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Terapeutisk hallning

« Terapeuten ma vara nog s& kompetent, vélutbildad och erfaren, men kan &nda
aldrig veta vad som forsiggar i patientens inre liv

* Taansvar for att reparera vid alliansbrott

*  Fokusera patientens uppmarksamhet pa och kénsla fér terapeuten nar det uppstar
missforstand

*  Nar patienten skiftar i stimningsldge dr du som MBT-terapeut dlagd att i férsta
hand alltid undersoka din egen delaktighet i patientens forandrade kansloldge. Och
darefter ta ansvar for ditt eget bidrag och reparera mentaliseringssammanbrottet.

* Avsloja dig sjélv — berétta for patienten vad du sitter med

* Dela med dig av dina hypoteser — dock aldrig som en tvérsaker tolkning, utan som

en forsoksballong; “jag sitter med en fundering som snurrar runt i mitt huvud, vad tror du, vill du héra hur jag
ténker? Okej, jo det hér att du har svért att tro att du finns kvar i mitt sinne dven efter terapisessionen...skulle det kunna vara
en liknande sak som...vad tror du? Nahd, ja nej det 6r mdjiligt att jag drar ivéig i mina funderingar kring detta, och att jag kan
biifor ivrig i att vilja fa dig att férstd och kinna att jag funderar mycket pé hur det gar for dig dven mellan vira méten?”

...forts terapeutisk hallning

Anvand dina egna kénslor och tankar kring det som hander for att betona
olika erfarenheter och perspektiv

Visa upp ditt eget “mind” sa mycket som majligt

Forhandla negativa reaktioner och avbrott i den terapeutiska alliansen
genom att alltid tala om din egen roll i avbrottet, och undersék saval din
egen som patientens del. Hjdlp patienten att forsta att det handlar om ett
omsesidigt mellanméanskligt samspel som leder till avbrotten. Och visa att
de gér att reparera. Be om ursakt!

Lagg dig dock inte platt. Vaga ocksa vara en forebild och vaga sta for nér du
reagerar med frustration och kanske t o m blir arg (bevare mig vél!) och
behoéver skydda ditt eget utrymme. Ha en liten Anthony Bateman pa
axeln!

..EN FILM TILL

Gradvisa interventioner (heltberoende av allians
och temperaturen pa anknytningssystemet)

Stédjande och empatisk

Fortydliga, utmana och undersdk

Grundldggande mentalisering

Tolkande mentalisering

Mentalisera 6verforingen

Icke-mentaliserande interventioner — obs! att
hantera med forsiktighet

Stddjande och empatisk

®@Identifiera och undersdk positiv mentalisering; “du har verkligen
klarat av att férstd vad som hédnde mellan er!”

@Hjalp din patient att upptacka andra manniskors inre liv; “Hur tror
du det kiindes for henne nér du forklarade det pé det scittet?”

@Hjalp din patient undersoka hur det kdnns ndr han/hon har

mentaliserat i en kanslomassigt laddad situation; “hur kindes det for
dig att fixa den hdér situationen pad det sdttet?”

@ldentifiera icke-mentaliserande

ageran de n/utta la nden; “jag skrek Gt henne att jag vet att hon hatar
mig och att jag hatar henne. Fér sd dr det. Lika bra att rensa luften med den

sanningen.” Uppmarksamma sadana uttalanden och
prova att koppla dem till trolig utebliven relationell
framgang.




» Tank alltid att det &r du (terapeuten) som
hettat upp anknytningssystemet. Ta darefter
ditt ansvar for detta och “kliv ur” det heta och
fraga din patient: Har jag sagt eller gjort ndgot
som fdr dig att kdinna s@ har?”

Kliv in igen genom att stimulera igdng
mentaliseringen hos patienten.
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Konfrontation och utmaning

« Alltid, alltid alliansen forst!

* Smid medan jarnet ar kallt (eller egentligen
snarare ljlummet)

* Nar jarnet ar kokhett och
anknytningssystemet for hett ar det
terapeutens ansvar att backa och lugna

Stopp och stanna

* Var den besvérlige terapeuten; “ag tror faktiskt vi
behéver hdlla fast vid det hér och fortsétta underséka det, hur jobbigt det
an dr att prata om det...” , “jag kan férsta att du énskar att jag skulle
stotta dig i det hdr, men jag tror faktiskt inte att det gar eftersom...”, “dven
om du tycker att han dr sa pass vélbdrgad att han dnda inte skulle fara illa
av att du plockade pengar frdn hans konto dé och dd, sa dr det ju sé att
blir en tjuv om du gér det...”

* Undersok, undersok och undersok; “vad hinde nu>”
“kan vi stoppa ett tag? Och ga tillbaka? Du verkade md bra férst, och vad
hénde sedan?” “hur blev det fér dig nu?”

* Anvadnd "mentaliserande handen”

* Avsldja dig, bidra med ditt eget; “rsr
mig kdnns det som att vi gdr runt i cirklar. Nér jag
foreslar eller sdger ndgot férkastar du det som
struntprat och visserligen dr jag villig att acceptera
det ibland, men jag kan inte acceptera att det
dominerar vart samtal.”

“Tar vi oss inte runt eller ur det hér kan jag bli tvungen
att sdga att behandlingen misslyckats och mdste
avslutas.”

INTERVENTIONER VID
GRUNDLAGGANDE MENTALISERING

...vid en typisk icke-mentaliserande interaktion i
en grupp

* Stoppa och undersok

* Lat interaktionen i gruppen langsamt bérja om
—se till att kontrollera den

* Undersok och lyft fram vad de olika
personerna kanner

* |dentifiera hur varje enskild aspekt kan forstas
ur olika perspektiv

e Utmana icke-mentaliserande reaktioner
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Tolkande mentalisering

* |dentifiera hur det som laggs fram tas emot * Bara bara nér det finns en allians!
och kdnns fér de olika gruppmedlemmarna, ta * Ha koll pa anknytningssystemet — det skall inte
reda pa vilka reaktioner som uppstar; “Hur tror du hottas upp fér mycket
det kénns nu fér X?” “Kan du komma pd andra sdtt att hjdlpa henne férstd . . . .
hur du verkligen kiinner?” “Kan du komma pd en annan anledning till * Presentera inte myster|ska tolknlngar, e heller

varfér hon reagerar pa det sdttet?” “Kan du fundera kring om det kan
finnas en annan kdnsla bakom hennes utbrott dn just ilska?”

* Anvind ”jag undrar om...” uttalanden * Lanka ihop uttalanden och generaliseringar

Overraskningar

* |ldentifiera monster; “det tycks som att ofta néir du * Lyft fram relevansen av sdidana monster for
kdnner dig sarad sd sldr du eller skriker Gt ménniskor och det
forsdtter dig i trubbel. Kan det vara sa att vi behéver fundera
tillsammans pd vad det dr som hdnder om du inte skriker eller
slar nér du blivit sérad?”

* Hinta om relationella monster/reaktioner i
patientens liv utanfor terapin skulle kunna
upprepas dven i den terapeutiska relationen;

“jag undrar om det skulle kunna hénda dven hdr i terapin om jag sdger
ndgot som sdrar dig?”

tera pln ; ”Det ddr skulle kunna bli problematiskt fér vért arbete hdr i
terapin. Jag tror det dr ytterst viktigt att vi héller ett 6ga pd det.”

...hur funkar det?

¢ Betonanuet. Det dr nédvandigt eftersom behandlingens
malséttning ar att forbattra mentaliseringsformagan via aktiva
problem i anknytningsrelationer

¢ Visa pa alternativa perspektiv

¢ Arbeta aktivt med patientens upplevelse av dig som terapeut,

. . e . liksom patientens upplevelse av hans/hennes

Mentalisera 6verfoéringen gruppmediemmar

* Gor kopplingar till sérskilda aspekter av
behandlingssituationer, vilka patienten kan vara extra kanslig
infor pa grund av tidigare erfarenheter.
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Numero ett ar terapeutens 6ppna reflekterande
Var vanlig!

Sunt fornuft

Att kdnna till och kunna tala om sitt eget “mind” pa
ett respektfullt satt

Tala mer utifran ditt eget perspektiv istallet for
utifran din forstaelse

nosmom

"Jag” "jag” "jag”

Fragor




