara vardagslivet. Pojkar tycks uppvisa fler
symtom pd ADHD framf6r allt frén populationsstudier och de har mer
beteendestérningar (trotssyndrom och uppférandestorning). Flickorna
forefaller oftare ha den undergrupp av ADHD som karakteriseras av
uppmirksamhetsbrist och som ir svarare fér omgivningen att uppticka.

I ndgra studier ir ADHD-IA ocksa den vanligaste formen f6r pojkar.

Flickor med ADHD har oftare dngest och depression 4n pojkar. Den
héga forekomsten av dessa emotionella symtom vid ADHD hos flickor
ar sirskilt viktig att beakta vid de barnpsykiatriska klinikerna. Flickor
soker i mycket hogre grad hjilp i tondren 4n vad pojkar gor [54] och
forekomsten av framfér allt depression ir vanligare bland flickor i den
dldersgruppen [31]. Orsaker till deras akuta besok ir sjilvmordstankar,
sjalvmordsforsok och depression. Underliggande skil har i flera fall visat
sig vara skolsvérigheter [124]. Risken ir stor att under akuta forhéllan-
den inte forstd en eventuell underliggande ADHD-problematik.

Den befarade dkade risken for missbruk och rékning hos flickor med
ADHD under senare &r manar till tidig diagnostik av flickor med
ADHD-problem pé bide barnpsykiatriska kliniker, médravardscentra-

ler, missbrukskliniker och i primirvarden.
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Att flickor med ADHD har betydande svarigheter i jimférelse med
flickor utan ADHD fér anses sikerstillt. Detta giller savil skolarbetet
som kamratrelationer. Det ndgot annorlunda funktionssittet orsakat av
ADHD blir ett stort problem for bade flickan sjilv och hennes forildrar
med konsekvenser for vilbefinnandet, sjilvkinslan och framtidsutsik-
terna.

Trots den 6kade tillgdngen pd data om flickor med ADHD behévs ytter-
ligare forskning inom de flesta omriden. Férutom ovan nimnda kun-
skapsbrister vill vi ligga tonvikten p& behovet av att snabbt £ kunskap
om hur flickor med ADHD klarar av ett vuxenliv med dess stora krav
pa organisation av studier, hem, familj och arbetsliv.

Studierna ger ocksé underlag for ndgra konkreta forslag till dtgirder som

ytterligare skulle forbittra villkoren for flickor med ADHD:

e att kunskap om ADHD hos flickor sprids inom béde vérden, skolan
och allminheten. Lirare och 6vrig skolpersonal bor fa utskad utbild-
ning om hur flickor med ADHD kan f3 hjilp i skolan och utbildning
om ADHD och dess konsekvenser for flickor

* att konsnormerade skattningsskalor blir det allmint férekommande,
vilket innebir att normerade grinsvirden finns framtagna efter bade

flickors och pojkars beteende
e att den undersdkande likaren noterar symtom pa ADHD i ett psy-

kiskt status i journalen pd samma sitt som gors for stimningslige,
oppen dngest och psykostecken.

56 ADHD HOS FLICKOR

/. Forkortningar

Forkortningar av diagnostiska instrument
vid ADHD-studier

ACPT

ADDES-2

ADHD-RS

ADHD-SRS

ASI

ASSQ

BADDS

BDI

BSI

CAARS

CAPA

CASA

CASQ-R

CBCL
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Auditory Continuous Performance Test

The Attention Deficit Disorder Evaluation
Scale — 2nd edition

ADHD Rating Scale

The ADHD Symptoms Rating Scale
Attribution of Symptoms Inventory
Asperger Syndrome Screening Questionnaire

Brown Attention Deficit Disorder Scales for
Children and Adolescents

Beck Depression Inventory

Brief Symptom Inventory — Youth version
Conners Adult ADHD Rating Scale

Child and Adolescent Psychiatric Assessment
Child and Adolescent Services Assessment

Children’s Attributional Style Questionnaire
Revised

Child Behavior Checklist
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CDI

CGAS
CGl

CGI-S, CGI-SI

CiIDI

CcoC
CPRS, CPRS-R

CPT, CPT-R,
CPT-RS

CRS-R

CRT

CTRS, CTRS-R
CUL

DBR

DICA, DICA-IV,
DICA-R

DISC, DISC-2.3,
DISC-IV, DISC-C

DISC-P
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Child Depression Inventory

Childrens’ Global Assessment Scale

Clinical Global Impression

Clinical Global Impressions Scale for Severity

of Illness

The Composite International Diagnostic
Interview

Classroom Observation Code
Conners” Parent Rating Scales

Continuous Performance Test

Conners’ Rating Scale Revised
Complex Reaction Time Test
Conners” Teacher Rating Scale
Cancel Underlining test

Daily Behavior Rating Scale

Diagnostic Interview for Children and
Adolescents

Diagnostic Interview Schedule for Children

Diagnostic Interview Schedule for Children
— Parent Report
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DOTS-R

DSM-IIl, DSM-III-R,

DSM-IV

FAD

FMSS

FTF

GAF

HSQ-R

IAP

ICD-9, ICD-10

Kleinman PEMS

K-SADS, K-SADS-E,

K-SADS-PL

LEC

MASC

MFFT

MRI

OCHSS

PEI
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Revised Dimensions of Temperament Scale

— Child

Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders

Family Assessment Device

Five Minutes Speak Sample

Five to Fifteen

Global Assessment of Functioning
Home Situation Questionnaire Revised
Ideas About Parenting

International Classification of Diseases

Kleinman Patient Explanatory Models

Kiddie Schedule for Affective Disorders

Life Events Checklist

Multidimensional Anxiety Scale for Children
The Matching Familiar Figures Task
Magnetic Resonance Imaging

Revised Ontario Child Health Study Scale

Personal Experience Inventory
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PSC

PSOC

PSI

RAN

RAS

RCMAS

ROCF

SADS

SAICA

SCID

SES

SKAMP

SNAP, SNAP-IV

SPPC

SSQ

SSRS
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Pediatric Symptom Checklist
Parenting Sense of Competence Scale
Parent Stress Index

Rapid Automatized Naming
Relational Aggression Scale

The Revised Childrens” Manifest Anxiety

Scale
Rey Osterrith Complex Figure design

Schedule for Affective Disorders and
Schizofrenia

Social Adjustment Inventory for Children and
Adolescents

Structured Clinical Interview for DSM-III-R
Socioeconomic Status (Hollinghead)

Swanson, Kotkin, M-Flynn, and Pelham
Rating Scale

Swanson, Nolan and Pelham
Self Perception Profile for Children
School Situations Questionnaire

Social Skills Rating System
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SWAN

TASB
T™MT
TRF
TRS
VABS
VARS
VAS
WAIS-R
WCST
WIAT
WISC-III, WISC-R

W|BP

WPPSI

WRAML

WRAT,WRAT-III,
WRAT-R
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Strength and Weaknessess of ADHD

Symptoms and Normal Behaviour
Teachers’ Assessment of Social Behaviour
Trail Making Test

Teacher Report Form

Teacher Rating Scale (Conners 1969)
Vineland Adaptive Behavior Scales
Vanderbild ADHD Rating Scale

Visuell Analog Skala

Wechsler Adult Intelligence Scale Revised
Wisconsin Card Sorting Test

Wechsler Individual Achievement Test
Wechsler Intelligence Scale for Children

Woodcock-Johnson Psycho-Educational
Battery

Wechsler Preschool and Primary Scale of
Intelligence

Wide Range Assessment of Learning and
Memory

Wide Range Achievement Test
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WURS

WWPAS

Wender Utah Rating Scale

Werry-Weiss-Peters Activity Scale for Parents

Ovriga forkortningar

ADHD-H/I

ADHD-IA

ADHD-UNS

ADD

BPD

CcD

Cs

DAMP

DBD

DCD

EE

EF

HKD
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ADHD Hyperactive Impulsive subtype
ADHD Inattentive subtype
Funktionsnedsittande ADHD-symtom men e¢j
tillrdckligt antal uppfyllda kriterier f6r diagno-
sen ADHD

Attention Deficit Disorder

Bipolar Disorder (bipolir sjukdom)
Conductive disorder (uppforandestdrning)

Centralstimulerande medel

Deficit in Attention Motor control and
Perception

Disruptive Behavior Disorder
Developmental Coordination Disorder
Expressed Emotions

Executive Functions

Hyperkinetic Disorder
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MTA

MBD

MPH

OoDD
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Multimodal Treatment Study of Children
with ADHD

Minimal Brain Dysfunction
Metylfenidat, centralstimulerande medel

Oppositional Defiant Disorder (trotssyndrom)
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Bilaga 1. Kriterier for att stilla
diagnosen ADHD

Attention Deficit Hyperactivity Disorder,
Hyperaktivitetssyndrom med uppmarksamhetsstorning

ADHD diagnostiseras i Sverige i huvudsak efter DSM-1V [37]. I WHO:s
klassifikationssystem ICD-10 [35] motsvaras ADHD av begreppet
Hyperkinetic Disorder, HKD. DAMP (Deficits in Attention Motor
control and Perception) [125], vilket 4r ett nordiskt begrepp; 6versitts

internationellt som ADHD med DCD (Developmental Coordination
Disorder) [126].

ADHD delas upp i tre typer:
e ADHD, kombinerad typ (ADHD kombinerad typ)
e ADHD med i huvudsak bristande uppmirksamhet (ADHD-IA)

e ADHD med i huvudsak hyperaktivitet och bristande impulskontroll
(ADHD-H/I)

For att stilla diagnosen ADHD krivs att symtom som ir tillrackligt
svara for att ge en funktionsnedsittning ska pavisas fore sju rs alder och
att symtomen ska ha varat minst sex ménader. Symtomen ska inte kunna
forklaras med nigon annan psykisk stérning. Funktionen ska vara ned-
satt pd minst tvd omraden (t ex skolan och i hemmet). For ADHD-IA
och ADHD-H/T krivs att minst 6/9 kriterier ska vara uppfyllda och f6r
ADHD kombinerad typ krivs 12/18 kriterier.
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Kriterier for ADHD, huvudsakligen hyperaktivitet
och impulskontrollsbrist

Hyperaktivitet

a. Har ofta svirt att vara stilla med hinder och fétter eller sitta still.

b. Lamnar ofta sin plats i klassrummet eller i andra situationer.

c. Springer ofta omkring, klinger eller klittrar mer 4n vad som anses
lampligt for situationen (hos éldre en kinsla av rastloshet).

d. Har ofta svért att leka eller utova fritidsaktiviteter lugnt och stilla.

e. Verkar ofta vara pd sprang eller gd pd hogvarv.

f. Pratar ofta dverdrivet mycket.

Impulsivitet

g. Kastar ofta ur sig svar pa frigor innan fragestillaren pratat firdigt.
h. Svért att vinta pd sin tur.

i. Avbryter eller inkriktar ofta pa andra.

Kriterier for ADHD, huvudsakligen uppmirksamhetsbrist
Ouppmidirksambet

a. Ar ofta ouppmiirksam pé detaljer eller gor slarvfel i skolarbetet.

b. Har ofta svart att hilla kvar uppmirksamheten infor uppgifter eller
lekar.

c. Verkar inte lyssna pa tilltal.

d. Foljer inte givna instruktioner och misslyckas med att genomfora
skolarbetet.

e. Har ofta svért att organisera sina uppgifter och aktiviteter.

f. Undviker ofta och ir ovillig att utféra uppgifter som kriver mental
uthéllighet.

g. Tappar ofta bort saker som krivs for olika aktiviteter.

h. Ar ofta littdistraherad.

i. Ar ofta glomsk.
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Bilaga 2. Granskningsmall -
ADHD hos flickor

Kvalitetsparametrar

Informator:

Ar informatorerna tillforlitliga? Ja, nej, oklart

Négra "hjilpmact” f6r hogt bevisvirde:

e Det ska finnas minst tvd oberoende bedémare
av patienten.

* En studie som baseras pd formulir
och bedomning av lirare har ligre bevisvirde
dn en som baseras pa formulir och
bedémning av modern.

* Om en av bedémarna ir en “trainee” ska det
finnas tillgdng till en professionell bedomare
for svara fall.

 Tondaringar ska ha bedomt sig sjilva
med hjilp av skattningsskala.

Jiamforelsegrupp:

Ar jimforelsegruppen vil matchad? Ja, nej, oklart
Multivariatanalys:

Har studien analyserat om resultaten paverkas Ja, nej, oklart

av 3lder, IQ och sociala faktorer?

Exklusionskriterier:

Ar exklusionskriterierna beskrivna? Ja, nej, oklart
Representativitet:

Ar studiepopulationen representativ? Ja, nej, oklart
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Analys av bortfall Bilaga 3. Handldaggning
Ar bortfallet beskrivet? Ja, nej, oklart o o
Diskuteras det i vilken utstrickning bortfallet Ja, nej, oklart VId d Iagn OS av AD H D

kan paverka resultatet?

Detta visar en principiell handliggning och ska inte ses som det enda
sittet att utreda flickor med misstinkt ADHD.

Utredningen bor vara brett inriktad med tanke pd differentialdiagnoser
som autismspektrumstorningar, enbart dyslexi, enbart beteendestérning-
ar och andra samtidiga diagnoser som dngest, ODD/CD, depression,
bipolir sjukdom, tvingssymtom, lis- och skrivsvarigheter, dtstérning och

motoriska svérigheter (DCD).

1. Utforlig anamnes av forildrar och/eller strukturerad intervju

Anamnes omfattar: uppgifter om moderns graviditet, férlossning,
barnets tidiga utveckling, tidigare sjukdomar, barntillsyn, social situa-
tion, drftlighet, skolsituation, kamratsituation, aktivitetsgrad under
tidiga ar och i nuldget, somnproblem, forekomst av dtproblem, social
interaktion, sprikformaga, beteendeproblem inbegripet rutiner, ritualer,
tics och tvingssymtom.

Instrument: DISC, CAPA, K-SADS.

2. Undersokning och samtal med flickan

* Neuropediatrisk undersokning av grovmotorik och finmotorik.

 Somatisk undersokning: vikt, lingd, huvudomfang, blodtryck, puls,
rutinneurologisk undersékning.

 DPsykiskt och neuropsykiatriskt status: aktivitetsgrad, koncentra-
tionsférmaga, impulskontroll, stimningslige, 6gonkontakt, mimik,
spraklig formaga, tics, stereotypier, oppen dngest, suicidtankar,
psykostecken.
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3. Psykologbedomning
* Begdvningstest
 Test som miter uppmirksamhet, reaktionstid och impulsivitet.

4. Lis- och skrivtest

5. Skattningsformulir f6r ADHD-symtom

e Till forildrar (CBCL, FTF, CPRS-R)
e Till lirare (CTRS-R)
 Till flickan om hon i4r 6ver 12 r gammal (Conners och Wells sjilv-

skattningsformulir, BADDS).

6. Depressionssymtom

 Skattningsformulir till flickan, beroende pa dlder olika formulir
(Birlesson, CDI, BDI).

7. Angestsymtom

 Skattningsformulir eller intervju med forildrar eller flickan sjilv om

hon dr idldre dn 12 &r (CDI, CAPA-intervju dngestdelen).

8. Skattningsformulir for autistiska symtom

Till forildrar (ASSQ)

9. Bedémning av funktionsnedsittning

* Intervju med férildrar (Vineland Adaptive Behavior Scales, Daily
Living Skills)

Utredande likare (GAF).

10. Skolbessk med intervju av liraren

e Pedagog

11. Avslutande samtal

e Stillningstagande till behandling och andra stodatgirder.
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12. Skolkonferens med ansvarig rektor och lirare
13. Uppfoljningssamtal efter ndgon — nigra manader for familjen

14. Erbjudande om férildragrupp med information om ADHD

BILAGA 3 - HANDLAGGNING VID DIAGNOS AV ADHD
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Tabell 1 Metaanalyser.

Forfattare Inklusionskriterier Antal inkluderade studier Resultat Kommentarer
Ar, referens
Land
Gaub M 1. Studier som jamfér flickor med 18 studier, publicerade senast Flickor och pojkar hade liknande brist vad Lagre begavning hos flickor — méjlig sned-
1997 [32] ADHD och pojkar med ADHD  juni 1994 giller impulskontroll och finmotorik fordelning pga att barnen var klinikfall
USA 2. Minst 10 flickor med ADHD

ingar Skolprestationer och social forméga var

3. DSM-diagnos

likvardiga

4. Alder <14 ar
5.1Q >79 Flickor hade ldgre begavning och mindre
hyperaktivt och utagerande beteende
Klinikfall av bada kénen uppvisade lika
mycket aggressivitet gentemot kamrater,
uppmiarksamhetsbrist och emotionella
problem. ”Ickeklinikflickor” med ADHD
hade mindre svarigheter an "ickeklinik-
pojkar” pa dessa omraden
Gershon | 1. Vil beskrivna diagnossittnings- 38 studier, varav 13 ingick i Flickor med ADHD hade mindre hyper- Moijlig snedfordelning vad giller begavning
2002 [33] metoder fér ADHD Gaub 1997 aktivitet, uppmarksamhetsbrist, impulsi- da flickor i hogre utstrickning remittera-
USA 2. Flickor med ADHD jamférs Publicerade senast 1999 vitet och utagerande beteende 4n pojkar des pga inldrningsproblem

med pojkar med ADHD

3. Tillrackligt med data for att
berikna effektstorlek

4. DSM-IIl, DSM-III-R,
DSM-IV-diagnos

men mer emotionella problem

Flickor hade ligre begavning men likartade
skolresultat som pojkar

Pojkar och flickor skilde sig inte i neuro-
psykologiska tester eller social férmaga

Forildrar och lirare ansag att flickor
betedde sig mindre hyperaktivt och impul-

sivt an pojkar

Lararna ansag att pojkar var mindre upp-

miarksamma och mer utagerande in flickor

med ADHD

Trots att flickor finns med som jimférelse-
grupp domineras studierna av pojkarnas
mycket storre antal
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73



Tabell 1 fortsdttning

Forfattare Inklusionskriterier Antal inkluderade studier Resultat Kommentarer

Ar, referens

Land

Frazier TW Studier publicerade fran 1980 till 123 studier varav 35 inkluderade Bade flickor och pojkar med ADHD hade Fa flickor/kvinnor ingick i studierna
2004 [40] okt 2002 mer dn 20% flickor eller kvinnor lagre begavning an kontrollerna, oavsett

USA 1. Studier pa test som miter alder och typ av ADHD

exekutiva funktioner och
kognitiva funktioner hos vuxna
och barn med diagnostiserad
ADHD

2. Jamforelse med matchade
kontroller

3. DSM-kriterier

Las-, skriv- och rikneférmaéga sirskilde
ADHD bittre 4n test pa begavning och
exekutiv funktion

CPT, Stroop och Trail-Making B sirskilde
bast av de exekutiva testen for ADHD

ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder (Hyperaktivitetssyndrom med
uppmarksamhetsstorning)
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Tabell 2 Epidemiologiska studier — befolkningsdata.

Forfattare Antal individer  Alder Population Diagnostiska metoder Resultat av studien Kommentar
Av, referens Kon Design
Land Urval
Nada-Raja S 446 flickor 15 och 18 ar Barn som foddes mellan 1 april DSM-IIl for ADHD, ODD, CD, Prevalens med ADHD- Funktionsnedsatt-
1997 [46] 470 pojkar 1972 och 31 mars 1973 i Dunedin, angest och depression symtom ningen bedémdes
Nya Zeeland 1139 st DISC-C (>1,5SD 6ver genomsnittet):  inte for diagnosen
Revised Behavior Checklist 1% ADHD
Foraldrar med bittre sociala for- for Parents. Flickor: 10,3%
hallanden var 6verrepresenterade Trafikregister Pojkar: 11,7%
jamfort med Nya Zeeland som Sjalvrapportering om trafik- Kénskvot 1,1:1.
helhet relaterade brott 1/3 av ungdomarna med
ADHD-symtom uppfyllde
Foréldra- och ungdomsintervjuer kriterierna for ODD/CD
Flickor med ADHD rap-
porterade signifikant flera
trafikolyckor &n flickor med
andra diagnoser eller flickor
utan diagnos
Disney ER 674 flickor 17 ar Intervjuer av moder och tvilling. DSM-11I-R Prevalens ADHD 58% av ungdo-
1999 [47] 578 pojkar Del av Minnesota Twinstudien. DICA-R Flickor: 4,7% marna med ADHD
USA Tvillingpar Tva grupper med samtliga tvillingar CIDI Pojkar: 13,5% uppfyllde inte alla
fédda: Koénskvot: 2,9:1 kriterierna
Pojkar: 1972-1978
Flickor: 1975-1979
Magnusson P 254 flickor 6 och 8ar Slumpmiissigt urval av forsta- och DSM-IV Prevalens ADHD
1999 [50] 225 pojkar tredjeklassare i fem kommunala ADHD RS-V Nadr fordldrar bedomde: 4,7%
Island skolor i Reykjavik Flickor: 2,5%

Screening via féréldrar och lirare;
for 265 barn fyllde bade foraldrar
och ldrare i formuldren

Pojkar: 7%
Kénskvot: 2,8:1

Nar ldrare bedomde: 5,8%
Flickor: 1,2%

Pojkar: 10,5%

Kénskvot: 8,7:1

Forildrarna bedomde att lika

manga flickor som pojkar

hade ADHD-IA. Lirarna sag

drygt 4 ggr fler pojkar an
flickor med ADHD-IA
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Tabell 2 fortsdttning

Forfattare Antal individer  Alder Population Diagnostiska metoder Resultat av studien Kommentar
Av, referens Kon Design
Land Urval
Angold A 4 964 9-16 ar Longitudinell studie "Smokey DSM-I11I-R Prevalens ADHD ADHD-UNS =
2000 [45] 2 232 flickor Mountains” rekryterade fran skol- CAPA 3,4% funktionsnedsittande
USA 2 732 pojkar system fran 11 kommuner i North TRF Flickor: 1,5% symtom, men ej alla
7% var ameri- Carolina Observation av beteende Pojkar: 5,3% kriterier uppfyllda
kanska indianer Information om behandling Kénskvot: 3,7:1
Tvastegs populationsstudie med av CS (CAPA).
screening och intervju varav 1 419 Kontroll av uppgiven CS- Prevalens ADHD-UNS
barn undersokta vid 4 tillfallen férskrivning hos behandlande 2,7%
lakare Flickor: 1%
Pojkar: 4,4%
Kénskvot: 4,6:1
Medicinering med CS
3/4 av barn med ADHD
behandlades med CS men
flickor i mindre utstrackning
an pojkar (80%/41%)
Gimpel GA 116 flickor 2-6 ar 44 daghem deltog i screening via DSM-IV Prevalens ADHD Bortfall ej uppgivet
2000 [81] 137 pojkar foraldraskattning ADHD RS-IV Flickor: 6%
USA Pojkar: 12%
Storstad och mindre stad i Kénskvot: 2:1
Nebraska och Utah
Scahill L Varierande antal ~ 4-18 ar Oversikt av 13 studier med DISC Prevalens ADHD fér
2000 [42] fran 114—4 067 intervjuer fran 1980-1999, CAPA intervjuer
USA barn 6 studier med ldrarskattning K-SADS 2-14%
(Shekim 1985, DSM-III-R checklist | 6 av 10 studier var prevalen-
Costello, 1996) DSM-III sen mellan 5 och 10%
DSM-III-R
CTRS Prevalens fran lararskattning
DBD RS 5,6-17,8%

Formular for DSM-III
Formular f6r DSM-IV

Kénskvot pop: 1,5:1-3:1
Kénskvot klinik: 9:1
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Tabell 2 fortsdttning

Forfattare Antal individer  Alder Population Diagnostiska metoder Resultat av studien Kommentar

Av, referens Kon Design

Land Urval

Barbaresi W] 5718, varav 5-19 ar 8 548 ungdomar fédda 1976-1982 DSM-IV Kumulativ incidens av ADHD  ADHD: kriterier

2002 [44] 2 762 flickor och som bodde kvar i Rochester efter ADHD-formular vid 19 ars alder uppfyllda vid klinisk

USA 2 956 pojkar 5 ars alder Resultat fran klinisk under- ADHD: 7,5% undersékning och
medelklass sokning Flickor: 3,9% formularinformation

Journaldata, granskning av skol-
databaser

Pojkar: 10,8%
Kénskvot: 3,1:1

ADHD och trolig ADHD
9,4%

Flickor: 5,1%

Pojkar: 13,3%

Kénskvot: 3:1

ADHD trolig:
kriterier vid klinisk
undersékning eller
formular

Rietveld M) 9 160 tvillingpar, 3,7, 10 och

Data fran tvillingregister, dar

DSM-kriterier

Prevalens ADHD

Uppmirksamhets-

2003 [43] ca hilften flickor 12 ar. fordldrar fyllt i beteendeformular CBCL Flickor: 3,1% (7 ar), problem pa CBCL-
Neder- Fyra alders- under barnets olika aldrar 4,9% (10 ar), 3,6% (12 ar) skalan anvindes
linderna grupper Pojkar: 6,5% (7 ar), som (trolig) ADHD-
6,5% (10 ar), 5,2% (12 ar) diagnos
Kénskvot:
7 ar:2,1:1
10 ar: 1,3:1
12 ar: 1,4:1
Airaksinen EM 241 flickor 6-8ar Lirare distribuerade formular DSM-IV Prevalens ADHD Bortfall 49%
2004 [127] 230 pojkar till foraldrarna till barn som gick FTF 2,3%
Finland i forskolan, 1:a och 2:a klass i en Flickor: 1,7%,
liten stad i Finland Pojkar: 3%
Kénskvot: 1,8:1
Prevalens ADHD och trolig
ADHD (5/6 kriterier upp-
fyllda)
Flickor: 2,1%
Pojkar: 6,5%
Koénskvot: 3,1:1
5,3% av barnen var tidigare
utredda och hade fatt diagno-
sen ADHD. Knappt hilften
av dem uppfyllde DSM-IV-
kriterier enl FTF
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida.
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Tabell 2 fortsdttning

Forfattare
Ar, referens
Land

Antal individer
Kon
Urval

Alder

Population
Design

Diagnostiska metoder

Resultat av studien

Kommentar

Kadesjo B
2004 [51]
Sverige

401 flickor och
453 pojkar

fodda 1986-1994
och boende i
Sverige 2001

6-14 ar

Stratifierad populationsstudie
pa 1 350 individer. Storstad och
mindre stédder ingick

DSM-IV
FTF

Prevalens ADHD
53%

Flickor: 3,7%
Pojkar: 6,6%
Kénskvot: 1,8:1
Prevalens subtyper
ADHD IA:

Flickor: 2%

Pojkar: 3,3%
ADHD HI/I:

Flickor: 1%

Pojkar: 1,8%
ADHD kombinerad typ:
Flickor: 0,8%
Pojkar: 1,5%

Endast 4 av 45 barn hade tidi-

gare fatt diagnosen ADHD

Bortfall 37%

Oldehinkel AJ
2004 [128]
Neder-
linderna

1 007 flickor
971 pojkar

1012 ar

TRAILS-studien: prospektiv studie
fran fem kommuner.

Screening och intervju av

1 978/2 230 barn

CBCL
YSR

Externaliserande problem

= ADHD och/eller ODD/CD

Totalt: 10%

Flickor: 5,4%

Pojkar: 14,7%
Kénskvot: 2,7:1
Internaliserade problem
= depression och/eller
angest, dngslighet
Totalt: 10%

Flickor: 11,6%

Pojkar: 4,9%
Kénskvot: 2,4:1

Kénskvot visas som pojkar:flickor
ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder (Hyperaktivitetssyndrom med
uppmirksamhetsstorning); ADHD-H/I = ADHD Hyperactive Impulsive subtype (ADHD
med i huvudsak hyperaktivitet och bristande impulskontroll); ADHD-IA = ADHD

Inattentive subtype (ADHD med i huvudsak bristande uppmirksamhet); CD = Conductive

Disorder (uppférandestérning); CS = Centralstimulerande medel; ODD = Oppositional
Defiant Disorder (trotssyndrom)
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Tabell 3 Epidemiologiska studier — sjukvdrdsregister.

Forfattare Antal individer  Alder Population Diagnostiska metoder Resultat av studien Kommentar
Av, referens Kon Design
Land Urval
Robison LM Barn diagnostise- 5-18 ar Landsomfattande registerstudie, ICD-9 Diagnos ADHD 1990 25% bortfall i
1999 [53] rade med ADHD slumpmissigt urval av lakare, som Spec utformat formular Flickor: 0,17% rapporteringen till
USA 1990-1995 registrerade 1 veckas patient- (NAMCS) Pojkar: 0,93% NAMCS
besdk/ar Kénskvot: 5,4:1
National Ambulatory Medical Diagnos ADHD 1995
Care Survey, NAMCS, USA Flickor: 0,68%
Pojkar: 2,1%
Kénskvot: 3,1:1
Koénskvot fér behandling
med CS
1990: 4,8:1
1995:2,6:1
Zito |M 20 797 barns 5-14 ar Slumpmissigt urval av besok till ICD-9 och/eller journal- ADHD diagnos
1999 [129] lakarbesok. utvalda likare 1989-1996 under uppgifter om pataglig rastlos- Flickor: 1989-1996: 0,57%
USA 48,5% var flickor 1 vecka/ar het (21 barn). Pojkar: 2,23%
51,5% var pojkar Spec utformat formular Kénskvot: 3,9:1
2,8% av alla besok gillde
diagnosen ADHD.
Antalet barn som diagnos-
tiserades for ADHD 6kade
fran 1,9% 1989 till 3,6% 1996
Dalsgaard S 208 barn varav 4-15 ar Upptagningsomrade for 88 863 DSM-IV 65% av barnen uppfyllde
2001 [75] 25 flickor som barn i Danmark WISC och WPPSI kriterierna for ADHD.
Danmark remitterades CGAS (Children’s global Kénskvot for diagnos: 7,3:1.
till kliniken Retrospektiv journalstudie assessment scale) Flickorna hade lagre risk att
1969-1989 och SES uppfylla tillrackligt med kri-
som behandlades terier for ADHD, ODD/CD
med CS men hade hogre CGAS.
Flickorna hade lagre totalt IQ
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida.
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Tabell 3 fortsdttning

Forfattare Antal individer  Alder Population Diagnostiska metoder Resultat av studien Kommentar
Av, referens Kon Design
Land Urval
Rushton JL Registerstudie 1-14 ar Aren 1992 till 1998 jamférdes med Receptforskrivning av CS Andel som erhéll CS Aven andra diagno-
2001 [130] Medicaid, varandra 1-5 ar: ser an ADHD kunde
USA N Carolina Flickor: 0,8% inga bland de som
Pojkar: 2,5% behandlades med CS
Kénskvot: 3,1:1
6—14 ar:
Flickor: 6,4%
Pojkar: 18,3%
Kénskvot: 2,8:1
Okning av behandling fran
1,6%-9,5% (6—14 ar)
Guevara | 57 216 barn 3-17 ar Populationsbaserad, retrospektiv, ICD-9, kod for ADHD eller Prevalens for registrerad Tre grupper av
2002 [131] som utnyttjade matchad studie av barn som sokte utskrivet recept pa CS. ADHD ADHD-diagnos
USA sjukvard inom en sjukvard DSM-IV for ADHD men ej Flickor: 1,2% anviandes.
Health mainte- funktionsnedsattning Pojkar: 4% Indelade efter antal
nance organiza- Kénskvot: 3,3:1 uppfyllda kriterier
tion ar 1997. 70 barn med ADHD i
Vit medelklass stickprov undersoktes via Behandling CS
overvigde journaldata for att sikerstilla Flickor: 0,9% (78,3% av F)
diagnosen Pojkar: 3,4% (84,3% av P)
Ingen skillnad i konsfordel-
ning dver aldern
Samtidiga diagnoser
Depression:
Flickor: 13,1%
Pojkar: 8,4%
CD:
Flickor: 2,6%
Pojkar: 5%
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida.
86 ADHD HOS FLICKOR TABELL 3 + EPIDEMIOLOGISKA STUDIER — SJUKVARDSREGISTER 87



Tabell 3 fortsdttning

Forfattare Antal individer  Alder Population Diagnostiska metoder Resultat av studien Kommentar
Ar, referens Kon Design
Land Urval
Robison LM Barn diagnostise- 5-18 ar Landsomfattande registerstudie, ICD-9 Diagnos ADHD (pop, just)
2002 [52] rade med ADHD slumpmissigt urval av lakare, som Spec utformat formular 1991-1992:
USA 1990-1998 registrerade 1 veckas patient- (NAMCS) Flickor: 12,3/1 000
besdk/ar Pojkar: 39,5/1 000
Kénskvot: 3,2:1
National Ambulatory Medical
Care Survey, NAMCS, USA 1997-1998:
Flickor: 33,4/1 000
Pojkar: 78,7/1 000
Kénskvot: 2,4:1
Koénskvot fér behandling
med CS
1991-1992: 3,4:1
1997-1998: 2,7:1
Kopp S 284 flickor Yngre an Alla férstagangsbesok till en barn- DSM-I11I-R Prevalens féor ADHD
2003 [54] 326 pojkar 18 ar psykiatrisk 6ppenvardsmottagning 4%
Sverige under 1992-1996
42% hade ADHD-UNS
Kénskvot 2,6:1 fér diagnosti-
serad ADHD
Flickor: 11,6%
Pojkar: 29,8%
Fler flickor an pojkar sékte
hjalp efter 12 ars alder
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida.
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Tabell 3 fortsdttning

Forfattare Antal individer  Alder Population Diagnostiska metoder Resultat av studien Kommentar
Av, referens Kon Design
Land Urval
Olfson M 8 771 barn 3-18 ar Stickprov, nationella enkiter om ICD-9, kod for ADHD Behandlad ADHD 1987 20% bortfall
2003 [132] 1997 jamfort sjukvéard organiserade av US Dept 0,9%
USA med 8 367 barn, of Health and Human Services Antal poliklinikbesok relaterat Flickor: 0,4%,
1987, varav 49% till diagnosen, antal recept Pojkar: 1,3%
utgjordes av Vardnadshavare telefonintervjua- stimulantia Kénskvot: 3,3:1
flickor vid bada des 3—4 ggr/ar om olika former
tillfillena av behandlingar som deras barn Behandlad ADHD 1997
erhallit 3,4%
Flickor: 1,6%
Pojkar: 5,1%
Kénskvot:3,1:1
Behandling for ADHD/
100 barn dkade fran 0,9—
3,4% mellan 1987 och 1997
Koster | 42 000 barn 3-15ar Stickprov sjukkassan i Hessen 1998-1999 anvindes diagnos Diagnos ADHD 2001
2004 [133] varav hilften i klartext, darefter ICD-10 Flickor: 1%
Tyskland flickor. (hyperkinetisk storning) Pojkar: 3,8%
Mitning Kénskvot: 3,8:1
1998-2001 Hogst andel behandlade i
aldern 7-10 ar
Antalet som behandlades for
hyperkinetisk storning 6kade
fran 1,6%-2,4%, 1998-2001
Miller AR Barn behand- <19 ar Retrospektiv, longitudinell studie. British Columbia Triplicate 18 081 barn fick minst ett Ingen diagnos pa
2004 [134] lade med MPH Sjukvards- och forskrivningsdata forskrivningsprogram for att recept pa MPH. ADHD
Kanada under perioden fran hela British Columbia finna alla barn som fatt minst
1990-1996 ett recept pa MPH Kénskvot: 4.4:1

analyserades
med avseende pa
forskrivning

Flickor fick i genomsnitt firre
recept dn pojkar i alla alders-
grupper forutom 15-19 ar

Konskvot visas som pojkar:flickor
ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder (Hyperaktivitetssyndrom med
uppmirksamhetsstorning); ADHD-UNS = Funktionsnedsittande men ej alla kriterier
uppfyllda for ADHD; CD = Conductive Disorder (uppférandestérning);

CS = Centralstimulerande medel; MPH = Metylfenidat, centralstimulerande medel;
ODD = Oppositional Defiant Disorder (trotssyndrom)
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Tabell 4 Karakteristik for flickor med ADHD.

Forste Antal Alder Jamforelse- Medicinering Diagnostiska Informatorer  Resultat Kommentarer
forfattare Kon 1Q grupp metoder
Ar, referens Urval Exkl krit
Land
deHaas P 24 flickor 67 ar 24 matchade Ingen medici- DSM-III Tva oberoende  Flickor med ADHD Enbart larar-
1984 [83] identifierade flickor utan nering TRS lirare hade storre svarighet skattning
USA som hyper- ADHD Fragor om skol- med koncentration och
aktiva av ldrare prestationer grovmotorik men ingen
vid 15 skolor i The Riley Motor skillnad i begavning
Ohio Problems Inventory jamfort med flickor utan
MFFT ADHD
WISC-R
Stroop
Picks test
Draw a line-test
Berry CA 32 flickor med  6-14 ar 32 flickor utan  Ingen uppgift DSM-III Forilder Flickor med ADHD i
1985 [91] ADHD. 1Q >70 ADHD (repre- Yale Children Lirare jamforelse med flickor
USA Klinikfall sentativt urval Inventory Scale utan ADHD hade mer
Exkl: fran skola) WISC-R kognitiva brister, ligre
Ej psykos sjalvkinsla, fler regel-
brott, argumenterade
mer, fungerade simre
i grupp och hade firre
vanner
Utstotning ur kamrat-
gruppen sags redan i
forskolan hos flickor med
ADHD
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida.
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Tabell 4 fortsdttning

Forste Antal Alder Jamforelse- Medicinering Diagnostiska Informatorer  Resultat Kommentarer
forfattare Kon 1Q grupp metoder
Ar, referens Urval Exkl krit
Land
Biederman | 140 flickor 6-18 ar 122 flickor Ingen uppgift DSM-1II-R/DSM-IV  Likare Vanligaste formen var
1999 [56] med ADHD. IQ =80 utan ADHD. SCID Moder ADHD kombinerad typ
USA Klinikfall Klinikfall K-SADS-E Barn >12 ar (59%) och 27% hade
(barnpsykia- Exkl: (barnklinik) WISC-R ADHD-IA
trisk klinik) Psykos GAF
Autism WRAT-R Flickor med ADHD hade
Allvarlig soma- SES mer samtidiga diagnoser,
tisk sjukdom. lagre 1Q, siamre skolpres-
Allvarligt tationer och fungerade
senso- samre socialt dn flickor
motoriskt utan ADHD
handikapp.
Ej tillrackliga Flickor med ADHD hade
sprakkunska- 6kad risk for drogmiss-
per i engelska bruk jfr med flickor utan
ADHD
Disney ER 626 tvillingpar 17 ar 578 pojkar Ingen uppgift DSM-1lI-R Moder Tendens att ADHD hos 17% bortfall.
1999 [47] varav 674 fodda mellan DICA-R Tvilling flickor 6kade risken for Flick- och pojk-
USA flickor fodda Exkl: 1972 och 1978 CIDI missbruk grupperna uttagna
mellan 1975 Adopterad Spec utformat med tre ars mel-
och 1979. formuldr for denna CD 6kade risken for lanrum
(Del av Mental retar- studie missbruk 5 ggr hos bade
Minnesota dation eller all- flickor och pojkar.

Twin studien)

98% kaukasier

varligt fysiskt
handikapp

Vid bestaende CD hade
flickor storre risk for
missbruk dn pojkar
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Tabell 4 fortsdttning

Forste Antal Alder Jamforelse- Medicinering Diagnostiska Informatorer  Resultat Kommentarer
forfattare Kon 1Q grupp metoder
Ar, referens Urval Exkl krit
Land
Langlete Hage B 48 flickor. 9-15 éar 76 pojkar fran  Ingen uppgift DSM-1lI-R Forilder Flickor och pojkar med 50% svarade inte
1999 [90] Alla familjer 123 familjer Speciellt utformat Larare ADHD hade lika stora pa utskicket
Norge med flickor med pojkar formular med Barnet problem med uppmérk-
som var som var sociala fragor, (>12 ar) samhet.
registrerade i registrerade i skolfunktion m m Flickorna blev mer
norska MBD- norska MBD- avvisade av jamnariga
foreningen i foreningen kamrater
Norge erbj6ds
att delta (123 Flickorna var mer
familjer) empatiska och fungerade
bittre socialt
Flickorna hade stérre
inlarningsproblem men
pojkarna bedémdes dnda
ha behov av mer extra
stod
Sharp WS 42 flickor med  6-12 ar 56 pojkar med  Ingen medici- DSM-1II-R/DSM-IV  Forilder ADHD hos flickor 6ver-
1999 [71] ADHD kombi- 1Q =80 ADHD kombi-  nering DICA Lirare ensstimde i hog utstrack-
USA nerad typ. nerad typ fran SADS ning med ADHD hos
Exkl: en tidigare WURS pojkar. Debutaldern var
Klinikfall och Tourettes studie [135] WISC-R densamma
flickor som syndrom, W|BP
uppmarksam- fysiskt handi- CBCL Foraldrar ansag att flick-
mats i skolan kapp, kronisk TRF orna hade stérre problem
for ADHD- somatisk CPT med uppmirksamhet och
symtom sjukdom CGAS var lika hyperaktiva som
CGI-SI pojkar
Lararna ansag att flickorna
var mindre hyperaktiva
Flickorna presterade
samre i skolan 4n pojkar
Det fanns en tendens till
storre risk for samtidig
depression, ODD och
specifik fobi hos flickor
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida.
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Tabell 4 fortsdttning

Forste Antal Alder Jamforelse- Medicinering Diagnostiska Informatorer  Resultat Kommentarer
forfattare Kon 1Q grupp metoder
Ar, referens Urval Exkl krit
Land
Castellanos FX 32 flickor med  6-13 ar 20 flickor utan  Ingen medici- DSM-IV Forilder Flickor med ADHD upp-
2000 [87] ADHD kombi- 1Q =80 ADHD och nering DICA Larare visade bristande exekutiv
USA nerad typ utan andra CTRS Barn funktion jfr med flickor
Exkl: samtidiga TRF utan ADHD
Klinikfall och Somatisk eller  diagnoser Exekutiva funk-
rekrytering neurologisk tionstest baserade
fran skolor sjukdom, pa 6gonrorelser,
Tourettes (Smooth pursuit
syndrom, Eye moment,
mental retar- go-no-go, delayed
dation, autism response task)
Epstein JN 579 forildrar 7-10 ar 288 forildrar Ingen uppgift DSM-IV Forilder Forildrar till barn med
2000 [109] till barn med till barn utan DISC-P Anhorig till ADHD har mer emo-
USA ADHD kom- Exkl: ADHD CAARS forildern tionella och kognitiva
binerad typ Icke biologiska problem
(MTA-studien)  forildrar Skolkamrater
matchade for Lika mycket ADHD-
alder och kén symtom hos forildrar till
bade flickor och pojkar
med ADHD
Faraone SV 417 forsta- 369 forsta- DSM-III-R/DSM-IV  Médrar Slaktingar till flickor med ~ Samma studie-
2000 [59] gradsslaktingar gradsslaktingar K-SADS-E Barn ADHD hade hogre risk grupp som
USA till 140 flickor till 122 flickor SCID Informatér for ADHD samt hogre Biederman [56]
med ADHD utan ADHD féorekomst av antisocial
personlighetsstérning,
depression, angest och
missbruk
Faraone SV Forstagrads- 369 forsta- DSM-III-R/DSM-IV  Moder Forhojd risk forelag for Fa slaktingar till
2000 [60] slaktingar till gradsslaktingar SCID Barn ODD hos slaktingar till gruppen ADHD
USA 90 flickor med till 122 flickor K-SADS-E flickor med ADHD i4n +CD
ADHD. utan ADHD for flickor utan ADHD
39 flickor med Samma studie-
ADHD och Risk for CD hos slik- grupp som
ODD. tingar, enbart forhojd for ~ Biederman [56]
11 flickor med flickor med ADHD + CD
ADHD och
CD
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Tabell 4 fortsdttning

Forste Antal Alder Jamforelse- Medicinering Diagnostiska Informatorer  Resultat Kommentarer
forfattare Kon 1Q grupp metoder
Ar, referens Urval Exkl krit
Land
Gimpel GA 116 flickor vars  2-6 ar 137 pojkar vars  Ingen medici- DSM-IV Médrar Flickor hade ligre poing  Andelen bortfall
2000 [81] médrar sva- (60% 3—4 ar) médrar sva- nering ADHD RS-IV an pojkar pa HA/l men ej uppgivet
USA rade pa enkit rade pa enkat Formular utformat inte pa IA-symtom. Sym-
utskickad till utskickad till for denna studie tomen avtog inte med
44 daghem fran 44 daghem fran aldern
storstad och en storstad och en
mindre stad i mindre stad i 16% av barnen hade sokt
Nebraska och Nebraska och hjalp fér hyperaktivitet
Utah Utah tidigare
92% kaukasier
Castellanos FX 50 flickor med ~ 5-15 ar 50 flickor utan ~ 1/3 var DICA Foralder Flickor med ADHD hade  Flickor med
2001 [101] ADHD. IQ =80 ADHD likemedels- CBCL Lirare mindre lillhjarnsvolym ADHD valdes foér
USA Klinikfall behandlade WISC-R Barn (lob VII-X, vermis) att matcha pojkar
Exkl: Populationsfall WRAT fran en tidigare
somatisk eller CPTRS Det foreladg ett samband studie
neurologisk CaGl mellan hjarnvolym och
sjukdom, GAF svarighetsgrad av ADHD.
Tourettes MRI Inget samband sags
syndrom, mellan hjarnvolym och

mental retar-
dation, autism

pagaende behandling
med CS

Liknande resultat fran
tidigare studie pa pojkar
med ADHD [102]
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Tabell 4 fortsdttning

Forste Antal Alder Jamforelse- Medicinering Diagnostiska Informatorer  Resultat Kommentarer
forfattare Kon 1Q grupp metoder
Ar, referens Urval Exkl krit
Land
Doyle AE 137 flickor med 12 ar och dldre 113 flickor Ingen uppgift DSM-1II-R/DSM-IV  Moder Risken for ADHD var Kontrollgrupp
2001 [58] ADHD varav IQ =80 utan ADHD SCID Barn lika stor i familjer med flickor med enbart
USA 21 flickor med samt 317 K-SADS-E ADHD oavsett LD LD saknades
ADHD och LD  Exkl: forstagrads- WRAT-R
(Ias- eller skriv-  Psykos slaktingar En hogre risk for LD Samma studie-
svarigheter) Autism fanns enbart hos slakting-  grupp som
samt 58 forsta-  Allvarlig soma- ar till flickor som hade Faraone [59]
gradsslaktingar, tisk sjukdom. bade ADHD och LD
116 flickor med  Allvarligt (17% jfr med 8%)
ADHD samt sensomotoriskt
303 forsta- handikapp. 16% av flickor med
gradsslaktingar.  Ej tillrdckliga ADHD hade LD mot 7%
Klinikfall sprakkun- av flickor utan ADHD
skaper i
engelska Fran liknande studier
med pojkar forelag
30% LD i gruppen med
ADHD och 10% i kon-
trollgruppen [63,64]
Faraone SV 417 forsta- 369 forsta- DSM-I1I-R/DSM-IV  Moder 11% av flickor med Fa flickor med
2001 [57] gradsslaktingar gradsslaktingar K-SADS-E Barn ADHD hade ocksa BPD ADHD och BPD
USA till 125 flickor till 122 flickor
med ADHD utan ADHD Risken for BPD hos Samma studie-
och 15 flickor slakting forelag endast grupp som
med ADHD + om flickan hade ADHD Faraone [59]
BPD + BPD
Symtom pa ADHD debu-
terade tidigare (3 ar) 4dn
de bipoliara symtomen
(7 ar)
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida.
102 ADHD HOS FLICKOR TABELL 4 + KARAKTERISTIK FOR FLICKOR MED ADHD 103



Tabell 4 fortsdttning

Forste Antal Alder Jamforelse- Medicinering Diagnostiska Informatorer  Resultat Kommentarer
forfattare Kon 1Q grupp metoder
Ar, referens Urval Exkl krit
Land
Faraone SV 140 flickor 122 flickor DSM-1II-R Moder Flickor och pojkar hade Fem érs mel-
2001 [61] med ADHD utan ADHD K-SADS-E Barn >12 ar likartad arftlighet for lanrum mellan
USA och deras 417 och deras 369 SCID andra samtidiga diagno- undersokningarna
forstagrads- forstagrads- SES ser av flick- och pojk-
slaktingar slaktingar. CBCL grupperna
140 pojkar
med ADHD Samma studie-
och deras 454 grupp som
forstagrads- Faraone [59] och
slaktingar. Biederman [64]
120 pojkar
utan ADHD
och deras 368
forstagrads-
slaktingar
Greene RW 127 flickor 6-18 ar 114 flickor utan  Uppgift saknas DCM-III-R/ Likare Flickor och pojkar Fem ar mel-
2001 [94] med ADHD. ADHD. DCM-IV Moder med ADHD uppvisade lan flick- och
USA Klinikfall 140 pojkar med CBCL Barn >12 ar likartade brister i social pojkgruppernas
ADHD. K-SADS-E funktion undersékning
120 pojkar utan GAF
ADHD SAICA Flickor med ADHD hade = Samma studie-

siamre social funktion 4n
flickor utan ADHD

Andra samtidiga dia-
gnoser 6kade risken for
sociala problem fér bade
flickor och pojkar med
ADHD

Flickor med ADHD hade
storre sociala svarighe-
ter pa fritiden. Pojkar
med ADHD hade stérre
sociala svarigheter i
skolan

grupp som
Biederman [56]
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Tabell 4 fortsdttning

Forste Antal Alder Jamforelse- Medicinering Diagnostiska Informatorer  Resultat Kommentarer
forfattare Kon 1Q grupp metoder
Ar, referens Urval Exkl krit
Land
Kato PM 47 flickor med  4-19 ar 28 flickor med  Uppgift saknas DSM-1II-R/DSM-IV  Forilder Symtom pa ADHD och Aldersgrins for
2001 [84] ADHD eller ADHD eller CBCL Larare fordelning i ADHD-typer  funktionsnedsit-
USA ADHD UNS, ADHD-UNS, TRF densamma i bada alders- tande symtom
4-8 ar. 9-19 ar. Begavningstest grupperna sattes vid 9 ars
Klinikfall Klinikfall GAF alder istillet for
Retrospektiva Aldre flickor med ADHD  vid 7 ars alder
journaldata. hade oftare hogre sprak-
Medelklass lig begavning an yngre
Kaukasier
Depression var vanli-
gare bland ildre flickor.
Lararna var observanta
pa depressionssymtom
Lockwood KA 20 flickor med  6-13 ar 20 pojkar med  Ingen medici- DSM-IV Neuro- Bade flickor och pojkar Retrospektiv
2001 [74] ADHD-IA. ADHD-IA. nering CBCL psykolog med ADHD-IA och studie
USA 20 flickor med  Exkl: 20 pojkar med CPRS Barnlikare ADHD kombinerad typ
ADHD kombi-  Hjirnskada ADHD kombi- CTRS Foralder hade samre selektiv upp-
nerad typ. Syn/hérsel- nerad typ SES Larare méarksamhet oberoende
Storstad nedsittning. Neuropsykologiskt av koén
Medelklass Epilepsi testbatteri med
Klinikfall Neuromusku- 8 tester Pojkar med ADHD kom-
lar sjukdom binerad typ hade simre
Inldarnings- impulskontroll 4n flickor
svarigheter. med ADHD
Motorisk
dysfunktion
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida.
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Tabell 4 fortsdttning

Forste Antal Alder Jamforelse- Medicinering Diagnostiska Informatorer  Resultat Kommentarer
forfattare Kon 1Q grupp metoder
Ar, referens Urval Exkl krit
Land
Newcorn JH 31 flickor med  7-9 ar 117 pojkar Uppgift saknas DSM-IV Forilder Flickor med ADHD hade  20% bortfall pga
2001 [73] ADHD. IQ >70 med ADHD. DISC Larare béttre impulskontroll &n otillrackliga data
USA 15 flickor med 49 pojkar med SNAP pojkar med ADHD
ADHD och ADHD och CPT
angest. angest. Bade flickor och pojkar
31 flickor med 126 pojkar med ADHD och ODD/
ADHD och med ADHD CD var mer impulsiva an
ODD/CD. och ODD/CD. bristande i uppmarksam-
26 flickor med 103 pojkar het. De med angest var
ADHD och med ADHD tvirtom
ODD/CD och och ODD/CD
angest och angest Forildrar sag lika stora
problem med koncentr-
498/579 barn ation hos pojkar och
fran MTA- flickor men mindre andra
studien [78] ADHD symtom hos
flickor
Larare sag mindre pro-
blem hos flickorna
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida.
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Tabell 4 fortsdttning

Forste Antal Alder Jamforelse- Medicinering Diagnostiska Informatorer  Resultat Kommentarer
forfattare Kon 1Q grupp metoder
Ar, referens Urval Exkl krit
Land
Rucklidge | 24 flickor med  13-16 ar 35 pojkar med  Inget barn DSM-1II-R Forilder Flickor med ADHD
2001 [77] ADHD. IQ =80 ADHD. behandlades DSM-IV Ungdom hade fler andra sam-
Kanada Klinikfall Klinikfall med CS under K-SADS-PL tidiga diagnoser, mer
Exkl: 28 flickor och studien. RCMAS stress, simre relationer,
Allvarlig soma- 20 pojkar utan ~ Sex ungdomar CASQ-R lagre skolprestationer
tisk sjukdom. ADHD. stod pa SSRI The Drug Use och lagre begéavning
Senso- Personalbarn Inventory och oftare en kinsla av
motoriskt BSI utanférskap jamfoért med
handikapp. CDI flickor utan ADHD
Psykos LEC
WRAT-III Flickor med ADHD
WISC-III hade mer depression
CTRS och angest och kinsla av
OCHSS bristande kontroll éver
tillvaron an pojkar med
ADHD
Pojkar och flickor med
ADHD hade jaimbérdiga
skolprestationer trots
att flickorna hade lagre
spraklig begavning
Det forelag inga skillna-
der i missbruk mellan
flickor och pojkar med
ADHD
ADHD-IA var vanligast
for bade flickor och
pojkar
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida.
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Tabell 4 fortsdttning

Forste Antal Alder Jamforelse- Medicinering Diagnostiska Informatorer  Resultat Kommentarer
forfattare Kon 1Q grupp metoder
Ar, referens Urval Exkl krit
Land
Abikoff HB 99 flickor med  7-10 ar 99 matchade Ingen medici- DSM-IV Forilder Skillnaden mellan flickor Tva undersok-
2002 [76] ADHD kombi- 1Q =80 flickor utan nering DISC-P Larare med ADHD resp utan ningstillfillen
USA nerad typ. ADHD fran CocC Observatér ADHD var mindre in
Klinikfall (fran samma skol- CPTR-S skillnaden mellan pojkar
MTA-studien). klass med ADHD resp utan
64% kaukasier ADHD, nir det gillde
19% afro- 403 pojkar DBD
amerikaner med ADHD
6% latin- kombinerad Flickor med ADHD var
amerikaner typ samt 403 mer verbalt aggressiva
12% annan matchade mot jamnariga kamrater
pojkar utan an flickor utan ADHD
ADHD fran
samma skol- Flickor med ADHD
klass uppvisade mindre aggres-
sivt beteende totalt,
farre konflikter, farre
symtom pa ADHD och
hade bittre grovmotorik
jamfort med pojkar med
ADHD
Biederman | 140 flickor 122 flickor Uppgift saknas DSM-1II-R/DSM-IV  Likare For bade flickor och Fem ar mellan
2002 [112] med ADHD. utan ADHD K-SADS-E Moder pojkar associerades undersokningarna
USA 140 pojkar 120 pojkar SCID Barn >12 ar ogynnsamma faktorer i av flick- och pojk-
med ADHD icke ADHD GAF omgivningen med stérre  grupperna
Rutter’s Index of risk for ADHD
Adversity Samma studie-
grupp som
Biederman
[56,63,64]
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida.
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Tabell 4 fortsdttning

Forste Antal Alder Jamforelse- Medicinering Diagnostiska Informatorer  Resultat Kommentarer
forfattare Kon 1Q grupp metoder
Ar, referens Urval Exkl krit
Land
Biederman | 140 flickor 618 ar 140 pojkar Uppgift saknas DSM-1II-R/DSM-IV  Lakare ADHD kombinerad typ Fem érs mel-
2002 [65] med ADHD med ADHD. K-SADS-E Moder var vanligast hos bade lanrum mellan
USA 122 flickor SCID Barn >12 flickor och pojkar undersokningarna
utan ADHD. WISC-R av flick- och pojk-
120 pojkar WRAT-R ADHD-IA dubbelt sa grupperna
utan ADHD SES vanligt hos flickor
GAF Samma studie-
Flickor hade mindre grupp som
DBD, och mindre LD, Biederman
men i 6vrigt hade flickor  [56,64]
och pojkar med ADHD
samma grad av andra
samtidiga diagnoser
Flickor med ADHD hade
hogre risk for drog-
missbruk dn pojkar med
ADHD
Blachman DR 140 flickor 6-12 ar 88 flickor utan  Ingen medici- DSM-IV Foralder 32% av flickorna med Endast kortvarig
2002 [68] med ADHD ADHD nering under SNAP-IV Personal ADHD och 17% av flick- vianskap kunde
USA deltog i som- utredningen TRF Kamrat orna utan ADHD fick uppmitas pga
marlager och under CBCL ingen van under lagret lagrets tid
vistelsen pa DISC-IV
sommarliger WISC-III Flickor med ADHD Samma studie-
Nominering av hade svarare att behalla grupp som
vinner vdnner Hinshaw [55]
Friendship Qualities
Measure
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida.
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Tabell 4 fortsdttning

Forste Antal Alder Jamforelse- Medicinering Diagnostiska Informatorer  Resultat Kommentarer
forfattare Kon 1Q grupp metoder
Ar, referens Urval Exkl krit
Land
Cunningham CE 13 flickor med 4 ar 20 flickor utan  Uppgift saknas DSM-IV Moder Médrar till flickor och Liten kontroll-
2002 [95] ADHD. ADHD. DSM-1lI-R Forskolldrare pojkar med ADHD grupp, 35% av de
Canada 25 flickor med 15 pojkar utan CBCL var depressiva i hogre kontaktade forald-
ADHD och ADHD. WPPSI utstrackning an médrar rarna deltog
ODD. 11 pojkar med HSQ till barn utan ADHD
11 flickor med ADHD. DBD
ODD 27 pojkar med FAD Lararna sag simre socialt
ADHD och The Social samspel, och mer inter-
Barnen kom ODD. Provision Scale. naliserande problem hos
fran en for- 7 pojkar med PSOC flickor och pojkar med
skola. Lararna ODD BDI ADHD 4n hos dem utan
hade skickat Child Management ADHD
ut formular till Problem-Solving.
alla forald- Skills (videotape) Médrar till flickor och
rar i skolan Parent—Child pojkar med samtidig
i Hamilton, Interaction. ODD och ADHD hade
Ontario SSQ dubbelt sa ofta ett
kontrollerande negativt
forhallningssatt som
modrar till barn utan
ADHD eller ODD
Modrar till flickor med
ADHD gav dem mer
berém dn modrar till
pojkar med ADHD
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida.
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Tabell 4 fortsdttning

Forste Antal Alder Jamforelse- Medicinering Diagnostiska Informatorer  Resultat Kommentarer
forfattare Kon 1Q grupp metoder
Ar, referens Urval Exkl krit
Land
Gardner W 10 588 besok 4-15 ar 10 477 besok Uppgift saknas PSC Forilder 3,7% av pojkarnas besok
2002 [100] av flickor pa av pojkar pa (65% modrar) jfr med 1,3% av flickornas
USA 204 barnmot- 204 barnmot- ansdags ha en psykiatrisk
tagningar. tagningar orsak trots att forild-
Varje barn- rarna beskrev problemen
lakare (395 st) pa ett likartat sitt
rapporterade
55 konsekutiva Lakarna diagnostiserade
barn. oftare ADHD (2,3:1)
USA och beteendeproblema-
tik hos pojkarna (1,3:1)
an hos flickorna
Pojkarna fick oftare
medicin
Harrison C 22 madrar till <12 ar 78 modrar till 82 barn medi- DSM-IV Moder Modrarna till bade flickor ~ Fa médrar till
2002 [96] flickor med pojkar med cinerades CPTR Lirare och pojkar med ADHD flickor deltog i
Australien ADHD. Exkl: ADHD. ADHD-RS var mycket stressade och  férhallande till
Klinikfall och Org skada Klinikfall och CBCL mattligt deprimerade médrar till pojkar
annonsfall Annan sam- annonsfall HSQ-R
sjuklighet dn ASI Stressen 6kade med sva-
ODD/CD Test of ADHD righetsgraden av ADHD
knowledge.
PSI Depressionen var obero-
ende av svarighetsgraden
av ADHD
Inget samband mellan
stress och barnets dlder
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida.
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Tabell 4 fortsdttning

Forste Antal Alder Jamforelse- Medicinering Diagnostiska Informatorer  Resultat Kommentarer
forfattare Kon 1Q grupp metoder
Ar, referens Urval Exkl krit
Land
Hartung CM 22 flickor med  4-7 ar 24 flickor utan  Ingen medici- DSM-IV Moder Lararna uppfattade att
2002 [80] ADHD. ADHD. nering nar de DISC-2.3 Larare flickor var mindre hyper-
USA Konsekutiva Exkl: 105 pojkar undersoktes DBD-checklist aktiva och hade mindre
klinikfall och PDD med ADHD. IOWA-Conners stord uppmarksamhet dn
fall rekryte- Psykos 101 pojkar rating scale. pojkar med ADHD
rade genom Neurologisk utan ADHD. Stanford-Binet
annonsering sjukdom Barn utan Intelligence Scale. Médrarna ansag att bade
ADHD mat- W|PB flickor och pojkar med
chades fran Peer preference ADHD hade lika stord
skolorna scale. uppmairksamhet och lika
TASB nedsatt funktion
Loneliness scale
CGAS Flickor med ADHD
presterade jamforbart i
skolan med flickor utan
ADHD
Pojkar med ADHD pre-
sterade samre i skolan dn
pojkar utan ADHD
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida.
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Forste Antal Alder Jamforelse- Medicinering Diagnostiska Informatorer  Resultat Kommentarer
forfattare Kon 1Q grupp metoder
Ar, referens Urval Exkl krit
Land
Hinshaw SP 93 flickor med  6-12ar 88 flickor utan  Ingen medi- DSM-IV Forilder Flickor med ADHD hade
2002 [55] ADHD kombi- 1Q >70 ADHD. cinering vid DISC-IV Personal mer tal- och sprakpro-
USA nerad typ. Rekrytering till  undersékning SNAP Kamrat blem, mer depression
47 flickor med  Exkl: sommarliger och sommar- WISC-III och angest, mer DBD,
ADHD-IA ADHD-H/I lagervistelse CBCL samre kognitiv férmaga,
Allvarlig DBR mer skol- och kamrat-
Annons- somatisk och CDI problem an flickor utan
rekrytering till  neurologisk MASC ADHD
kliniker, skolor  skada. WIAT
via tidningar Psykos Alabama Parenting Flickor med ADHD-IA
till sommar- PDD Questionnaire. var mindre ofta utstétta
lager 1997, |1AP av andra flickor an de
1998, 1999 med ADHD kombinerad
typ, men dnda ensamma
53% kaukasier
27% afro- Funktionsnedsattning var
amerikaner. inte relaterad till alder
11% latin- eller DBD
amerikaner.
9% asiater Flickor med ADHD kom-
binerad typ hade oftare
an andra flickor varit
utsatta for misshandel
Hinshaw SP 6-12 ar Ingen medi- DSM-IV Flickor Atta av tio neuropsyko- Samma studie-
2002 [89] cinering vid ROCF Psykolog logiska tester skilde ut grupp som
USA undersékning CPT flickor med ADHD fran Hinshaw [55]
och sommar- WISC-III flickor utan ADHD
lagervistelse Reading decoding
ROCF Tva av tio tester skilde
Porteus Maze test mellan ADHD kombine-
Time to do 20 rad typ och ADHD-IA
motor battery.
GBP Motorisk snabbhet var
RAN beroende av IQ
CUL
W]JPB: Word Exekutiva funktioner och
Attack Subtest sprakfunktion var obero-
ende av IQ
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida.
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Forste Antal Alder Jamforelse- Medicinering Diagnostiska Informatorer  Resultat Kommentarer
forfattare Kon 1Q grupp metoder
Ar, referens Urval Exkl krit
Land
Latimer WW 34 flickor 12-19 ar 101 pojkar Ingen uppgift DSM-IV Ungdom Andel flickor med ADHD  Fa flickor i de
2002 [86] med minst en med minst en DICA-IV Foralder/vard-  24% och pojkar 46% olika diagnos-
USA diagnos pa diagnos pa PEI nadshavare grupperna

missbruk. missbruk. ADHD-RS Larare Andel flickor med CD

Konsekutiva Konsekutiva Inremitterare 47% och pojkar 74%

klinikfall. klinikfall

Storstad 44% av flickorna och 16%

83% kaukasier av pojkarna hade allvarlig

depression

Molina BS 130 flickor 14-19 ar 265 pojkar Ingen uppgift DSM-1lI-R Ungdom For bade flickor och Gruppen flickor
2002 [85] med alkohol- med alkohol- DSM-IV Forilder pojkar var ADHD och med ADHD och
USA missbruk. missbruk. K-SADS CD associerat med CD var liten

22 flickor med 98 pojkar med Alcohol comsump- drogmissbruk. CD var

ADHD. ADHD. tion questionnaire viktigare for svarighets-

94 flickor med 72 pojkar med graden av missbruket dn

CD. CD. ADHD

14 flickor med 95 pojkar med

ADHD och ADHD och Pojkar hade oftare kom-

CD CD binationen ADHD och

CD ién flickor

Thurber JR 49 flickor 6-12 ar 30 flickor utan  Ingen medici- DSM-1V Flickor Flickor med och utan Ej tidigare anviand
2002 [66] med ADHD, ADHD, som nering DISC-IV Forilder ADHD hade likartade metod for att
USA kombinerad deltog i som- SNAP Lirare sociala mal bedéma social

typ eller IA. marldger 1997 CBCL kompetens anvin-

Flickorna del- TRF Flickor med ADHD valde des

tog i sommar- WISC-I aggressiva sétt att han-

lager 1997

Intervju baserad
pa bilder av olika
sociala situationer.
Val av kamrater
som uppskattades
respektive inte
uppskattades

tera en situation medan
flickor utan ADHD valde
mer forhandlande bete-
ende for att behilla en
vinskaplig relation

Flickor med ADHD
forvantade sig negativa
reaktioner fran kamra-
ter. Flickor utan ADHD
forvantade sig positiva
reaktioner

Litet antal del-
tagare

Samma studie-
grupp som
Hinshaw [55]
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Forste Antal Alder Jamforelse- Medicinering Diagnostiska Informatorer  Resultat Kommentarer
forfattare Kon 1Q grupp metoder
Ar, referens Urval Exkl krit
Land
Brewis A 103 flickor. 612 ar 103 pojkar. Ingen medici- DSM-IV Forilder 8% uppfyllde kriterierna Hyperaktivi-
2003 [82] Rekrytering Rekrytering nering CocC Larare for ADHD. tet bedoms ej
Mexiko fran en skola i fran samma Observatér Kénskvot 2:1. som proble-
Mexiko. skola i Mexiko Larare: noterade IA hos matiskt bete-
50% av forild- pojkar battre dn hos ende i Mexico.
rarna accepte- flickor. ADHD bedéms
rade att delta Foralder: ingen skillnad i huvudsak efter
mellan flickor och pojkar ~ uppmirksamhets-
med ADHD problem
Bussing R Forildrar till 614 ar Forildrar till Uppgift saknas DSM-IV Forilder Inga skillnader mel- Stort bortfall
2003 [98] 182 barn med 117 pojkar DISC-IV lan foraldrar till flickor
USA ADHD varav med ADHD PEMS och pojkar vad giller
65 flickor. CASA attityder till ADHD och
Urval fran SES behandlingsalternativ
skoldistrikt i
Florida Foraldrar till flickor
med ADHD sag oftare
41% afro- livshandelser som fér-
amerikaner klaring till ADHD medan
pojkférildrar oftare sag
genetiska orsaker
Bussing R 200 barn varav 8 arochdldre 95 pojkar Uppgift saknas DSM-1vV Foralder Flickor med ADHD gav Inte uppgivet hur
2003 [136] 105 flickor DISC-IV Larare fordldrar mindre stress manga flickor som
USA Stickprov fran DOTS-R Barn an pojkar med ADHD. hade ADHD
120/200 skoldatabas Difficult Temper Hogsta stress var kopplat
uppfyllde Index. till ODD
kriterierna for CDI
ADHD. RCMAS
80/200 upp- The Caregiver
fyllde kriterier Strain Question-
for ODD naire
Stickprov fran
skoldatabas
67% kaukasier.
57% fran lag
socialgrupp
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida.
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Forste Antal Alder Jamforelse- Medicinering Diagnostiska Informatorer  Resultat Kommentarer
forfattare Kon 1Q grupp metoder
Ar, referens Urval Exkl krit
Land
Bussing R 389 barn med 7 ar 91 barn med Uppgift saknas DSM-IV Forilder Pojkar med ADHD utred-
2003 [97] behandlad och odiagnostise- DISC-4 Larare des och behandlades 5 ggr
USA diagnostiserad rad ADHD SNAP-IV oftare &n flickor med
ADHD varav som ej sokt Health insurance samma problem
187 flickor hjalp sista aret information
for sina pro- Mitinstrument for Flickor och pojkar fran
blem, varav 40 ”Barriers to care” familjer med hogre eko-
var flickor (Mclnerny 2000) nomisk standard behand-
lades i storre utstrackning
an barn fran familjer med
lagre inkomster
Foraldrar till flickor och
pojkar med ADHD var
lika medvetna om sina
barns svarigheter
Foraldrar till flickor med
ADHD var mer kénsliga
fér vad omgivningen skulle
tycka om flickan utreddes
Collett BR Oversikt av 3-18ar DSM-IV Lirare DSM-IV tar inte hinsyn
2003 [117] artiklar om (majoriteten). Forildrar till kon, vilket riskerar
USA tillgangliga Skattningsskalor: Barn 6veridentifiering av pojkar
skattnings- CRS-R Ungdom och underidentifiering av
skalor for CTRS flickor
att bedéma SNAP-IV
ADHD under SKAMP CRS-R, ADHD RS-1V,
en tioarspe- SWAN VARS, ADHD-SRS,
riod. VARS ADDES-2 och BADDS
Elva skatt- ADHD RS-IV tillater jamférelser med
ningsskolor ADHD-SRS barn utan ADHD av
undersoktes ADDES-2 samma kon
ACTe RS — Second
Edition. SNAP-IV dr inte strati-
BADDS fierat for kon trots att
konsskillnader sags
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida.
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Forste Antal Alder Jamforelse- Medicinering Diagnostiska Informatorer  Resultat Kommentarer

forfattare Kon 1Q grupp metoder

Ar, referens Urval Exkl krit

Land

Doyle AE 137 anhoriga 6-18 ar 655 anhoriga DSM-1II-R/DSM-IV  Moder Anhoriga till flickor Fa flickor med CD

2003 [62] till 11 flickor till 122 flickor SCID Barn och pojkar med CD ingick.

USA och 30 pojkar och 95 pojkar K-SADS-E hade hégre frekvens av Fem ar mellan
med ADHD med ADHD antisocial personlighets- undersokningarna
och CD utan CD storning av flick- och pojk-

gruppen
73 anhoriga 709 forsta- Hos sldktingar till flickor
till 8 flickor gradsslaktingar med ej fullt uppfylld Samma studie-
och 14 pojkar till 234 barn CD-diagnos forelag ingen  grupp som
med ADHD utan ADHD 6kad risk for antisocial Biederman
och ofullstan- personlighetsstérning [56,64] och
dig CD, (2/3 Faraone [59]
kriterier)

Faraone SV 63 moédrar 6-18 ar 231 médrar Uppgift saknas DSM-1lI-R Forilder ADHD hos forildern Samma studie-

2003 [137] med ADHD IQ =80 utan ADHD K-SADS-E Barn >12 ar paverkade inte beskriv- grupp som

USA och barn med till barn med SCID ningen av barnets Biederman
ADHD Exkl: ADHD. symtom, oberoende av [56,64]

Psykos 57 fider med barnets kén
Autism ADHD till

Allvarlig soma-  barn med

tisk sjukdom. ADHD

Allvarligt sen-
somotoriskt
handikapp.

Ej tillrackliga
sprakkunska-
per i engelska
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Forste Antal Alder Jamforelse- Medicinering Diagnostiska Informatorer  Resultat Kommentarer
forfattare Kon 1Q grupp metoder
Ar, referens Urval Exkl krit
Land
Mikami AY 91 flickor med  6-12ar 58 flickor utan  Ingen medici- DSM-IV Forilder Flickor med ADHD st6t-  Samma studie-
2003 [70] ADHD, kom- ADHD som nering SNAP Larare tes bort fran kamrater grupp som
USA binerad typ deltog i som- CBCL Kamrater i hogre utstrackning an Hinshaw [55]
eller 1A, som marlager TRF Anstillda pa flickor utan ADHD.
deltog i som- WISC-III sommarligret Meningsfull ensamlek
marlager 1998 Nominerings- skyddade flickor med
och 1999 procedur ADHD mot dngslan och
Observation av depression mer dn hos
beteende flickor utan ADHD
Owens |S 14 flickor med  9-12 ar 24 pojkar med  45% av barnen DSM-IV Forilder Bade pojkar och flickor Stort bortfall:
2003 [93] ADHD-IA. ADHD-IA. med ADHD DBD-rating scale Barn med ADHD hade simre 62% svarade pa
USA 8 flickor med 51 pojkar med  behandlades SPPC — self Lirare sjalvkinsla an barn enkiterna och
ADHD-H/I ADHD-H/I med medicin perception. utan ADHD. Barn med 41% deltog.
eller ADHD eller ADHD CDI ADHD-IA hade lagst Lagt antal flickor
kombinerad kombinerad WISC-III sjalvkinsla
typ typ CBCL
skolprestation Bade pojkar och flickor
82/97 barn 62 pojkar utan med ADHD 6verskat-
med ADHD ADHD. tade sin egen formaga.
kom fran 21 flickor utan Barn med ADHD-H/I var
nio skolor i ADHD mest orealistiska
mellanvastern fran samma
USA, 15/97 skolor som
var klinikbarn barnen med
ADHD
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida.
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Forste Antal Alder Jamforelse- Medicinering Diagnostiska Informatorer  Resultat Kommentarer
forfattare Kon 1Q grupp metoder
Ar, referens Urval Exkl krit
Land
Peris TS 59 flickor med 6-—12 ar 58 flickor utan  Ingen medici- DSM-IV Foralder, Foraldrar till flickor med Samma studie-
2003 [69] ADHD kombi- 1Q >70 ADHD. nering SNAP (65% moder) ADHD uttryckte mer grupp som
USA nerad typ. Annonsrek- FMSS Observatér kritik som mittes pa Hinshaw [55]
32 flickor med  Exkl: rytering till DISC-IV Personal EE-skalan (Expressed
ADHD-IA. ADHD-H/I sommarliger PSI Larare Emotions) dn féraldrar
Annons- DBRs Klasskamrater till flickor utan ADHD
rekrytering till Peer sociometrics pa sommar-
sommarliger BDI lagret Det foreladg ett samband
1998, 1999 TRF mellan hogt EE hos for-
Observation ilder och flickor med lag
spraklig begavning och
ADHD hos flickan
Det fanns ett samband
mellan depression och
DBD hos flickan och
hogt EE hos forilder
Ingen skillnad i EE mellan
ADHD-IA och ADHD
kombinerad typ
Rietveld M| 9 160 tvilling- 3ar Tvillingpojkar Uppgift saknas CBCL Moder Arftligheten var hog for 20% bortfall
2003 [43] par, ca hilften 7 ar rekryterade Overaktivitetsskala bade dveraktivt bete-
Nederlinderna flickor 10 ar fran tvilling- for trearingar och ende och problem med
12 ar register uppmirksamhets- uppmirksamhet fér bade

skala for 6vriga

flickor och pojkar

Arftligheten lika stor for
beteendeproblem hos
flickor och pojkar, men
hos pojkarna var proble-
men tydligare

Chansen foér att modern
skulle upptiacka ADHD
o6kade om flickan hade en
tvillingsyster utan ADHD
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Forste Antal Alder Jamforelse- Medicinering Diagnostiska Informatorer  Resultat Kommentarer
forfattare Kon 1Q grupp metoder
Ar, referens Urval Exkl krit
Land
Sami N 93 flickor med  6-12 ar 88 flickor utan  Minst 24 tim- DSM-IV Flickor Flickor med ADHD Samma studie-
2003 [138] ADHD kombi- 1Q >70 ADHD mar utan SNAP var mindre uthalliga 4n grupp som
USA nerad typ. likemedel CBCL flickor utan ADHD, nar Hinshaw [89]
47 flickor med  Exkl: innan testerna TRF det gillde ROCF
ADHD-IA Svar neurolo- gjordes DISC-IV (’perseverance”).
gisk sjukdom, WISC-III Flickor med ADHD
psykos, svar ROCF kombinerad typ gjorde
mental retar- Porteus maze test flera fel i ROCF-testet
dation och Grooved pegboard. an flickor med ADHD-IA
svart fysiskt CPT och flickor utan ADHD
handikapp
Davids E 35 kvinnor 16-53 ar 50 man med Ingen medici- DSM-IV Patient Kvinnor med ADHD fick
2004 [139] med ADHD. ADHD. nering WURS hjalp senare (vid i genom-
Tyskland Klinikfall Klinikfall snitt 30 ars alder jfr med
18,5 ar hos minnen)
Jackson DA 1 flicka ADHD  9-10ar 1 pojke Ingen medici- Videotape 80 larare varav  Flickor med ADHD tol- Béde under-
2004 [99] kombinerad ADHD kombi-  nering DSM-IV 76 kvinnor kades i hogre utstrack- soknings- och
USA typ nerad typ. CTRS ning som ODD. kontrollgrupp var
1 flicka ODD. DBD Pojkar med ODD tolkas  skadespelare
1 pojke ODD. i hogre utstrackning som
1 flicka ADHD
kontroll (ej
diagnos).
1 pojke
kontroll
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Forste Antal Alder Jamforelse- Medicinering Diagnostiska Informatorer  Resultat Kommentarer
forfattare Kon 1Q grupp metoder

Ar, referens Urval Exkl krit

Land

Quinn P 346 barn med 12-17 ar 1797 vuxna Uppgift saknas Webb-baserad Barn Vuxna och i @n hogre

2004 [92] ADHD varav (flest kvinnor). enkdt om kunskap Vuxen grad ldrare ansag att

USA 173 flickor 541 forild- och attityder kring Forilder ADHD var vanligare hos

rar till barn ADHD Larare pojkar, och att det var

med ADHD i storre risk for flickor

aldern 617 ar. med ADHD att inte

550 larare, upptéckas eftersom de

som undervi- inte var lika utagerande

sat barn med som pojkarna.

ADHD Foraldrarna till flickor
med ADHD var mer
positivt instillda till
behandling
Flickor med ADHD
upplevde sig ha ldgre
sjalvkansla, svarare att
fokusera pa skolarbete
och svarare att komma
6verens med forildrar
och kamrater dn pojkar
med ADHD

Yang P 21 flickor med  6-11 ar 21 pojkar med  Uppgift saknas DSM-IV Forilder Symtomen pa ADHD var
2004 [72] ADHD kombi- 1Q >70 ADHD kombi- WWPAS Lirare desamma hos flickor och
Taiwan nerad typ. nerad typ CTRS pojkar med ADHD, men
Klinikfall Exkl: CPT pojkar hade en nagot
Autism hogre begavning
Psykos
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida.
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Forste Antal Alder Jamforelse- Medicinering Diagnostiska Informatorer  Resultat Kommentarer
forfattare Kon 1Q grupp metoder
Ar, referens Urval Exkl krit
Land
Zalecki CA 93 flickor med  6-12ar 88 flickor utan  Ingen medi- DSM-IV Larare Flickor med ADHD Samma studie-
2004 [67] ADHD kombi- ADHD cinering vid SNAP-IV Forilder kombinerad typ var mer  grupp som
nerad typ. undersékning TRF Observatér oppet aggressiva och mer  Hinshaw [55]
47 flickor med och sommar- CBCL Klasskamrat “relationellt aggressiva”
ADHD-IA. lagervistelse DISC-IV an flickor med ADHD-IA
Sommarlager WISC-III och flickor utan ADHD
1997, 1998, DBR:
1999 (Relationell aggres- Flickor med ADHD
sion och 6ppen kombinerad typ fick mer
aggressivitet). kritik av kamrater och
Kamratnominering inga positiva omdémen.
Flickor med ADHD-IA
fick ocksa kritik, men
hade vanner
Seidman LJ 101 flickor 9-17 ar 109 flickor Ingen medici- DSM-1II-R/DSM-IV  Likare Flickor med ADHD Flickorna var
2005 [88] med ADHD Klinikfall utan ADHD. nering under WISC-R/WAIS-R Moder presterade simre pa test  nagot yngre an
USA 103 pojkar testningen ACPT Psykolog som miter exekutiva pojkarna
92% kaukasier. med ADHD. ROCF Barn >12 ar funktioner in flickor utan
5% afro- 70 pojkar utan Stroop ADHD Samma studie-
amerikaner. ADHD WCST grupp som
2% latin- WRAML Flickor och pojkar med Biederman
amerikaner. ADHD uppvisade lik- [56,64]

1% asiater

nande neuropsykiatriska
brister oberoende av
aldern
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Forste Antal Alder Jamforelse- Medicinering Diagnostiska Informatorer  Resultat Kommentarer
forfattare Kon 1Q grupp metoder
Ar, referens Urval Exkl krit
Land
Rhee SH 222 tvillingpar ~ 3-15 ar 2 038 tvilling- Uppgift saknas DSM-1lI-R Moder Arftligheten var lika stor
1999 [110] dar en har par och for pojkar och flickor
Australien ADHD. syskonpar med ADHD men meka-
131 tvillingpar utan ADHD nismerna for arftlighet

dir bada har
ADHD.

43 syskonpar
dir en eller
bida har
ADHD

Rekryterade
fran tvilling-
register

var olika

Flickor med ADHD gav
nagot storre risk for
slaktingar att drabbas av
ADHD i4n pojkar med
ADHD

ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder (Hyperaktivitetssyndrom med
uppmarksamhetsstorning); ADHD-H/I = ADHD Hyperactive Impulsive subtype

(ADHD med i huvudsak hyperaktivitet och bristande impulskontroll);

ADHD-IA = ADHD Inattentive subtype (ADHD med i huvudsak bristande
uppmarksamhet); ADHD-UNS = Funktionsnedsittande men ej alla kriterier uppfyllda
for ADHD; BPD = Bipolar Disorder (bipolar sjukdom); CD = Conductive Disorder
(uppforandestorning); CS = Centralstimulerande medel; LD = Lis- eller skrivsvarigheter;
PDD = Pervasive Developmental Disorder (genomgripande stérning i utvecklingen utan

narmare specifikation)
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Tabell 5 Behandling av flickor med ADHD.

Forfattare Antal Studiedesign Alderltyp Typ av Kontroll- Effektmatt Behand- Resultat Kommentarer
Ar referens Kon avADHD intervention grupp/ lingstid
Land jamforelse- Uppfolj-
grupp ningstid
The MTA 115 flickor Randomiserad 7-10 ar 1. Metylfenidat De fyra SNAP-IV 14 manader =~ ADHD-symtom Ingen kontroll-
Cooperative 465 pojkar  multicenter- ADHD kombi- (MPH) + behandlings- SSRS minskade i alla grupp utan
group studie med nerad typ manatliga lakar- grupperna MASC behandlingsgrup-  behandling
1999 [78] fyra parallella DSM-IV besok. jamfordes med Parent—Child perna
behandlings- 2. Intensiv beteen- varandra Relationship
grupper deterapi . Question- Grupp 1, 3 och 4,
3. Kombination av naire. (alla med MPH)
1 och 2. WIAT hade sign bittre
4. Sedvanlig Abikoff symtomreduktion
behandling Classroom av ADHD é&n
(community Observational grupp 2 (beteen-
care treat- System. deterapi enbart).
ments) Peer Socio- Grupp 1 och 3
(MPH, 66%) metrics skilde sig inte

i minskning av
ADHD-symtom

Kombinerad
behandling
(Grupp 3) gav
bittre effekt pa
ODD-symtom,
internaliserade
symtom, sociala
fardigheter och
lasformaga, an
beteendeterapi
och "community
care treatments”
och skilde sig har-
med ocksa fran
grupp "MPH med
téta lakarkontrol-
ler” (Grupp 1)
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Forfattare Antal Studiedesign Alderltyp Typ av Kontroll- Effektmatt Behand- Resultat Kommentarer
Ar referens Kon avADHD intervention grupp/ lingstid
Land jamforelse- Uppfolj-
grupp ningstid
The MTA 115 flickor Randomiserad 7-10 ar 1. Metylfenidat De fyra SNAP-IV 14 manader  Behandlingseffek-  Ingen kontroll-
Cooperative 463 pojkar multicenter- ADHD kombi- (MPH) + behandlings- SSRS terna var lika for grupp utan
group studie med nerad typ manatliga lakar- grupperna jfr MASC flickor och pojkar  behandling.
1999 [79] fyra parallella DSM-IV besok. med varandra Abikoff med ADHD och 31% hade tidigare
behandlings- 2. Intensiv beteen- och for kon, for  Classroom oberoende av behandlats med
grupper deterapi. tidigare medici-  Observational tidigare medicine-  CS.
3. Kombination av nering och for System ring eller samtidig  40% ODD och
1 och 2. samtidig DBD Parent—Child DBD 14% CD
4. Sedvanlig Relationship
behandling Questionnaire Bade flickor
(community och pojkar med
care treat- ADHD och sam-
ments) tidig angest hade
(MPH, 66%) lika god effekt av
beteendeterapi
som grupp 1
och grupp 3 for
minskning av
ADHD-symtom
och internalise-
rande symtom
enligt foréldra-
skattning
Sharp WS 32 flickor Placebokontrol- ~ 6-12 Metylfenidat 45 pojkar med CRT 3 manader Bade flickor
1999 [71] lerad “cross ADHD kombi- (MPH) ADHD kombi- CGl-SI och pojkar med
USA over”-studie nerad typ nerad typ fran CGAS ADHD hade en
DSM-III-R/ tidigare studie Kroppsvikt pataglig reduktion
DSM-IV av ADHD-sym-
tom med MPH.
Barnen minskade
i vikt med MPH.
Data for pojkar
hamtade fran
tidigare studie
[140]
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Tabell 5 fortsdttning

Forfattare Antal Studiedesign Alderltyp Typ av Kontroll- Effektmatt Behand- Resultat Kommentarer

Ar referens Kon avADHD intervention grupp/ lingstid

Land jamforelse- Uppfolj-

grupp ningstid

Biederman | 51 flickor Dubbelblind, 7-13 ar Atomoxetin 21 flickor SNAP-IV 9 veckor Atomoxetin Kort behandlings-

2002 [119] placebo- behandlades ADHD-RS var Overligset tid.

USA kontrollerad, DSM-IV med placebo CPRS-R placebo i att Ingen ldrar-
multicenter- CGI-S reducera symtom beddmning pa
studie pa ADHD effekt

Biederman | 140 Retrospektiv 6-17 ar 59% hade behand- 122 flickor Langd Langd och vikt Samma studie-

2003 [120] flickor med  journalstudie lats med CS utan ADHD Physician paverkades inte grupp som

USA ADHD och DSM-III-R/ under de senaste och deras 369 Beam Scale, av diagnosen Biederman [56]

deras 417 DSM-IV tva aren forstagrads- (vike). ADHD eller kén.
forsta- slaktingar Alder- och Langden paver-
gradsslak- langdkorrige- kades inte av CS
tingar rat viktindex medicinering

Tanner’s
pubertets-
utveckling

Flickor som
behandlades med
CS véagde mer 4n
flickor som inte
behandlades

Flickor med
ADHD och
egentlig depres-
sion var i genom-
snitt 7 kg tyngre
an andra flickor

ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder (Hyperaktivitetssyndrom med
uppmairksamhetsstorning); CD = Conductive Disorder (uppférandestérning);
CS = Centralstimulerande medel; DBD = Disruptive Behavior Disorder (beteende-

stérning); MPH = Metylfenidat, centralstimulerande medel; ODD = Oppositional Defiant

Disorder (trotssyndrom)
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Tabell 6 Prognos/riskbedomning for flickor med ADHD.

Forfattare Antal Typ avADHD Utfallsmatt Riskbed6mnings- Utfall Kommentarer
Av, referens Kon metod (jfr grupp)
Land
Dalsgaard S 25 kvinnor som DSM-1V: Kontakter med Data fran danska Flickor med ADHD hade hogre 183 mén som behandlats
2002 [123] behandlats med 65% uppfyllde vuxenpsykiatrin + psykiatriska central-  risk dn pojkar for att behéva psy- med CS for trolig ADHD
Danmark CS for trolig samtliga kriterier diagnos person- registret kiatrisk hjilp som vuxna under aren 1969-1989.
ADHD under aren  for ADHD; lighetsstorning, Retrospektiva journaldata
1969-1989 15% for trolig missbruk, affektiv Risken 6kade ytterligare om flickan
ADHD sjukdom och schi- hade haft samtidig ODD/CD men

(7-8 kriterier) och
20% hade mojlig
ADHD (<7 krite-
rier) vid fornyad
bedémning av jour-
nalerna

zofreni

var oberoende av typ av ADHD
och socioekonomiska faktorer

Den vanligaste anledningen till
besok hos vuxenpsykiatrin var
personlighetsstérning for bade man
och kvinnor

Biederman |
2004 [122]
USA

82 kvinnor med
ADHD (klinik-
fall remitterade
1993-1999)

ADHD enligt
DSM-IlI-R/DSM-IV

Skolprestationer
GAF
SES

SCID
K-SADS-E
WAIS-R
GAF

SES

Kvinnor och man med ADHD hade
lika symtombild och férdelning

av subtyper fér ADHD (ADHD
kombinerad typ vanligast), mer
samtidiga psykiatriska diagnoser,
kognitiva brister och stérre skol-
svarigheter dan vuxna utan ADHD

Bade kvinnor och man med ADHD
hade oftare BPD, social fobi, gene-
raliserat angestsyndrom och flera
angestdiagnoser samtidigt dn vuxna
utan ADHD (44% jfr med 12%)

Kvinnor med ADHD hade mindre
missbruk och antisocial—-personlig-
hetsstorning men stérre funktions-
nedsittning an man med ADHD

Majoriteten av kvinnor och mian
med ADHD hade inte behandlats
for ADHD

137 mian med ADHD.
Klinikfall

81 kvinnor utan ADHD.
134 min utan ADHD.
Ej klinikfall
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Tabell 6 fortsdttning

Forfattare Antal Typ avADHD Utfallsmatt Riskbed6mnings- Utfall Kommentarer

Av, referens Kon metod (jfr grupp)

Land

Nada-Raja S 446 flickor ADHD enligt Rapporterade DSM-Ill fér ADHD, Flickor med ADHD rapporterade Funktionsnedsattningen

1997 [46] 470 pojkar DSM-I1Il med och trafikolyckor CD, ODD och fler trafikolyckor &n flickor utan bedémdes inte for

Nya Zeeland utan CD/ODD depression. nagon diagnos eller med enbart diagnosen ADHD
DISC-C CD eller ODD. Fér pojkar forelag

Revised behavior
Checklist for
Parents.
Trafikregister
Sjalvrapportering
av trafikrelaterade
brott

ingen skillnad mellan antal trafik-
forseelser och diagnoser.

Pojkar hade generellt fler trafik-
forseelser an flickor

ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder (Hyperaktivitetssyndrom med
uppmarksamhetsstorning); BPD = Bipolar Disorder (bipolar sjukdom); CD = Conductive
Disorder (uppférandestérning); CS = Centralstimulerande medel; MPH = Metylfenidat,
centralstimulerande medel; ODD = Oppositional Defiant Disorder (trotssyndrom)
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