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Mentalisering och anknytning
NOs LarnN med diagnosen ADHD

| arbetet med neuropsykiatriska beddmningar har Ingrid Wiklund sett hur kunskaper i
mentalieringsteori och anknytningmonster blir ett vardefullt bidrag till beddmningen och

forstaelsen av barnet.

Inledning

Pelle ir 8 ar och han fir ofta vredesutbrott, han slar
andra och han har svirt att leka. Hans mor minns
att hon bar honom mycket som liten, d4 han sillan
var lugn och néjd. Nir Pelle blir arg ir det ofta som
modern inte forstir vad som hinder. Ibland kan
han bita sig sjilv och siga att han dr dum. Modern
visste redan under graviditeten att hon skulle sepa-
rera fran fadern da han ofta blev mycket arg, dven
om han inte var direkt vildsam. Modern tror att
sonen och fadern har liknande svarigheter. Pojken
utreds pd BUP och far diagnosen ADHD.

I mitt arbete som socionom pid BUP har jag
fate alle fler arbetsuppgifter som handlar om ut-
redningar med neuropsykiatriska frigestillningar.
Min del i dessa dr att ta en anamnes frin forild-
rarna och att delta i diagnosdiskussion med den

psykolog och den likare, som ocksa arbetar med
utredningen.

Vi utreder alltfler med fragestillningen ADHD.
Orsakerna till det ér ju forstds manga och ligger
bide pa individnivd och pa samhillsnivd. Enligt
DSM-IV-TR ir prevalensen av ADHD hos skol-
barn 3-7 %. En stor del av dem som hade sjuk-
virdskontakt pa grund av ADHD under ett ir, be-
handlades pd& BUP. Under 2007 var det 0,5 % av
alla barn i Stockholms lin i dldern 4-17, som hade
BUP-kontakt pd grund av ADHD (Riktlinjer till
stod f6r bedomning och behandling, 2010).

Hjarnans mognad, anknytning och ADHD

Minga av de barn som vi utreder for ADHD har
stora svarigheter med relationer och samspel, bade

MELLANRUMMET © 2012 * ISSN 2000-8511 « WWW.MELLANRUMMET.NET « INFO@MELLANRUMMET.NET

Copyright. Alla rittigheter férbehallna. Méngfaldigandet av innehallet, annat dn fér privat bruk, ir enligt lag om upphovsritt (1960:729) férbjudet utan medgivande av redaktionen.
Ansvarig utgivare: Per Magnusson, Féreningen for barn- och ungdomspsykoterapi. Original: mbj.



Ingrid Wiklund: Mentalisering och anknytning hos barn med diagnosen ADHD

med vuxna och med andra barn. De har svért att fa
kamrater och kan bli uteslutna ur grupper. I en del
fall har andra férildrar gdct samman och krive av
forskolan/skolan att barnet ska flyttas pd grund av
alla konflikter. Enligt ny hjirnforskning finns det
tecken pa att hjirnan reagerar snarlikt pa att ute-
slutas av jimndriga, som pa hot mot vért fysiska
vilbefinnande eller tillgang till mat (Dobbs, 2011).

Om det stimmer blir det en mycket stressfram-
kallande situation som medfor att mentaliserings-
féormigan minskar eller stings av. Linkar i pre-
frontala cortex stings av och vi blir primitiva och
kan reagera med kamp- eller flyktbeteende.

Vir féormiga att mentalisera hinger ocksd sam-
man med hjirnans mognad. Hjirnans mognad pi-
verkas av om vi har en trygg eller otrygg anknyt-
ning (Rydén & Wallroth, 2010).

Forskaren Jonathan Green har studerat anknyt-
ning hos barn mellan fyra och nio r med hjilp av
”?Manchester Child Attachment Story Task”. Bar-
net fir presenterat for sig en historia med hjilp av
ett dockskdp och ska sedan pd egen hand fortsitta
historien. Barnet fir ocksi frigor kring anknyt-
ningsteman. Green fann bla. ett samband med
ADHD, som tyder pd att en otrygg anknytning
kan férstirka ADHD-symtom och iven i sin tur
att ADHD kan gora ett barn mer kinsligt for att
utveckla otrygg anknytning (Cleryd & Léf, 2011)

Liknande resultat visar en annan forskning dir
man sett att det dr barnets medfédda svirigheter
med koncentration och med hyperaktivitet i kom-
bination med affektivt stord férildrakommunika-
tion, som ger 6kad frekvens av desorganiserad an-
knytning.

Nir barnets formaga att std ut med negativa
affekter ir nedsatt, okar risken for atc svirigheter
kan uppstd om barnet utsitts for bristande into-
ning frin férildrarna eller for trauma (Bakermans-
Kranenburg & van Ijzeendoorn, 2007).

Minga av de barn som jag mott i utredningar av
ADHD har av férildern/forildrarna beskrivits som
svaraiden bemirkelsen att de haft svirt att komma
till ro, att ita, att fi en dygnsrytm som fungerar,
varit svirtrostade m.m. Flertalet forildrar har
mycket tidigt kiint att de haft svirigheter att forstd
barnens behov. Méinga har uttrycke att de kint sig
misslyckade som férildrar. I manga familjer har det
ocksa forekommit hog stress pa grund av konflikter
och direfter skilsmissa, d barnen varit nyfédda el-
ler sma. Har dessa barn haft medfédda svirigheter

som forvirrats av familjernas situation eller har de
uppstitt ur de svirigheter som funnits i familjen?
Hur ser anknytningen ut? Hur har foérildrarnas
mentaliseringsférmaga sett ut frin borjan och hur
har det blivit d& stressen okat i familjen?

Medfodda svarigheter eller naturligt svar
pa miljén?

Nir jag skriver detta funderar jag mycket pd vad
som ir honan och vad som ir dgget. Ar ADHD
ndgot man fods med eller dr det reaktioner pa en
miljé som inte fungerar vil? Nir jag tidigare tinkte
pd min egen uppvixt letade jag upp mitt klasskort
fran 8k 1, for att se hur minga vi var. Vi var 18 ele-
ver i klassen och det fanns en hel del pojkar som jag
minns hade svirt med impulsivitet och koncentra-
tion. (Jag kommer inte ihdg att ndgon av flickorna
hade dessa svérigheter!). Det fungerade ind4 gan-
ska bra och killarna tog sig igenom skolan. De het-
te att de var busiga och omogna, mer in brakiga
och hopplésa.

Detta fir mig atc stilla minga frigor: Hade
dessa pojkar fatt en ADHD-diagnos i dag? Ar sym-
tomen som ger diagnosen ADHD ett helt natur-
ligt svar pd miljon, med t.ex. brister i anknytning,
mentalisering och alltfér stora barngrupper? Ska
symtomen ses som stressreaktioner pa en omgiv-
ning som inte stodjer utveckling av mentalisering
och samspel? Sitter vi kliniker ocksa fler diagnoser
for att det dr viigen for forildrarna ate f3 stod fran
skolan for sitt barn? Foljer man skollagen ska det
dock inte finns ndgra krav pa diagnos, alla barn ska
fa stod utifrin sina behov.

Man kan ocksd fundera éver om det ”passat
bra” for samhillet med en neuropsykiatrisk for-
klaringsmodell. Om det ir barnets hjirna som ir
“felet” behovs inte insatser kring anknytning, sam-
spel och uppviixt pd samma sitt (Ljungberg, 2008).

Behover vi ett bredare
perspektiv pa behandling?

I véra riktlinjer f6r BUP ir basen for behandlingen
vid ADHD: utbildning och radgivning till férild-
rarna och skolan, samt farmakologisk behandling
(Riktlinjer till stod fér bedomning och behandling,
2010). De flesta som fir en ADHD-diagnos, dir jag
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arbetar, fir dirfér information om ADHD-center.
De erbjuds ocksd besok hos en likare, om de vill
diskutera medicinering.

Det jag tinker pa ir hur vi skulle behéva arbeta
annorlunda, for att se vilka barn som kan behéva
annat stod. For att kunna arbeta vidare med an-
knytningssvarigheter skulle vi behéva bli bittre pa
att hitta de barn som har bide ADHD och svérighe-
ter i sin anknytning. Jag skulle vilja att anknytning
och samspel fanns med som en friga i vira utred-
ningar och att de var en del i vara diagnosdiskus-
sioner. For att kunna ge annan behandling skulle
jag vilja ha redskap att bedéma anknytningen och
hitta sitt ate titta mera pd mentaliseringsféormégan.

Jag har minga tankar kring forbittringar som
kriver strukturella forindringar i bide bedém-
ning, utredning och behandling. Samtidigt kinns
det hoppfullt nir jag tinker pa mitt arbete hir och
nu. Jag upplever att bide jag sjilv och méinga kol-
legor redan ir ganska bra pa att befrimja mentali-
serande i vart arbete. En forindring hos mig sjilv
ir att jag nu mera fokuserat tinker pa vad jag gor
i mentaliseringstermer och att jag har fler ord for
det som sker. En fin bild ger professorn och psyko-
analytikern Robert Michel, nir han beskriver att
mentaliseringsteorin mer liknar vitaminer dn anti-
biotika - alla behover dem, de flesta far tillrickligt
genom den normala utvecklingen och de som inte
far detta behover ett tillskott (Allen & Fonagy,
2006) .

Om jag gér tillbaka till exemplet Pelle sd tinker
jag att han och hans mamma behéver tillskott for
att han ska 6ka och utveckla sin mentaliseringsfor-
miga. Pelles bild av virlden blir ofta negativ och
fientlig. Han behéver komma vidare frin den psy-
kiska ekvivalens dir han si ofta ir och hitta andra
sitt 4n att skada sig sjialv. Om man pd nigot sitt
kan bidra dll att stoppa éverféringen av otrygga
eller desorganiserade relationsménster mellan ge-
nerationerna hos de familjer vi méter, si kan man
inte vinta pa stora organisatoriska foérindringar
(Wennerberg, 2010).

Avslutning

Jag vill avsluta med att ge ett litteraturtips pé en se-
rie barnbécker for mycket sma barn, som jag tycker
ir vildigt fina. De ir skrivna av Ann Forslind och
handlar om en bebis och olika kinslor och situatio-

ner, som bdde bebisar och férildrar kinner igen.

Bockerna har teman som t.ex. dvergivenhet och
nirhet i ”Bibis ridd”, dir bebisen vaknar och har
tappat nappen och blir mycket ridd. Eller som nir
bebisen hittar en sax som den vill prova, men sen
ir den plotsligt borta och bebisen blir vildigt arg,
i ”Bibis arg”. Det finns ocksd "Bibis ledsen” och
”Biibis nyfiken” med flera.

Mitt barnbarn har ilskat béckerna och han har
bett om att fa lisa t.ex. ”Bibis arg” da han sjilv bli-
vit arg, och vi har pratat om att han blev arg och att
bibis ocksa blev arg. Jag tycker att dessa bocker pd
ett site i all sin enkelhet, visar kirnan i mentalise-
ring. De ger stod till fdrmégan att forstilla site eget
och andras inre och att di identifiera kinslor, ut-
veckla stabila representationer av tankar och kins-
lor, skapa en sammanhingande sjilvupplevelse och
utveckla en férméga att skapa stabila relationer
(Rydén & Wallroth, 2010).
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Abstract

The author describes why the assessment of attach-
ment patterns and capacity for mentalizing should
be an integral part of neuropsychiatriska assess-
ments. She highlights in particular the judgments
in the case of ADHD.

Ingrid Wiklund ir socionom med en grundlig-
gande utbildning i psykoterapi. Hon arbetar inom
BUP, Stockholms lins landsting. En stor del av ar-
betet pd mottagningen dir hon arbetar utgérs av
neuropsykiatriska utredningar.
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MELLANRUMMET © 2012 * ISSN 2000-8511 « WWW.MELLANRUMMET.NET « INFO@MELLANRUMMET.NET

Copyright. Alla rittigheter férbehallna. Méngfaldigandet av innehallet, annat dn fér privat bruk, ir enligt lag om upphovsritt (1960:729) férbjudet utan medgivande av redaktionen.
Ansvarig utgivare: Per Magnusson, Féreningen for barn- och ungdomspsykoterapi. Original: mbj.



