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Vad ar mentalisering?

Vad ar mentalisering?

* Mentaliseringsidéerna
har utvecklats av Peter
Fonagy 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”.

» Mentalisering = att forsta att alla
manniskor uppfattar verkligheten pa sitt
eget personliga satt och att alla ménniskor
gor det de gor pa grund av vad de tanker
och kanner.

« Mentalisering = att se sig sjalv utifran och
andra manniskor inifran???
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Vad ar mentalisering?

» Mentalisering galler bade en sjalv och
andra.

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

— Formagan att mentalisera kring andra &r viktig
fér att man ska kunna fungera i relationer.

« Mentaliseringsférmagan har alltsé en
central betydelse for ménniskan: utan den
ar det svart att umgas bade med sig sjalv
och andral
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Vad ar mentalisering?

» Mentalisering galler bade tankar och
kanslor.

» Mentalisering = att se sig sjalv utifran och
inifran och andra manniskor inifrdn och
utifran!
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Vad ar mentalisering?

« Mentalisering galler bade datid, nutid och
framtid.

» En aspekt av terapi &r att uppmuntra till
eftertanke, som sedan kan utvecklas till
forutseende.

 Ofta kan vi fordjupa bilden av nuet genom
att ta hansyn till det forflutna.
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Vad ar mentalisering?

» Mentalisering kan vara bade explicit

(uttalad) och implicit (outtalad).

— Explicit mentalisering = att férstd och beskriva
vad man sjalv eller ndgon annan ténker eller
kanner.

— Implicit mentalisering = tyst, procedurell
kunskap, n&got 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 k&nner?

— Svartsjuk — Arrogant
— Panikslagen — Hatisk
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Reading the Mind in the Eyes Test

« Vilket ord beskriver bast vad personen pa bilden
tanker eller k&nner?
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— Panikslagen — Hatisk
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Mentalisering ar ju bara samma

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

Nej, nej, nej!

« Mentalisering ar mer exakt definierat &n de
flesta av de tidigare begreppen.

» Mentalisering ar bredare &n samtliga
tidigare begrepp.

« Dessutom &r det operationaliserat
("reflective function”), sa att det kan métas
("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 kénslor, men ej andra,
ej implicit
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Fragor?




Utveckling av
mentaliseringsférmagan

Vad ska vi med anknytning till?

e Hos djuren har anknytningssystemet ett
huvudsyfte: att 6ka chansen att ungen
Overlever.

¢ Hos manniskan har anknytningssystemet
tva huvudsyften:

1. Att 6ka chansen att barnet dverlever

2. Att ge barnet mojlighet att lara sig
mentalisera, vilket kravs for att det ska
kunna samarbeta med sina medmanniskor
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Utveckling av
mentaliseringsformagan

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

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

 Anknytningspersonernas spegling maste vara
bade kontingent (ratt kansla) och markerad
(barnets kénsla, inte anknytningspersonens).

2009-10-14 Per Wallroth 21

Utveckling av
mentaliseringsformagan

¢ Utvecklingen av
mentaliseringsférmégan
fortsétter sedan nar
barnet och
anknytningspersonerna
leker.

» Om allt gar val &r
mentaliseringsférmégan
ganska val etablerad i
fyra—fem-arsaldern.

2009-10-14 Per Wallroth 22

Steg pa vagen mot en utvecklad
mentaliseringsformaga

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

— Teleologisk hallning
— Psykisk ekvivalens
— Latsaslage
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Teleologisk hallning

» Uppnas nar barnet ar ca 9 manader.

 Handlingar bedéms enbart utifran sina
fysiska, synbara resultat.

« Kanslor kan inte hanteras genom
reflektion, utan barnet maste géra nagot
som ger ett synbart resultat.
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Psykisk ekvivalens

» Uppnas nar barnet ar ca 2 ar.

» Den psykiska verkligheten uppfattas som

identisk med den fysiska verkligheten.

Barnets egna tankarna och kanslorna

maste alltsa vara sanna.

» Andra manniskor maste alltsd uppfatta
varlden p& samma satt som barnet.
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Psykisk ekvivalens
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Latsaslage

« Uppnas nar barnet ar 2-3 ar.

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

» N&r barnet leker uppfattar det i stallet
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
mentalisseringformagan

* Vid psykisk ekvivalens ar tankarna alltfor
verkliga. Vid latsaslage ar tankarna i stéller
alltfér overkliga. Mentalisering innebar ett slags
balans, sa att tankarna &r lagom verkliga.
Nar barnet utvecklar mentaliseringsférmagan
juter det samman psykisk ekvivalens och
latsaslage och forstar att fantasi och verklighet
skiljer sig at, men paverkar varandra.

Mentallserlngsformagan gor det alltsd 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 gor det mojligt for
barnet att sjalv reglera sina affekter.

« Med mentaliseringsférmagan fol{er agentskap
("agency”) = en kansla av att sjalv styra sitt liv.

. Mentallserlngsformagan hjalper barnet att kdnna
att det hela tiden &r 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.
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Med mentaliseringsformagan pa
plats
» Mentaliseringsférmagan gor att barnet kan
forstd andra manniskor battre och kanna
mer samhdorighet med andra manniskor,

eftersom det forstar att deras handlingar
beror p& hur de tanker och kanner.

« D& blir varlden ocksa mer férutsagbar och
trygg.

2009-10-14 Per Wallroth 30




Fragor?

Nar
mentaliseringsférmagan
sviktar

Vad kan hindra utvecklingen av
mentaliseringsformagan?

« Barnet har en medfodd sarbarhet.

« Anknytningspersonen klarar inte sin
speglingsuppgift.

« Barnet utsatts for trauman.
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Mentaliseringsférmagan varierar
emellertid for alla ménniskor

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

« Nar mentaliseringsférmagan gar ner
hamnar man — atminstone i ndgon man — i
teleologiskt tankande och/eller psykisk
ekvivalens och/eller latsaslage.
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Teleologisk hallning

+ Repetition: Handlingar bedéms enbart utifran
sina fysiska, synbara resultat.

* Repetition: Kanslor kan inte hanteras genom
reflektion, utan barnet maste géra ndgot som
ger ett synbart resultat.

« N&ar 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

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

Repetition: Barnets egna tankarna och kénslorna méaste
alltsd vara sanna.

Repetition: Andra manniskor maste alltsd uppfatta
varlden pd samma sétt som barnet.

Nar man hamnar i psykisk ekvivalens som vuxen vet
man att man har rétt.

Det blir svart att std ut med alternativa perspektiv.
Negativa tankar om en sjélv blir outhardliga: "Eftersom
jag tycker att jag &r ful, s& &r jag ful.”

Extrema exempel &r drommar och flashbacks.
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Latsaslage

Repetition: Nar barnet leker uppfattar fantasi och
verklighet som &tskilda och helt frikopplade frén
varandra, som om det inte fanns nagot som
helst samband mellan inre och yttre verklighet.
N&r man hamnar i latsaslage som vuxen, sé ar
det ett dissociativt tillstdnd, som kan vara
lindrigare (t.ex. intellektualisering) eller svarare
(avskarmning).

Latsaslage medfor ofta kénslor av tomhet,
meningsloshet och overklighet.
Formodligen bedrivs en hel del terapi i
latsaslage (pseudomentalisering).
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Fragor?

Vad ar borderline
personlighetsstérning?




Borderline personlighetsstdrning
enligt DSM-IV

Undviker separationer

Stormiga relationer

Identitetsstérning

Sjalvdestruktiv impulsivitet

Suicidalitet och/eller sjalvskadande

Affektiv instabilitet

Kronisk tomhetskansla

Haftig aggressivitet

Paranoia och/eller dissociation under stress

© NGO ®DNRE
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Basfakta om borderline (BPD)

e 1-2 % av befolkningen lider av BPD.
— Ca 10 % av patienterna i psykiatrisk 6ppenvard.
— 15-20 % av patienterna i psykiatrisk slutenvard.

 Manniskor med BPD ér valdigt olika — man kan uppfylla
BPD-kriterierna pa 256 olika sétt.

Ca 70 % ar kvinnor.

Manga &r traumatiserade.

Nastan alla har otrygga anknytningsménster.

De flesta har ocksa en rad andra psykiska problem.
De flesta forbéattras med tiden.

Dock tar ca 10 % sina egna liv och ca 10 % dor i fortid i
kroppsliga sjukdomar eller olyckor.
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Vad beror borderline pa?

* PDT: Olika teorier, ofta handlar de om problem i
relationen mor—barn

» TFP (Transference focused psychtherapy):
Kraftig medfodd aggressivitet

« KBT/KPT: Olika teorier, ofta handlar de om

svéra barndomsupplevelser som ger felaktiga

tankemonster

DBT (Dialektisk beteendeterapi): Medfodd

k&nslomassig instabilitet + invalidering

« MBT: Daligt utvecklad mentaliseringsférméga
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Borderline som
mentaliseringssjukdom

« Manniskor med BPD &r ofta duktiga pa att
mentalisera, men de har latt att tappa
mentallserlngsformagan och de kan ha svart att
atervinna den.

« Borderlinesymptomen beror framst pa tre
sammanflatade faktorer:

— Hamning av mentaliseringsférmagan, sarskilt i nara
relationer

— Aktivering av tidigare satt att uppleva den inre
verkligheten: teleologiskt tdnkande, psykisk
ekvivalens, latsaslage

— Ett stéandigt sug efter projektiv identifikation, d.v.s.
externalisering av det frammande sjélvet
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Frammande sjalv

« Repetition: Barnet lar sig vad det kdnner genom
anknytningspersonens spegling.

* Fungerar inte speglingen (d.v.s. om den inte for
det mesta &r bade kontingent och markerad) far
barnet ingen tydlig bild av sitt inre.

 Barnets sjalvrepresentation blir da
osammanhangande och fylld av plagsamma
aspekter.

« De pldgsamma aspekterna forsoker barnet géra
sig av med genom att projicera dem pa sin
omgivning.
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Borderline personlighetsstdrning
enligt DSM-IV

Undviker separationer

Stormiga relationer

Identitetsstérning

Sjalvdestruktiv impulsivitet

Suicidalitet och/eller sjalvskadande

Affektiv instabilitet

Kronisk tomhetskansla

Haftig aggressivitet

Paranoia och/eller dissociation under stress

© NGO ®DNRE
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2. Stormiga relationer

» Mentaliseringsproblem bestar bl.a. i
svarigheter att lasa av andra och
tendenser att forutsatta att andra tanker

som man sjalv, vilket forsvarar relationer.

 Dessutom forvranger ett 6vermatt av
projektioner bilden av den andra.

» Dessutom okar radslan for att bli
Overgiven trycket i relationerna.
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6. Affektiv instabilitet

» For att reglera sina kanslor behdver man
kunna identifiera dem, reflektera kring dem
och garna kommunicera med andra.

« Om man tappar mentaliseringsférmagan
blir allt detta mycket svarare.

« Utan mentaliseringsférmaga blir kénslor
nagot som bara drabbar en och som man
inte kan se nagra alternativ till.
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Vad beror borderline pa?

« Barnet har en medfodd sarbarhet.

« Anknytningspersonen klarar inte sin
speglingsuppgift.

« Barnet utsatts for trauman.
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Effektiv borderlinebehandling

« Viktiga komponenter hos valfungerande
borderlinebehandlingar enligt American
Psychiatric Associations riktlinjer:

— Tydlig vardstruktur

— Individuell 1ang psykoterapi

— Gruppmoment minst en gang i veckan
— Handledning

— Arbete i team

» Det ar bara DBT och MBT som har alla dessa
komponenter.
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Fragor?

Vad ar MBT?




Mentaliseringsbaserade
behandlingsprogram
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Mentaliseringsbaserade
behandlingsprogram

* MBT (mentaliseringsbaserad terapi) **

e MBT-A (MBT for self-harming adolescents) *

* MBT fér BPD + ASPD *

e 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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MBT

* MBT = mentalization-based treatment =
mentaliseringsbaserad terapi.

* MBT ar ett behandlingspaket for
borderlinepatienter som ar utformat av
Anthony Bateman vid Halliwick
Psychotherapy Unit i London utifrdn Peter
Fonagys teorier om mentalisering.

Vara hjaltar
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MBT i1 London

» Oppet 9.00-14.30 mandag—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.

2009-10-14 Per Wallroth 60

10



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

2009-10-14 Per Wallroth
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Bateman & Fonagy (1999, 2001,
2003, 2008)

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

« Utfallsmatt:
— sjalvmordsforsok

sjalvskadande

slutenvardskonsumtion

— psykofarmakakonsumtion

&ngest

depressivitet

allman symptomborda

interpersonellt fungerande

social anpassning
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Bateman & Fonagy (1999, 2001,
2003, 2008)

* (1999): Efter behandlingen hade MBT-patienterna
forbattrats signifikant i alla matt och de madde och
fungerade signifikant battre &n TAU-patienterna p&
nastan alla punkter.

+ (2001): 18 manader efter behandlingen hade MBT-
patienterna fortsatt att forbattras.

* (2008): Forbattringen hade hallit i sig 6,5 ar efter
behandlingen. D& uppfylide bara 13 % av MBT-
patienterna kriterierna for BPD, men 87 % av TAU-
patienterna.

* (2003): MBT sparade pengar. at samhallet. MBT-
patienterna kostade mer an tio ganger mer i vard och
mediciner fore behandlingen an efter behandlingen.
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Bateman & Fonagy (2009)

» 134 patienter lottades till IOP-MBT eller en lika
omfattande stddjande behandling i 18 manader.

« Utfallsmatt:
— krishandelser (sjalvmordsforsok, allvarligt sjalvskadande +

slutenvéard)

GAF

allman symtomboérda

depressivitet

social anpassning

Interpersonellt fungerande
— psykofarmakakonsumtion

+ MBT-patienterna forbattrades signifikant i alla maétt och
méadde och fungerade signifikant béattre &n TAU-
patienterna pa alla punkter.
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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

« Introduktionsgrupp, 1 timme/vecka i 12 veckor
» Gruppterapi, 2 timmar/vecka ® 1 timme/vecka
« Individualterapi, 1 timme/vecka

» Ev. lakemedelsbehandling

« Vardplaneringsméten var tredje manad + vid
behov

« Mojlighet till telefonkontakt
* Inlaggning vid behov

® BehandlingenJ)agar i 1,5 &r. Sedan erbjuds
patienterna individuellt utformad uppfoljning
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Vara patienter

* | medeltal 4,1 axel I-diagnoser. Vanligt ar
missbruk, affektiva sjukdomar,
angestsyndrom (i synnerhet panikangest
och PTSD), atstérningar, ADHD/ADD och
dissociativa syndrom

* | medeltal 2,4 axel ll-diagnoser
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Introduktionsgrupp

» Ca 15 patienter + flera terapeuter

» 1 session a 75 minuter i veckan i 12
veckor

« Syftet ar att formedla kunskaper om
mentalisering och éva mentalisering

» "Fdrelasningar’ om mentalisering,
agentskap och BPD. | 6vrigt dvningar
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Gruppterapi

» 6-8 patienter + 2 terapeuter

» 2 (snart 1) session(er) a 90 minuter i veckan
 Aktiva terapeuter

« Fokus pa mentalisering

» Att 6verlevaien grupp

* Att se likheter och skillnader

« Att fa stod fran andra

 Att stddja andra
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Individualterapi

+ 1 session & 45 minuter i veckan
 Aktiv terapeut
 Fokus pa mentalisering

« Inledningsvis gors en krisplan och en
problemformulering

» Mojlighet att reflektera kring vad som
hander i grupperna

* Stod att vaga ta upp svara saker i
grupperna
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Att ge patienterna majlighet till
mentalisering

» Oppenhet och tydlighet med hur vi tanker

« Tydliga, konsekventa och palitliga ramar
och regler

« Konsekvent, enhetligt och forutsagbart
bemétande

* Flexibilitet och lyhérdhet
« Palitlig struktur
« Tillganglighet
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Att ge terapeuterna majlighet till
mentalisering
« Alla patienter ar hela teamets
gemensamma ansvar

« Tata teamdiskussioner, bl.a. efter alla
grupptillféllen

« Alla stoérre behandlingsbeslut tas av hela
teamet

« Tva terapeuter (minst) i grupperna.
» Handledning
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Fragor?

Mentalisering for alla!

Psykiska problem som
mentaliseringssjukdomar

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

. HuvudProbIemet vid psykopati kan beskrivas som ojamnt
utvecklad mentaliseringsférméga: "mindreading without
empathy”.

. HuvudProbIemet vid borderline personlighetsstdrning &r
instabil mentaliseringsférmaga.

Néstan alla typer av psykiska problem medfor

mentaliseringssvarigheter och méanga problem kan ses

som en direkt foljd av problem med
mentaliseringsférmagan. — Annorlunda uttryckt: Psykiska
problem handlar om radsla for det inre.
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Exemplet panikangest

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

Milrods forskargrupp har visat att
panik&ngestpatienter har en hygglig generell
mentaliseringsférméga, men en sénkt
mentaliseringsférméga nar det galler de egna
panikattackerna.
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Exemplet depression

« Enligt en tysk studie (Fischer-Kern et al.,
2008) har allvarligt deprimerade patienter
l&g mentaliseringsformaga (RF = 2,3),
t.0.m. lagre &n borderlinepatienter.
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Psykoterapi som
mentaliseringsbehandling

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

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

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

 Borderline personlighetsstdrning
 Osjéalvstandig personlighetsstorning
« Svar egentlig depression

« Paniksyndrom

* GAD

 Alkoholmissbruk

ADHD/ADD?
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Mentalisering for alla!

« Ute i den kliniska verkligheten — till skillnad fran i
lakemedelsstudierna och i mycket
psykoterapiforskning — s& har manniskor inte ett
renodlat psykiskt problem, utan manga problem.

« Man bor darfor inte forlita sig helt p& en manual

avpassad for ett specifikt problem, utan forsoka

hitta ett grundlaggande férhaliningssatt som
fungerar med de flesta manniskor man moter.

Mentaliseringstankandet ar ett sddant

forhallningssatt.
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Mentalisering for alla!
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En ny anknytningsrelation

» Repetition: Barnet utvecklar mentaliseringsférmagan 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 &stadkomma saker.

«  Om patienten ska kunna f& en ny chans att utveckla
mentaliseringsférmagan, maste terapin bl till en
anknytningsrelation, dar terapeuten speglar patientens
tankar och kanslor.

— Spegling tala om for patienten vad hon kanner.

— Spegling = ha patientens "mind in mind”, fokusera p& hennes
tankar och kénslor och hela tiden férsoka forstd henne béttre
genom ett gemensamt undersdkande.
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Mentalisering for alla!

« Varje terapitimme bor inledas med stéd
och empati, eftersom nastan alla patienter
behover nagra minuter i borjan av timmen
for att aterskapa den trygga basen.

« Om angestnivan stiger kraftigt, bor
terapeuten aterga till att vara stodjande
och empatisk.
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Mentalisering for alla!

» Terapeuten ar icke-vetande och undviker
att inta en tvarsaker experthallning.

— Experthéliningen 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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Mentalisering for alla!

 Terapeuten undviker langa tystnader.

« Terapeuten ar aktiv och staller fragor for
att fa en tydligare bild av patientens tankar
och kanslor.

 Terapeuten svarar pa rimliga fragor och &r
Oppen och tydlig med vad han kanner.
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Mentalisering for alla!

» Terapeuten férsoker hela tiden ta hansyn till
patientens aktuella mentaliseringsférmaga.

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

— Enkla och korta.

— Fokuserade pa det som ar aktuellt och kanslomassigt
laddat for patienten.

— Fokuserade pa det medvetna eller nastan medvetna,
inte p& det omedvetna.
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Mentalisering for alla!

» Terapeuten arbetar hela tiden med relationen,
men undviker éverféringstolkningar.

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

» Terapeuten erkanner misstag, ber om urséakt
och forsoker stélla till ratta.
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Fragor?
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