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Observera!

Åhörarkopior av de här PowerPoint-
bilderna + litteraturlista (+ en massa 
annat) kan hämtas på MBT-teamet 

Huddinges hemsida:

www.mbtsverige.se
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Dagens schema

• Vad är mentalisering?
• Utveckling av mentaliseringsförmågan

• När mentaliseringsförmågan sviktar
• Vad är borderline personlighetsstörning?

• Vad är MBT?
• Mentalisering för alla!

Vad är mentalisering?
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Vad är mentalisering?

• Mentaliseringsidéerna 
har utvecklats av Peter 
Fonagy och hans 
medarbetare utifrån 
anknytningsteori och 
psykoanalytisk teori.

• Mentaliseringsidéerna 
har stöd av mängder av 
empirisk forskning.

• Mentaliseringsidéerna 
kan fungera som en 
brygga mellan olika 
teorier och 
terapiriktningar.
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Vad är mentalisering?

• Mentalisering = ”holding mind in mind”.
• Mentalisering = att förstå att alla 

människor uppfattar verkligheten på sitt 
eget personliga sätt och att alla människor 
gör det de gör på grund av vad de tänker 
och känner.

• Mentalisering = att se sig själv utifrån och 
andra människor inifrån???
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Vad är mentalisering?

• Mentalisering gäller både en själv och 
andra.
– Förmågan att mentalisera kring sig själv har 

en avgörande betydelse för affektregleringen.
– Förmågan att mentalisera kring andra är viktig 

för att man ska kunna fungera i relationer.

• Mentaliseringsförmågan har alltså en 
central betydelse för människan: utan den 
är det svårt att umgås både med sig själv 
och andra!

2009-10-14 Per Wallroth 9

Vad är mentalisering?

• Mentalisering gäller både tankar och 
känslor.

• Mentalisering = att se sig själv utifrån och 
inifrån och andra människor inifrån och 
utifrån!

2009-10-14 Per Wallroth 10

Vad är mentalisering?

• Mentalisering gäller både dåtid, nutid och 
framtid.

• En aspekt av terapi är att uppmuntra till 
eftertanke, som sedan kan utvecklas till 
förutseende.

• Ofta kan vi fördjupa bilden av nuet genom 
att ta hänsyn till det förflutna.
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Vad är mentalisering?

• Mentalisering kan vara både explicit 
(uttalad) och implicit (outtalad).
– Explicit mentalisering = att förstå och beskriva 

vad man själv eller någon annan tänker eller 
känner.

– Implicit mentalisering = tyst, procedurell 
kunskap, något som vi ”bara gör”.
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Implicit mentalisering
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Reading the Mind in the Eyes Test

• Vilket ord beskriver bäst vad personen på bilden 
tänker eller känner?
– Svartsjuk – Arrogant
– Panikslagen – Hatisk
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Reading the Mind in the Eyes Test

• Vilket ord beskriver bäst vad personen på bilden 
tänker eller känner?
– Svartsjuk – Arrogant
– Panikslagen – Hatisk
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Mentalisering är ju bara samma 
sak som …

• theory of mind
• mindfulness

• empati
• affektmedvetenhet

• insikt …

2009-10-14 Per Wallroth 16

Nej, nej, nej!

• Mentalisering är mer exakt definierat än de 
flesta av de tidigare begreppen.

• Mentalisering är bredare än samtliga 
tidigare begrepp.

• Dessutom är det operationaliserat 
(”reflective function”), så att det kan mätas 
(”Reflective-Functioning Scale”).
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Mentalisering är inte samma sak 
som …

• theory of mind – både explicit och implicit, men 
ej en själv, ej känslor

• mindfulness – både tankar och känslor, men ej 
andra, ej implicit

• empati – både explicit och implicit, men ej en 
själv, ej tankar

• affektmedvetenhet – både en själv och andra, 
men ej tankar, ej implicit

• insikt – både tankar och känslor, men ej andra, 
ej implicit

Frågor?
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Utveckling av 
mentaliseringsförmågan
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Vad ska vi med anknytning till?

• Hos djuren har anknytningssystemet ett 
huvudsyfte: att öka chansen att ungen 
överlever.

• Hos människan har anknytningssystemet 
två huvudsyften:

1. Att öka chansen att barnet överlever
2. Att ge barnet möjlighet att lära sig 

mentalisera, vilket krävs för att det ska 
kunna samarbeta med sina medmänniskor 
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Utveckling av 
mentaliseringsförmågan

• (Nästan) alla människor föds med anlag till 
mentaliseringsförmåga, men för att anlagen ska 
utvecklas krävs trygga relationer till 
anknytningspersoner, som speglar barnets 
känslor och på så sätt lär barnet vad det känner, 
att det har ett inre, att det har en vilja och att det 
kan åstadkomma saker.

• Annorlunda uttryckt: Det krävs att omgivningen 
mentaliserar kring barnet.

• Anknytningspersonernas spegling måste vara 
både kontingent (rätt känsla) och markerad
(barnets känsla, inte anknytningspersonens).
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Utveckling av 
mentaliseringsförmågan

• Utvecklingen av 
mentaliseringsförmågan 
fortsätter sedan när 
barnet och 
anknytningspersonerna 
leker.

• Om allt går väl är 
mentaliseringsförmågan 
ganska väl etablerad i 
fyra–fem-årsåldern.
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Steg på vägen mot en utvecklad 
mentaliseringsförmåga

• Peter Fonagy och 
hans kollegor räknar 
med tre viktiga steg 
på vägen mot en 
utvecklad 
mentaliserings-
förmåga:
– Teleologisk hållning
– Psykisk ekvivalens
– Låtsasläge
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Teleologisk hållning

• Uppnås när barnet är ca 9 månader.
• Handlingar bedöms enbart utifrån sina 

fysiska, synbara resultat.
• Känslor kan inte hanteras genom 

reflektion, utan barnet måste göra något 
som ger ett synbart resultat.
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Psykisk ekvivalens

• Uppnås när barnet är ca 2 år.
• Den psykiska verkligheten uppfattas som 

identisk med den fysiska verkligheten.
• Barnets egna tankarna och känslorna 

måste alltså vara sanna.
• Andra människor måste alltså uppfatta 

världen på samma sätt som barnet.
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Psykisk ekvivalens
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Låtsasläge

• Uppnås när barnet är 2–3 år.
• När barnet befinner sig i psykisk 

ekvivalens kan det inte leka.
• När barnet leker uppfattar det i stället 

fantasi och verklighet som åtskilda och 
helt frikopplade från varandra, som om det 
inte fanns något som helst samband 
mellan inre och yttre verklighet.
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Utveckling av 
mentalisseringförmågan

• Vid psykisk ekvivalens är tankarna alltför 
verkliga. Vid låtsasläge är tankarna i ställer 
alltför overkliga. Mentalisering innebär ett slags 
balans, så att tankarna är lagom verkliga.

• När barnet utvecklar mentaliseringsförmågan 
gjuter det samman psykisk ekvivalens och 
låtsasläge och förstår att fantasi och verklighet 
skiljer sig åt, men påverkar varandra.

• Mentaliseringsförmågan gör det alltså möjligt för 
oss att skilja på inre och yttre verklighet, förstå 
att olika människor tänker olika och förstå att vi 
kan ha fel.
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Med mentaliseringsförmågan på 
plats

• Mentaliseringsförmågan gör det möjligt för 
barnet att själv reglera sina affekter.

• Med mentaliseringsförmågan följer agentskap 
(”agency”) = en känsla av att själv styra sitt liv.

• Mentaliseringsförmågan hjälper barnet att känna 
att det hela tiden är samma person, även om 
dess tankar och känslor förändras. Därmed får 
barnet en mer kontinuerlig upplevelse av sig 
själv och en säkrare känsla för sin egen identitet.

• Mentaliseringsförmågan gör det lättare att 
minnas sitt eget liv.
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Med mentaliseringsförmågan på 
plats

• Mentaliseringsförmågan gör att barnet kan 
förstå andra människor bättre och känna 
mer samhörighet med andra människor, 
eftersom det förstår att deras handlingar 
beror på hur de tänker och känner.

• Då blir världen också mer förutsägbar och 
trygg.
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Frågor?
När 

mentaliseringsförmågan 
sviktar
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Vad kan hindra utvecklingen av 
mentaliseringsförmågan?

• Barnet har en medfödd sårbarhet.
• Anknytningspersonen klarar inte sin 

speglingsuppgift.
• Barnet utsätts för trauman.

2009-10-14 Per Wallroth 34

Mentaliseringsförmågan varierar 
emellertid för alla människor

• Alla människor får tillfälligt försämrad 
mentaliseringsförmåga vid stark stress 
eller ångest.

• När mentaliseringsförmågan går ner 
hamnar man – åtminstone i någon mån – i 
teleologiskt tänkande och/eller psykisk 
ekvivalens och/eller låtsasläge.
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Teleologisk hållning

• Repetition: Handlingar bedöms enbart utifrån 
sina fysiska, synbara resultat.

• Repetition: Känslor kan inte hanteras genom 
reflektion, utan barnet måste göra något som 
ger ett synbart resultat.

• När man hamnar i teleologisk hållning som 
vuxen ökar risken för impulsiva 
ångesthanteringsmetoder som alkohol, droger, 
matmissbruk, sex, shoppande och våld.
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Psykisk ekvivalens

• Repetition: Den psykiska verkligheten uppfattas som 
identisk med den fysiska verkligheten.

• Repetition: Barnets egna tankarna och känslorna måste 
alltså vara sanna.

• Repetition: Andra människor måste alltså uppfatta 
världen på samma sätt som barnet.

• När man hamnar i psykisk ekvivalens som vuxen vet
man att man har rätt.

• Det blir svårt att stå ut med alternativa perspektiv.
• Negativa tankar om en själv blir outhärdliga: ”Eftersom 

jag tycker att jag är ful, så är jag ful.”
• Extrema exempel är drömmar och flashbacks.
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Låtsasläge

• Repetition: När barnet leker uppfattar fantasi och 
verklighet som åtskilda och helt frikopplade från 
varandra, som om det inte fanns något som 
helst samband mellan inre och yttre verklighet.

• När man hamnar i låtsasläge som vuxen, så är 
det ett dissociativt tillstånd, som kan vara 
lindrigare (t.ex. intellektualisering) eller svårare 
(avskärmning).

• Låtsasläge medför ofta känslor av tomhet, 
meningslöshet och overklighet.

• Förmodligen bedrivs en hel del terapi i 
låtsasläge (pseudomentalisering).

Frågor?
Vad är borderline 

personlighetsstörning?
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Borderline personlighetsstörning 
enligt DSM-IV

1. Undviker separationer
2. Stormiga relationer
3. Identitetsstörning
4. Självdestruktiv impulsivitet
5. Suicidalitet och/eller självskadande
6. Affektiv instabilitet
7. Kronisk tomhetskänsla
8. Häftig aggressivitet
9. Paranoia och/eller dissociation under stress
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Basfakta om borderline (BPD)

• 1–2 % av befolkningen lider av BPD.
– Ca 10 % av patienterna i psykiatrisk öppenvård.
– 15–20 % av patienterna i psykiatrisk slutenvård.

• Människor med BPD är väldigt olika – man kan uppfylla 
BPD-kriterierna på 256 olika sätt.

• Ca 70 % är kvinnor.
• Många är traumatiserade.
• Nästan alla har otrygga anknytningsmönster.
• De flesta har också en rad andra psykiska problem.
• De flesta förbättras med tiden.
• Dock tar ca 10 % sina egna liv och ca 10 % dör i förtid i 

kroppsliga sjukdomar eller olyckor.
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Vad beror borderline på?

• PDT: Olika teorier, ofta handlar de om problem i 
relationen mor–barn

• TFP (Transference focused psychtherapy): 
Kraftig medfödd aggressivitet

• KBT/KPT: Olika teorier, ofta handlar de om 
svåra barndomsupplevelser som ger felaktiga 
tankemönster

• DBT (Dialektisk beteendeterapi): Medfödd 
känslomässig instabilitet + invalidering

• MBT: Dåligt utvecklad mentaliseringsförmåga

2009-10-14 Per Wallroth 46

Borderline som 
mentaliseringssjukdom

• Människor med BPD är ofta duktiga på att 
mentalisera, men de har lätt att tappa 
mentaliseringsförmågan och de kan ha svårt att 
återvinna den.

• Borderlinesymptomen beror främst på tre 
sammanflätade faktorer:
– Hämning av mentaliseringsförmågan, särskilt i nära 

relationer
– Aktivering av tidigare sätt att uppleva den inre 

verkligheten: teleologiskt tänkande, psykisk 
ekvivalens, låtsasläge

– Ett ständigt sug efter projektiv identifikation, d.v.s. 
externalisering av det främmande självet
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Främmande själv

• Repetition: Barnet lär sig vad det känner genom 
anknytningspersonens spegling.

• Fungerar inte speglingen (d.v.s. om den inte för 
det mesta är både kontingent och markerad) får 
barnet ingen tydlig bild av sitt inre.

• Barnets självrepresentation blir då 
osammanhängande och fylld av plågsamma 
aspekter.

• De plågsamma aspekterna försöker barnet göra 
sig av med genom att projicera dem på sin 
omgivning.
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Borderline personlighetsstörning 
enligt DSM-IV

1. Undviker separationer
2. Stormiga relationer
3. Identitetsstörning
4. Självdestruktiv impulsivitet
5. Suicidalitet och/eller självskadande
6. Affektiv instabilitet
7. Kronisk tomhetskänsla
8. Häftig aggressivitet
9. Paranoia och/eller dissociation under stress
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2. Stormiga relationer

• Mentaliseringsproblem består bl.a. i 
svårigheter att läsa av andra och 
tendenser att förutsätta att andra tänker 
som man själv, vilket försvårar relationer.

• Dessutom förvränger ett övermått av 
projektioner bilden av den andra.

• Dessutom ökar rädslan för att bli 
övergiven trycket i relationerna.
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6. Affektiv instabilitet

• För att reglera sina känslor behöver man 
kunna identifiera dem, reflektera kring dem 
och gärna kommunicera med andra.

• Om man tappar mentaliseringsförmågan 
blir allt detta mycket svårare.

• Utan mentaliseringsförmåga blir känslor 
något som bara drabbar en och som man 
inte kan se några alternativ till.
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Vad beror borderline på?

• Barnet har en medfödd sårbarhet.
• Anknytningspersonen klarar inte sin 

speglingsuppgift.
• Barnet utsätts för trauman.
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Effektiv borderlinebehandling

• Viktiga komponenter hos välfungerande 
borderlinebehandlingar enligt American 
Psychiatric Associations riktlinjer:
– Tydlig vårdstruktur
– Individuell lång psykoterapi
– Gruppmoment minst en gång i veckan
– Handledning
– Arbete i team

• Det är bara DBT och MBT som har alla dessa 
komponenter.

Frågor? Vad är MBT?
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Mentaliseringsbaserade 
behandlingsprogram
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Mentaliseringsbaserade 
behandlingsprogram

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

• MBT = mentalization-based treatment = 
mentaliseringsbaserad terapi.

• MBT är ett behandlingspaket för 
borderlinepatienter som är utformat av 
Anthony Bateman vid Halliwick 
Psychotherapy Unit i London utifrån Peter 
Fonagys teorier om mentalisering.
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Våra hjältar
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MBT
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MBT i London

• Öppet 9.00–14.30 måndag–fredag. 
• Day-hospital programme:

– Individualterapi, 1 timme/vecka
– Gruppterapi i liten grupp, 2 timmar/vecka
– Gruppterapi i stor grupp, 1 timme/vecka
– Expressiv terapi, 2 timmar/vecka
– Explicit mentaliseringsgrupp, 1 timme/vecka
– m.m.
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MBT i London

• Intensive out-patient programme (IOP):
– Explicit mentaliseringsgrupp, 1 timme/vecka i 

12 veckor
– Individualterapi, 1 timme/vecka
– Gruppterapi i liten grupp, 1 timme/vecka
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Bateman & Fonagy (1999, 2001, 
2003, 2008)

• 44 patienter lottades till antingen MBT (day-hospital 
programme) i 18 månader eller treatment as usual (TAU) 
i 18 månader.

• Utfallsmått:
– självmordsförsök
– självskadande
– slutenvårdskonsumtion
– psykofarmakakonsumtion
– ångest
– depressivitet
– allmän symptombörda
– interpersonellt fungerande
– social anpassning
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Bateman & Fonagy (1999, 2001, 
2003, 2008)

• (1999): Efter behandlingen hade MBT-patienterna 
förbättrats signifikant i alla mått och de mådde och 
fungerade signifikant bättre än TAU-patienterna på 
nästan alla punkter.

• (2001): 18 månader efter behandlingen hade MBT-
patienterna fortsatt att förbättras.

• (2008): Förbättringen hade hållit i sig 6,5 år efter 
behandlingen. Då uppfyllde bara 13 % av MBT-
patienterna kriterierna för BPD, men 87 % av TAU-
patienterna.

• (2003): MBT sparade pengar åt samhället. MBT-
patienterna kostade mer än tio gånger mer i vård och 
mediciner före behandlingen än efter behandlingen.
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Bateman & Fonagy (2009)

• 134 patienter lottades till IOP-MBT eller en lika 
omfattande stödjande behandling i 18 månader.

• Utfallsmått:
– krishändelser (självmordsförsök, allvarligt självskadande + 

slutenvård)
– GAF
– allmän symtombörda
– depressivitet
– social anpassning
– Interpersonellt fungerande
– psykofarmakakonsumtion

• MBT-patienterna förbättrades signifikant i alla mått och 
mådde och fungerade signifikant bättre än TAU-
patienterna på alla punkter.
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MBT i Huddinge

• Peder Björling, psykiater
• Anna Sten, psykiater
• Niki Sundström, psykolog
• Per Wallroth, psykolog
• Maria Wiwe, psykolog

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

• Introduktionsgrupp, 1 timme/vecka i 12 veckor
• Gruppterapi, 2 timmar/vecka ® 1 timme/vecka
• Individualterapi, 1 timme/vecka
• Ev. läkemedelsbehandling
• Vårdplaneringsmöten var tredje månad + vid 

behov
• Möjlighet till telefonkontakt
• Inläggning vid behov
® Behandlingen pågår i 1,5 år. Sedan erbjuds 

patienterna individuellt utformad uppföljning
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Våra patienter

• I medeltal 4,1 axel I-diagnoser. Vanligt är 
missbruk, affektiva sjukdomar, 
ångestsyndrom (i synnerhet panikångest 
och PTSD), ätstörningar, ADHD/ADD och 
dissociativa syndrom

• I medeltal 2,4 axel II-diagnoser
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Introduktionsgrupp

• Ca 15 patienter + flera terapeuter
• 1 session à 75 minuter i veckan i 12 

veckor
• Syftet är att förmedla kunskaper om 

mentalisering och öva mentalisering
• ”Föreläsningar” om mentalisering, 

agentskap och BPD. I övrigt övningar
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Gruppterapi

• 6–8 patienter + 2 terapeuter
• 2 (snart 1) session(er) à 90 minuter i veckan
• Aktiva terapeuter
• Fokus på mentalisering
• Att överleva i en grupp
• Att se likheter och skillnader
• Att få stöd från andra
• Att stödja andra
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Individualterapi

• 1 session à 45 minuter i veckan
• Aktiv terapeut
• Fokus på mentalisering
• Inledningsvis görs en krisplan och en 

problemformulering
• Möjlighet att reflektera kring vad som 

händer i grupperna
• Stöd att våga ta upp svåra saker i 

grupperna
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Att ge patienterna möjlighet till 
mentalisering

• Öppenhet och tydlighet med hur vi tänker
• Tydliga, konsekventa och pålitliga ramar 

och regler
• Konsekvent, enhetligt och förutsägbart 

bemötande
• Flexibilitet och lyhördhet

• Pålitlig struktur
• Tillgänglighet
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Att ge terapeuterna möjlighet till 
mentalisering

• Alla patienter är hela teamets 
gemensamma ansvar

• Täta teamdiskussioner, bl.a. efter alla 
grupptillfällen

• Alla större behandlingsbeslut tas av hela 
teamet

• Två terapeuter (minst) i grupperna.

• Handledning
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Frågor? Mentalisering för alla!
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Psykiska problem som 
mentaliseringssjukdomar

• Huvudproblemet vid autism och Aspergers syndrom är 
enligt många experter bristfällig utveckling av 
mentaliseringsförmågan.

• Huvudproblemet vid psykopati kan beskrivas som ojämnt 
utvecklad mentaliseringsförmåga: ”mindreading without 
empathy”.

• Huvudproblemet vid borderline personlighetsstörning är 
instabil mentaliseringsförmåga.

• Nästan alla typer av psykiska problem medför 
mentaliseringssvårigheter och många problem kan ses 
som en direkt följd av problem med 
mentaliseringsförmågan. – Annorlunda uttryckt: Psykiska 
problem handlar om rädsla för det inre.
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Exemplet panikångest

• Enligt Barbara Milrod (panic-focused 
psychodynamic psychotherapy) använder 
patienter med panikångest ”not knowing as a 
way of defending against conflicted feeling 
states”.

• Milrods forskargrupp har visat att 
panikångestpatienter har en hygglig generell 
mentaliseringsförmåga, men en sänkt 
mentaliseringsförmåga när det gäller de egna 
panikattackerna.
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Exemplet depression

• Enligt en tysk studie (Fischer-Kern et al., 
2008) har allvarligt deprimerade patienter 
låg mentaliseringsförmåga (RF = 2,3), 
t.o.m. lägre än borderlinepatienter.
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Psykoterapi som 
mentaliseringsbehandling

• Alla former av psykoterapi förbättrar 
mentaliseringsförmågan (om de inte 
bedrivs alltför oskickligt), även om de inte 
har det som medveten och uttalad 
målsättning och även om de rymmer vissa 
mentaliseringsförstörande inslag.

• Troligtvis är förbättringen av 
mentaliseringsförmågan den verksamma 
faktorn i alla former av psykoterapi.
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Mentalisering för alla!

• Man behöver inte bedriva MBT eller något 
annat mentaliseringsbaserat 
behandlingsprogram för att spetsa sin 
psykoterapeutiska praktik med ett mer 
medvetet mentaliseringstänkande.

• Det kan man göra oavsett vilken typ av 
terapi man bedriver: PDT, IPT, KBT, KPT, 
DBT ...
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En MBT-patient

• Borderline personlighetsstörning
• Osjälvständig personlighetsstörning

• Svår egentlig depression
• Paniksyndrom

• GAD
• Alkoholmissbruk
• ADHD/ADD?
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Mentalisering för alla!

• Ute i den kliniska verkligheten – till skillnad från i 
läkemedelsstudierna och i mycket 
psykoterapiforskning – så har människor inte ett 
renodlat psykiskt problem, utan många problem.

• Man bör därför inte förlita sig helt på en manual 
avpassad för ett specifikt problem, utan försöka 
hitta ett grundläggande förhållningssätt som 
fungerar med de flesta människor man möter.

• Mentaliseringstänkandet är ett sådant 
förhållningssätt.
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Mentalisering för alla!
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En ny anknytningsrelation

• Repetition: Barnet utvecklar mentaliseringsförmågan i 
samspel med en anknytningsperson, som speglar 
barnets känslor och på så sätt lär barnet vad det 
känner, att det har ett inre, att det har en vilja och att 
det kan åstadkomma saker.

• Om patienten ska kunna få en ny chans att utveckla 
mentaliseringsförmågan, måste terapin bli till en 
anknytningsrelation, där terapeuten speglar patientens 
tankar och känslor.

– Spegling � tala om för patienten vad hon känner.
– Spegling = ha patientens ”mind in mind”, fokusera på hennes 

tankar och känslor och hela tiden försöka förstå henne bättre 
genom ett gemensamt undersökande.
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Mentalisering för alla!

• Varje terapitimme bör inledas med stöd 
och empati, eftersom nästan alla patienter 
behöver några minuter i början av timmen 
för att återskapa den trygga basen.

• Om ångestnivån stiger kraftigt, bör 
terapeuten återgå till att vara stödjande 
och empatisk.
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Mentalisering för alla!

• Terapeuten är icke-vetande och undviker 
att inta en tvärsäker experthållning.
– Experthållningen kan vara mentaliserings-

och relalitetstestningsförstörande.
– En icke-vetande, nyfiken och undersökande 

hållning är mentaliseringsbefrämjande.

• Terapeuten kommer hela tiden ihåg att 
han inte kan veta säkert, att han kan ha 
fel.
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Mentalisering för alla!

• Terapeuten undviker långa tystnader.
• Terapeuten är aktiv och ställer frågor för 

att få en tydligare bild av patientens tankar 
och känslor.

• Terapeuten svarar på rimliga frågor och är 
öppen och tydlig med vad han känner.
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Mentalisering för alla!

• Terapeuten försöker hela tiden ta hänsyn till 
patientens aktuella mentaliseringsförmåga.

• Interventionerna ska vara känslomässigt 
relevanta för patienten utan att kräva för mycket 
av hennes mentaliseringsförmåga:
– Enkla och korta.
– Fokuserade på det som är aktuellt och känslomässigt 

laddat för patienten.
– Fokuserade på det medvetna eller nästan medvetna, 

inte på det omedvetna.
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Mentalisering för alla!

• Terapeuten arbetar hela tiden med relationen, 
men undviker överföringstolkningar.

• Terapeuten är uppmärksam på brott i den 
terapeutiska alliansen och söker reparera dem 
genom att vara öppen för sin egen del i 
problemen och undersöka vad som har hänt 
tillsammans med patienten.

• Terapeuten erkänner misstag, ber om ursäkt 
och försöker ställa till rätta.

Frågor?


