/\
MELLANRUMMET

NORDISK TIDSKRIFT FOR BARN- OCH UNGDOMSPSYKOTERAPI
NORDIC JOURNAL OF CHILD AND ADOLESCENT PSYCHOTHERAPY

\/

26 + 2012 | 51

Gudrun Engstrom Riedel
Stockholm

=N introduktion till mentaliserings-

baserad familjeterapi, MBT-F

Gudrun Engstrom Riedel ger i sin artikel en beskrivning av mentaliseringsbaserad familje-
terapi. Med hjalp av metoden kan man 6ka féraldrars férmaga att tdnka kring sina barns
beteenden nagot som i sin tur blir en hjalp att andra destruktiva samspelsmdnster inom

en familj.

Inledning

Lauri 4r en mamma som soker hjilp for sin 7-ariga
dotter som hon beskriver har en ”bad attitude”.
Hon beskriver vidare dottern som ”manipule-
rande” och att ”det 4r som om hon vill reta upp
mig”. En pappa, Stefan, beskriver sin 9-ariga son
som "beriknande” och ”instilld p4 att hitta pa dji-
vulskap”. ”Det ir som om han njuter av att fi mig
arg. I det avseendet dr han vildigt lik sin mamma”.

Att arbeta som barnterapeut innebir alltid att
ocksa i nigon mén arbeta med forildrar. Det ar-
betet kan se olika ut; alltifrAn enstaka konsulta-
tioner/radgivning, parallella forildrasessioner till
olika former av samspelsbehandlingar dir man

fokuserar pé relationen barn och forildrar. D.W.
Winnicotts (1940) vilkinda citat ”There is no
such thing as an infant - there is only an infant
and its caretaker” betonar betydelsen av relationen
barn och férildrar, tankar som har haft stor bety-
delse for utvecklingen av barnpsykiatriskt arbete.
En grundférutsittning for att kunna arbeta med
barnet dr att man kan skapa en arbetsallians med
forildrarna som i sin tur férutsitter att forildrar
och terapeut nar fram till en gemensam bild av bar-
net. De hollindska psykoterapeuterna Rexwinkel
och Verheugt-Pleiter (2008) betonar vikten av att i
motet med forildrar dgna mycken tid at att forma
bilden av ”same child” och ser det som en grund-
forutsittning for fortsatt arbete/behandling av bar-
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net och familjen. Jag har alltid tyckt att ndgot av
det svaraste i mitt arbete som kliniker inom barn-
psykiatriskt arbete ir motet med forildrar som i
likhet med Lauri och Stefan ser pé sina barn som
om de har en medveten intention att bete sig illa.
Jag har inte si sillan fitt brottas med instinkten
att tillrittavisa fordldrarna och bli barnets ”for-
svarare”/dess ”goda foretridare” - en forstds icke
professionell och dirtill helt utsiktslos vig ate ga da
det giller att nd fram till en arbetsallians.

Mentaliseringsteorin

Mentaliseringsteorin har hjilpt mig att bade battre
forstd dessa forildrar och ocksa hitta metoder for
att nd dem och 6ka deras formaga att tinka kring
sina barns beteenden - det som man inom men-
taliseringsteorin beskriver som att 6ka forméigan
att mentalisera kring sitt barn. Mentalisering kan
enkelt uttrycke sigas handla om férmégan att se pa
sig sjilv utifrdn och pd andra inifran. Det handlar
om att gora egna och andras handlingar begripliga
pd grundval av bakomliggande mentala avsikter
som onskningar, kinslor och forestillningar och
forstaelsen kan vara explicit eller implicit dvs. mer
eller mindre uttalad for en sjilv och/eller andra.
(Rydén & Wallroth, 2008). Gemensamt mél fér
alla mentaliseringsbaserade behandlingsprogram
ir att stirka just mentaliseringsforméigan - inte att
ge insikt 4ven om en 6kad mentaliseringsforméiga
forstas inte sillan ocksa leder till insikter.

Slade (2008) ir psykolog och forskare som skri-
vit mycket om betydelsen av fordldrars mentalise-
ringsférméga och hon talar om vikten av att just
oka och stirka ”den reflekterande férildrafunktio-
nen”. Trygg anknytning och mentaliseringsférma-
ga hor samman. Ett barns mentaliseringsformaga,
liksom en rad andra formagor och kompetenser,
utvecklas i samspel med dess anknytningsperso-
ner - oftast forildrarna - och utvecklas bittre ju
tryggare relationen dr. Wallroth (2010) summerar
att det som skapar en trygg anknytning forst och
frimst ir anknytningspersonens/forilderns forma-
ga att mentalisera kring barnet.

Mentaliseringsbaserad familjeterapi

Utifrin mentaliseringsteorin har olika behand-
lingsprogram vixt fram varav négra rikear sig till
barn, ungdomar och familjer. Den metod jag till-
sammans med nigra kollegor inom BUP sedan en
tid provar att arbeta utifrdn och funnit anvindbar
ir MBT-F, mentaliseringsbaserad familjeterapi.

MBT-F har utvecklats vid Anna Freud Centre i
London av bl.a. dr Paco Fearon, psykolog och fors-
kare och dr Dick Bevington, barn- och ungdoms-
psykiater. Jag vill hir beskriva nigra utmirkande
drag for metoden liksom likheter och skillnader
mellan MBT-F och andra terapiformer for barn,
ungdomar och familjer samt ocksé forsoka beskri-
va den manualbaserade metoden. Forst vill jag ci-
tera Wallroth (2010) som siger foljande om psyko-
terapi som mentaliseringsbefrimjande och dirmed
befister att begreppet mentalisering alltid funnits i
psykoterapeutiskt arbete — men kanske inte under
den benimningen.

PFormodligen forbiterar alla former av psy-
koterapi mentaliseringsférmagan, iven om
de inte har det som medveten och uttalad
malsittning. Troligtvis dr forbittringen av
mentaliseringsformagan en av de viktigaste
verksamma faktorerna i alla former av psy-
koterapi”.

Det mest utmirkande for all mentaliseringste-
rapi dr att den konsekvent fokuserar pa att utveckla
mentaliseringsfédrmégan och att den som en konse-
kvens dirav ocksd utvecklat speciella terapeutiska
metoder.

Ett utmirkande drag for MBT-F ér att det ir
en korttidsbehandling, 6-12 sessioner (Fearon, Tar-
get, Sargent, Williams, McGregor, Bleiberg &
Fonagy, 2006). Metoden uppstod ur en klinisk
verklighet i moten med familjer med en ofta tung
och mingfaldig psykosocial problematik dir en
l6sning av problemen inte var ett realistiskt/moj-
ligt mal. Istillet formulerades milet att stodja och
stirka familjens egen férmaga att tinka kring 1os-
ningar pi savil aktuella som kommande problem.
Att behandlingen ir relativt kort och tidsbegrin-
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sad kommunicerar ocksa till familjen att terapeu-
ten tror pi deras egen forméga och kraft att finna
l6sningar pi sin situation.

MBT-F ir vidare relationell till sin natur. Den
fokuserar pé relationsproblem och uppmuntrar
konstant familjemedlemmarna att tinka kring
egna och andras tankar, kinslor, 6nskningar och
bakomliggande intentioner for att pa s sitt for-
std varandra bittre och dirmed hitta fram till mer
positiva och dndamaélsenliga sitt att relatera till
varandra. En vidare aspekt av MBT-F ir att man
anvinder sig av den som modell for vidareutveck-
ling av mentaliseringsféormagan inom familjen.
Den terapeutiska hillningen ir generellt aktiv och
priglad av nyfikenhet och 6ppenhet.

Enligt Bateman och Fonagy (2006, refererad i
Rydén & Wallroth, 2008) bér terapin ha formen
av ett samtal, dir terapeuten intar en “mentalise-
rande, frigvis eller icke-vetande hallning”.

Jamforelser med
andra behandlingsformer

Det finns tre terapiformer som sirskilt influerat
utvecklingen av MBT-F: psykodynamisk psykote-
rapi, KBT samt systemisk familjeterapi.

Likheten med psykodynamisk terapi ir att
MBT-F uppmuntrar ett tinkande kring inre er-
farenheter och upplevelser, konfliktfyllda kinslor
och ocksd hur tidigare upplevelser paverkar aktu-
ella beteendemonster. Skillnaden 4r att man inte
anvinder sig av symboliska tolkningar eller arbetar
med omedvetna konflikter. MBFT arbetar mycket
?hir och nu” med fokus pd hur beteenden kan for-
stds i termer av Onskningar, kinslor, virderingar
och tankar.

Likheten med KBT ir ganska uppenbar. Fokus
pé tankeprocesser som formedlare mellan erfaren-
het och beteende dr samma i bada forhallnings-
sitten, liksom fokus péd att arbeta ”hir och nu”.
Nigra skillnader som kan nimnas ir att MBT-F
till skillnad frin KBT inte refererar till kognitiva
férvringningar, tankefel, felriktad uppmirksam-
het osv utan fokuserar pd interaktiva processer

mellan olika personer dir mélet ir att uppmuntra
mentaliseringsprocesser genom att fi familjemed-
lemmarna att tinka om egna och andras tankar och
kinslor.

Slutligen likheter och skillnader mellan MBT-F
och systemisk familjeterapi. Det finns manga lik-
heter som exempelvis synen pd det ”identifierade
patienten” som symptom pa ett daligt fungerande
familjesystem, med tilligget att MBT-F ser det
som ett resultat av dilig mentaliseringsférméga.
En skillnad ir den tydliga psykoedukativa kompo-
nenten i MBT-F. Det ingér att lira familjen sjilva
idén om mentalisering, uppticka hur den verkar i
deras familj for att sedan kunna anvinda sig av det
de lart for ate hantera savil nuvarande som kom-
mande relationssvirigheter.

MBT-F som metod

MBT-F ir en manualbaserad korttidsbehandling,
evidensorienterad, dock dnnu inte evidensbaserad.
En MBT-F-terapi omfattar som regel sex sessioner
varannan vecka, som vid behov kan upprepas. Tre
uppfoljningssessioner ingr 3-12 manader efter av-
slutad behandling. En skattning av barnets styrkor
och svarigheter enligt SDQ samt allminna funk-
tionsnivi enligt C-GAS gors fore och efter avslutad
behandling.

Metoden ir i princip limplig for de flesta famil-
jer med barn frin ca 6—7 ars dlder upp till 17-18 ars
ilder med olika grader av komplicerade och sam-
mansatta svirigheter. At forbittra mentaliserings-
férmégan ir en hjilp for alla familjer och utesluter
inte heller andra kompletterande behandlingsfor-
mer. En forutsittning dr dock att familjen kinner
en tilltro till metoden och ir intresserade och moti-
verade for att arbeta med sina inbordes relationer.

For barn med mer genomgripande stérningar i
utvecklingen kan MBT-F vara en hjilp for familjen
att 6ka sin forstaelse for hur barnet tinker, medan
det dr tveksamt i vilken omfattning terapin kan
oka barnets egen mentaliseringsférméga.

Forberedelserna infor en MBT-F behandling
gors tillsammans med familjen och en behand-
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lingsplan upprittas. Det psykoedukativa forhall-
ningssittet ar sdrskilt tydligt i denna inledande fas
da det ir vikeigt att familjen forstér sjilva idén med
mentalisering. Hur man férklarar kan naturligtvis
se olika ut, men innehéller alltid en beskrivning att
syftet inte ir att 16sa specifika problem utan att 6ka
forstdelsen rent allmint vad giller hur man sjilv
och de andra i familjen kiinner och tinker och att
fokus ligger pd relationerna i familjen. Vidare ir
det viktigt att inledningsvis f6r familjen framhilla
att alla minniskor vid stress och angest fir férsim-
rad mentaliseringsformaga och da inte kan tinka.
Att man har svért att tinka klart, dd man exempel-
vis kiinner sig jittearg och upprord, ir nigot som
de flesta minniskor kan kinna igen sig i — dven
ganska sma barn. Vad som sker di mentaliserings-
féorméigan minskar kan teoretiskt forklaras med att
man, dtminstone i nigon man hamnar i telelogiskt
tinkande och/eller psykisk ekvivalens och/eller lit-
saslige (Wallroth, 2010).

I metoden betonas sju huvudinterventioner
som viktiga i terapeutens arbete med att 6ka famil-
jens mentaliseringsformaga:

1. Framfor allt identifiera, lyfta fram och bekrifta
exempel pd mentaliseringsformaga. “Jag note-
rade att x sig glad ut di du nyss sa att du forstir
att han faktiskt kanske inte bara skrek for atc
han ville gora dig arg”.

2. Dela och stodja en nyfiket intresserad attityd. En
grundinstillning i all mentaliseringsteori r att
visa respekt och nyfikenhet for hur andra tinker
och kidnner. ”Jag vet inte om jag uppfattade dej
ritt, men var det si att du tinkte att x skulle bli
nojd om du gjorde sa? Jag vet inte riktigt hur du
tinker x? Kan du beritta om jag fattat ritt eller
inte? Bevington och Fearon (2010) refererar till
kommissarie Columbo och tv-serien med sam-
ma namn och foreslar att som terapeut ha en
?Columbo-style”, dvs. pd ett ganska nedtonat,
men indd hogst nirvarande, sitt intervenera
med till synes naiva nyfikna frigor”.

3. Gora pauser — minska stressen! Mentaliserings-
férmédgan gir upp och ner och hos alla minnis-

kor minskar mentaliseringsférmégan vid stress
eller dngest. Det tar sig uttryck i att vi kan f3
svart att reflektera, svirt att ta in alternativa
perspektiv, svirt att integrera inre och yttre
verklighet och da intellektualiserar eller skir-
mar av (Wallroth, 2010). En viktig uppgift for
terapeuten ir att stoppa icke mentaliserande in-
teraktioner och minska stressnivin genom att ta
pauser, gora tillbakablickar, beskriva vad han/
hon ser och kinner for att pa sa sict skapa ut-
rymme f6r mentalisering.

4.Identifiera icke-mentaliserande berittelser om
de olika familjemedlemmarnas beteenden. Ofta
finns det i minga/kanske i alla familjer berittel-
ser om familjemedlemmars beteende som man
omhuldar som sanna och som man inte reflek-
terat kring och tinkt att det kan finnas andra
perspektiv pd. Sddana berittelser dr inte men-
taliseringsbefrimjande och terapeutens uppgift
blir att varsamt forsoka fora in tanken pa att det
med andra perspektiv kan bli andra berittelser.

5. Identifiera och benimna dolda kinslor ir en
annan huvuduppgift. Terapeuten uppmuntrar
familjemedlemmarna att prata om sina kinslor
och ocksé vad man sjilv och 6vriga familjemed-
lemmar tinker om dem.

6. Anvindning av hypotetiska resonemang for att
inforliva nya sitt for familjen att kunna tinka
pé — stilla ”tink om-fragor”! ”Du sa att X skulle
ge sig ivig om du sa sid. Tink om han inte ger
sig ivig. Hur tror du han skulle tinka om han
bestimde sig for att inte ge sig ivig?”

7. Terapeuten anvinder ocksi sig sjilv genom att
vara 6ppen och rak med hur han/hon kinner
och tinker kring olika uppkomna situationer
i terapin. Att hela tiden ha en 6ppen "icke-ve-
tande” (Rydén & Wallroth, 2008) attityd ér ett
nyckelord for den terapeutiska hallningen i all
mentaliseringsterapi och markerar att vi ald-
rig kan veta vad som rér sig i annan minniskas
huvud med sikerhet och att vi dirfor méste av-
hélla oss fran tvirsikra pistienden om vad véra
patienter kinner eller tinker. Det ir att ha en
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mentaliserande hallning, och vi kan i bista fall
tjina som “mentaliseringsmodeller” och bidra
till att hoja mentaliseringsnivan hos familjer i

behandling.

Savil under som mellan sessionerna kan famil-
jen och terapeuten komma 6verens om vissa upp-
gifter i syfte att uppritchalla och utveckla familjens
nyvunna erfarenheter av mentalisering.

I manualen som finns att tillgd pd www.tiddly-
manuals.com finns en hel rad forslag pa olika ov-
ningar, oftast lekfulla som fir anpassas till den
speciella familjen, barnets alder osv. Exempel pa
ovningar ir olika typer av rollspel dir barnen in-
tar forildrarnas roll och vice versa, allt i syfte att
ova upp tinkandet kring hur den andre kinner och
varfoér han/hon gor sa.

Avslutning

Avslutningsvis kan jag beritta att bide Lauri och
Stefan i dag beskriver sina barns beteende pa ett
helt annat sitt.

Lauri kunde sd smaningom se dotterns utsatta
lige och hennes ”bad attitude” som ett uttryck for
ridslor och osikerhet i en fér henne ny och frim-
mande miljé. Hon f6rstod ocksa si smaningom hur
egna liknande, men obearbetade, svara upplevelser
gjort att hon omedvetet blandat ihop egna och
dotterns kinslor och upplevelser och dirmed inte
klart sett dotterns situation. Parallellt med att hon
paborjade en egen terapi kunde hon inom ramen
for vér terapi se och mota sin dotter och utveckla
sitt forildraskap.

Ocksi Stefan kunde sa sméningom se hur sonen
var tringd och pressad i fordldrarnas vardnadstvist
och inte ”beriknande” och ”instilld pa att hitta pd
djivulskap”.

I bada fallen var just metodens fokus pa och tri-
ning i att ta den andres perspektiv av avgoérande
betydelse for att en férindrad syn pa och forstielse
for barnet kom till stind. Dirmed framtridde ock-
s& en annan mer kompetent forilder, rustad med
en forstdelse och insikter som ocksa blev verktyg
for ate losa kommande konflikter. Diri ligger, en-

ligt mitt férmenande, enkelt uttryckt metodens
kirna och styrka.
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