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Familieforestillinger
Multifamilieterapi og mentalisering
Familiers forestillinger om seg selv og andre

Flere familier som motes, kan bidra til flere perspektiver, og flere perspektiver kan gi
grunnlag for endring. | denne teksten diskuterer vi hvordan det kan vaere nyttig for tera-
peuter som arbeider innenfor en multifamilieterapikontekst & betrakte egen praksis gjen-
nom en mentaliseringsbasert optikk. Ved & beskrive sentrale aspekter ved multifamilie-
terapi som arbeidsform, og ved a beskrive sentrale elementer i mentaliseringstradisjonen,
soker vi a kaste lys over fordelene som kan ligge i & bygge bro mellom disse to tradisjone-
ne. Mentalisering bidrar med en overordnet teori og overordnet forstaelse av endringer
som kan oppsta i multifamiliearbeidet. Familieterapien med mange deltakere er en god
arena for a vise hva mentaliseringsfremmende arbeid betyr i praksis.

Introduksjon

Hensikten med denne artikkelen er 4 diskutere
hvordan mentalisering kan representere en fore-
nende og veiledende teoretisk og klinisk ramme
for multifamilieterapi. Det som omtales som
multifamilieterapi, heretter i teksten flere ganger
akronymisert som MFT, er et terapiformat med
ambisjoner om nye veier til forandring. Den

grunnleggende ideen er at samvaret mellom flere
familier med tilsvarende problemer og utford-
ringer i hverdagen, sammen med kollektivet av
terapeuter, muliggjor utveksling og utforskning av
et mangfold av perspektiver pa familiens og de en-
kelte familiemedlemmenes konkrete erfaringer og
opplevelser. Den spesifikke terapeutiske kontek-
sten, hvor vanligvis seks til atte familier er til stede
sammen over tid, kan fasilitere endringsprosesser
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som vanskelig lar seg realisere i samarbeidet med
en enkelt familie eller med en pasient alene. Fami-
liene i MFT fungerer som radgivere for hverandre,
og de samles for 4 dra veksler pd hverandres erfa-
ringer og terapeutenes kompetanse (Asen, 2002;
Asen & Scholz, 2010).

Terapeutene md beherske mange terapeutiske
teknikker og strategier. Deres kanskje viktigste bi-
drag er 4 skape trygge og utforskende baser som
gjennom behandlingsforlopet kan bidra til & frem-
me deling av erfaringer, refleksjon omkring likhe-
ter og forskjeller og stimulere til nye mater 4 forstd
seg selv, andre og problemene pi. Dette er i hen-
hold til intensjonen noe som igjen vil kunne bidra
til at deltakerne bade gjenoppdager og utvikler nye
og mer helsefremmende méter 4 lose deres vansker
pé (Asen, Dawson & McHugh, 2001; Asen, 2007).

I de skandinaviske land har det i flere &r vart
et engasjement for multifamilieterapi ved alvorlige
spiseforstyrrelser, fortrinnsvis for ungdom og de-
res foreldre. Ved Regionalavdelingen for spisefor-
styrrelser ved Nordlandssykehuset i Norge er dette
utviklet ogsa for voksne (Valvik et al., 2010).

Multifamilieterapi har sine historiske rotter
i den tradisjonelle institusjonsbehandlingen av
alvorlige psykiatriske tilstander i USA pa 1940-
og so-tallet. Terapeuter eksperimenterte med
4 arbeide med flere familier samtidig (Laqueur,
1969,1976; Strelnick,1977; O’Shea & Phelps, 1985;
Asen, 2002, 2007; Asen & Scholz, 2010). Siden
den gang har MFT blitt videreutviklet, mest typisk
som et terapeutisk supplement til den ovrige be-
handlingen innenfor et mangfold av ulike kliniske
kontekster. Multifamilieterapi anses i dag som en
anerkjent mate & arbeide med familier pd, bide i
det psykiske helsevernet og i somatikken (Asen et
al., 2001; Asen, 2002, 2007; Asen & Scholz, 2010).

Multifamilieterapifeltet er i dag kjennetegnet
av en teoretisk og metodisk pluralisme. Struktur,
form og terapeutisk fokus bestemmes i stor grad
av anerkjent kunnskap om de tilstandsbildene el-
ler problemene familiene strever med (Johnsen &
Torsteinsson, 2012). Fra sin spede begynnelse har
MFT representert en integrativ teoretisk og prak-
tisk modell, opprinnelig forankret i psykodynamisk
praksis, tilknytningsteori og gruppeterapi, senere i
kombinasjon med varianter av systemisk og fami-
lieterapeutisk praksis (Asen, 2002; Asen, Dawson
& McHugh, 2001; Asen & Scholz, 2010). I tillegg
har flere av modellene innslag av psykoedukative
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elementer, og enkelte MFT-grupper har en mer
rendyrket psykopedagogisk form (Anderson, 1983;
McFarlane 2002; Fristad, Goldberg-Arnold & Ga-
vazzi, 2003; Fristad et al., 2009).

Til tross for at MFT i litteraturen typisk omtales
som en nyttig kontekst for forandring, at MFT vi-
ser seg 4 vaere en kostnadseffektiv samarbeidsform
med lavt frafall, og at MFT representerer et tera-
piformat som gjennomgaende rangeres positivt av
de som deltar, sa foreligger det i vitenskapelige
arbeider som kan vise til hvordan MFT virker te-
rapeutisk. Og det er fa beskrivelser av hvilke pa-
sientpopulasjoner og hvilke spesifikke vansker som
terapiformen kan passe best for. Spersmalet om
hva som virker for hvem og hvordan, er et sentralt
sporsmal i all psykoterapiforskning (Wampold,
2001; Roth & Fonagy, 2006). Med utgangspunkt i
at det per dags dato ikke foreligger noen randomi-
serte kontrollerte studier av MFT, og det faktum
at MFT typisk representerer en behandlingsform
som gjennomferes parallelt med annen samtidig
behandling, blir det dermed vanskelig 4 konklu-
dere omkring hva som er virksomme terapeutiske
mekanismer og faktorer.

Mentaliseringsperspektivet er en relativt ny in-
tegrativ ramme for 4 forstd hvordan psykiske vans-
ker kan oppstd og vedlikeholdes (Fonagy, Gergely,
Jurist & Target, 2002). Perspektivet er ogsa rele-
vant for terapeutiske samarbeid med familier der
somatisk sykdom utfordrer samspill og pavirker
familierelasjoner, og hvor mye av familiens hver-
dagsliv er organisert rundt sykdom og det syke fa-
miliemedlemmets spesifikke behov. Med bakgrunn
i sin solide forankring i teori og empiri kan menta-
liseringsperspektivet ogsd fungere som en klinisk
guide for terapeuten i valg av intervensjoner (Al-
len, Bleiberg & Haslam-Hopwood, 2003).

Mentalisering er et allmennmenneskelig feno-
men, og refererer til vir forstielse av mentale til-
stander i oss selv og andre. Begrepet viser til hvor-
dan mentale tilstander og prosesser er forbundet
med folelser og atferd. Mentalisering har bide som
et teoretisk begrep, terapeutisk holdning og som et
spesifikt fokus i terapi, ervervet stadig storre aner-
kjennelse fra klinikere som arbeider innenfor ulike
kontekster og med forskjellige pasientpopulasjoner
(Bateman & Fonagy, 2012).

Mentaliseringsbegrepet i psykiatriske kon-
tekster kan spores tilbake til fransk psykoanalyse
pé slutten av 1960-tallet (Luquet, 1987; Marty,
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1990; Lecours & Bouchard, 1997). I retrospekt kan
man se at mentaliseringsperspektivet pd 1990o-tal-
let delte seg i to vitenskapelige floyer. Baron-Co-
hen (1995), Frith & Frith (2003) og andre brukte
det til 4 forstd og forklare nevropsykologiske svek-
kelser hos schizofrene pasienter og personer med
autismespekterforstyrrelser. Peter Fonagy, Mary
Target og medarbeidere anvendte pa sin side men-
taliseringsbegrepet til 4 forstd og beskrive psyko-
patologi og utvikling i relasjon til tidlige tilknyt-
ningsforhold (Fonagy & Target, 1996, 1997;
Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2002).

Anthony Bateman og Peter Fonagy i London
regnes som banebrytende i & oversette de teoretiske
prinsippene til terapeutiske metoder (Bateman &
Fonagy, 2004, 2006). De har, etter 4 ha utviklet evi-
densbasert terapi for emosjonelt ustabil personlig-
hetsforstyrrelse (borderline), stimulert til en videre-
utvikling og utvidelse av mentaliseringsbegrepets
relevans innenfor en rekke kliniske kontekster. Et
eksempel er utviklingen av mentalisering som for-
staelse og praksis ved spiseforstyrrelser. Det vises
blant annet til teksten Den reflekterende kroppen i et
tidligere nummer av Mellanrummet (Skirderud,
Sommerfeldt & Fonagy, 2012), samt Skarderud &
Fonagy (2012). I tillegg til pionerene i London har
fagmiljoet ved The Menninger Clinic i Houston,
Texas, vert sentrale, med psykologen Jon G. Allen
i spissen (2001, 2003, 2006, 2012).

I fortsettelsen av denne teksten vil vi forseke 4
konkretisere hvordan mentaliseringsperspektiver
kan vere nyttig for multifamilieterapeuten, a) som
en teoretisk base og forstielse av psykopatologi,
b) som veiledende for terapeutiske holdninger,
¢) som perspektiv for 4 forstd hvordan forandring
kan finne sted, og d) som et stimulerende per-
spektiv for valg av de oppgaver og aktiviteter som
terapeutene anvender i en multifamilieterapikon-
tekst. Det er et eksplisitt mdl i mentaliseringsba-
sert terapi & fremme deltakernes holdninger og
ferdigheter i & reflektere, hvilket igjen kan tenkes
4 virke inn pa mulighetene for & mestre vansker pa
mer helse-fremmende mater. 1 tillegg gjores det et
poeng av at mentaliseringsperspektiver ogsi kan
ha en nytteverdi for terapeutteamet selv, som i en
MFT-kontekst typisk bestdr av to gruppeledere,
med inntil to til tre koterapeuter.

Inspirert av arbeidene til Asen og Fonagy (2011,
2012) og Safier (2003) vil vi hevde at det 4 anvende
mentaliseringsperspektiver i arbeidet med MFT,
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kan representere nye muligheter, bide for & berike
praksis og for 4 stimulere til en videre utvikling av
MFT. Og vice versa: Nettopp multifamiliekon-
teksten representerer en unik mulighet for & drive
mentaliseringsbasert terapi. Det er vir pistand at
svert mye av det terapeutiske arbeidet som finner
sted innenfor typiske MFT-rammer kan tjene som
gode eksempler pid mentalisering i praksis. Nér
MFT her betraktes fra et mentaliseringsperspektiv,
er dermed ikke intensjonen & argumentere for en
radikal dreining av praksis.

Mentalisering som teoretisk grunnlag

Som beskrevet ovenfor defineres mentalisering en-
kelt som vire evner til 4 forstd og fortolke eget og
andres sinn. Begrepet er i ferd med 4 bli et klinisk
og teoretisk begrep med stor faglig og folkelig ap-
pell (Skirderud & Sommerfeldt, 2008). En etter
hvert klassisk definisjon mer enn antyder at begre-
pet ogsa representerer en integrasjon av bade intra-
psykiske og interpersonlige fenomener: Mentalise-
ring handler om 4 kunne se seg selv fra utsiden og
se andre fra innsiden (Fonagy, Steele, Steele et al.,
1991). Definisjonen viser ogsa til at begrepet soker
4 favne sentrale allmennmenneskelige fenomener
og prosesser, som det er bred enighet om at over
stor innflytelse pa var psykiske helse, samt at be-
grepet har bergringspunkter med andre velkjente
psykologiske begreper (Bateman & Fonagy, 2012).
Fonagy og medarbeidere (Fonagy, Gergely, Jurist
& Target, 2002) var tidlig ute med & understreke at
begrepet mentalisering er beslektet med eksempel-
vis empati, selvrefleksjon, innsikt, theory of mind,
m.fl. Det som fremfor noe skiller mentaliserings-
begrepet fra andre begreper, er at mentalisering
involverer bide en selvrefleksiv og en mellommen-
neskelig komponent.

Mentalisering viser til 8 vere opptatt av mentale
prosesser. Pa engelsk sier vi gjerne “holding mind
in mind” og ”mind-mindedness” (Skérderud,
2012). En kritikk har vert at begrepet er for glo-
balt. I oppdatert mentaliseringsteori er begrepet
nyansert. Mentalisering er satt sammen av mange
polariteter, og noen personer kan ha store svak-
heter i noen omrider og ikke i andre. Ikke minst
pé grunnlag av hjerneskanning i forskning foreslas
fire grunnleggende polariteter. I en viss grad hand-
ler det om at det er forskjellige nevrale systemer i
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hjernen som blir aktivert. I sum gir det et rikt og
sammensatt grunnlag for begrepsdannelse og vur-
dering av mentalisering, samt for 4 forstd hvordan
mentalisering ligner og er forskjellig fra en rekke
andre begreper. Polaritetene er automatisk-kon-
trollert, indre orientert-ytre orientert, selv-andre
og affektivt-kognitivt. For utdypende beskrivelser
viser vi til Fonagy, Bateman og Luyten (2012).

En rekke former for psykopatologi kan forstas
som varianter av mentaliseringssvikt. Et kjerne-
begrep er at god mentalisering bidrar til god fo-
lelsesregulering, altsd at man evner & opprettholde
refleksjon iszr i situasjoner som er affektivt utford-
rende. Hemmete mentaliseringsevner og forskjel-
lige former for psykopatologi er forbundet med
hverandre nettopp gjennom redusert regulering av
folelser. Ikke minst ser vi ofte mangel pé folelses-
kontroll hos personer med personlighetsforstyr-
relser; som hittil er mentaliseringstradisjonens
fremste felt for teoretisk, klinisk og vitenskapelig
virksomhet. Ogsd traumer kan beskrives innen-
for en slik forstielse. Vonde minner kan plutselig,
uventet og skremmende vende tilbake som ubear-
beidete gjenopplevelser av den smertefulle situa-
sjonen eller overgrepet. Eller vi kan erfare at den
menneskelige kroppen blir anvendt som affektiv
regulator, som hos ungdom med spiseforstyrrelser
eller selvskading. Opplevelsene av & ikke holde ut
vanskelige folelser kan lede dem til 4 forseke 4 ruse,
sulte, spise eller skjere dem vekk. Eller den darlige
regulerte selvfolelsen kan fore oss mot den over-
drevne anstrengelsen for & mestre, vinne, prestere
og bli anerkjent. Regulering, enten det er av folel-
ser, atferd, nytelse, sex, risiko, mat eller intimitet,
er et erfaringsnart begrep som hjelper oss til a se
noen forskjeller mellom sunt og frisk, velvare og
ubehag, mental helse og uhelse. Begrepene folel-
sesregulering og selvregulering er altsd helt sen-
trale i modellen om mentalisering.

God mentalisering kan beskrives som evner til 4
fole klarere. Det er ikke minst Jon G. Allen (2006)
som har hevdet at selve begrepet mentalisering kan
virke teknisk, og at ordet mental kan oppleves som
intellektuelt kjolig og rasjonelt - til forskjell fra det
varmere folelse. Vi ber siledes, skriver Allen videre,
bidra til & minne om begrepets menneskelige kva-
liteter. Det kan kanskje enklest gjores ved & minne
om at de mentale tilstandene som vi utveksler med
andre, alltid er forbundet med folelsesmessige kva-
liteter. Mentalisering er for det meste ubevisst; det
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er intuitive folelsesmessige reaksjoner som respons
pé sosiale samhandlinger. Mentalisering er siledes
en form for folelsesmessig kunnskap, ifelge Allen.
Mentalisering bidrar med sosiale sammenhenger
til vére folelser, og det er slik mentaliserende egen-
skaper gir oss hjelp til 4 regulere folelser. God men-
talisering hjelper oss til 4 fole klarere, og “folelser
hjelper oss & fi tingene pad plass” (Goldie, 2004 s.
255). [ de ofte utfordrende motene med andre sinn,
og ikke minst i intime relasjoner, bidrar god men-
talisering med rikdom og presisjon (Allen, 2006;
Skarderud, 2012).

Sentralt i Fonagy-tradisjonens versjon av men-
talisering er at slike kompetanser er sterkt knyttet
til egne erfaringer av tilknytning. Trygg tilknyt-
ning legger grunnlaget for god mentalisering,
mens utrygg tilknytning undergraver dette. Fami-
lien er den sentrale arenaen for & utvikle mentali-
serende kompetanser; for 4 bli en som mentaliserer
godt i vonde situasjoner.

Trygg tilknytning fungerer som en sentral me-
tafor for de forskjellige terapirelasjonene som aktu-
aliseres i de ulike terapiformatene. Mentaliserings-
tradisjonens uttalte fokus pa viktigheten av trygge
tilknytningsrelasjoner for at barnet skal utvikle
mer modne og hensiktsmessige mentaliserings-
kompetanser, er en guide for terapeutene. Endring
skjer i terapeutiske rom som er trygge nok. Trygg-
het er sledes en kjernemetafor for at pasienter og
familier skal stimuleres til & utforske seg selv og
sine forhold til hverandre.

I individualterapi vil terapirelasjonen kunne
betraktes som en midlertidig tilknytningsrelasjon
hvor man her-og-na kan arbeide med tilknytnings-
monstre som vekkes til live. Likedan vil en i et te-
rapeutisk samarbeid med en enkelt familie, eller i
gruppeterapien, vere opptatt av tilknytningskva-
liteter mellom familiemedlemmene gjennom ut-
forskningen av relevante situasjoner som aktualise-
res her-og-na. I terapien kan terapeuten stimulere
til okt mentalisering omkring en selv og andre.

I en multifamiliekontekst vil multiple interak-
sjoner og prosesser aktualiseres samtidig, og nzr-
varet av flere familier samtidig bidrar til at man
kan arbeide med tilknytningsrelasjoner her-og-n
pé flere forskjellige mater. Cassano (1989) opp-
summerer det komplekse bildet pa folgende mate:

- innen en enkelt familie (intra-familie)
« pd tvers av familier (inter-familie)
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- mellom terapeutene, familiene og de enkelte fa-
miliemedlemmene (terapeut-klient)

« innen storgruppen, som her bestar av familiene
og terapeutene (intra-gruppe)

- og mellom familiene, terapeutene, gruppen og
den utvidete kontekst (extra-gruppe).

I multifamilieterapi vil en ogsd kunne dele stor-
gruppen med de deltakende familiene i flere min-
dre subgrupper, bestdende f.eks. av fedre, modre,
foreldre, ungdom (identifisert pasient), sesken og
eventuelt andre inviterte familiemedlemmer el-
ler representanter fra samarbeidende instanser.
Det som blir tydelig, er at multifamilieterapikon-
teksten muliggjor en rekke forskjellige gruppekon-
stellasjoner, som igjen kan fasilitere nye méter
forholde seg pa. Og nye forstielses- og handlings-
alternativer kan vokse frem og derigjennom bidra
til forskjeller som blir unike for MFT (Asen &
Scholz, 2010).

Mentaliseringsfremmende praksiser

Felles for de etter hvert mange variantene av men-
taliseringsbaserte terapier (Bateman & Fonagy,
2012), er det eksplisitte mélet om & fremme men-
talisering. Begrepet forstds som et overordnet og
samlende begrep - et sikalt metabegrep — som kan
guide det kliniske arbeidet. Alle samtalebaserte te-
rapiformer fremmer ideelt sett mentalisering, men
med sikalt mentaliseringsbasert terapi forseker
vi & dyrke frem praksis som er serlig effektiv i et
slikt henseende, samt 4 unngd terapeutisk atferd
som hemmer eller undergraver mentalisering. I
klinisk veiledning og undervisning forseker vi &
fremme behandleres evner til & vurdere aktuelle
og mer vedvarende mentaliseringskompetanser
hos pasienter — og familiemedlemmer - for deret-
ter & skreddersy intervensjoner. Ambisjonene om
“skreddersem?” er viktige, da vi i tradisjonelt arbeid
har tendenser til bide & intervenere over pasien-
ters og familiers hoder, som ved bruk av metaforer
familien ikke fanger. Andre ganger undervurderer
vi dem.

Allen, Fonagy og Bateman foreslir at mentali-
sering er en av fellesfaktorene i all virksom psyko-
terapi. Og de utdyper (Allen, Fonagy og Bateman,
2008, 8. 1):

” ... attending to mental states in oneself and
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others - is the most fundamental common
factor among psychotherapeutic treatments
and, accordingly, that all mental health pro-
fessionals will benefit from a thorough un-
derstanding of mentalizing and from famili-
arity with some of its practical applications”.

A fremme mentalisering er malet, men tilnzr-
mingen vil vare noe forskjellig i forskjellige for-
mater; hvorvidt det er snakk om individualterapi,
gruppeterapi, ulike kombinasjonsformer eller fa-
milieterapi (Allen & Fonagy, 2006). Og vi legger
alesd til: multifamilieterapi. Med vektleggingen
av bade kognitive og emosjonelle prosesser bygges
det bro mellom psykoedukative, kognitive og psy-
kodynamiske teknikker (Allen og Fonagy, 2006).
Virksomme fellesfaktorer leder oppmerksomheten
hen til begrep som terapeutiske relasjoner, sam-
arbeidsallianse og kvalitetene pd det emosjonelle
bandet mellom terapeut og klient (Bordin, 1979;
Safran & Muran, 2000).

Hva kjennetegner mentaliserende terapeuter?
Den norske psykiateren Sigmund Karterud har
sammen med Anthony Bateman, tradisjonens kli-
niske griinder, laget en veileder for klinisk praksis.
Det vises til denne (Karterud & Bateman, 2010).
Om vi trekker ut essensen av anbefalt holdning og
handling, er det folgende:

Helt sentralt i den mentaliseringsfremmende
holdningen er nysgjerrigheten, motarbeidelse
av skrasikkerhet, regulering av intensitet og ikke
minst at man utforsker selve det kliniske motet,
deg-og-meg her-og-na. Eller i familie- og gruppe-
sammenhenger: oss her-og-na. Slik stimuleres mu-
lighetene for rikere opplevelser av seg selv og an-
dre. Den terapeutiske holdningen innebzrer ogsa
i vaere folelsesfokusert, aktiv og enkel i dialog med
pasienten, lofte frem forskjellige perspektiver, ha
et bevisst fokus pd minding minds, og ikke minst &
vare leken. Det handler om 4 leke med virkelighe-
tene, dvs. 3 vise at det er befriende 3 kunne se saker
pé forskjellige vis (Rydén & Wallroth, 2008).

En synliggjoring av vire egne sinn, terapeutenes
tanker og refleksjoner i motene kan ha en trygg-
hetsfremmende funksjon for pasientene og deres
parorende. Vi er ikke mystiske skikkelser som nik-
ker taust, men mennesker som tydelig responderer
pa de andre. Det har ogsa pedagogiske funksjoner.
Vi viser frem hvordan vire sinn virker. Og ikke
minst: Vi kan vare rollemodeller for usikkerhet,
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nysgjerrighet og undring. Men dette utfordrer oss
profesjonelle. Vi md by mer pa oss selv. Og det md
oppleves som autentisk. De tankene og folelsene
som oppstir i motene, er ikke vire private og per-
sonlige hemmeligheter, men nyttige virkemidler
som vi deler. Et praktisk eksempel fra familieterapi
er de to terapeutene som reflekterer sammen, pa
verdige og ivaretakende vis, om hvordan de opple-
ver familiens samspill.

Et stadig tilbakevendende problem i vire liv -
og dette gjelder ikke minst i familielivene - er at vi
tror for sterkt pa vare egne fortellinger om oss selv.
I samtaler og virksomme terapeutiske relasjoner
bidrar terapeutene til & endre slike fortellinger. 1
en mentaliseringsbasert tilnzrming er ikke en ny
og mer livsdugelig selvbiografi eller familiefortel-
ling i seg selv malet. Et overordnet mal er i stedet
den fleksible evnen til 4 forandre sine egne fortel-
linger, hos familiemedlemmene og i familien som
system. Det psykoanalytiske begrepet “innsikt” er
heller ikke et mal i seg selv for en mentaliserings-
basert terapi. Innsikt er nyttig, og det er selvfolge-
lig meget sentralt for selvforstielsen. Men i denne
behandlingstradisjonen legger man mer vekt pa
evnene til 4 endre innsikter (Allen, 2006). Det
handler mer om hvordan man fremmer de reflek-
terende og mentaliserende kompetansene, enn om
det meningsinnholdet som kan knyttes til spesi-
fikke erfaringer: prosess mer enn innhold. I eng-
elsk sprikbruk sier vi heller mentalizing - et verb
som uttrykker aktivitet - enn mentalization - et
substantiv som viser til noe som om det var en
ting. Vi jakter ikke pa store sannheter, men pa nys-
gjerrighet som en vitaliserende og helsefremmende
livsholdning (Checchin, 1987).

Mentaliseringsbasert behandling er ikke ned-
vendigvis enkelt, men det er en innebygd etos i tra-
disjonen at man skal forenkle. Man skal forenkle
sin virksomhet for 4 konsentrere seg om 4 fremme
og foredle basale og nedvendige ferdigheter som vi
trenger i relasjon til oss selv og andre. Man skyver
mystikk til side og soker terapiens essens. Sentralt
er altsd vektleggingen av og mulighetene for bedre
terapeutiske allianser. Vi vet meget godet, for godt,
at dropout og brudd i terapeutiske relasjoner er
en gjenganger nar vi moter dem som strever mest
med seg selv og sine (Skarderud, 2012).
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Mentalisering og familien

La oss vende tilbake til tilknytning og mentali-
sering. Bowlby (1969) grunnla tilknytningsteo-
rien, og beskrev hvordan vi mennesker har et helt
grunnleggende, biologisk behov for 4 seke etter
sikre tilknytninger for bide overlevelse, vekst og
utvikling. Tilknytning betraktes som et med-
fodt, biologisk instinkt som skal sikre individet
overlevelse, beskyttelse og reproduksjon - gjen-
nom fysisk og psykisk nerhet til omsorgsgiver.
Tilknytningen bidrar ogsa til den nevropsykolo-
giske utviklingen av vére sosiale evner. P3 basis av
empiriske observasjoner og videre teoretiske utdy-
pelser, har Fonagy og Target (1996, 1997) utviklet
argumenter for at evnen til & forstd interpersonlig
atferd i lys av mentale tilstander, spiller en nok-
kelrolle i selvorganisering og affektregulering. De
pastar at det psykologiske selvet dannes gjennom
kjenne mentale tilstander, og at denne kapasiteten,
utover genetikk og biologi, oppstir og videreutvik-
les gjennom samhandling med omsorgsgiverne via
prosesser av speiling — og at denne kapasiteten kan
bli hemmet midlertidig eller mer omfattende som
respons pa relasjonelle konflikter eller mangler,
akutt stress eller traumer hos sarbare individer.

Selvet utvikles fra & observere seg selv via an-
dre. Vi blir med andre ord til, gjennom kontakt og
samhandling med andre. I et slikt utviklingspsy-
kologisk perspektiv er det nerliggende 4 erstatte
Descartes’ kjente “Jeg tenker, derfor er jeg” med
“Jeg er, fordi du tenker pa meg”. Ved 4 internalise-
rere persepsjoner fra andre om en selv, leerer barnet
gradvis at sinnet ikke avspeiler verden direkte, men
at sinnet fortolker verden. I dag er empirisk kunn-
skap om tilknytning relativt robust, ikke minst
hvordan henholdsvis sikre og usikre tilknytnings-
menstre er prediktorer for mental helse. Familien
representerer den basen som kan gi barnet opple-
velse av trygghet og beskyttelse. Familielivet kan
bade hemme og fremme barnets utforskning av seg
selv, de andre og verden der ute. Det gjelder bide
tilknytningens kvaliteter, men ogsd kvalitetene pd
relasjonene de observerer i sitt omsorgsmilje, som
mellom familiemedlemmene (Byng-Hall, 1995,
2008; Hill et al. 2003).

Hill og medarbeidere (2003) fremhever at
tilknytningsprosessene i familier er sentrale i for-
hold til fire spesifikke kjerneomrader, henholdsvis
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folelsesregulering

interpersonlig forstaelse

« informasjonsprosessering

« og hvorvidt barnet opplever i fi stotte og om-
sorg i sine nare relasjoner.

Disse fire kjerneomridene representerer igjen
omrader som det blir sentralt & forholde seg til i
terapi, for 4 skape grunnlaget for en mest mulig
hensiktsmessig familiefungering.

Mentaliseringsbasert familieterapi
(mbt-f)

Med mentaliseringsperspektivets grunnlag i psyko-
analytisk teori, utviklingspsykologi, spedbarns-
forskning, nevrobiologi og tilknytningsteori var
det nzrliggende og nzrmest forventet at utvikler-
ne av mentaliseringsbaserte tilnzerminger fant det
relevant & se nermere pa klinisk praksis og arbeid
med familier. Den tyskbritiske familieterapeuten
Eia Asen har sammen med Peter Fonagy (Asen &
Fonagy, 2011, 2012) bidratt til 4 bygge bro mellom
to tilsynelatende forskjellige, men samtidig nert
relaterte verdener, henholdsvis den intrapsykiske
og den interpersonlige, ved & betrakte det syste-
miske praksisfeltet gjennom mentaliseringens bril-
ler. MBT-F har tidligere blitt introdusert for Mel-
lanrummets lesere i en artikkel av Riedel (2012).
Tilsvarende som ved multifamilieterapi fremhever
Asen og Fonagy (2012) at MBT-F kan representere
en enkeltstdende terapi, eller at sentrale aspekter
ved MBT-F kan anvendes som et supplement og
slik bidra til en utvidelse og berikelse av andre fa-
milieterapimodeller. Slik kan MBT-F ogsé forha-
pentligvis bidra til at familiemedlemmene kan nyt-
tiggjore seg andre terapiformer bedre. Mange av
teknikkene og de foreslitte intervensjonene som
anvendes i MBT-F, er i overensstemmelse med og
ogsa influert av velkjente systemiske tradisjoner.
Det er dermed ikke snakk om en ny terapi som si-
dan, men heller et spesifikt og muligens nytt valgt
fokus: A adressere mentaliseringsprosesser innen-
for familiekontekster (Asen & Fonagy, 2012).

P4 Internett er det gratis tilgjengelig en elek-
tronisk manual for MBT-F, utviklet av Eia Asen
og kolleger ved Anna Freud Centre i London. Ved
4 gd inn pa heep://tiddlymanuals.tiddlyspace.com
kan man selv erfare hvordan det serlig legges vekt
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pa 4 gripe ett eller flere oyeblikk av familiens sam-
handling i den aktuelle sesjonen, stanse opp ved
dette, utforske og reflektere sammen (mentalizing
the moment), og se pa alternative forstielser og al-
ternative atferder. Det kalles the mentalizing loop.
Utover denne grunnintervensjonen beskriver ma-
nualen en rekke teknikker for  regulere spenning
og utforske. Mange av dem er lekfulle, og en slik
lekenhet - ”playing with reality” - er sentralt i alle
former for mentaliseringsbasert terapi. Psykoedu-
kasjon er ogsa en integrert del av terapiformen.

Mentaliseringsbasert multifamilieterapi
(mbt-mf)

Multifamiliterapi kan beskrives som & utforske
eget liv med andres briller. Pioneren Laqueur
(1972) og hans medarbeidere hadde som initial
maélsetting at multifamilieterapien skulle bidra til
4 forbedre kommunikasjon og samspill innad i fa-
miliene og utad. Fokus var pa samspill, forstielser
og hvordan interaksjonsmenstre og forestillinger
kan pavirke hverandre gjensidig. Nerveret av flere
familier gjorde det mulig for familiene 4 ikke bare
fokusere pd sitt eget syke familiemedlem. Delta-
kerne observerer andre familier som strever med
tilsvarende samspillsvansker og far slik anledning
til 4 reflektere over egne samspillsmonster. I tillegg
til 4 observere andre familier fir deltakerne anled-
ning til 4 interagere med hverandre pa ulike mater
gjennom utvalgte ovelser og aktiviteter. Slik fir de
anledning til 4 bli oppmerksomme pi likheter og
forskjeller og lere av hverandre (Asen, Dawson &
McHugh, 2001; Asen & Scholz, 2010).

Forankret i tilknytningstradisjonen vektlegger
Byng-Hall (1995, 2008) at det overordnete mélet
med familieterapi er  etablere en trygg familieba-
se. Det samme gjelder for multifamilieterapi. Ar-
beidet har som mal 4 etablere bide en felles base,
men ogsa flere forskjellige baser, som kan fasilitere
utveksling og utforskning av mangfoldige per-
spektiver. Multifamilieterapi byr ogsd pa konkrete
erfaringer hvor familiene og familiemedlemmene
prover ut nye handlingsalternativer i forhdpentlig-
vis trygge omgivelser. Multifamiliekonteksten kan
betraktes som et eksperimentelt rom. Ikke minst
gjennom sammen 3 skape en leken terapeutisk
ramme, kan familiemedlemmene prove ut konkre-
te alternative losninger som vanskelig lar seg gjen-
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nomfere i hjemmet. Multifamiliearbeidet skaper
ideelt bade et refleksjonsrom og et handlingsrom.

Familier med et langvarig sykt familiemedlem
vil kunne kjenne seg igjen i Ivan Eislers (2005)
beskrivelser av kjente tendenser og prosesser. Han
viser til hvordan familier med alvorlig sykdom
typisk kan reorganisere seg rundt problemet. Til-
pasningen rundt symptomene skjer gjerne gradvis
og nesten umerkelig. Mitene familiemedlemmene
hindterer situasjoner, samspill og hverdagslige
problemstillinger pa, kan etablere nye menstre
som opprettholder seg selv. Kreativ tenkning og
den spontane tilgangen til et mangfold av perspek-
tiver snevres inn, og handlingsrom og refleksjons-
rom begrenses.

Forenklet kan vi si at mentalisering i praksis
handler om & sette skrasikkerheten i parentes og
4 dpne opp for nye og andre perspektiver, 4 klare
3 forholde seg til tvil, og 4 anvende en mer ikke-
vitende holdning i forhold til en selv og andre. A
vare sammen med flere familier fremhever bide
likheter og forskjeller mellom familiene og de en-
kelte familiemedlemmene. Det er fristende 4 pésta
at familiemedlemmene som deltar i MFT narmest
ikke kan unnga 4 bli nysgjerrige pa hverandre. Det
kan altsd bety nye og flere perspektiver, ”... a mul-
titude of possible ways of viewing things” (Scholz
& Asen, 2001, s. 36).

Multifamilieterapi deler mye av det idemessige
grunnlaget bak de mange ulike selvhjelpsgruppene
for mennesker som strever med tilsvarende utford-
ringer og vansker. Det som er forskjellig, er at de
enkelte samlingene og programmet som helhet er
utformet og strukturert av terapeuter som anven-
der spesifikke terapeutiske teknikker og strategier
for 4 fremme endringsprosesser hos deltakerne
(Asen & Schuff, 2006; Asen, 2002). Med bakgrunn
i gjennomgang av den omfattende litteraturen som
i dag finnes omkring MFT i ulike varianter, opp-
summeres rasjonalet for MFT hos Asen og Scholz
(2010, s. 5) i folgende 14 overskrifter:

« skape solidaritet

« overkomme stigmatisering og sosial isolasjon

. stimulere nye perspektiver

« lere av andre

bli speilet av andre

positiv anvendelse av gruppepress

gjensidig stotte og feedback

. oppdage og fremheve ressurser og forsterke
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egen kompetanse

« cksperimentere med «fosterfamilier» og rol-
lebytter

- intensivere samspill og opplevelser

. gjenreise og skape hip

« prove ut nye handlingsmenster i trygge omgi-
velser

« styrke selv-refleksivitet og

. fremme dpenhet og styrke selvtillit gjennom
«offentlig» utveksling og samspill.

Til tross for at det per dags dato ikke finnes et
eget program eller en egen manual for mentali-
seringsbasert terapi for multifamilieterapi, er det
vir oppfatning at mentaliseringsperspektivet, vil
kunne veare oversettbart og praktisk anvendelig
innenfor en multifamilieterapikontekst. De mange
cksemplene pd konkrete mentaliseringsbaserte in-
tervensjoner i arbeidet med en enkelt familie (Asen
& Fonagy, 2011, 2012), vil vere hoyst relevante i
en MFT-kontekst. I MFT kombineres de mange
endringsmulighetene som familieterapi med en
enkelt familie representerer, med de spesifikke po-
tensialene som gruppeterapeutiske prosesser kan
representere (Asen & Scholz, 2010). Anerkjente
gruppeterapeutiske faktorer som gjensidig stotte,
konstruktive tilbakemeldinger fra andre i gruppen,
rollespill og erfaringsutveksling og tilbakemel-
dinger, er alle sentrale ingredienser i MFT. I tillegg
er familienes erfaringer og gjenkjennelser av at de
ikke er alene om & streve, med pa & skape en trygg
og forenende ramme. Uavhengig av terapeutisk fo-
kus eller den identifiserte pasientens problematikk,
sd deler de forskjellige variantene av MFT det at de
representerer en smeltedigel av systemiske idéer og
gruppeterapeutiske idéer, hvor vi mener at menta-
lisering kan fungere som et overordnet perspektiv.

Det er forst og fremst fantasien og terapeutenes
kreativitet som setter grensene for hvilke aktivi-
teter og ovelser som kan anvendes for & fremme
mentalisering i en multifamilieterapikontekst. For
konkrete eksempler pad mentaliseringsfremmende
ovelser vises det her til Allen, O’Malley og Free-
man (2012), som har laget en kortfattet og samlet
oversikt over de ovelsene de har utviklet si langt.
For eksempler pd intervensjoner og aktiviteter som
benyttes i MBT-F anbefales leseren & se nermere
pé arbeidene til Asen & Fonagy (2011, 2012). Det
er vér erfaring at de ovelser og aktiviteter som det
her henvises til, vil kunne finne sin naturlige plass
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innenfor en multifamiliesetting, om enn i modifi-
sert form. Og omvendt: At ovelser og aktiviteter
som anvendes i ulike MFT-programmer, vil kunne
vare av interesse og inspirasjon for terapeuter som
arbeider med sikalte mentaliseringsbaserte tera-
pier.

Multifamilieterapeuten

Hvilke kompetanser er serlig relevante for multi-
familieterapeutene? Stikkordet er muldi. Eia Asen
(2007) gir oss noen overskrifter som kan funge-
re veiledende for multifamilieterapeuten. Han
skriver at det bor arbeides ut i fra et holdnings-
sett som omtales som ”a multi-modal approach”
(Asen, 2007, s. 296). Det er fristende 4 omtale
multifamilieterapeuten som en tusenkunstner,
som samtidig ma beherske, hindtere og anvende
en rekke kompetanser. Som vi har sett, inviterer
MFT-formatet til kombinasjoner av handlingsori-
enterte aktiviteter, forskjellige samtalesituasjoner
og varianter av refleksjonsarbeid i et mangfold av
ulike kontekster. Mulighetene er mange. Det er
mange “minds in the room” og en forutsetning for
at gruppen skal fungere som en arena, et eksperi-
mentelt rom for utveksling av erfaringer, stimulere
til nye perspektiver og fremme nye handlingsmu-
ligheter, er at terapeutteamet evner 4 etablere tryg-
ge og forutsigbare rammer. Et veiledende prinsipp
for den atmosfzren terapeutene soker  skape bor
vare kjennetegnet av det som hos Eia Asen om-
tales som “openness and transparency”, ikke bare
mellom familiene, men ogsd mellom familiene og
terapeutene (Asen, 2007, s. 299). MFT-terapeu-
ten er i tillegg til Apen og transparent ogsd aktiv,
fleksibel og bevegelig. Terapeuten ma kunne be-
vege seg fra og mellom ulike terapeutposisjoner.
Og terapeuten ber kunne lese, skape og hindtere
raske kontekstskifter; ... from the heat of action to
the relative coolness of reflection” (Asen & Scholz,
2010, s. 17). Terapeutens bevegelighet omhand-
ler bade fysisk bevegelse i rommet og bevegelser i
holdning og handling. Holdningsmessig og ferdig-
hetsmessig finner vi altsi mange fellestrekk med
det som ovenfor ble beskrevet som kjennetegn ved
mentaliserende terapeuter.

Terapeuter som arbeider med flere familier
samtidig, star overfor en rekke spesifikke utford-
ringer. Det er en presis beskrivelse 4 si at multifa-
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milieterapeutens kliniske virkelighet er kompleks.
Kollektivet av terapeuter ber kontinuerlig forhol-
de seg til sporsmalene om hvem man skal involvere
nér, hvor, med hva og hvordan, bade i de konkrete
motene med familiene og nir terapeutteamet har
sine faste meoter for & evaluere, planlegge og justere
kursen.
Eksempler pa slike metodiske valg er:

« Hvem? Foreldreparene, foreldrene samlet, fedre
og medre hver for seg, enkeltfamilier, ungdom-
mene alene, sosken, andre etc.

« Nar? Timing, nér i forlopet gjores hva?

« Hvor? Aktiviteter i smagrupper, samlet i ple-
num, noe som ber adresseres i den ovrige be-
handlingen eller med samarbeidende instanser?

« Hva? Skal intervensjonene vare samtaler, re-
fleksjonsarbeid, psykoedukasjon, evelser eller
nonverbale aktiviteter?

« Hvordan? Skal terapeutteamet anvende en spe-
sifikk endringsmodell, eller er mer integrative
og metodefleksible tilnzerminger & foretrekke?

Stillingtaken til disse mange sporsmélene krever
fleksible og mentaliserende terapeuter som evner &
vare bevegelige og samtidig fatte beslutninger.

I tillegg til & veere dpne og metodefleksible, bar
ogsi en mentaliseringsfremmende multifamiliete-
rapipraksis avspeile gode ferdigheter i & lese kon-
tekst (context reading), etablere kontekster som
kan fremme forandring (context making), samt
evne 4 hindtere multiple kontekster samtidig
(context managing) (Asen, 2007). Multifamiliete-
rapeuten md dermed kunne arbeide ut i fra ulike
terapeutposisjoner og samtidig inneha relevant og
spesifikk kompetanse for de problemene som fore-
ner familiene som deltar. Slike terapeuter er sam-
arbeidende terapeuter. Multifamilieterapeutene vil
gjennom behandlingsforlopet st overfor mange
dilemmaer og mulige veivalg. Ved & involvere fa-
miliemedlemmene i disse prosessene etableres ogsd
muligheter for 4 samskape relevante kontekster for
forandring, 4 ”co-construct relevant contexts for
change, opening up for them, and us, a multi-verse
of new ways of seeing and experiencing” (Asen,
2007, s. 296). Slike ferdigheter i 4 lese, samskape
og hindtere konkrete situasjoner innebzrer ogsa at
terapeutene bor vare i stand til 8 mote uforutsette
utfordringer underveis og evne & vare fleksible i
forhold til egen manual, program og pi forhind
foretrukken metode eller strategi. Terapeutene
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bor derfor vare selvrefleksive og forseke 4 sette
egen skrisikkerhet i parentes. Terapeutene ber
mestre det Asen omtaler som "multi-level context
reading” (Asen, 2007, s. 294), som ogsa innebarer
et arvakent blikk pa egen praksis.

I MFT knytter familier bdnd med hverandre og
det blir multifamilieterapeutens hovedoppgave
fungere som katalysator for at det etableres mu-
ligheter som ellers ikke ville funnet sted (Asen &
Scholz, 2010). Terapeutene mi ogsi kunne regu-
lere sin egen aktivitet og serge for at det skapes
genuine rom for familiene. For multifamilietera-
peuten blir det 4 kunne “decentralize himself” en
viktig ferdighet, slik at familiene kan fungere te-
rapeutisk for hverandre (Asen & Scholz, 2010, s.
4). Det blir dermed viktig 4 ikke gi for raske svar
og komme med losninger, men heller avvente og
stole pa at andre ideer og forslag kan komme fra
deltakerne i gruppen. Multifamilieterapeuten blir
dermed en fasilitator, en terapeut som stoler pd
at familiene besitter ressurser og ferdigheter som
kan fremmes, gjenoppdages og videreutvikles, nir
rammene og kontekstene tillater det. Det er i trad
med mentaliseringstradisjonens vektlegging av at
vi ikke skal tenke for pasientene, men tenke og fole
om dem slik at de kan stimuleres til 4 tenke og fole
om seg selv.

For 4 imgtekomme mange av de innebygde ut-
fordringene som ligger i & veere mange minds in the
room, og for 4 ivareta en mentaliserende holdning
til egen praksis, kan det vere hensiktsmessig at
multifamiliesamlingene filmes. Et alternativ er at
en fra teamet har rollen som metaposisjon, en stille
observator som kan gjore notater og gi terapeutene
feedback underveis. Teammedlemmet i metaposis-
jon kan ogsd fungere som veileder og bidra til at
terapeutene holder fokus pa 4 fremme mentalise-
ring hos deltakerne. A se seg selv pa video er bok-
stavelig talt & se seg selv utenfra, en mentaliserende
teknologi som ber anvendes langt mer.

Oppsummering

Vi hdper at vi her har gitt belegg for at tradisjonene
for mentalisering og multifamiliearbeid har svert
mye til felles. De representerer begge integrative
perspektiver pé terapi, henter teoretisk og klinisk
inspirasjon fra mange leire, og begge er opptatt av
mellommenneskelig samspill, meningsdannelse og
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ulike forstdelser. Mer spesifikt representerer de en
felles oppmerksomhet pd viktigheten av & berede
grunnen for alternative og multiple perspektiver,
som igjen vil kunne bidra til nye handlingsmulig-
heter. Der mentaliseringsperspektivet har en spe-
sifikk ambisjon for terapi, representerer MFT et
terapiformat som kan romme mange teoretiske og
kliniske perspektiver. Multifamilieterapifeltet vil
kunne ha nytte av 4 betrakte egen praksis gjennom
en mentaliseringsbasert optikk, og de forskjellige
mentaliseringsbaserte terapimodellene kan la seg
inspirere av rikdommen i tradisjonen som arbeider
med de mange familieforestillingene.

Takk

Vi retter en takk til gode kollegaer som pa forskjel-
lige vis har bidratt til denne teksten. Disse er Eia
Asen, Peter Fonagy, Anthony Bateman, Sigmund
Karterud, Bente Sommerfeldt, Mildrik Valvik og
Vigdis Wie Torsteinsson.
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Abstract

The meetings of many families can stimulate mul-
tiple perspectives, and multiple perspectives can
forward change. In this article we discuss how it
can be useful for therapists in a multifamily context
to reflect upon own practices through the lenses of
mentalizing as a concept and clinical tradition. By
describing central aspects of multifamily work and
also core elements of theory, therapeutical stance
and interventions in the mentalizing model, we
aim at illucidating the usefulness of combining
these two traditions. Mentalizing contributes with
theory and a metalanguage to understand changes
that hopefully occur in multifamily work. And the
clinical format with many families working to-
gether in therapy contributes with illustrations of
what enhancing mentalizing may mean in practice.
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