PMS, PMDS och ADHD - sa paverkar menscykeln
symtomen

Madnga kvinnor mdrker att tillvaron blir tyngre dagarna fére mens. Du kanske kdnner igen dig: fokus
rasar, irritationen ligger ndra ytan och strategierna som brukar fungera fungerar plétsligt inte. Om du
dessutom har ADHD, eller misstdnker att du har det, kan denna premenstruella férsémring vara sdrskilt
dramatisk. Pa Rikta Psykiatri méter vi regelbundet kvinnor som beskriver just detta ménster - och
forskningen ger dem rdtt. | den hdr artikeln gdr vi igenom vad PMS och PMDS dr, hur menscykeln

paverkar ADHD-symtom och vad du faktiskt kan géra at det.

Vad ar PMS och hur skiljer det sig fran PMDS?

PMS star for premenstruellt syndrom och innebéar att du mar sdmre dagarna fére mens, ofta i
kombination med fysiska besvar som 6mma broést och svullnadskansla. Symtomen bérjar vanligen upp
till en vecka fére mens och minskar eller forsvinner helt nar mensen kommer [1]. Faktiskt upplever
ungefar 75 procent av alla menstruerande kvinnor nagon form av premenstruella besvar, medan 15-

20 procent har sa uttalad PMS att vardagen paverkas patagligt [2].

PMDS - premenstruellt dysforiskt syndrom - dr den svaraste formen, dar de psykiska symtomen
dominerar och funktionsnedsattningen ar kliniskt betydande. Enligt 1177 och svenska regionala
riktlinjer drabbas ungefar 3-5 procent av menstruerande kvinnor av PMDS [1,3]. Diagnosen stalls enligt
kriterier i DSM-5-TR och kraver minst fem symtom, daribland minst ett karnsymtom: affektlabilitet,
irritabilitet eller ilska, markant nedstamdhet eller angest [4]. Dartill krdvs att symtomen forsvinner i

foljikelfasen (veckan efter mens) och att de dokumenterats prospektivt under minst tva cykler.

En nyligen publicerad systematisk 6versikt visade dessutom att den verkliga prevalensen fér PMDS,
ndr man enbart inkluderar prospektivt bekraftade fall, ligger pa cirka 1,6 procent [5]. Skillnaden
illustrerar varfor det ar viktigt att inte gissa - PMDS kraver en strukturerad bedémning, inte bara en

magkansla.

Hormonerna bakom PMDS - varfor reagerar hjarnan?

En viktig pusselbit ar att kvinnor med PMDS har helt normala hormonnivaer. Det ar alltsa inte fraga
om hormonbrist eller hormonoéverskott - det ar hjarnans kanslighet for de naturliga
hormonsvangningarna som avviker [6]. Nyckelspelaren heter allopregnanolon och hos de flesta verkar
det angestdampande. Hos kvinnor med PMDS &r det dock tvartom - stigande allopregnanolon utléser
paradoxalt irritabilitet, angest och nedstamdhet [7]. Svensk forskning i framkant kring detta har lagt
grunden for nya ldkemedelskandidater sdsom sepranolon [8]. Vidare har Karolinska Institutet pekat ut

kvinnliga konshormoner som ett avgérande, men underforskat, omrade inom ADHD-varden [9].

Hur paverkar menscykeln ADHD-symtom?



For att forsta varfor ADHD-symtom ofta forvarras premenstruellt behdver du kdnna till kopplingen
mellan 6strogen och dopamin. Ostrogen stimulerar ndmligen dopaminsyntes, minskar aterupptaget
av dopamin och uppreglerar dopaminreceptorer i basala ganglierna och prefrontalkortex - exakt de
hjarnregioner som ar centrala vid ADHD [10,11]. Nar 6strogen sjunker i lutealfasen forsvagas darfor
detta naturliga dopaminstdd, och det ar darfor manga kvinnor med ADHD upplever att medicinen

kanns svagare och att symtomen blir varre dagarna fére mens.

En viktig studie av Roberts och kollegor féljde 32 regelbundet menstruerande kvinnor i 35 dagar med
daglig hormonmatning i saliv. Forskarna fann att sjunkande 6stradiol - sarskilt i kombination med hojt
progesteron - férutsade tkade ADHD-symtom nasta dag [12]. Tva sarbarhetsfonster identifierades:
det periovulatoriska (da ostrogen faller efter dgglossning) och det premenstruella (da 6strogen ar
lagt). Fortsattningsvis visade en narrativ oversikt fran 2025 att flera studier bekraftar forsdmrad

koncentration, arbetsminne och emotionell reglering under lutealfasen hos kvinnor med ADHD [13].

Forskning av Eng och kollegor foreslar att bade utvecklingsrelaterade och cykliska hormoneffekter
samverkar hos kvinnor med ADHD [14]. Snabba 6strogensankningar minskar exekutiv funktion och
impulskontroll, och puberteten verkar forstarka sarbarheten. Detta forklarar varfor manga kvinnor
rapporterar att ADHD-problemen blev uttalade forst efter pubertet eller efter férlossning - da

hormonell turbulens ar som storst.

Samsjuklighet: ADHD och PMDS hanger ihop

En sarskilt viktig fraga ar om ADHD och PMDS faktiskt forekommer tillsammans oftare dn slumpen.
Svaret ar ja - och sambandet ar starkt. | en nederlandsk studie av 209 vuxna kvinnor med ADHD
uppfyllde hela 45,5 procent provisoriska kriterier for PMDS, att jamfora med 3-8 procent i
allmanbefolkningen [15]. Resultaten har darutdver replikerats i en brittisk populationsbaserad kohort,
dar 31-41 procent av kvinnor med ADHD uppfyllde kriterier fér PMDS [16]. Sammantaget tyder
forskningen pa att kvinnor med ADHD har 5-6 ganger férhojd risk for PMDS.

Forklaringen ar sannolikt att det dopaminerga underskott som kdannetecknar ADHD forstarks nar
Ostrogen faller i lutealfasen, samtidigt som den avvikande GABA-A-kansligheten for allopregnanolon
bidrar till humorsymtom [13,14]. Eftersom hjarnan hos kvinnor med ADHD redan arbetar med
begransade dopaminresurser blir de cykliska forandringarna sarskilt markbara. Dessutom visar
forskning fran Karolinska Institutet att kvinnor med ADHD generellt &r mer kdnsliga fér hormonella

forandringar - aven vid p-piller, graviditet och klimakterium [9,17].

Har finns dock en kunskapslucka som &r vard att ndmna: Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard
och stdd vid ADHD och autism (2022, uppdaterade 2024) innehaller 57 rekommendationer, men
namner inte menscykel, hormoner eller samsjuklighet med PMDS specifikt [18]. Regeringen gav darfor
2024 Lakemedelsverket i uppdrag att 6ka kunskapen om ADHD och lakemedel, bland annat ur ett
konsperspektiv [19]. Det ar alltsa ett omrade dar svensk vard fortfarande behéver utvecklas - och dar

manga kvinnor tyvarr faller mellan stolarna i den offentliga varden.

Sa kan du hantera cykliska ADHD-symtom



1. Cykeltracking ar utgangspunkten

Forst och framst behdver du data. Genom att dagligen skatta dina symtom under minst tva cykler kan
du se monstret tydligt. Detta ar ocksa guldstandarden for PMDS-diagnostik enligt DSM-5-TR [4]. Skatta
exempelvis koncentration, irritabilitet, nedstamdhet och energi pa en skala 1-10. Pa sa satt blir det

svart pa vitt ndr symtomen toppar - och néar de faktiskt dr battre.

2. Likemedelsbehandling med evidens

Likemedelsverkets behandlingsrekommendation anger metylfenidat som forstahandsval fér ADHD,
foljt av lisdexamfetamin och atomoxetin [20]. Fér PMDS &r SSRI (exempelvis escitalopram, sertralin)
forstahandsval och kan ges antingen kontinuerligt eller endast i lutealfasen enligt Janusinfo och AKO
Skane [21,3]. Aven kombinerade p-piller med drospirenon kan vara aktuella. En ny studie visade

dessutom att kombinationen metylfenidat och SSRI ar saker och inte 6kar biverkningsrisken [22].

Det finns dartill preliminar forskning kring sa kallad cyklisk dosering, dar ADHD-lakemedel justeras
uppat i lutealfasen. En nederldandsk studie med nio kvinnor visade att samtliga forbattrades och valde
att fortsatta [23], och en pilotstudie fran 2026 bekraftade att ADHD-symtom &r varst under
menstruationen och mildast mitt i follikelfasen [24]. Detta ar visserligen inte RCT-baserad evidens
annu, men mekanistiskt rimligt och nagot en erfaren ADHD-ldkare kan diskutera med dig som en

individuell anpassning.

3. KBT, coachning och vardagsstrategier

Icke-farmakologiska insatser har god evidens. Internetbaserad KBT fér PMDS har i en randomiserad
studie visat stor effekt, och i en jamforande studie uppvisade KBT och fluoxetin likvardig effekt pa sex
manader - med KBT o6verldgsen i langtidsdurabilitet [25,26]. Vidare &r regelbunden traning, god
somnhygien, reducerat koffein och alkohol i lutealfasen samt kalcium- och magnesiumtillskott rimliga
tillagg [3].

Coachning ar sarskilt vardefullt for kvinnor med ADHD eftersom det riktar in sig pa praktiska
vardagsstrategier: planering, prioritering, emotionell reglering och hur du kan anpassa krav efter
cykelfas. Att veta att du kommer ha tre svara dagar nasta vecka ar i sig en maktforskjutning - du kan

planera in mindre kravande uppgifter, be om forstaelse och vara snéllare mot dig sjalv.

Sa arbetar vi pa Rikta Psykiatri

Pa Rikta Psykiatri arbetar vi integrerat med utredning, medicinsk behandling och coachning - med
sarskild hansyn till hur menscykeln paverkar dig. Eftersom vara specialistldkare foljer
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation och Socialstyrelsens riktlinjer, samtidigt som vi
haller oss uppdaterade med aktuell forskning kring kvinnor och ADHD, far du en bedémning som tar

hela din situation i beaktande.

Var neuropsykiatriska utredning utfors av specialistlakare och legitimerade psykologer, och resulterar
i ett fullstdndigt utldtande som kan ligga till grund for medicinering, anpassningar pa arbetet eller i
studier samt andra insatser. Vid medicinsk behandling foljer vi en strukturerad vardplan med

uppfoljning av effekt, biverkningar, vitalparametrar och funktion - precis som god och siaker ADHD-



vard ska ga till. Darutover erbjuder vi coachning av erfarna coacher som arbetar sarskilt med kvinnor

med NPF, dar menscykelns paverkan ar en naturlig del av samtalet.

Till skillnad fran den offentliga varden, dar kéerna till NPF-utredning ofta &r langa och dar hormonella
faktorer séllan tas med i bedémningen, kan du hos oss fa hjalp snabbt och med ett kvinnospecifikt
perspektiv. Dessutom arbetar vi bade digitalt och fysiskt, vilket gor det enkelt att fa kontinuitet i

behandlingen dven om livet ar rorigt.

Boka ett kostnadsfritt konsultationssamtal

Om du misstanker att du har NPF, eller om du redan har en diagnos och ar intresserad av coachning,
utredning eller medicinering, erbjuder vi pa Rikta Psykiatri ett kostnadsfritt 30 minuters
konsultationssamtal. Dar far du mojlighet att berdtta om din situation, stélla fragor och tillsammans
med oss resonera kring nasta steg. Faktiskt 4r det manga som for forsta gangen kdnner sig forstadda

nar de beskriver hur menscykeln paverkar dem - och det &r dér vi gérna tar vid.

Tveka inte att hora av dig. Du behover varken veta exakt vad du vill ha hjalp med eller ha en fardig

utredning - vi guidar dig vidare utifran dar du befinner dig just nu.
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