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”De flesta förstår inte att vissa människor 
använder enorma mängder energi för att 
bara vara normala” 

Albert Camus



GODDESS-projektet

• Ett samarbetsprojekt initierat av Helena Kopp Kallner och Charlotte Borg 
Skoglund

• Idag ett multidisciplinärt forskningsprojekt med gynekologer, psykiatriker, 
psykologer, barnpsykiatriker, barnmorskor

• Finansierat av privata donationer från familjen Tham och Susanne Hobohms
stiftelse
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HORMONERNA 
Genom livet och menscyklerna

• Prepubertet
• Pubertet
• PMS/PMDS 
• Graviditet
• Övergångsålder
• Klimakterium

à Symtom
à Sexuell hälsa
à Läkemedelsbehandling



MENSCYKELN



ÖSTROGENER 
GENOM LIVET



Flickor och kvinnor med adhd är ofta o- eller 
feldiagnostiserade och när de väl får sin 
diagnos sämre behandlade. 

De har högre risk för:
• Tidig sexual debut
• Sexuellt risktagande i ung ålder 
• Sexuellt överförbara sjukdomar
• Sexuell exploatering och övergrepp 
• Oönskade graviditeter och aborter 
• Tonårsföräldraskap

Kvinnor med psykiatriska diagnoser utesluts 
ofta ur forskningsstudier

Kunskapen om behandling och stöd är låg

PROBLEMET

Dawson AE, Wymbs BT, Evans SW, DuPaul GJ. Exploring how adolescents with ADHD use and 
interact with technology. Journal of adolescence. 2019;71:119-137.Young S, Heptinstall E, 
Sonuga-Barke EJ, Chadwick O, Taylor E. The adolescent outcome of hyperactive girls: self-report 
of psychosocial status. Journal of child psychology and psychiatry, and allied disciplines. 
2005;46(3):255-262. Skoglund C, Kopp Kallner H, Skalkidou A, et al. Association of Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder With Teenage Birth Among Women and Girls in Sweden. JAMA 
network open. 2019;2(10):e1912463.
  



Kvinnor med adhd får sin diagnos senare

• Flickor och kvinnor får dubbelt så ofta 
diagnosen adhd ouppmärksam form 
(ADD) och

•  har mer internaliserande symtom som 
inte ”stör andra” och kommer därför inte 
tilll utredning och behandling (Young 
2021). 

• Visades av Gershon i en meta-analys 
2002. 

• Visat av oss i Stockholm
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A meta-analytic review of gender differences in ADHD. Gershon J. J Atten Disord. 2002 Jan;5(3):143-54

Time after time: failure to identify and support females with ADHD - a Swedish population register study. Skoglund C, Sundström Poromaa I, Leksell D, Ekholm 
Selling K, Cars T, Giacobini M, Young S, Kopp Kallner H. J Child Psychol Psychiatry. 2023 Nov 28. 



UNGA KVINNOR MED 
ADHD

Samsjuklighet och risktagande• Tilltagande funktionsnedsättning pga 
emotionell instabilitet

• Depression, ångest, ätstörningar, 
självskada

• Skadligt bruk och beroende

• Sexuellt risktagande & 
tonårsgraviditeter 

• Utsatthet, trauma och övergrepp

• Olyckor, suicid och ökad dödlighet
Biederman 2002, Elkins 2007; ; Molina 2002, O Brien 2010, Lee 2010; Lehti 2012, Owens 2017, 
Skoglund 2019; Konstenius 2015; Lee &Hinshaw 2005 ,Lee 2010; Rucklidge Tannok 2001 
Hinshaw 2012 Owens 2017; Dalsgaard 2015



SAMSJUKLIGHET ÄR REGEL 

ÅNGEST4,5,7

EIPS6

ADHD1,2,7

AFFEKTIVA 
TILLSTÅND5

AUTISM

ÄTSTÖRNINGAR
8

SUD3,5

ASPD, antisocial personality disorder Image sourced by presenter
1. Franke B, et al. Eur Neuropsychopharmacol 20182;28:1059–88; 2. Nigg JT. Clin Psychol Rev 2013;33:215–28; 3. Biederman J, et al. Pediatrics 1999;104:e20; 4. Hinshaw SP. J Consult Clin Psychol 2002;70:1086–98; 5. Biederman J, 

et al. J Clin Psychiatry 2012;73:941–50; 6. Kuja-Halkola R, et al. Mol Psychiatry 2018;Oct 15:doi: 10.1038/s41380-018-0248-5; 7. Cortese S, et al. J Clin Psychiatry 2016;77:e421–8; 8. Cortese S, Tessari L. Curr Psychiatry Rep . 
2017;19:4



Women suffer a higher psychiatric co-morbidity
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Table 1: Psychiatric comorbidities in females and males with 
ADHD

Psychiatric comorbidities*, 
n (%) 

Females
(n=37,591)

Males
(n=47,739)

P-value†

Females vs 
males

Anxiety disorders 
including stress 18,932 (50.4) 12,359 (25.9) <0.001

Mood (affective) 
disorders 14,103 (37.5) 9,296 (19.5) <0.001

Substance use disorders 4,834 (12.9) 5,703 (12.0) <0.001
Autism 3,732 (9.9) 5,955 (12.5) <0.001
Sleep disorders 2,812 (7.5) 2,300 (4.8) <0.001
Eating disorders 2,094 (5.6) 273 (0.6) <0.001
Personality disorders 2,357 (6.3) 1,001 (2.1) <0.001
Conduct disorder 944 (2.6) 2,001 (4.2) <0.001
Tics/Tourette syndrome 266 (0.7) 836 (1.8) <0.001
Psychotic disorders 443 (1.2) 603 (1.3) 0.278
Mental retardation 403 (1.1) 596 (1.3) 0.019
*Expressed as ≥1 record of the condition pre- (or at time of) ADHD-index. †P-value for 
the two-sample proportion test.

Time after time: failure to identify and support females with ADHD - a Swedish population register study. Skoglund C, Sundström Poromaa I, Leksell D, Ekholm 
Selling K, Cars T, Giacobini M, Young S, Kopp Kallner H. J Child Psychol Psychiatry. 2023 Nov 28. 



Samsjuklighet leder till att man söker lösningar- 
man mår inte bra!
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Proportion of outpatients with ≥1 psychiatric 
healthcare visit 2 years prior to ADHD index

Time after time: failure to identify and support females with ADHD - a Swedish population register study. Skoglund C, Sundström Poromaa I, Leksell D, Ekholm 
Selling K, Cars T, Giacobini M, Young S, Kopp Kallner H. J Child Psychol Psychiatry. 2023 Nov 28. 



Enorm belastning på sjukvården
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Selling K, Cars T, Giacobini M, Young S, Kopp Kallner H. J Child Psychol Psychiatry. 2023 Nov 28. 



… och sjukhusen!
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Selling K, Cars T, Giacobini M, Young S, Kopp Kallner H. J Child Psychol Psychiatry. 2023 Nov 28. 



Somatisk
inneliggande vård

kvinnor konsumerar mer vård 
med åldern både med och 
utan ADHD
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Även poliklinisk 
somatisk vård

• > 30% av kvinnor med ADHD har 
6 eller fler besök till läkare av 
somatisk orsak varje år. 

Karolinska Institutet 16 maj 2024 17Time after time: failure to identify and support females with ADHD - a Swedish population register study. Skoglund C, Sundström Poromaa I, Leksell D, Ekholm 
Selling K, Cars T, Giacobini M, Young S, Kopp Kallner H. J Child Psychol Psychiatry. 2023 Nov 28. 
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What are the challenges?
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Hur gör man idag?
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Vad skulle man vilja ha????
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“Jag har aldrig tålt p-piller, jag 
får lösa det på nåt annat sätt”

Anja 21





Results
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Results
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• Our results show that women with 
ADHD are at increased risk for 
developing depression

• Further analyses showed that 
although use of oral HC had no 
influence on  women without 
ADHD, they did in women with 
ADHD.

• Medical reasons for treatment with 
HC increases risk for depression. 
Medical reasons for HC were more 
common in women with ADHD, 
further placing them at risk for 
depression.

Interpretation





Risks with teenage birth
• Teenage pregnancies are associated with several 

long- and short term adverse outcomes for
à both parents and 
à children. 

• Young parents are at risk of 
à low educational attainment, 
à single habitation,
à and use of public assistance.

• Risks for the children include perinatal morbidity 
and mortality, low socioeconomic status, and low 
quality of life. 

• In Sweden, teenage birth rates have decreased 
from 15.3% of all births in 1973 to 2.4% in 2014, one 
of the lowest rates internationally.

Karolinska Institutet 16 maj 2024 28Skoglund et al. JAMA Netw Open. 2019 Oct; 2(10): e1912463



Results

• The overall rate of teenage births in the study was 3.0% (11 615 births). 

• Compared with women and girls without ADHD, those with ADHD were 
associated with a 6-fold increased risk of giving birth when they were 
younger than 20 years (OR, 6.23 [95%CI, 5.80-6.68]).
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Teenage deliveries were significantly more common 
among women and girls with ADHD (15.3%) 

than in women and girls without ADHD (2.8%).

Women and girls with ADHD contributed to 8.4% of all teenage 
deliveries during the period. 



Hur ser graviditeten ut för 
unga kvinnor med ADHD
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• In a small study of 209 women, 
95 (45.5%) fulfilled diagnostic 
criteria of PMDD

• Heavy overrepresentation 
compared to general population

Prevalence of hormone-related mood disorder symptoms in women with ADHD. Dorani F, 
Bijlenga D, Beekman ATF, van Someren EJW, Kooij JJS. J Psychiatr Res. 2021 Jan;133:10-15.

Premenstruellt dysforiskt 
syndrom hos kvinnor med  
ADHD



Vad är premenstrualt dysforiskt syndrom?
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Fortsatt…
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LÖSNINGEN?
Titrera adhd-läkemedel utifrån 
menscykel för optimal symptomkontroll?

• Större effekt av CS i follikulär fas? 

• Premenstruell försämring av  adhd-
symtom?

• Skräddarsydd sexual- och  
preventivmedelsrådgivning?
• Förbättrad sexuell och reproduktiv 

hälsa?

• Förbättrad emotionell reglering?

Transdiciplinär forskning och klinisk 
verksamhet efterlyses!  Justice J and de Wit H. Psychopharmacology (Berl). 1999;145:67–75; Quin P. J Clin Psychol. 

2005:61(5);579–87; Roberts B. Psychoendocrinology. 2018;88:105–14.


