MBT i Huddinge

1,5 ar

Individualterapi, 1 timme/vecka

Gruppterapi i liten grupp, 1,5 timmar/vecka
Psykoedukationsgrupp, 1 timme/vecka, 9 ganger
_akemedelsoversikt

Regelbundna vardplaneringsmoten
Reflekterande team

Mojlighet till telefonkontakt

Inlaggning vid behov

Uppfoljning




Varfor utredning?

Presentera behandlingen

Ge patienten modjlighet att ta stallning till
oehandlingen

Passar patienten hos 0ss?

Kartlaggning - hjalp i det kliniska arbetet
Forskning
Anknytning



Individualterapi

* Aktiv terapeut

* Mdijlighet att reflektera kring vad som hander i
grupperna

e Stod att vaga ta upp svara saker i grupperna



Gruppterapi

6-8 patienter + 2 terapeuter
Aktiva terapeuter

Att dverleva i en grupp

Att se likheter och skillnader
Att fa stod fran andra

Att stodja andra



Psykoedukationsgrupp

9 tillfallen

Inleds med “forelasningar” om mentalisering
och agentskap

nformation om diagnos Borderline
nersonlighetsstorning

Praktiska ovningar

Rollspel avteammedlemmar



Psykopedagogisk grupp

Beskriv en situation

Tank pa en situation i en relation, som du har
eller har haft med nagon. Beskriv denna
situation "till det yttre”, vad som hande, vad

du och han/hon sa.

De andra ska sedan fundera pa de
kan ha upplevt for kanslor som led

du sa och gjorde, dels vad den anc
upplevt.

s vad du
de till det
re kan ha



Viktigt under hela behandlingen

Tydliga konsekventa ramar och regler
Flexibilitet och lyhoérdhet

Tydlighet och 6ppenhet med hur vi tanker om
patienterna, borderline, behandlingen osv

Tillganglighet
Hjalp i kontakter med t.ex. forsakringskassan



Att ge terapeuterna mojlighet att
mentalisera

Hela teamet ar engagerat i alla patienter och
vet vad som hander med alla patienter

Tata teamdiskussioner, bl.a. efter alla
grupptillfallen

Alla storre behandlingsbeslut tas av hela
teamet

Tva terapeuter i varje grupp
Handledning



Varfor behovs ett mentaliserande team?

e For att arbeta tillsammans med patienterna - "vara" patienter,
inte "dina" eller " mina”

* Orka mota och arbeta med personer med mycket starka
kanslor, ofta med pagaende sjalvskada och flera
sjalvmordsforsok i sin historia

e Utgora ett " vi" for att kunna ga emot en icke-mentaliserande
hallning



Vad behover vi for att vara ett
mentaliserande team?

En teammoral som ger trygghet som gor det mojligt att bibehalla var egen
mentaliseringsformaga

Att vi lever som vi lar och alltid har en mentaliserande hallning i fokus i
arbetet med vara relationer med varandra och da vi diskuterar patienter

Utrymme i schemat och handledning for att kunna integrera kanslor och
tankar, for att forsta varandras perspektiv och tillsammans arbeta fram
strategier for hur vi ska ga vidare i saval individual- som gruppterapin

Handledning for att arbeta enligt modellen och for att uppratthalla
teammoralen



Struktur for MBT-behandling

Forlopp

e |nitial fas

Engagemang i behandling

e Mellanfas

Hart arbete

Uppratthalla terapeutisk allians
Reparera alliansbrott

Hantera motoverforing

Integration av individual- och
gruppterapeuternas perspektiv

e  Slutfas

— Stimulera till sysselsattning/arbete

Slutsatser av behandling
Uppratthalla mentalisering

4

Innehall

Utredning och bedémning
Diagnos

Psykoedukation

Social stabilsering
Medicinsk 6versikt
Formulering

Krisplan

e Uppratthalla teammoralen

 Arbeteiindividual- och
gruppterapi

* Specifika psykoterapeutiska
tekniker

* Arbete med terapiavslut
* Forebygga aterfall



