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Nar ar det lagom hett?

Reflektioner kring anvandningen av

mentaliseringsbeframijande interventioner

| samtal med suicidala tonaringar

Vad gbér man som psykoterapeut nar suicidala ungdomar inte vill ta emot erbjuden be-
handling? Foérfattaren diskuterar hur teknik och bemoétande kan anpassas till patienter

med stark angest.

I mite tidigare arbete pa Stockholms Barn- och
Ungdomspsykiatriska klinik konfronterades jag
ofta med de speciclla svarigheter som uppstar i
motet med allvarligt suicidala ungdomar som inte
sjilva onskar hjilp och som avvisar alla forsok att
hitta vigar att finna mening i tillvaron. I stillet ir
det omgivningen som anser att ungdomarna behé-
ver hjilp, och ibland sker det i form av tvingsvérd.
Hur man ska hantera dessa situationer 4r natur-
ligtvis mycket komplicerat. Inte bara pi grund
av patientens allvarliga suicidalitet, utan dven av
etiska skil. Vad gor man med ndgon som forsoker
ta sitt liv, ibland upprepade ginger, men inte tycks

vilja prata, och som beméter i stort sett alla inviter
till samtal med passivitet, tystnad och undvikande
av blickkontakt?

Att inte vilja ha hjilp handlar ofta om bristande
tilltro och ridsla for avvisanden och besvikelser,
och att sjilv avvisa kan di vara ett sitt att forsoka
skydda sig mot en férvintad kinslomissig smirta.
Tystnaden kan naturligtvis ocksd vara ett uttryck
for avsaknad av ord for kinslor, tankar och erfa-
renheter, liksom for hopploshet och kiinslor av me-
ningsloshet. Som psykoterapeut har jag erfarenhet
av samtalets meningsskapande och férindrande
kraft, men forutsittningen ir individens egen 6ns-
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kan. Men vad gér man med dem som inte tycks ha
en sidan 6nskan?

Arbetet med dessa tondringar kom i stor ut-
strickning att handla om atc férsoka fi kontake. I
mina funderingar kring vad det var jag egentligen
gjorde och varfor, tyckte jag mig s smaningom se
att mitt forhallningssitt och mina interventioner
var ofta forsok att hjilpa toniringen att reflektera
kring sin egen situation. Bide utifrin toniringens
forstielse om sina egna kinslor, tankar och hand-
lingar, och hur tondringen forstod omgivningens
ageranden och kinslor och tankar i situationen.
Arbetet vickte ofta starka tvivel hos mig, men nir
jag kom i kontakt med teorierna om mentalisering
tyckte jag mig fa hjilp atc tinka klarare kring det
jag gjorde och varfér. Framforalle genom att be-
greppet mentalisering omfattar det komplexa sam-
spelet mellan tankar, kinslor och handlingar bade
hos individen och dess omgivning pa ett mer an-
vindbart sitt in andra begrepp som oftare betonar
ndgon aspekt i detta samspel.

Jag kommer hir att utgd ifrAn mina erfarenhe-
ter av samtal med allvarligt suicidala tonaringar for
att visa pa och diskutera méjligheterna att arbeta
mentaliseringsbefrimjande, diven om man inte be-
driver regelritt mentaliseringsbaserad psykoterapi.

Mentalisering

Peter Fonagy och Anthony Bateman utvecklade
initialt en behandlingsmetod fér personer med
Borderline personlighetsstorning (Mentaliserings-
baserad psykoterapi/MBT). De menar att otillrick-
lig mentalisering ir grunden till dessa personers
svarigheter, dven om det naturligtvis inte dr det
enda problemet. Senare har mentaliseringsbase-
rade metoder for andra grupper utvecklats (t.ex.
mentaliseringsbaserad familjeterapi och Adoles-
cent Mentalization-Based Interactive Therapy/
AMBIT) utifrin tanken att iven andra symtom-
bilder kan ha sin grund i bristande mentalisering.
Innan jag beskriver mina egna erfarenheter av att
fokusera pd patientens mentaliseringsférmiga i
samtalsbehandling kommer jag att ge en over-
siktlig presentation av mentaliseringsteorin, dir
jag utgir frin begrepp och tekniker som har haft
sirskild relevans for mitt eget arbete. Fér en mer
utforlig presentation av mentaliseringsteorin och
av mentaliseringsbaserad terapi hinvisar jag till
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Allen och Fonagy (2006) och Allen, Fonagy och
Bateman (2008).

Med mentalisering avses férmégan att tinka
och sitta sig in i bide sina egna och andras kins-
lor och tankar - en férmaga som har stor betydelse
for oss alla. Det hjilper oss att forstd och hantera
allt frin vardagliga situationer till mer komplexa
och pligsamma sidana i samspel med andra min-
niskor. Det bidrar ocksa till uppbyggandet av sjilv-
kinslan och kiinslan av att i kunna paverka sin si-
tuation och sina relationer.

Intentionalitet dr en grundliggande aspekt i
mentaliseringsteorin. Det syftar pd det faktum att
vi alla férsoker forstd andras ageranden utifrin
tankar om deras mentala avsikter med det de siger
och gor. Aven om vi inte tinker explicit i sidana
termer orienterar vi oss i tillvaron genom hypote-
ser om varfor minniskor omkring oss gor som de
gor. Genom att tillskriva minniskor avsikter ska-
par vi oss en forstaelse som ligger till grund fér hur
vi hanterar det vi ir med om. Denna férstielse blir
naturligtvis till stérre hjilp om den grundas i en
forstielse som motsvarar den andres inre beligen-
het och uppfattning/forstielse av det som hinder.

Bristande mentalisering ligger bakom missfor-
stind och ménga konflikter i relationer, si som
ofta ir fallet nir andra minniskor reagerar pa det
vi siger eller gor pd ett annat sitt dn vad vi férvin-
tar oss. Om vi da tinker att det beror pa att det dr
ndgot fel pd oss sjilva, eller att den andre ir elak,
Yen idiot” eller "konstig” sker ingen mentalisering
och det blir svért att hitta ett konstruktivt sitt ate
hantera det vi 4r med om. Det kan bide forstirka
en egen negativ sjilvbild och skapa ett kinslomiis-
sigt avstind till minniskorna i vir nirhet. Avvi-
sandet av bidde egnas och andras kinslor och tan-
kar kan bidra till en 6kad kinsla av ensamhet och
utanforskap.

Ett fungerande samspel med andra minniskor
kriver att vi forsoker forstd det som sker bide ur
vart eget och den andres perspektiv, och att for-
stielsen har en kinslomissig férankring. Om vi
inte har kontakt med védra egna kiinslor har vi inte
mojlighet att f6rstd vad den andre kan tinkas kin-
na och varfér. Ate bara tinka kring vad den andre
tinker och kinner blir en form av intellektualise-
ring, som inom mentaliseringsbaserad psykoterapi
kallas fér pseudomentalisering. Det kan [dta “ritt”,
men om forstdelsen inte bottnar i kinslan ger den
inte mojlighet till ett dGmsesidigt mote och nigon
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egentlig forstaelse. I stillet kan pseudomentalise-
ringen 6ka kinslan av att vara missfoérstadd eller i
underlige.

Mentaliseringsférmigan grundas i det tidiga
samspelet med férildrarna genom upplevelser av
att vara forstddd i en anknytningsrelation, dvs. att
anknytningspersonen svarar pa barnets personliga
uttryck pd ett site som férmedlar forstielse och
intresse for vad barnet kinner, upplever och be-
hover. Anknytningspersonens svar pa barnets sig-
naler behéver utga fran att han/hon tar in barnets
kinslomissiga lige emotionellt, men inte &ver-
svimmas av kinslan eller av egna tidigare erfa-
renheter av liknande kinslor, utan kan behalla ett
reflekterande kring kinslan och férmedla detta till
barnet.

Men samtidigt som det ir i anknytningsrela-
tionen som denna férmiga utvecklas dr det allra
svarast att utveckla och behilla mentaliseringsfor-
migan i denna relation i de ligen da det uppstir
brister i forildrarnas fysiska och emotionella om-
sorgsférmdga. Om den person som ska ge skydd
och trygghet i tillvaron brister i sin omsorg, och
férmaga till mentalisering kring barnets behov blir
detta mer hotfulle f6r barnet in om det giller en an-
nan person, som det inte ir lika beroende av. Men-
taliseringsformdgan grundliggs under de forsta
3—4 4ren, men fortsitter att utvecklas hela livet med
okad mognad och positiva mentaliseringserfaren-
heter i relationer till andra.

Om mentaliseringsbaserad psykoterapi

Mentaliseringbaserad psykoterapi ir en strukture-
rad och manualiserad behandlingsmetod med den
primira malsittningen att 6ka mentaliseringsfor-
migan. Fokus i behandlingen ir att hjilpa patien-
ten att kiinna igen och forstd sina egna tankar och
kinslor, att kunna reflektera kring hur det paverkar
hur hon/han svarar pd andra, samt dven reflektera
kring andras kinslor, tankar och handlingar. Hir
ir begreppet intentionalitet centralt. Virt behov av
ndgon form av begriplighet bidrar till en del av svi-
righeterna som kan uppstd i samspelet med andra
minniskor. Hellre en felaktig” férstdelse dn ingen
forstielse alls. Med 6kad mentaliseringsférmaga
kan vi dock bide bittre forstd oss sjilva och andra,
och st ut med att vi kanske inte forstir. Star vi ut
med det, kan vi littare tinka kring olika mojliga
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site ate forstd den andres goranden och litanden,
och kanske friga den andre vad han/hon menar
istillet fér ate agera i affeke.

Den psykoterapeutiska hillningen i mentalise-
ringsbaserad psykoterapi ir utformad for ate for-
soka att minska den maktskillnad som finns mellan
terapeut och patient. Utgdngspunkt for alla inter-
ventioner ir att patienten ir expert pd vad han/hon
tinker och kinner. Terapeuten anvinder sig inte
att tolkningar utan féreslir mojliga sice ate tinka
kring den situation som man pratar om. Det sker
i hela tiden med en tydligt undersékande och fra-
gande hillning: “kan det vara sd att...?”, ”vad tror
du...?”. En r6d trad i samtalet dr dppenhet infér
det faktum att man inte kan veta exakt vad en an-
nan minniska kinner och tinker.

Psykoterapeuten uppmanas att vara 6ppen med
sina tankar och kinslor infér det man pratar om
for att patienten inte ska behova gissa vad tera-
peuten tycker. Men att tinka hogt kring sig sjilv
och sin patient ir ocksd ett av tillvigagdngssitten
for terapeuten att hjilpa patienten att utveckla sin
egen mentaliserande férmédga, genom att erbjuda
sig sjilv som ett slags forebild eller exempel. Det
finns ocksd en uttalad ambition att se till att det
inte blir fér mycket tystnad, vilket motiveras med
att dngesten inte far bli for hog, di det sinker den
mentaliserande férmigan. Samtidigt miste terapin
kinnas angeligen for patienten vilket i regel bety-
der att man i samtalet behdver vara i kontakt med
det som viicker angest hos denne.

I detta sammanhang talar man ibland om att
temperaturen i terapirummet ska vara “lagom
het”. Ar det for ljummet, i betydelsen fér oenga-
gerat, sker inget psykoterapeutiskt arbete och inte
heller di det ir for hett, det vill siga om dngesten
ir for hog. Patientens reaktioner brukar vara en
mitare pa detta; de blir arga, protesterar, kritiserar
terapeuten, limnar rummet eller bérjar prata om
ndgot helt annat. Den uppkomna situationen kan,
och ska, anviindas for att 6ka mentaliseringsfor-
magan genom att terapeut och patient gemensamt
undersoker och forsoker forsta vad som hinde.

Att inte ge upp
Mentalieringsbaserad terapi ir ursprungligen ut-

vecklad for att passa for borderlinepatienter, vilka
ofta, om in inte bara, har nira till att agera utdc pd
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sina kinslor. Med patienter som huvudsakligen ir
tysta, och inte heller tar egna initiativ eller reagerar
med fysisk aktivitet, blir det svirare att veta nir det
ir ”lagom hett”. Patienten kan upplevas sitta upp
en ogenomtringlig mur och det kan verka som om
ingenting man siiger gor nagon skillnad. Som psy-
koterapeut ir man d3 i stor utstrickning hinvisad
till sin egen motéverféring och de ofta mycket sma
signaler som patienterna kan ge i form av kropps-
rorelser eller blickkontakt. Min erfarenhet ir atc
tystnaden felaktigt kan tolkas som bristande enga-
gemang eller aktivt motstind, och det kan aktivera
tankar hos bide patienten och terapeuten om att
det inte ir nigon mening med samtal. Men jag
har alltmer kommit att tinka kring tystnaden hos
dessa patienter i form av ett nédvindigt skydd. Ate
slippa in och lata en annan person bli betydelse-
full och fa ta del av det mest personliga, innebir
att man ocksd kommer i kontakt med kinslor som
man kanske inte vigar kdnna, och dven vicka en
ridsla for att bli limnad.

De ungdomar som bidragit till de erfarenheter
jag beskriver hir har haft det gemensamt att de
varit med om erfarenheter som inte varit talbara.
I 6vrigt har det funnits stora skillnader i livshis-
toria och familjesituation. Gemensamt har dock
dven varit att de vinde huvuddelen av alla nega-
tiva kinslor och tankar indt, mot det egna jaget,
och héll en yttre distans i sina relationer. De visade
en forsiktighet och anpasslighet i relationer, och i
samtalen uttryckte de sillan éppet ndgot missnoje
eller kritik, dven nir det fanns mycket goda skil till
det. Frinvaron av relationsanknutna kommentarer
och tystnaden utgjorde de stdrsta utmaningarna i
dessa samtal.

Jag uppfattar att de hir tondringarna represen-
terar en grupp patienter som kan ha svirt ate fa
hjilp inom 6ppenvirden pa grund av sin passivitet
och undvikande av kontakt. Och blir de inlagda i
slutenvérd ir det inte ovanligt att de blir kvar ling-
re 4n onskvirt pa grund av svirigheterna ate hitta
limpliga alternativ. Allvarlig suicidalitet parat med
lig ”compliance” och tystnad gér det ofta svirt
bade for forildrar och alternativ som familjehem
och behandlingshem att viga ta emot dem.

I mitt arbete pd BUP-kliniken i Stockholm kom
jag alltmer att tinka kring mina samtal med ung-
domarna som en form av motivationsarbete — och
att det framférallt handlade om att etablera nigon
form av kontakt. Med allvarligt suicidala patienter
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var det ocksd nédvindigt att férsoka forhindra ate
de skar av de inre emotionella banden till familj
och vinner, vilket hos en del patienter verkade
vara en viktig faktor i den suicidala processen. Pa-
tienternas ofta forekommande upplevelse av att
vara en alltfér stor belastning for forildrar, syskon
och vinner och att det vore bittre f6r dem om pa-
tienten “forsvann” (dvs. tog sitt liv) kan ses som
ett tydligt uttryck {6r ett sammanbrott av menta-
liseringsformagan. Bide vad giller forstaelsen for
den egna destruktiviteten och aggressiviteten i en
sddan handling, och oférmagan att forstd vad det
skulle vicka hos omgivningen.

Att tinka pa svirigheterna att etablera kontake
utifrin ett mentaliseringsperspektiv blev ett sitt
att hjilpa mig sjilv att finna en rimlig malsittning
och ram for arbetet vars utgingspunkt var att vir
kontakt var tidsbegrinsad men utan tidsram for
utskrivning och avslutning, och att patienterna
triffade mig pd forildrarnas eller behandlartea-
mets énskemdl, inte sitt eget.

Mentaliseringsperspektivet hjilpte mig att std
ut med tystnaderna och bristen pa gensvar och att
hitta en orientering f6r vad som skulle kunna vara
meningsfullt for oss bida, med bibehillen respekt
for patientens behov av att vara tyst. Syftet var inte
primirt att de skulle beritta f6r mig om sig sjilva
och sin inre virld, utan frimst att forsoka vicka de-
ras reflekterande kring sig sjilva och sin situation,
dir dven deras tankar kring sjilvmord var virda att
undersokas. Min tanke med det var, att genom att
kunna tinka kring vad som lett fram till den aktu-
ella situationen och hur den kunde forstds pa olika
siitt, sd skulle det ocksd 6ppna upp fér att sjalvmord
inte behovde ses som den enda “lésningen” pi en
situation, som upplevdes som outhirdlig och ofor-
inderlig.

Innan jag mer konkret beskriver hur jag arbe-
tade vill jag framhalla att patienternas okade lust
att fortsitta leva naturligtvis var ett resultat av de
samlade insatserna under inliggningen och att for-
ildrarnas engagemang var en viktig del i arbetet.

Tillbakalutad nyfikenhet

I mentaliseringsbaserad psykoterapi betonas vik-
ten av att terapeuten ir aktiv. Jag tror att det ir ett
nodvindigt férhillningssite dven med de patienter
och i den kontext jag skriver om hir. Men det ér
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en skor balansging att vara intresserad och frigvis,
utan att vara invaderande och styrande. Extra svirt
ir det med ndgon som inte tar egna initiativ i sam-
talet och som knappt svarar pi tilltal, och nir de
svarar mest siger ”jag vet inte”.

I mycket svira behandlingssituationer med pa-
tienter, som inte alls sagt nigonting, har jag helt
enkelt tinkt hogt kring hur jag tror att det kan-
ske kinns for min patient att sitta med mig i rum-
met, och kring saker jag kinner till om patientens
livssituation. Nir jag pd detta sict “tinkt hogt”,
har jag varit noggrann med att formulera det
jag siger, som den bild jag har av patienten, om
in utifrin begrinsningen att jag inte vet sirskilt
mycket (framhalla patienten som experten pi sig
sjilv och tona ned ojimlikheten i relationen). Det
har frimst varit ett férsok till kontaktskapande,
och att visa att jag dr intresserad (genom att jag
tinker kring patienten och ir nyfiken pa vad hon
tinker). Ibland har det varit mer framkomligt att
fokusera pa vardagen i t.ex. skolan och med vinner
in familjen, da relationerna till férildrarna ofta ir
skuldtyngda for dessa patienter. Detta arbetssitt
ir i linje med mentaliseringsbaserad terapi, men
ocksd nigot som de flesta psykodynamiska psyko-
terapeuter som arbetar med tondringar sikert kan
kinna igen sig i.

Patientens passiva och tysta héllning bidrar
dock till att man ofta kan tycka att behandlingen
priglas av en for ”lig temperatur” - att den inte
ir tillrickligt angeligen for patienten och riskerar
att bidra till kiinslor av hoppléshet och till pseu-
domentaliserande. Men enligt min erfarenhet ir
det inte verksamt att anvinda sig av vanliga men-
taliseringsbaserade tekniker, som att vara person-
lig eller konfrontativ fér att 6ka temperaturen, di
dessa patienter litt blir ridda och drar sig undan
innu mer, alternativt forsdker anpassa sig till det
de uppfattar att terapeuten “vill héra”. For dessa
patienter upplevs relationer i sig ofta som hotfulla,
iven om de tycker att terapeuten verkar intresse-
rad och vilvillig. De kan till och med ha extra svirt
att forstd att de ir ridda just for ate de pd ett med-
vetet plan uppfattar behandlaren som vinlig och
Yofarlig”. Att kinna sig ridd idr ocksd for manga sa
hotfullt i sig, att det helt enkelt inte ir majligt att
tillita en sddan kinsla, di det kan 6ka upplevel-
sen av utsatthet och otrygghet. Samtidigt har jag
i samband med avslutningar av samtalskontakter
fatt kommentarer om att det varit bra att jag va-
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rit tydlig med mina tankar, sa att patienten sluppit
sitta och gissa. Svarigheten ir att avgora vad som ir
?for tyst” och ”hur personlig man kan vara”.

Inom mentaliseringsbaserad psykoterapi f6-
resprikas att man som terapeut ska beritta om
sina egna tankar och kinslor i situationen och att
man kan anvinda exempel fran sitt eget liv (om
in med en viktig skiljelinje mellan det personliga
och det privata). Jag uppfattar dock att det, med
de patienter jag skriver om, inte ir limpligt, di de
ir mycket lyhoérda £6r andras behov och énskemal.
Och framféralle for att de dven dr mycket snara
att kinna, men inte uttrycka, skuldkinslor. Dire-
mot kan det fungera bittre att vara tydlig med att
man tinker pa ett annat sitt in patienten. Kanske
kan man siiga att det ir ett uttryck for reglering av
temperaturen — att dppenhet om tankar ir mindre
hotfullt in kinslor for en del patienter. I férsoken
att fa dll ete samtal bérjar jag i regel i den aktuella
situationen - vad som hint sedan vi triffades se-
nast, att patienten inte vill leva, att hon ér inlagd
pa en psykiatrisk avdelning, att hon "madste” prata
med mig etc. Men fokus ligger inte frimst pa vad,
utan hur, patienten forstar det som hint/sker. Aven
hir ir sdledes inte det viktiga alltid vad vi pratar
om, utan hur. Det ir inte ir skeendet i sig, utan de
tankar och kiinslor som ir férknippade med det, ur
patientens perspektiv, men ocksa for dem som hon
har runt omkring sig, och vad som lett fram till det
som hint. Syftet ir att forsoka hjilpa patienten att
reflektera kring sin egen forstdelse av sin situation,
utan att fastna i [asta férestillningar om hur det ir
och kommer att bli.

Ofta innebir patienternas passivitet och tyst-
nad att jag kommer med férslag pa mojliga tankar
kring situationen. Jag formulerar mig d3 utifrin ett
tredjepersonsperspektiv, dvs. hur andra kan tinka
och kinna. Bade for att férmedla att min patient
inte 4r ensam om sina upplevelser och for ett nor-
maliserande av olika former av kinslor och tankar.
Till exempel: ”en del kinner/tinker/gér s hir
nir..., ir det nigot som du kinner igen dig i?”.
Vid en axelryckning eller ett nekande svar fortsit-
ter jag pA samma linje: “andra kan kinna/tinka/
gora s hir i stillet...”. Det viktiga ir inte alltid att
hitta rite beskrivning, utan att visa sitt intresse och
vilja att forstd, och att det kan vara pa olika sitt.

For de patienter jag skriver om hir har suicid-
tankarna blivit en sé stor del av deras tinkande att
man méste utga frin att de finns dir hela tiden. Det
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ir viktigt att patienterna kinner att de fir tinka sa.
Jag brukar i stillet framhalla, att ett sd viktigt be-
slut som frigan om man ska leva eller ¢j, fortjanar
att begrundas ordentligt och erbjuda min hjilp att
undersdka den frigan och vad som skulle behéva
indras for att de ska vilja fortsitta leva. Det bru-
kar pa ett eller annat sitt handla om huruvida livet
kinns begripligt och méjligt att paverka.

Jag vill papeka ate det inte alltid idr sd acc de
hir tysta patienterna inte vet vad de kiinner eller
tinker. Vid nagra tillfillen har jag genom andra
fate hora ate ete par av dessa ungdomar formule-
rat sig personligt och uttrycksfullt i bild och text i
helt andra sammanhang, samtidigt som det tyckes
omdijligt for dem att tala med mig eller andra vuxna
om det. Det finns f6r mig ingen motsittning i att
det kan upplevas oméijligt atc vara i kontakt med
och uttrycka personliga tankar och kinslor i en re-
lation, som man kan uttrycka i ett mindre person-
ligt ssmmanhang. I minga fall ir tystnaden ocksd
ett uttryck for en bristande tilltro till att nigon an-
nan, sirskilt en vuxen, ska vara intresserad och st
ut med att fi héra vad patienten har att beritta om.

Vad ar ”lagom temperatur”?

At férsoka hitta sitt att gora patienten nyfiken pd
sig sjilv istillet for att bedéma/doma sig sjilv ir
ett grundliggande inslag i mentaliseringsbaserad
psykoterapi. Med dessa patienter kan man dock
behéva gi lingre bort frin terapirummet for att
na fram. Aterigen handlar det bl.a. om att reglera
temperaturen i terapin. De hiir patienterna skulle
kunna beskrivas som “kinslofobiker”, de ir ridda
for sina kinslor och kdnner ofta stor skuld over ate
de kiinner som de gér, diven om de inte visar det for
ndgon. Att sitta ord pd kinslorna kan vara svirt
f6r dem men just kiinslor av ensamhet kan, enligt
min erfarenhet, vara en vig in till en del patien-
ter. Att sitta ord pa kiinslor av vrede, irritation och
besvikelse — som ju riktar sig mer direkt mot den
andre - tycks didremot snarast bli alltfor hotfulle
fér dem. Dit kommer man forst ldngt senare. Min
poing hir ir att det kan vara lite att tro att tem-
peraturen ir for 14g, nir den egentligen ir for hog.
Svérigheten ir att dessa patienter idr déliga pd atc
signalera detta till terapeuten. Ridslan for vad som
kan hinda i relationen styr och patienterna upple-
ver att de maste hilla avstind, iven om terapeuten
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verkar ”snill”. Det innebir att man som terapeut
behover vara extra noga med att visa sitt intresse
utan att vara patringande och invaderande.

Det giller enligt min erfarenhet framforalle for
traumatiserade patienter, och har bidragit till att
jag ibland gjort interventioner som strider mot
sedvanligt terapeutiskt forhallningssite. 1 stillet
for att tolka ridslan, alternativt fortsitta att utfors-
ka den, har jag vid ett par tillfillen i stillet vidta-
git atgirder som av en del kanske skulle betraktas
som utageranden. Sa gjorde jag till exempel med
en patient som varit utsatt for allvarliga trauman
och som hade mycket stora svirigheter att anvinda
sig av behandlingen. Hennes sjilvkritik var foro-
dande di den inte gav nigot existensberittigande
for hennes kinslor. Jag hade flera gdnger under vir
lingvariga kontakt forsdkt komma till tals om hen-
nes ridsla for ace bli angripen av mig, men hennes
svar var oftast att hon var ”16jlig” som var ridd for
mig, eftersom hon inte trodde att jag skulle gora
henne illa. Och mer fanns inte att siiga om det. S3
sminingom bérjade jag tinka att hennes ridsla for
att sitta i rummet med mig dnda var ett patagligt
hinder i vart arbete. Hon fortsatte att sl bort sin
ridsla, men jag foreslog till slut att vi skulle flytta
stolarna, s3 att hon kunde sitta mer vind mot dér-
ren in tidigare och dessutom lite lingre frin mig
for att 6ka hennes kinsla av att ha fri vig ut ur
rummet. Hon avvisade det aterigen som ”16jligt”,
men jag holl fast vid det och det blev inledningen
till en period, d3 hon bérjade fundera mer 6ver sin
ridsla i stillet f6r att sld bort den. Det ledde till att
hon i stérre utstrickning dn tidigare kunde hjilpa
sig sjilv att hantera den. Jag tror att mitt handfasta
sitt att ta hennes kiinsla pa allvar minskade tempe-
raturen i rummet och hjilpte henne att inte behova
forneka ridslan for sig sjilv. Kanske kan man siga
att det skapades ett konkret rumsligt utrymme for
mentalisering, som i sin tur bidrog till ett inre ut-
rymme for att std ut med och tinka kring ridslan,
och da blev det ocksé littare f6r henne att ta hand
om den. For mig blev det en 6gondppnare for sva-
righeten att bedéma vad som ir ”lagom tempe-
ratur” i behandlingen, och att regleringen av det
ibland kan behéva goras pd ett mer konkret sitt in
genom ord.

Utebliven bekriftelse pa att samtalen har bety-
delse kan vara svir att std ut med som terapeut.
Aven for annan personal och for forildrar kan tyst-
naden vara outhirdlig och viicka tankar om att det
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ir lika bra att avsluta/flytta patienten. Men tystna-
den ir enligt min erfarenhet nigot man far rikna
med. Det kan vara ett mycket stort steg att formu-
lera en 6nskan eller vilja, vare sig negativ eller po-
sitiv, i direkt relation till dig som terapeut. Det kan
upplevas som att komma alltfor nira. Men tecknen
pé att samtalen har betydelse kan i stillet komma i
en forbittrad blickkontake, 6kad vilja och foretag-
samhet vad giller aktiviteter och sysselsittning ut-
anfor samtalsrummet och spirande framtidsplaner.

Mentaliseringshjalp for terapeuten

Jag har foérsokt beskriva hur jag anvint mig av ett
mentaliserande forhallningssitt i mitt arbete med
allvarligt suicidala tondringar, som avvisat alla er-
bjudanden om hjilp och dir deras genomgripande
tystnad varit en av de stora svérigheterna i arbe-
tet. Mina tankar kring modifierade sitt att arbeta
med ett mentaliseringbaserat férhéllningssitt har
utformats i sammanhang dir det, av olika anled-
ningar, inte varit aktuellt att arbeta med renodlad
mentaliseringsbaserad psykoterapi. Bide utifran
vad verksamheten har kunnat erbjuda, och utifran
en bedomning av patienternas svirigheter. Jag har
beskrivit modifieringar av tekniken, som jag kom-
mit fram till varit nédvindiga for att mojliggora
kontakt och allians, vilket varit avgorande for fort-
satta behandlingsinsatser av olika slag. Fokus hir
har varit svirigheterna att bedéma vad som ér en
uthiirdlig nirhet fér patienter som drar sig undan
kontakt.

Fonagy och hans kollegor framhiller att menta-
lisering inte dr nagot de hittat pa, men betonar be-
tydelsen av att ha mentaliseringsférmagan i fokus
vid psykoterapeutisk behandling. Inte heller det
jag beskriver dr ndgot ”nytt” i egentlig mening. Att
ha ett mentaliserande forhallningssitt ingdr, om dn
inte alltid uttalat, i manga olika psykoterapeutiska
tekniker. Mentalisering dr inte ens ett psykoterapi-
specifikt forhallningssitt, utan ett sitt ate forhélla
sig i livet. I all psykoterapi krivs en anpassning till
patientens behov och férmégor. Det ir i sig ett ut-
tryck f6r mentalisering och genom véra anstring-
ningar som psykoterapeuter att finna vigar att ni
patienter, som drar sig undan kontakt, erbjuder vi
oss sjilva som exempel. Teorierna om mentalise-

27 « 2012 | 60

ring dr dirfor i lika hog grad en hjilp for oss tera-
peuter att std ut i svira behandlingssituationer, och
att kunna tinka kring det vi ir med om.
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