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Vad ar mentalisering?

Vad ar mentalisering?

* Mentaliseringsidéerna
har utvecklats av Peter
Fonag% och hans
medarbetare utifran
anknytningsteori och
psykoanalytisk teori.

* Mentaliseringsidéerna
har stéd av mangder av
empirisk forskning.

* Mentaliseringsidéerna
kan fungera som en
brygga mellan olika
teorier och
terapiriktningar.
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Vad ar mentalisering?

« Mentalisering = "holding mind in mind”.

* "Mentalizing is a form of imaginative mental
activity, namely, perceiving and interpreting
human behaviour in terms of intentional mental
states (e.g. needs, desires, feelings, beliefs,
goals, purposes, and reasons).”

Mentalisering = att forsta att alla manniskor
uppfattar verkligheten pa sitt eget personliga satt
och att alla manniskor gor det de gor pa grund
av vad de ténker och kénner.
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Vad ar mentalisering?

» Mentalisering géller bade en sjélv och
andra.

— Férmagan att mentalisera kring sig sjalv har
en avgorande betydelse for affektregleringen.

— Férmagan att mentalisera kring andra ar viktig
for att man ska kunna fungera i relationer.

» Mentaliseringsférmagan har alltsa en
central betydelse for manniskan: utan den
ar det svart att umgas bade med sig sjalv
och andra!
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Vad ar mentalisering?

» Mentalisering géller bade tankar och kanslor.

» Mentalisering géller bade det forflutna, nuet och
framtiden.

» Mentalisering kan vara bade explicit (uttalad)
och implicit (outtalad).

— Explicit mentalisering = att férst& och beskriva vad
man sjalv eller ndgon annan tanker eller kanner.

— Implicit mentalisering = tyst, procedurell kunskap,
nagot som vi "bara gor”.
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Implicit mentalisering
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Reading the Mind in the Eyes Test

« Vilket ord beskriver bast vad personen pa bilden
tanker eller kéanner?

— Svartsjuk — Arrogant
— Panikslagen — Hatisk
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Reading the Mind in the Eyes Test
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Mentalisering ar ju bara samma

sak som ...
« theory of mind
« mindfulness
e empati
« affektmedvetenhet
e insikt ...




Nej, nej, nej!

» Mentalisering ar mer exakt definierat an de
flesta av de tidigare begreppen.

« Mentalisering &r bredare @n samtliga
tidigare begrepp.

« Dessutom ar det operationaliserat
(reflective function”), sa att det kan méatas
("Reflective-Functioning Scale”).
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Mentalisering ar inte samma sak
som ...

« theory of mind — bade explicit och implicit, men

ej en sjalv, ej kénslor

mindfulness — bade tankar och kanslor, men ej

andra, ej implicit

» empati — bade explicit och implicit, men ej en
sjalv, ej tankar

« affektmedvetenhet — bade en sjalv och andra,
men ej tankar, ej implicit

« insikt — bade tankar och kanslor, men ej andra,
ej implicit
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Utveckling av
mentaliseringsformagan

¢ (Nastan) alla manniskor féds med anlag till
mentaliseringsformaga, men for att anlagen ska
utvecklas kravs trygga relationer till
anknytningspersoner, som speglar barnets
kansior och pa sa sétt lar barnet vad det kanner,
att det har ett inre, att det har en vilja och att det
kan astadkomma saker.

« Annorlunda uttryckt: Det krévs att omgivningen
mentaliserar kring barnet.

« Anknytningspersonernas spegling maste vara
bade kontingent (ratt kansla) och markerad
(barnets kéansla, inte anknytningspersonens).
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Utveckling av
mentaliseringsférmagan

¢ Utvecklingen av
mentaliseringsformagan
fortsétter sedan néar
barnet leker.

* Om allt gar val ar
mentaliseringsférmagan
ganska val etablerad i
fyra—fem-arsaldern.
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Steg pa vagen mot en utvecklad
mentaliseringsformaga

» Peter Fonagy och
hans kollegor réknar
med tre viktiga steg
pa vagen mot en
utvecklad
mentaliserings-
férmaga:

— Teleologisk hallning
— Psykisk ekvivalens
— Latsaslage
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Teleologisk hallning

» Uppnas nar barnet &r ca 9 manader.

 Handlingar bedéms enbart utifran sina
fysiska, synbara resultat.

» Kéanslor kan inte hanteras genom
reflektion, utan barnet maste gora nagot
som ger ett synbart resultat.
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Psykisk ekvivalens

« Uppnas néar barnet ar ca 2 ar.

¢ Den psykiska verkligheten uppfattas som
identisk med den fysiska verkligheten.

e Barnets egna tankarna och kénslorna
maste alltsa vara sanna.

« Andra manniskor maste alltsa uppfatta
varlden pa samma satt som barnet.
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Psykisk ekvivalens
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Latsaslage

« Uppnas néar barnet ar 2-3 ar.

« Nar barnet befinner sig i psykisk
ekvivalens kan det inte leka.

« Nar barnet leker uppfattar det i stéllet
fantasi och verklighet som atskilda och
helt frikopplade fran varandra, som om det
inte fanns nagot som helst samband
mellan inre och yttre verklighet.
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Utveckling av
mentalisseringférmagan

« Vid psykisk ekvivalens ar tankarna alltfor
verkliga. Vid latsaslage ar tankarna i stéller
alltfér overkliga. Mentalisering innebar ett slags
balans, sa att tankarna ar lagom verkliga.

» Nar barnet utvecklar mentaliseringsférmagan

juter det samman psykisk ekvivalens och
latsaslége och forstar att fantasi och verklighet
skiljer sig at, men paverkar varandra.

+ Mentaliseringsformégan gor det allts& mojligt for
oss att skilja pa inre och yttre verklighet, forsta
att olika manniskor tanker olika och forsta att vi
kan ha fel.
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Med mentaliseringsformagan pa
plats

* Mentaliseringsférmagan goér det majligt for
barnet att sjalv reglera sina affekter.

« Med mentaliseringsforméagan foljer agentskap
("agency”) = en kansla av att sjélv styra sitt liv.

+ Mentaliseringsformégan hjélper barnet att kénna
att det hela tiden ar samma person, aven om
dess tankar och kanslor forandras. Darmed far
barnet en mer kontinuerlig upplevelse av sig
sjalv och en sékrare kénsla for sin egen identitet.

« Mentaliseringsférmagan gor det lattare att
minnas sitt eget liv.

2009-11-18 Per Wallroth 23

Med mentaliseringsformagan pa
plats
» Mentaliseringsformagan gor att barnet kan
forsta andra manniskor battre och kanna
mer samhdrighet med andra méanniskor,
eftersom det forstar att deras handlingar
beror pa hur de tanker och kanner.

« DA blir varlden ocksa mer forutsagbar och
trygg.
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Vad kan hindra utvecklingen av
mentaliseringsformagan?

» Barnet har en medfodd sarbarhet.

« Anknytningspersonen klarar inte sin
speglingsuppgift.

¢ Barnet utsatts for trauman.
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Psykiska problem som
mentaliseringssjukdomar

* Huvudproblemet vid autism och Aspergers syndrom ar
enligt manga experter bristfallig utveckling av
mentaliseringsformagan.

. Huvudr)roblemetwd psykopati kan beskrivas som ojamnt
utvecklad mentaliseringsformaga: "mindreading without
empathy”.

« Huvudproblemet vid borderline personlighetsstdrning ar
instabil mentaliseringsférméga.

* Nastan alla typer av psykiska problem medfor
mentaliseringssvarigheter och manga problem kan ses
som en direkt féljd av problem med
mentaliseringsférmagan. — Annorlunda uttryckt: Psykiska
problem handlar om radsla for det inre.
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Mentaliseringsformagan varierar
emellertid for alla manniskor

« Alla manniskor far tillfalligt forsamrad
mentaliseringsférmaga vid stark stress
eller angest.

» Nar mentaliseringsformagan gar ner
hamnar man — &tminstone i ndgon man — i
teleologiskt tankande och/eller psykisk
ekvivalens och/eller latsaslage.
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Teleologisk hallning

« Bara yttre.

» Nar man hamnar i teleologisk hallning som
vuxen Okar risken for impulsiva
angesthanteringsmetoder som alkohol,
droger, matmissbruk, sex, shoppande och
vald.
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Psykisk ekvivalens

¢ Yttre = inre.

« N&r man hamnar i psykisk ekvivalens som vuxen
vet man att man har ratt.

« Det blir svart att sta ut med alternativa
perspektiv.

Negativa tankar om en sjalv blir outhardliga:
"Eftersom jag tycker att jag ar ful, s ar jag ful.”
« Extrema exempel ar drommar och flashbacks.
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Latsaslage

e Yttre inre.

» Nar man hamnar i latsaslage som vuxen,
s& ar det ett dissociativt tillstand, som kan
vara lindrigare (t.ex. intellektualisering)
eller svarare (avskarmning).

Latsaslage medfor ofta kanslor av tomhet,
meningsléshet och overklighet.
Formodligen bedrivs en hel del terapi i
latsaslage (pseudomentalisering).
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Vad ar MBT?

Psykoterapi som
mentaliseringsbehandling

« Alla former av psykoterapi forbattrar
mentaliseringsférmagan (om de inte
bedrivs alltfor oskickligt), &ven om de inte
har det som medveten och uttalad
malsattning och dven om de rymmer vissa
mentaliseringsforstdérande inslag.

« Troligtvis ar forbattringen av
mentaliseringsférmagan den verksamma
faktorn i alla former av psykoterapi.
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Mentaliseringsbaserade
behandlingsprogram

MBT (mentaliseringsbaserad terapi for BPD) **
MBT-A (MBT for self-harming adolescents) *
MBT for BPD + ASPD *

MBT for atstérningar

MBFT (Mentalization-Based Family Therapy) *
M-BIO (Mentalization-Based Integrative Outreach)
MTB (Minding the Baby) *

Parents First

Peaceful Schools **

Mentalization-based child therapy *
Professionals in Crisis
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Behandlingens mal

» Malet med mentaliseringsbaserad behandling ar
att utveckla och stabilisera
mentaliseringsformagan — inte insikt eller nagot
annat.

 Fokus ligger alltsd pa processen, inte pa
innehallet.

« Patienten kan mycket val gora insikter under
behandlingen, men de ar da en féljd eller
biprodukt av arbetet med
mentaliseringsformagan.
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Mentalisering for alla!

» Man behover inte bedriva MBT eller nagot
annat mentaliseringsbaserat
behandlingsprogram for att spetsa sin
psykoterapeutiska praktik med ett mer
medvetet mentaliseringsténkande.

¢ Det kan man gora oavsett vilken typ av
terapi man bedriver: PDT, BRT, IPT, KBT,
KPT, DBT ...
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MBT

» MBT = mentalization-based treatment =
mentaliseringsbaserad terapi.

« MBT é&r ett behandlingspaket for
borderlinepatienter som ar utformat av
Anthony Bateman vid Halliwick
Psychotherapy Unit i London utifran Peter
Fonagys teorier om mentalisering.
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Vara hjaltar
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MBT
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MBT i London

« Day-hospital programme:
— Individualterapi, 1 timme/vecka
— Gruppterapii liten grupp, 2 timmar/vecka
— Gruppterapii stor grupp, 1 timme/vecka
— Expressiv terapi, 2 timmar/vecka
— Explicit mentaliseringsgrupp, 1 timme/vecka
- m.m.
» Oppet 9.00-14.30 mandag—fredag.
« Effektiviteten ar visad i en RCT (Bateman &
Fonagy, 1999, 2001, 2003, 2008).
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MBT i London

* Intensive out-patient programme:

— Explicit mentaliseringsgrupp, 1 timme/vecka i
12 veckor

— Individualterapi, 1 timme/vecka
— Gruppterapi i liten grupp, 1 timme/vecka

« Effektiviteten ar visad i en RCT (Bateman
& Fonagy, 2009/2010).
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MBT i Huddinge

Peder Bjorling, psykiater
Anna Sten, psykiater

Niki Sundstrém, psykolog
Per Wallroth, psykolog
Maria Wiwe, psykolog

« Marie Gut, psykologkandidat
Lisa Herrman, PTP-psykolog
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MBT i Huddinge

Introduktionskurs, 1 timme/vecka i 12 veckor
Gruppterapi, 2 timmar/vecka ® 1 timme/vecka
Individualterapi, 1 timme/vecka

Ev. lakemedelsbehandling

Vardplaneringsmoéten var tredje manad + vid
behov

» Mojlighet till telefonkontakt

« Inlaggning vid behov

® Behandlingen pagar i 1,5 ar. Sedan erbjuds
patienterna individuellt utformad uppféljning
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Introduktionskurs

e Ca 15 patienter + flera terapeuter

» 1 session a 75 minuter i veckan i 12
veckor

» Syftet ar att féormedla kunskaper om

mentalisering och 6va mentalisering

"Forelasningar” om mentalisering,

agentskap och BPD. | évrigt dvningar
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Gruppterapi

» 6-8 patienter + 2 terapeuter

2 (snart 1) session(er) & 90 minuter i
veckan

» Fokus p& mentalisering

* Att dverleva i en grupp

* Att se likheter och skillnader
Att fa stod fran andra

* Att stddja andra
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Individualterapi

» 1 session a 45 minuter i veckan
» Fokus p& mentalisering

« Inledningsvis gors en krisplan och en
problemformulering

» Mdjlighet att reflektera kring vad som
hander i grupperna

« Stod att vaga ta upp svara saker i
grupperna
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Att ge patienterna mojlighet till
mentalisering

« Oppenhet och tydlighet med hur vi tanker

Tydliga, konsekventa och palitliga ramar
och regler

« Konsekvent, enhetligt och forutsagbart
bemotande

Flexibilitet och lyhordhet
« Palitlig struktur
« Tillganglighet
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Att ge terapeuterna mojlighet till
mentalisering

Alla patienter ar hela teamets

gemensamma ansvar

Tata teamdiskussioner, bl.a. efter alla
grupptillfallen

Alla stérre behandlingsbeslut tas av hela
teamet

Tva terapeuter (minst) i grupperna
Handledning
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Bowlby (1988)

"Nar terapeuten utgor en trygg bas for sin
patient, varifran denne kan utforska och uttrycka
sina tankar och kanslor, spelar han samma roll
som en mor som for sitt barn utgor en trygg
tillflykt, en bas att utforska varlden fran.
Terapeuten efterstravar att vara palitlig,
uppmarksam och engagerat forstdende for
patientens utforskningar och forsoker sa gott
han kan se och kénna véarlden genom patientens
6gon och alltsd vara empatisk.”
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En ny anknytningsrelation

* Repetition: Barnet utvecklar
mentaliseringsformagan i samspel med en
anknytningsperson, som speglar barnets
kanslor och pa sa satt lar barnet vad det
kanner, att det har ett inre, att det har en vilja
och att det kan astadkomma saker.

* Om patienten ska kunna fa en ny chans att
utveckla mentaliseringsformagan, méaste
terapin bli till en anknytningsrelation, dar
terapeuten speglar patientens tankar och
kanslor och ar tydlig med vilka kénslor
patienten vacker.
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Terapeutens hallning

e Terapeuten &r icke-vetande och undviker
att inta en tvarsaker experthallning.
— Experthalliningen kan vara mentaliserings-
och relalitetstestningsforstorande.
— En icke-vetande, nyfiken och understkande
hallning &r mentaliseringsbeframjande.
» Terapeuten kommer hela tiden ihag att
han inte kan veta sakert, att han kan ha
fel.
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Terapeutens hallning

» Terapeuten fokuserar pa patientens tankar
och kanslor och forsoker hela tiden forsta
henne battre, vilket hjalper patientens att
narma sig sitt eget inre.

» Terapeuten undviker langa tystnader.

« Terapeuten ar aktiv och stéller fragor for
att fa en tydligare bild av patientens tankar
och kéanslor.
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Terapeutens hallning

» Terapeuten svarar pa rimliga fragor och ar
O6ppen och tydlig med vad han kénner.

« Terapeuten ar uppmarksam pa brott i den
terapeutiska alliansen och sdker reparera
dem genom att vara dppen for sin egen
del i problemen och understka vad som
har hant tillsammans med patienten.

» Terapeuten erkéanner misstag, ber om
ursakt och forsoker stélla till ratta.
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Allmant om interventionerna

« Terapeuten forsoker hela tiden ta hansyn till
patientens aktuella mentaliseringsformaga.

« Interventionerna ska vara kanslomassigt
relevanta for patienten utan att krava for mycket
av hennes mentaliseringsformaga:

— Enkla och korta.
— Fokuserade pa kanslor.

— Fokuserade p& det som &r aktuellt och k&nslomassigt
laddat for patienten.

— Fokuserade pa det medvetna eller nastan medvetna,
inte p& det omedvetna.
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Interventionsspektrum

Stdd och empati

Klarifikation och elaborering
Grundlaggande mentalisering
Tolkande mentalisering
Mentalisering av 6verféringen

aprpwbnE

2009-11-18 Per Wallroth 57

Att vélja intervention

» Borja i princip varje terapitimme pa niva 1 i
interventionsspektrumet, med stéd och empati.

» Taen niva i taget och ga bara vidare till en

hogre niva, om patientens aktuella

mentaliseringsférmaga klarar det.

Ga tillbaka en niva, om kanslorna hotar att bli

overvéldigande.

Ga tillbaka till niva 1, om kanslorna blir helt

ohanterliga eller det inte alls gar att forsta vad

som hénder.
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Winnicott om héllande av
spadbarnet

« Spéadbarnet ar beroende av moderns fysiska och
psykiska hallande

« Hallandet bygger pa att modern ger upp sin
egen subjektivitet och helt identifierar sig med
barnets behov och upplever dessa som om de
vore hennes egna ("det priméara
moderstillstandet”).

« Om hallandet ar bristfalligt forstors den
omnipotenta illusionen och barnet utvecklar ett
falskt sjalv.
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Winnicott om hallande av patienten

« En av Winnicotts postuma bécker: "Holding and
Interpretation”.

« Patienter med falskt sjalv-struktur behover
"regression till beroende”.

« Regressionen mojliggors av att analytikern
under en lang period intar en hallande hallning
och undviker tolkningar och allt annat som kan
paminna om analytikerns subjektivitet.

» D& kan patienten lata sig hallas av analytikern i
stallet for av det falska sjalvet och slappa fram
det sanna sjélvet.
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Niva 1: Stod och empati

» Var respektfull mot patienten och det hon berattar.

« Visa att du &r intresserad och angeldgen om att forsta.

* Ha en positiv och hoppfull attityd, men var samtidigt
fragvis.

» Visaatt du blir kdnsloméssigt berdrd av det patienten
beréttar.

» Ge patienten berdm, om hon har lyckats mentalisera i en
besvarlig situation.

« Validera patientens upplevelse, men gor det genom att
fokusera mer pa utforskning &n pa enkel bekraftelse.
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Niva 2: Klarifikation och elaborering

« Klarifikation: Att forsoka fa en tydligare bild
av vad som har héant.

« Elaborering: Att forsoka fa en fordjupad
bild av patientens kanslotillstand.
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Niva 3: Grundlaggande
mentalisering

» Grundlaggande mentalisering: Att forsoka
fa en fordjupad bild av vad som hander
inom patienten, i synnerhet i nuet,
eventuellt med hjalp av forsiktiga forslag,
"forsoksetiketteringar” (d.v.s. "Jag undrar
om ...").
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Niva 4: Tolkande mentalisering

» Tolkande mentalisering: Att presentera en
alternativ forstaelse av det patienten
beréattar.

* Hit réknar Bateman & Fonagy
"Overféringsantydningar”, dar terapin
kopplas samman med nagot annat. En
anvandbar variant &r sma vinkar om att
patientens relationsmdénster kan komma
att upprepas i terapin.
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Niva 5: Mentalisering av
overfoéringen

« Det béasta sattet att 6va mentalisering &r att
reflektera kring en néra relation och de kanslor
den vacker, medan man befinner sig i relationen
och upplever kanslorna i nuet.

» Traditionella dverféringstolkningar ar emellertid
anti-mentaliserande och portférbjudna i MBT.

* Mentalisering av dverféringen = terapeuten och
patienten funderar tillsammans kring sin relation.

« Det kan tydliggdra for patienten att relationer ar
mangtydiga och svartolkade och att handelser
uppfattas pa olika satt av olika manniskor.
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Stopp-interventioner

 Stoppa och utforska
 Stoppa, backa och utforska
» Stoppa och sta kvar

2009-11-18 Per Wallroth 66

11



Likheter och skillnader
mellan MBT och BRT?

Key characteristics of BRT

1. Itassumes a two-person psychology and a
constructivist epistomology.

2. Itinvolves a intensive focus on the here-and-
now of the therapeutic relationship.

3. It features a ongoing collaborative exploration
of both patients” and therapists’ contributions
to the interaction.

4. It emphasizes in-depth exploration of of the
nuances of the patients’ experience in the
context of unfolding therapeutic enactments
and is cautious about making transference
interpretations that speculate about
generalized ralational patterns.
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Key characteristics of BRT

5. It makes interpretive use of therapeutic
metacommunication and
countertransference disclosure.

6. It emphasizes the subjectivity of the
therapist’s perceptions.

7. It assumes that the relational meaning of
interventions is critical.
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