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InnehInnehåållll

�� ForskningsprojektetForskningsprojektet

�� MentaliseringsteorinMentaliseringsteorin

�� MentaliseringsbaseradMentaliseringsbaserad terapi (MBT)terapi (MBT)

�� Reflektioner ur forskarReflektioner ur forskar-- och och 
terapeutperspektivterapeutperspektiv

�� Klinisk vinjettKlinisk vinjett



Syfte med studienSyfte med studien

UndersUndersööka om ka om mentaliseringsbaseradmentaliseringsbaserad terapi terapi 
(MBT) i kombination med sedvanlig (MBT) i kombination med sedvanlig 
beroendevberoendevåårdrd äär mer effektivt r mer effektivt ään enbart n enbart 
sedvanlig sedvanlig beroendevberoendevåårdrd, f, föör patienter med r patienter med 
samtidig samtidig borderlineborderline personlighetsstpersonlighetsstöörning rning 
(BPS) och (BPS) och substansberoendesubstansberoende..



InklusionskriterierInklusionskriterier

�� Myndig man eller kvinna 18Myndig man eller kvinna 18--65 65 åårr

�� BPS enligt DSMBPS enligt DSM--IVIV

�� SubstansberoendeSubstansberoende (p(pååggåående eller i ende eller i 
remissionremission) enligt DSM) enligt DSM--IVIV

�� PPååggåående behandling pende behandling påå
beroendemottagningberoendemottagning

�� Skriftligt informerat samtyckeSkriftligt informerat samtycke

�� Adress och Adress och teltel nr i Stockholms lnr i Stockholms läänn



ExklusionskriterierExklusionskriterier

�� Schizofreni, Schizofreni, schizoaffektivschizoaffektiv eller bipoleller bipoläär I r I 
sjukdomsjukdom

�� Kognitiv funktionsnedsKognitiv funktionsnedsäättning (IK<85)ttning (IK<85)
�� Autism eller Autism eller AspergersAspergers syndromsyndrom
�� PsykopatiPsykopati
�� Psykoterapi utanfPsykoterapi utanföör projektet, pr projektet, pååggåående ende 
eller avslutat <3 meller avslutat <3 måånader sedannader sedan

�� BedBedööms inte kunna kommunicera pms inte kunna kommunicera påå
svenska utan tolksvenska utan tolk



ProcedurProcedur

�� Randomiserad kontrollerad prRandomiserad kontrollerad pröövningvning

�� Experimentgrupp: MBT + TAUExperimentgrupp: MBT + TAU
Kontrollgrupp: TAUKontrollgrupp: TAU

�� 2 x 40 patienter2 x 40 patienter

�� BedBedöömarna blinda fmarna blinda föör grupptillhr grupptillhöörighetrighet

�� TvTvåå screeningbesscreeningbesöökk, ett , ett inklusionsbesinklusionsbesöökk

�� Datainsamling var 6:e mDatainsamling var 6:e måånad till terapislutnad till terapislut

�� UppfUppfööljning efter 6 och 18 mljning efter 6 och 18 måånadernader



UtfallsvariablerUtfallsvariabler

�� PrimPrimäär: r: 
SvSvåårighetsgrad av BPSrighetsgrad av BPS

�� SekundSekundäära: ra: 
alkoholalkohol-- och droganvoch droganväändning, ndning, 
sjsjäälvmordshandlingar, sjlvmordshandlingar, sjäälvskadande, retention, lvskadande, retention, 
psykiatriska symptom, interpersonella problem, psykiatriska symptom, interpersonella problem, 
social anpassning, hsocial anpassning, häälsoekonomiska lsoekonomiska 
konsekvenser, brottslighet, konsekvenser, brottslighet, ööverlevnadverlevnad



MentaliseringsMentaliserings--BaseradBaserad Terapi (MBT)Terapi (MBT)

�� Psykodynamiskt behandlingspaket fPsykodynamiskt behandlingspaket föör r 
BorderlineBorderline PersonlighetsstPersonlighetsstöörning (BPS)rning (BPS)

�� MBT enligt manual i 18 mMBT enligt manual i 18 måånadernader

�� Videoinspelade sessioner, handledningVideoinspelade sessioner, handledning

�� Individuella samtal 1 Individuella samtal 1 ggnggn/v/v

�� Gruppsamtal 1 Gruppsamtal 1 ggnggn/v/v

�� Kurs om Kurs om mentaliseringmentalisering



InstrumentInstrument

�� SCID I och IISCID I och II
�� Autism Autism QuoitentQuoitent (AQ)(AQ)
�� OrdfOrdföörrrrååd och Blockprov ur WAISd och Blockprov ur WAIS
�� PsychopathyPsychopathy Checklist (PCLChecklist (PCL--SV)SV)
�� BorderlineBorderline PersonalityPersonality DisorderDisorder SeveritySeverity Index (BPDSIIndex (BPDSI--

IV)IV)
�� TimelineTimeline FollowFollow Back (TFB)Back (TFB)
�� SISSIS
�� ReflectiveReflective FunctioningFunctioning InterviewInterview
�� GAF, DSHIGAF, DSHI--9, SCL9, SCL--90, IIP och SAS90, IIP och SAS--SRSR
�� RegisterdataRegisterdata



MentaliseringMentalisering

�� Att reflektera Att reflektera ööver sina egna och andras tankar ver sina egna och andras tankar 
och koch käänslor och fnslor och föörstrståå att matt määnniskors handlingar nniskors handlingar 
ppååverkas av vad de kverkas av vad de käänner, tnner, täänker, vill och trornker, vill och tror

�� BBååde explicita (uttalade, medvetna) och implicita de explicita (uttalade, medvetna) och implicita 
(outtalade, omedvetna) inslag(outtalade, omedvetna) inslag

�� MentaliseringsfMentaliseringsföörmrmåågangan utvecklas gradvis och utvecklas gradvis och äär r 
ganska vganska vääl etablerad i l etablerad i fyrafyra––femfem--åårsrsååldernldern

�� Personer med BPS har svPersoner med BPS har svåårt med rt med mentaliseringmentalisering i i 
nnäära relationer och under kra relationer och under käänslomnslomäässig stressssig stress



NNåågra exempel pgra exempel påå mentaliseringmentalisering

�� Att se sig sjAtt se sig sjäälv utifrlv utifråån och andra n och andra 
mmäänniskor inifrnniskor inifråånn

�� Att fAtt föörstrståå missfmissföörstrstååndnd

� Att tänka om känslor och att känna om 
tankar

�� ””Holding mind in mindHolding mind in mind””



Vad kan gVad kan gåå fel i fel i 
mentaliseringsutvecklingenmentaliseringsutvecklingen??

��MedfMedföödd kdd käänslighet hos barnetnslighet hos barnet

�� En otrygg bas (ombytlighet, En otrygg bas (ombytlighet, 
opopåålitlighet)litlighet)

�� Trauma Trauma –– ssäärskilt allvarligt om rskilt allvarligt om 
anknytningspersonen anknytningspersonen äär fr föörröövarevare



Tidiga sTidiga säätt att ftt att föörstrståå sig sjsig sjäälv och lv och 
andraandra

�� Teleologisk hTeleologisk håållningllning

�� Psykisk ekvivalensPsykisk ekvivalens

�� LLååtsasltsaslääge (ge (””pretendpretend modemode””))



Teleologisk hTeleologisk håållningllning

�� UppnUppnåås ns näär barnet r barnet äär ca 9 mr ca 9 måånadernader
� Handlingar bedöms enbart utifrån sina fysiska, 
synbara resultat.

� Känslor kan inte hanteras genom reflektion, utan 
man måste göra något som ger ett synbart 
resultat

� Exempel: ”Jag kan bara tro att du bryr dig om 
mig om du kommer hit genast”



Psykisk ekvivalensPsykisk ekvivalens

� Uppnås när barnet är ca 2 år
� Den psykiska verkligheten uppfattas som 
identisk med den fysiska verkligheten

� De egna tankarna och känslorna måste vara 
sanna, och andra människor uppfattar med 
nödvändighet världen på samma sätt som man 
själv gör

�� Inre upplevelser kan bli fasansfulla (flashbacks)Inre upplevelser kan bli fasansfulla (flashbacks)
�� Negativa tankar om en sjNegativa tankar om en sjäälv blir alltflv blir alltföör verkligar verkliga



LLååtsasltsasläägege

� Uppnås när barnet är 2-3 år

� Fantasi och verklighet upplevs som åtskilda och 
helt frikopplade från varandra

�� Den mentala vDen mentala väärlden har inget samband med rlden har inget samband med 
den yttre verklighetenden yttre verkligheten

�� Hypermentalisering eller pseudomentalisering Hypermentalisering eller pseudomentalisering ––
äändlndlööst pratande om tankar och kst pratande om tankar och käänslor utan nslor utan 
subjektiv meningsubjektiv mening



Terapeutens hTerapeutens håållningllning

�� IckeIcke--vetande: utforskande, frvetande: utforskande, fråågande, gande, 
tolerera ostolerera osääkerhetkerhet

�� UppmUppmäärksamma egna misstagrksamma egna misstag

�� Implicit mentaliseringImplicit mentalisering

�� Explicit mentaliseringExplicit mentalisering

�� Visa pVisa påå alternativa perspektivalternativa perspektiv

�� Fokus pFokus påå kkäänsloupplevelsernsloupplevelser



Terapeutisk hållning forts

� C-uriosity, not-knowing

� H-ope, optimistic attitude

� A-uthenticity, affect focus

� T-ransference mentalizing



Principer fPrinciper föör terapeutiska r terapeutiska 
interventionerinterventioner

�� EnklaEnkla
�� Fokus pFokus påå kkäänslornslor
�� Fokus pFokus påå mentala tillstmentala tillståånd (inte pnd (inte påå beteendet)beteendet)
�� Relatera aktuella symptom (t ex Relatera aktuella symptom (t ex ååterfall) till aktuella terfall) till aktuella 

hhäändelser, fr a i relationerndelser, fr a i relationer
�� Tona ned omedvetna aspekter och betona i stTona ned omedvetna aspekter och betona i stäället llet 

medvetet eller nmedvetet eller näästan medvetet innehstan medvetet innehåållll
�� Anpassade till pat:s aktuella mentaliseringsnivAnpassade till pat:s aktuella mentaliseringsnivåå
�� HHåålla lagom styrka plla lagom styrka påå anknytning och kanknytning och käänslornslor



Spektrum av interventionerSpektrum av interventioner

11 StStöödjande & empatiskadjande & empatiska

22 Klarifiering & utmaning Klarifiering & utmaning 

33 Basal mentaliseringBasal mentalisering

44 Tolkande mentaliseringTolkande mentalisering

55 Mentalisera Mentalisera ööverfverfööringenringen



NNäär ska man anvr ska man anväända vilken nda vilken 
intervention?intervention?

�� Vid tvivel, starta vid ytan Vid tvivel, starta vid ytan –– ststööd och d och 
empatiempati

�� RRöör dig mot r dig mot ””djuparedjupare”” nivnivååer endast efter er endast efter 
att ni har gjort de tidigare stegenatt ni har gjort de tidigare stegen

�� Om kOm käänslorna riskerar att bli nslorna riskerar att bli 
öövervvervääldigande,  tag dldigande,  tag dåå ett steg mot ytanett steg mot ytan



Grupp i MBT

� Implicit mentaliserande

� Interpersonella skeenden

� ”Egotraining in action”

� OBS! Lätt att överskatta 
mentaliseringsförmågan hos 
gruppdeltagarna

� Cohesion och terapeutisk allians



MBT grupp        Gruppsykoterapi   

� Mål: Mentalisering

� Förbättrat fungerande

� Minimera tystnader

� Aktiv terapeut- beröm

� Tidsbegränsad

� Känsla av att höra till

� Stå tillbaka när 
gruppen gör sitt jobb

� Mål: Insikt

� Bot (Cure)

� Tystnader tillåts

� Tillbakalutad terapeut

� Ej tidsbegränsad

� Känsla av att höra till

� Stå tillbaka när 
gruppen gör sitt jobb



Tecken på mentaliseringsbrist i 
gruppen

� Öppen eller dold fientlighet

� Aktivt undvikande

� Ickeverbala reaktioner t ex. surande, 
rastlöshet, lämna rummet

� Orimliga, grova föreställningar om T eller 
medpatienter

� Ord tas bokstavligt



Kurs i mentalisering

� Det är 7 tillfällen

� Inledning/kortare föreläsning, övningar o samtal

� Mentalisering – vad är det?

� Brist på mentalisering – hur blir det då?

� Hur kan vi förstå olika personers egenskaper o 
särdrag?

� Affektstormar – när skiftar känslorna och varför 
går det så snabbt?



Mentalisering, substansberoende Mentalisering, substansberoende 
och personlighetsstoch personlighetsstöörningrning

�� HHöög samtidig fg samtidig föörekomst av missbruk/beroende rekomst av missbruk/beroende 
och personlighetsstoch personlighetsstöörningrning

�� Negativ emotionalitet och impulsivitet kan vara Negativ emotionalitet och impulsivitet kan vara 
gemensamma bakgrundsfaktorergemensamma bakgrundsfaktorer

�� Substansberoende och anknytning har Substansberoende och anknytning har 
gemensam neurobiologigemensam neurobiologi

�� AlkoholAlkohol-- och droganvoch droganväändning fndning föörsrsäämrar mrar 
mentaliseringsfmentaliseringsföörmrmåågangan

�� SSåårbarhet frbarhet föör mentaliseringssvikt kan leda till r mentaliseringssvikt kan leda till 
missbruksepisodermissbruksepisoder



MBT specifikt vid beroendeMBT specifikt vid beroende

�� Integrera farmakologisk behandling (opiatIntegrera farmakologisk behandling (opiat-- och och 
alkoholberoende)alkoholberoende)

�� Uppmuntra anvUppmuntra anväändning av team och ndning av team och 
beroendemottagning fberoendemottagning föör att hantera situationer som kan r att hantera situationer som kan 
leda till leda till ååterfallterfall

�� Resonemang om mentaliseringens roll i situationer som Resonemang om mentaliseringens roll i situationer som 
leder till leder till ååterfallterfall

�� Behandla Behandla ååterfall som mentaliseringssvikt; backa tillbaka terfall som mentaliseringssvikt; backa tillbaka 
och utforska interpersonellt och emotionellt och utforska interpersonellt och emotionellt 
sammanhangsammanhang



Starta MBTStarta MBT--team via forskningsteam via forsknings--
studie studie -- forskarperspektivforskarperspektiv

�� FFöördelarrdelar

�� MMööjlighet att gjlighet att gööra detra det

�� ForskningsanslagForskningsanslag

�� Struktur och kvalitetStruktur och kvalitet

�� Framtida genomslagsFramtida genomslags--
kraftkraft

�� NackdelarNackdelar

�� FastlFastlååsthetsthet

�� LLåångsamt och ngsamt och 
tidskrtidskräävandevande

�� FFöör lite att erbjuda r lite att erbjuda 
kontrollgruppenkontrollgruppen

�� KrKräävande att fvande att fåå att att 
fungera i klinisk fungera i klinisk 
verklighetverklighet



Terapeut i MBT-behandling

� Videoinspelade sessioner som visas i 
handledning

� Transparens i teamet

� Samarbetskrav

� Vikten av ALLIANSEN i arbetet med 
patienten

� Arbete med agentskap en förutsättning för 
framgångsrik terapi



Spridningseffekter

� skärper den egna mentaliseringsförmågan

� brandman och pyroman 

� ser sina egna misstag 

� oberoende bedömare

� vaken och alert

� det stängda terapirummet står öppet

� öppen atmosfär och blir föremål för reflektion i 
stället för att stängas in i det omedvetna


