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...forts Vad ar mentalisering?

Att forstd att mitt eget sétt att vara i och uppfatta livet &r en folid av en
mangd saker i mitt inre sdsom tankar, kénslor, behov, begér, lust, 8tr8 osv...

CH...

andra ménniskor ocksa har ett inre fyllt av tankar, kénslor, behov,
ar, lust, 8tr8 osv... som styr deras sitt att vara i livet.

Alltid ett relationellt sammanhang i mentalisering — observera skillnad mot till
exempel mindfulness!

Mentalisering kréver en noggrann genomgéng av vad individen har utsatts
for; "vad hande?” "var var du?” "vilka var dér?” "vad gjorde ni?” "hur médde
du?” "hur kindes det inom dig?” "hur m&dde du innan det hénde och hur
médde du efter&t?”

Mentalisering, dven om det kréver komplexa kognitiva processer, ar
framforallt formedvetet.

Mentalisering kréver en forstielse fér att mentala tillstdnd, olikt aspekter i den
fysiska varlden, &r standigt foranderliga.

Mentalisering innebar b&de kognitiva och affektiva kompon
Mentalisering &r en fluktuerande process som gar upp och

Mentalisering; fler definitioner...

Att se sig sjalv fran utsidan och andra frén insidan.
Att forstd missforstand.

Att ha ndgon annans sinne/inre/medvetande i sitt
eget ("Having mind in mind”).

Forflutet, nuet och framtiden — jfr mindfulness.
"Introspection for subjective self-construction”
(Fonagy & Bateman) — ungefar: kénn dig sjdlv som
andra kanner dig men kann ocksa ditt eget
subjektiva sjalv.
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Vad ar mentalisering?

= "Holding mind in mind” (Fonagy & Bateman)

= "Att ha sina egna och andras tankar och
kanslor i &tanke” (en av vdra patienter)

= "Att tdnka om kanslor och att kdnna om
tankar” (Arietta Slade)

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

= Explicit mentalisering = att forstd och beskriva vad
man sjalv eller ndgon annan ténker eller kénner.

= Implicit mentalisering = ndgot som vi "bara gor”
utan att vi ténker pd det.

Mentaliseringens karaktar

= Ett centralt tema &r att inre tillstdnd (kénslor,
tankar osv...) @r ogenomskinliga. Du kan a/drig veta
vad som forsiggdr inom en annan manniska.
Vi gor gissningar/drar slutsatser om andras inre
tillstand.
Gissningar/slutsatser @r benagna att vara felaktiga.
= Den dveralltskuggande principen vid ett
mentaliserande forhéliningssatt &r. att inta “the
inquisitive stance” = ett mellanmanskligt samspel
som karaktariseras av att ens inre (tankar och
kénslor o s v) kan pdverkas, dverraskas, dndras och
upplysas via en annan manniskas inre.



Varfor mentalisera?

= Instrumentellt vérde; centralt for mansklig
kommunikation, formandet av
interpersonellt beteende, for att uppnd
Onskade mal. Som Fonagy sager; "vi maste
alla halla pd och manipulera lite hit och dit
for att ta oss dit vi vill”.

"Inre” vérde; “meeting of minds”, kansla av
sammanhang, kontakt, gemenskap.

Utveckling av
mentaliseringsformagan

m For att mentaliseringsférmdgan ska borja
utvecklas krévs en trygg relation till en
anknytningsperson, som speglar barnets
kanslor och pé sa satt lar barnet vad det
kdnner, att det har ett inre och att det har
en vilja och kan 3stadkomma saker.

» Utvecklingen av mentaliseringsférmdgan
fortsdtter sedan néar barnet och
anknytningspersonen leker.

= Om allt gdr val & mentaliseringsférmagan
ganska val etablerad i fyra—fem-arsaldern.

Teleologisk hallning

» Handlingar bedéms enbart utifran sina
fysiska, synbara resultat; “Om du inte
gor det hér for mig, mdste det betyda
att adu egentligen inte élskar mig.”

m Kanslor tas bort med hjélp av ndgot
synligt agerande.
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Observera att mentalisering icke &r
detsamma som ett rationellt sinne!

= Mentalisering inkluderar alltid en
subjektiv erfarenhet.

Tre olika lagen av subjektiv
upplevelse som foregar
mentalisering

1. Teleologisk hdlining

2. Psykisk ekvivalens

3. Latsaslage

En film
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En film till...
+
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Psykisk ekvivalens

» Deninre verkligheten ar lika med den yttre.

» Nar skrammande tankar kdnns som verkliga kan
den subjektiva upplevelsen av ens inre bli mycket
skrammande (flashbacks).

Latsaslage

Ingen bro mellan inre och yttre vérld; den mentala
véarlden &r bortkopplad frén den yttre varlden.

Kopplat till kénslor av tomhet, meningsldshet och
dissociation.

Andlsst inkonsekvent prat om tankar och kénslor i
terapin.

Pratet kan I&ta moget och insiktsfullt vissa génger,
men ingenting hénder i patientens liv utanfor
terapin.

Uttrdkade kanslor hos terapeuten



Nagra ord om agentskap
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Varfor ar det viktigt da?

m Agentskap ar nddvandigt for att man ska
tillfriskna frdn sjukdom och f6r att man ska
ma bra. — Man kan ha hjélp av medicin och
terapi och stod frén anhoriga, men viktigast
ar att man sjalv tar ansvar.

m Samtidigt innebar sjukdom att formagan ftill
agentskap minskar kraftigt.

= Moment 22: Det beh6vs agentskap for att
man ska bli frisk, men om man ar sjuk
forsvinner agentskapet.

2009-06-03 MBT-teamet

D3 ar det vil lika bra att ge
upp?

= Nej, for agentskap handlar inte om allt eller
inget — det finns nastan alltid tminstone ett
litet utrymme fér agentskap.

m Nej, for redan det att ta sig igenom vér
utredning och vdga ga in i behandlingen
innebar agentskap.

= Nej, for vi arbetar med att férbattra
mentaliseringsférmdgan, och om den
forbattras sd 6kar majligheten till
agentskap.
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Vad menas?

m Agentskap = "agency” = att kdnna
ansvar for sig sjalv och aktivt arbeta
for att ma bra = att kdnna att man
sjalv ar den som far saker att hénda.

m Motsatsen till agentskap ar passivitet
= att inte férsoka paverka sin
situation, utan bara |ata saker handa
en.
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En omdjlig ekvation?

m Agentskap kraver att man vet vem man ar
och att man &r ndgorlunda stabil och
eftertdénksam, men BPD innebar ofta
identitetsproblem, kanslomassig instabilitet
och impulsivitet.

BPD har att géra med problem med
mentalisering, och problem med
mentalisering medfér problem med
agentskap.

m Behandling kraver att man litar pd och
samarbetar med ldkare och terapeuter, men
= BPD innebér oftavatt-man har svart att vaga=

Vad &r Borderline Personlighetsstorning?
- enligt diagnoskriterierna i DSM-IV

Undvika verkliga eller fantiserade separationer
Intensiva, instabila mellanmanskliga relationer
Identitetsstorning

Impulsivitet

Upprepat suicidalt beteende

Kénslomassig instabilitet

Kronisk tomhetskénsla

Inadekvat, intensiv vrede

Overg8ende stressrelaterade paranoida reaktioner/
dissociativa symptom (d v s forfoljelsetankar,
misstédnksamhet, overklighetskanslor
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Bateman & Fonagy understryker
sarskilt foljande fyra...
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Impulsivitet » Formé&gan att mentalisera varierar oerh6rt mycket hos en
Affektreglering person med BPD. Mentaliseringsnivan hos en person med BPD
Relationsproblem ar i stort sett mycket beroende av den interpersonella
Identitetsléshet kontexten i patientens liv.

e Behandlaren &r darfor lagd att anpassa sig efter patientens
e . mentaliseringsniva for stunden, alltsd ha koll pd

# Prot.JIem med n'!ent.allsenng kan kopp.las till alla dessa. - Nivan pa patientens kénsloméssiga “arousal”

# Typiska mentaliseringsproblem associerade med BPD kan vara - Intensiteten | anknytningen mellan terapeut och patient

direkta konsekvenser av att inte uppfatta det mentala g ) -
tillstdndet hos en annan manniska eller att “falla tillbaka” i - N6dvandigt att undvika att patienten upplever hot frén
en skrdmmande annan

ndgot av de tre icke-mentaliserande lagena.

MBT i Huddinge
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= BPD-patientens aknytningssystem skall inte hettas upp for
mycket.

m Mentalisering &r &tminstone till del en funktion av prefrontala
cortex och vilken aktivitet som helst som leder till en hdmning
av denna del av hjarnan kommer troligtvis att leda till en
férlust av mentaliseringsformagan.

Tv4 aktiviteter som garanterat hammar den delen hos os alla,
med eller utan BPD, &r

1. Hyperaktivering av aknytningssystemet
(foralskelse + passion!)

2. Hog nivé av kanslomassig “arousa

"

OBSERVERA! Psykopedagogisk grupp
+

1,5 ar

Individualterapi, 1 timme/vecka

Gruppterapi i liten grupp, 2 timmar/vecka
Psykopedagogisk grupp, 1 timme/vecka 12 génger
Ev lakemedelsbehandling

Regelbundna vérdplaneringsméten.

Méjlighet till telefonkontakt.

Inldggning vid behov

Uppfdljning

MBT vilar stadigt pd empirisk forskning
kring anknytning och mentalisering.

MBT ar utvérderad i en randomiserad
kontrollerad studie (Bateman & Fonagy
1999, 2001, 2003), vilket gor att det ar en
av tvd borderlinebehandlingar som raknas
som (nastan) evidensbaserade (Cochrane
2006).




Innan behandlingen bdrjar — utredning
och bedémning

Terapeuter behdver ocksa
mentalisera...

= Hela teamet ar engagerat i alla patienter
och vet vad som hénder med alla patienter.

m Tata teamdiskussioner, bl.a. efter alla
grupptillféllen.

= Alla stdrre behandlingsbeslut tas av hela
teamet.

» Tva terapeuter i grupperna.
= Handledning.

Gruppterapi

+- 6-8 patienter + 2 terapeuter.
= Aktiva terapeuter.
m Att dverleva i en grupp.
m Att se likheter och skillnader.
m Att fa stéd frén andra.
m Att stédja andra.
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Varfor utredning?

m Presentera behandlingen

m Ge patienten méjlighet att ta stallning
till behandlingen

m Passar patienten hos 0ss?

m Kartldggning - hjalp i det kliniska
arbetet

= Forskning

= Anknytning

Individualterapi

m Aktiv terapeut.

m Mojlighet att reflektera kring vad som
hander i grupperna.

m Stod att vaga ta upp svara saker i
grupperna.

Psykopedagogisk grupp

= 12 tillfallen.

m Inleds med "“féreldsningar” om
mentalisering och agentskap

m Praktiska 6vningar.

m Ett syfte ar att tréna sig i att vara i ett
stérre socialt ssmmanhang och kunna
smadlta in och behdlla sin integritet.

m Pedagogiska moment.
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Erika hade ringt p& Magnus jobbtelefonsvarare s& méngadgénger
att utrymmet nu tagit slut. Magnus var ganska irritera
eftersom han véntade pa ett viktigt telefonsamtal frén
utlandet och som han inte fick missa. Magnus sa detta tidigt
men det verkade som att Erika inte alls tog in det. “Ar jag inte
viktig for dig, d4?” hade hon bara sagt. Varje gén?( Erika ringt
s& hade Magnus ringt tillbaka och sagt att han alskar henne
och att de ses ikvéll men for varje gdng hade han blivit lite
mer irriterad och till slut hade han alldeles tappat besinningen
och nastan skrikit:

"Ja, jag &lskar dig! Fattar du ldngsamt, eller!”
Och slangt pa luren.

Uppféljande behandling

m Individuellt upplagd.
= Forum MBT.

Uppfoljning vid 12,18 och
+24 manader

Mindre sjalvmordsforsdk

Mindre sjalvmordstankar

Mindre borderlinesymptom

Mer positiv sjélvbild (nyfikenhet, sjélvkarlek,
omhandertagande)

Mindre negativ sjélvbild (sjélvanklagelser, sjélvhat/forakt, att
inte ta hand om sig)*

Béttre pd att kénna igen kanslor*

Mindre uppmérksamhets- och organisationssvarigheter*
Mindre alkohol

Mindre slutenvard (Frn 39 till 8 verddygn i medeltal)

Battre fungerande dverlag*

3 av 9 patienter uppfyller inte langre diagnoskriterier fér BPD
Efter 2 &r har de flesta 6kat sin arbets-
/sysselséttningsformaga

* Statistiskt sianifikant férandrina
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Terapi ar forstahandsvalet, minska
onddig medicinering...

m Dessa patienter har provat det mesta,
mycket samtidigt.

m Préova medicinering under pagdende
behandling.

= Antabus.

m Patienterna far skéta sin medicin
sjalva i mojligaste man.

= Ingen benzo!

Bakgrundsinformation

n Alder, medel: ca 26 &r (yngst 18 &r,
aldst 37 ar)

m De flesta &r sjukskrivna
m Varierande méngd sjukhusvard

= Ndstan alla har gjort allvarliga
sjalvmordsforsok och har ett
sjalvskadebeteende

Vad blir inte battre?

m Egenskattade depressions- och
dngestsymptom

m Alla blir inte bra och det ar olika fran
person till person vad som forbattras
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Jag har gatt fran att tro att man inte kan bli fri fran en

sonlighetsstérning ("for d& har man ju ingen
personlighet”) till att ha vetskapen om att jag &r precis
samma person nu, bara inte lika komplicerad.




