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Behandlingens mal

» Malet med MBT &r att utveckla och
stabilisera mentaliseringsférmagan — inte
insikt eller nagot annat.

 Fokus ligger alltsa pa processen, inte pa
innehallet.

» Patienten kan mycket vél gdra insikter
under behandlingen, men de ar da en f6ljd
eller biprodukt av arbetet med
mentaliseringsférmagan.
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Terapeutisk hallning i MBT

Bowlby (1988)

"Nar terapeuten utgdr en trygg bas for sin
patient, varifrdn denne kan utforska och uttrycka
sina tankar och kanslor, spelar han samma roll
som en mor som for sitt barn utgér en trygg
tillflykt, en bas att utforska véarlden fran.
Terapeuten efterstrévar att vara palitlig,
uppmarksam och engagerat férstaende for
patientens utforskningar och férséker sa gott
han kan se och kénna véarlden genom patientens
6gon och alltsa vara empatisk.”
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En ny anknytningsrelation

« Barnet utvecklar mentaliseringsférmagan i samspel
med en anknytningsperson, som speglar barnets
kénslor 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.

»  Om patienten ska kunna fa en ny chans att utveckla
mentaliseringsférmagan, maste terapin bli till en
anknytningsrelation, dér terapeuten speglar patientens
tankar och kanslor.

— Spegling # tala om for patienten vad hon kénner.

— Spegling = ha patientens "mind in mind”, fokusera p& hennes
tankar och kénslor och hela tiden férsoka férsta henne battre
genom ett gemensamt undersékande.
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Terapeutens hallning

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

— Experthaliningen kan vara mentaliserings-
och relalitetstestningsférstérande.

— En icke-vetande, nyfiken och undersékande
hallning ar mentaliseringsbefrdmjande.
» 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 kénslor och férsdker hela tiden forsta
henne béttre, vilket hjalper patientens att
narma sig sitt eget inre.

 Terapeuten undviker langa tystnader.

 Terapeuten &r aktiv och staller fragor for
att fa en tydligare bild av patientens tankar
och kénslor.
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Terapeutens hallning

» Terapeuten svarar pa rimliga fragor och ar
Oppen och tydlig med vad han kanner.

 Terapeuten &r uppmarksam pa brott i den
terapeutiska alliansen och sbéker reparera
dem genom att vara Oppen for sin egen
del i problemen och underséka vad som
har hant tillsammans med patienten.

» Terapeuten erkanner misstag, ber om
ursékt och férsoker stélla till ratta.
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Fragor?
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Stopp!

Stoppa och utforska

« "Sara kallade dig for idiot i gruppen i gar,
och du sager att du struntar i det. Jag tror i
alla fall att vi behéver stanna upp och
fundera éver varfér hon sa sa och hur det
kandes for dig.”

» "Vanta lite! Hur k&ndes det egentligen nar
jag sa sa alldeles nyss?”
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Stoppa, backa och utforska

» "Kan vi titta p4 vad som hénde, innan du
hamnade pa akuten i gar kvall, en gang
till?

» "Det kdnns som om det hande nagonting
nér vi pratade om min semester alldeles
nyss. Kan vi backa tillbaka dit?”

Stoppa och sta kvar

« "Du sager att det inte ar nagon idé att
prata om begravningen i gar med nagon
som har seglat fram pa en rdkmacka och
aldrig rakat ut fér nagonting jobbigt i hela
sitt liv. Hur kan du veta hur mitt liv har sett
ut och hur jag har matt?”

» "Véanta lite nu! Du sager att du hittade
cykeln pa granngarden. Jag tycker att det
later som att du stal den.”
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Att intervenera i MBT

Allmant om interventionerna

« Interventionerna ska vara anpassade till
patientens aktuella mentaliseringsférmaga.

* Interventionerna ska vara kanslomassigt
relevanta for patienten men utan att ge ett fér
kraftigt affektpaslag dvs. "smid medan jarnet ar
ljummet”:

— Enkla och korta.

— Fokuserade péa kanslor.

— Fokuserade pa det som &r aktuellt och k&nsloméssigt
laddat for patienten.

— Fokuserade pa det medvetna eller ndstan medvetna,

inte pa det omedvetna.
HT 2009 MBT-teamet Huddinge 17

Interventionsspektrum

Stdd och empati

Klarifikation och elaborering
Grundlaggande mentalisering
Tolkande mentalisering
Mentalisering av 6verféringen
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Att valja intervention

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

» Taen nivaitaget och ga bara vidare till en
hdgre niva, om patientens aktuella
mentaliseringsférmaga klarar det.

» Gatillbaka en niva, om kénslorna hotar att bli
Overvaldigande.

» Ga tillbaka till niva 1, om kanslorna blir helt
ohanterliga eller det inte alls gar att férsta vad
som hander.
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Niva 1: Stdd och empati

» Kom ihag att du &r icke-vetande — undvik
experthallningen.

» Var respektfull mot patienten och det hon beréttar.

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

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

» Visa att du blir kdnslomassigt berdrd av det patienten
beréttar.

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

» Validera patientens upplevelse, men gér det genom att
fokusera mer pa utforskning &n pa enkel bekréftelse.
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Niva 2: Klarifikation och
elaborering

« Klarifikation: Att férs6ka fa en tydligare bild
av vad som har hant. T.ex. att ta reda pa
fakta om en handelse, sett ur patientens
perspektiv.

« Elaborering: Att férsdka fa en férdjupad
bild patientens kéanslotillstand. T.ex. att
identifiera "mixed emotions”.

HT 2009 MBT-teamet Huddinge 21

Niva 3: Grundlaggande
mentalisering

» Grundlaggande mentalisering: Att férsdka
fa en fordjupad bild av vad som hander
inom patienten, i synnerhet i nuet, ev. med
hjélp av forsiktiga forslag,
"férsOksetiketteringar”. Detta gor t.ex.
terapeuten genom att anvanda sig av “jag
undrar om...” pastadenden.
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Niva 4: Tolkande mentalisering

» Tolkande mentalisering: Att presentera en
alternativ férstaelse av det patienten
berattar.

+ Hit raknar Bateman & Fonagy
"¢verféringsantydningar”, dar terapin
kopplas samman med nagot annat. En
anvandbar variant ar sma vinkar om att
patientens relationsménster kan komma
att upprepas i terapin.
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Niva 5: Mentalisering av
6verféringen

» Det basta sattet att dva mentalisering ar att
reflektera kring en néra relation och de kanslor
den vacker, medan man befinner sig i relationen
och upplever kanslorna i nuet.

« Traditionella dverféringstolkningar &r emellertid
anti-mentaliserande och portférbjudna i MBT.

* Mentalisering av 6verféringen = 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 séatt av olika manniskor.
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