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Översikt över 
Mentaliseringsbaserad terapi –

teori och praktik
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Vår hjälte
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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!
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Vad är mentalisering?

• Mentalisering gäller både tankar och 
känslor.

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

HT 2009 MBT-teamet Huddinge 9

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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Begreppshistoria
• Till att börja med (kring 1990) talade Fonagy inte om 

mentalisering, utan om theory of mind.
• Sedan talade han omväxlande om mentalisering och 

reflective functioning (RF). – Efter hand har RF fått en 
snävare betydelse och används främst i 
forskningssammanhang som ett mått på 
mentaliseringsförmågan i anknytningsrelationer.

• Numera talar Fonagy ibland om interpersonal 
interpretive function (IIF) – som först kallades 
interpersonal interpretive mechanism (IIM) – som styr 
förmågan att processa och tolka upplevelser i 
psykologiska termer: mentaliseringsförmåga + förmåga 
att reglera känslor + förmåga att fokusera 
uppmärksamheten.

• Numera alternerande mentalization och mentalizing.
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Mentalisering är ju bara samma 
sak som …

• theory of mind
• mindfulness

• empati
• affektmedvetenhet

• insikt …
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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 functioning”), 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
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Mentalisering

• Tre viktiga aspekter av 
mentaliseringsteorin:

1. En utvecklingspsykologisk teori
2. En psykopatologisk teori

3. En psykoterapeutisk teori
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Utvecklingspsykologi

• 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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Psykopatologi

• 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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Psykoterapi

• 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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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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Gemensamt för mentaliserings-
baserade behandlingsprogram

• Målet är stärkt mentaliseringsförmåga, inte insikt eller 
något annat.

• Behandlaren fokuserar på det medvetna och 
förmedvetna, inte på det omedvetna.

• Behandlaren är aktiv och undviker långa tystnader.
• Behandlaren är öppen och tydlig när det gäller 

behandlingens upplägg och syfte.
• Behandlaren är öppen med vad han tänker om patienten 

och vilka känslor patienten väcker.
• Behandlaren arbetar hela tiden med relationen, men 

undviker överföringstolkningar.
• Behandlaren undviker att inta en experthållning.
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Frågor?


