Artikel i "Sokraten” 1/2009 — medlemstidning Svenska Fareningen fér Kognitiv Beteendeterapi

MBT vs. KBT — "Same, same but different”

Jag ar sedan hosten 2008 éverlakare pa MBT-teamet Huddinge men ar pa tisdagar student
pa pabyggnadssutbildningen i kognitiv terapi pa Karolinska institutet. Bade fran KBT- och
MBT-kollegor har jag fatt fragor om hur det far att kombinera dessa till synes skilda
terapiinriktningar. Syftet med denna text ar att delge erfarenheter och idéer om hur
behandlingarna praktiskt skiljer sig at respektive liknar varandra.

MBT-teamet startades av Géran Rydén och Per Wallroth 2005 och blev den férsta svenska
enhet som behandlar borderlinepatienter med MBT. Idag finns flera MBT-team i Sverige,
bland annat i Boras, Lidingd och Pited och en studie av MBT vid missbruk pagar pa
beroendecentrum Stockholm.

Min terapiutbildning handlar fér narvarande om DBT, schemafokuserad terapi och ACT. Jag
kommer dock skriva mest om "mainstream”-KBT och inte s& mycket om 3:e vagens KBT.

Kort om MBT

Mentaliseringsbaserad terapi, MBT, &r en i psykoterapisammanhang relativt ny
behandlingsform som utformats av psykoanalytikerna Anthony Bateman (psykiater) och
Peter Fonagy (psykolog), London. | en vélgjord RCT prévades behandlingen som efterhand
fick namnet mentalization-based treatment i ett program f6ér borderlinepersonighetsstérda
patienter. Den forsta behandlingsstudien (1) vackte uppmarksamhet och féljdes av en 18-
manadersuppfdljning, (2) en halsoekonomisk analys (3) och nu senast en 8-arsuppféljning
(4), alla publicerade i American Journal of Psychiatry. | synnerhet 8-arsuppféljningen ar
anmarkningsvard, bade genom sin unikt langa uppfdljning och att effektskillnad kvarstar vid
uppfoljiningstidens slut. Man sag bland annat minskad suicidalitet, minskning av uppfylida
diagnoskriterier, minskat behov av lAkemedel, minskat slutenvardsbehov, ékad global
funktionsférmaga och minskad sjukskrivning. Cochrane Collaboration redovisar MBT med
DBT som de tva behandlingar med mest evidens vid borderlinepersonlighetsstdrning men
papekar att fler studier behévs. For narvarande pagar i bla London studier med olika upplagg
i behandlingen vid borderlinepersonlighetsstérning samt vid antisocial personlighetsstérning.

Intresset fér MBT ar stort. De workshops Bateman och Fonagy hallit i Sverige har varit
fullbokade och den utbildning i MBT som MBT-teamet Huddinge gav i samarbete med Géran
Rydén och Kl-education visade sig vara mycket eftertraktad.

Kort om mentalisering

Det finns flera definitioner av mentalisering, Bateman och Fonagy formulerar det enligt
nedan:

"Mentalisering innebdr att géra egna och andras handlingar begripliga utifrdn bakomliggande
mentala avsikter, som énskningar, kdnslor och férestéllningar. Mentalisering handlar i allt



vésentligt om att forsta andra och sig sjélv, implicit och explicit, i termer av mentala tillstand
och mentala processer.” (i 6verséattning av Rydén, Wallroth)(6)

Eller lite enklare beskrivet:

"Att tdnka pd sina egna och andras tankar och kdnslor och férsta att ménniskors handlingar
bestdms av vad de kdnner, tdnker, vill och tror.”

Mentalisering inkluderar saledes bade "theory of mind” och empati samt kan vara bade
implicit och explicit. Mentaliseringsbegreppet ar férankrat i framforallt anknytningsteori och
neuropsykologi. Borderlinepersonlighetsstdrning konceptualiseras som en
mentaliseringsbaserad problematik, som oftast har att géra med otillrackligt fungerande
anknytning och man har foreslagit en psykologisk och neurobiologisk modell fér hur detta
uppstar. (5)

Som psykoterapeut ar det kanske latt hant att betrakta andra skolbildningars teorier eller
tekniker ur perspektivet "gammalt gods med ny akronym”. Bateman och Fonagy har dock
utvecklat mentaliseringsbegreppet vasentligt samt knutit an det till modern forskning. De har
ocksa foreslagit att mentalisering kan vara en av de gemensamma verksamma
mekanismerna fér olika terapimetoder. (5)I princip tdnker man sig att 6kad
mentaliseringsférmaga ar férenat med minskning av psykiska symtom och att flera olika
terapiformer, pd olika vagar, leder till 6kad mentaliseringsférméaga.

MBT vid borderlinepersonlighetsstdrning

Studierna som nédmnts ovan handlar saledes om behandling av
borderlinepersonlighetsstdrning. MBT-teamet Huddinge har i de flesta avseenden efterliknat
upplagget i London.

Teamet tar emot remisser for alla patienter med borderlinepersonlighetsstérning, extensivt
missbruk tillhor ett av fa exklusionskriterier. Efter en egen omfattande beddémning med flera
strukturerade intervjuinstrument, WAIS-Ill samt en mangd sjalvskattningsskalor fér symtom,
beteenden och livsférhallanden inleds behandling. Terapisessioner videoinspelas ofta fér
intern och extern handledning.

"faktaruta”

Mentaliseringsbaserad terapi vid MBT-teamet Huddinge
karaktariseras av

- 18 manaders behandling.

- Individuell terapi och gruppterapi. En respektive tva
ggr/vecka .

- Psykopedagogisk kurs 12 ganger.

- Behandlingsmal nas genom ékad mentaliseringsférmaga
och 6kat agentskap.

- Béade grupp- och individualterapi syftar till




mentaliseringshandelser.

- Det som hander i terapin forstas utifran
mentaliseringsprocesser och anknytningsprocesser.

- Fokus péa aktuella kanslor, tankar och beteenden.

Delmal fér 6kad mentaliseringsférmaga

- attidentifiera affekter och stabilisera kanslouttrycken.

- att utveckla stabila inre representationer av tankar och

kanslor.

- att skapa en sammanhéngande sjalvupplevelse.

- att utveckla en férmaga att skapa trygga relationer.

Hur ser vara behandlingsresultat ut? Datainsamling pagar sedan en langre tid under ledning
av Goran Rydén och vi hoppas forstas kunna efterlikna de resultat man sett i London.

MBT ur KBT-perspektiv, KBT ur MBT-perapektiv

Forenklat exempel:

MBT

KBT

Vid stress forsamras
mentaliseringsférmagan vilket
resulterar i éverdrivna eller inadekvata
reaktioner vilka i sin tur genererar inre
och yttre upplevelser som underhaller
psykisk ohalsa.

Inre eller yttre stimuli aktiverar
dysfunktionella kognitiva
schema/responser vilka genererar
beteenden som férstarker schema och
underhaller psykisk ohélsa.

"Jag orkar inte traffa dig ikvall”

Upplevelse av den andres
avstandstagande genererar emotionell
stress.

Mentaliseringsférmagan sjunker->
psykisk ekvivalens -> kansla av att bli

Overgiven innebar faktiskt évergivande.

- Beteende: Du kan dra at helvete

*Jag orkar inte traffa dig ikvall”

Aktiverar:
- grundantagande: oalskbarhet

- sekundart antagande: Om jag
slapper nagon in pa livet blir jag
sviken

- automatiska tankar "han vantar
pa ratt tillfalle att géra slut”




- Beteende: - "Du kan dra at
helvete!”

Exemplet ovan rymmer & ena sidan flera tankefallor fran den kognitiva terapin och
missténkta betendepsykologiska ménster, a andra sidan mentaliseringssammanbrott ur
MBT-perspektiv.

"faktaruta”

Nagra skillnader mellan MBT vid borderlinepersonlighetsstérning och grundladggande KBT:

MBT KBT
Inga hemuppgifter Hemuppgifter
Ej agenda Agenda fér sessionen

Naturlig exponering fér anknytning och | Exponering, beteendeexperiment

mentalisering “live” i planerade i samarbete med patienten,
terapisituationerna. Sallan planerade i | relaterade till terapimalen.

forvag.

Fokus pa mentaliseringslagen. Fokus péa dysfunktionella tankar,
Funktionell eller icke-funktionell kanslor och beteenden. Utforskande
mentalisering. av beteendemdnster.

Uttalat och aktivt arbete med Ej fokus pa allians/anknytning
allians/anknytning i terapirelationen. (undantaget bla DBT,

Alliansavbrott och alliansreparation schemafokuserad terapi)

vasentlig del i terapin.

"faktaruta”

Nagra likheter mellan MBT vid borderlinepersonlighetsstérning och grundldggande KBT:

MBT KBT

Idiosynkratisk mening betonas. Idiosynkratisk mening betonas.

Gemensamt utforskande av patientens | Gemensamt utforskande av patientens
problematik problematik

Mycket aktiv terapeut Mycket aktiv terapeut

Mal och delmal, dock mindre tyngd &n i | Mal och delmal
KBT




Psykoedukation (mentalisering, Psykoedukation (ex
agentskap, borderlinediagnos osv) syndromkonceptualisering, tillampad
avslappning osv)

Arbete med &ven med implicit Kognitivt arbete med grundantaganden
mentalisering, dvs tankar och ké&nslor | osv som ar "omedvetna”
som inte &r medvetna.

Ingen expertroll, ingen "tolkning” av Ingen expertroll, ingen "tolkning” av
Overfoéring. Overforing.
Sokratiskt fragemetod anvénds ej!

Stimulera till explicit mentalisering Stimulera till metakognition och
beteendeférandring.

Personliga reflektioner

Da jag boérjade arbeta som MBT-terapeut i grupp tyckte jag férst det var ostrukturerat jamfért
med KBT’s tydliga sessionsstruktur och interventioner. Dock blev det snart uppenbart att
terapeuterna i MBT hela tiden stravar efter att uppmarksamma mentaliseringsprocesser hos
individen och i gruppen. | det avseendet ar det snarast enklare att arbeta med MBT.
Samtidigt kan jag sakna den "palett” av interventioner som KBT erbjuder.

MBT stéller klart hégre krav pa terapeuten vad géller self-disclosure. Att anvanda sig av sina
egna reaktioner pa ett mentaliseringsbeframjande satt uppmuntras i modellen. Det kan t ex
galla situationer dar patienten kritiserar terapeuten, behandlingen eller en medpatient.

I mainstream-KBT har anknytning inte nagot eget fokus utdver skapande av en arbetsallians.
| MBT &r arbetet med alliansen och de anknytningsprocesser som dar utspelar sig mycket
mer centralt. | synnerhet alliansavbrott och reparation av dessa ses som nyckelmoment i
terapin. Likheterna ar saledes stdrre om man skulle jAmféra MBT med schemafokuserad
kognitiv terapi eller ACT.

Att enligt KBT-modell arbeta med automatiska tankar och dess mer funktionella alternativ
kan ocksa beskrivas som att utveckla sin mentaliseringsférmaga medan man i KBT troligen
skulle tala om metatankande eller kanske om medveten narvaro (7). | MBT vill man bidra till
att patienten oftare mentaliserar explicit och pa det sattet far fler mentaliseringsalternativ till
hands. Den uppenbart gemensamma namnaren mellan terapiformerna ar att patienten ékar
sin benagenhet till sjalvreflektion och dkar sin benagenhet att "trycka pa pausknappen”.
—"0j, var kom den tanken ifran?”eller —"Vénta lite nu, det hér &r ju en san dar situation vi
talat om dér jag kan backa lite och se om det finns flera alternativ 4n att géra X'.

| KBT kan patienten ha foérberett alternativa tankar som hemuppgift eller under en session
och prévar dem sedan i en problemsituation. | MBT menar man att sjélva aktiviteten, att vara
Oppen for flera alternativ, ar fullt tillrackligt.

Beteendeanalys och beteenderiktade interventioner saknas i MBT och det har varit en av de
mer patagliga skillnaderna fér mig. T ex sjalvskada utan suicidintention tas i MBT upp som
en mentaliseringssituation bland andra. Trots det s4 har MBT i ovan ndmnda studier visat sig



minska aven sjalvskada och impulsivitet (1,2,3,4). | DBT har sjalvskada istallet mycket hdg
prioritet och man arbetar beteendeinriktat med att hitta alternativa beteenden till sjalvskada.
Kan alltsa tva sa olika arbetssétt ge liknande resultat?

Det har varit 1att att férsta grundprinciperna f6r mina terapeutiska uppgifter i teamet. Daremot
ar det emellanat tydligt att enkla principer inte ar likstallt med enkelt utférande. Min egen
erfarenhet sa har langt ar att det gar att ha en bakgrund i KBT och utéva MBT men man bér
lasa in sig pa anknytningsteori och férstas ga MBT-utbildningen (3+2 dagar). Det &r ocksa
min férhoppning att de bada metoderna kan befrukta varandra.

/Peder Bjorling, MBT-teamet Huddinge
peder.bjorling@sll.se
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