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Om mentaliseringsbaserad terapi

med barn med funktionella tillstand

| var kliniska vardag méter vi barn och ungdomar med olika somatiska grund-
sjukdomar sasom exempelvis diabetes, epilepsi, cancer, eller tarmsjukdomar, men
ocksa barn och ungdomar dér somatisk expertis inte har kunnat finna en medi-
cinsk férklaring till de kroppsliga symtomen. Symtomen, som ofta bendmns som
psykosomatiska eller funktionella tillstand (FT), orsakar ofta mycket stress och
lidande hos bade foraldrar och barn, och det kan vara svart att fa till stand fung-
erande behandling.

Vi har dock positiva erfarenheter av att anvinda utretts somatiskt och har av remitterande
oss av mentaliseringsbaserad korttidsterapi for likare bedémts ha utvecklat ett funktionellt
barn (MBT-c) med denna grupp barn och kommer tillstind. Anamnestiskt framkommer att Sara
dirfor i det foljande att dela med oss av vara tan- sedan tidigare fungerat vil socialt med kom-
kar och erfarenheter kring detta. I vir redogérelse pisar bide hemma och i skolan, klarat av sko-
kommer vi att utgd frin nedanstiende patientfall lan utan problem och trinat gymnastik flera
med flickan ”Sara”: ganger i veckan. Buksmirtorna har dir-emot

gjort att Sara nu inte har gatt till skolan pa
tvd manader, och hon har heller inte trinat
eller triffat sina kompisar. Sara bor med

Sara, 10 dr, remitteras till BUP konsultenhet
pd grund av dagliga buksmirtor sedan tre
manader tillbaka. Enligt remissen har Sara

MELLANRUMMET © 2022 * ISSN 2000-8511 « WWW.MELLANRUMMET.NET « INFO@MELLANRUMMET.NET
Copyright. Alla rittigheter férbehallna. Méngfaldigandet av innehallet, annat dn fér privat bruk, ir enligt lag om upphovsritt (1960:729) férbjudet utan medgivande av redaktionen.
Ansvarig utgivare: Respektive forfattare/Institutt for barne- og ungdomspsykoterapi (IBUP). Original: mbj.



Karin Lindahl och Agneta Matell: Om mentaliseringsbaserad terapi med barn med funktionella tillstand

bida sina forildrar, som ir heltidsarbetan-
de inom tjinstemannasektorn, och har tva
syskon; en 1,5 ar idldre syster, och en 1,5 ar
yngre bror. Sara har en nira relation med sin
mormor som insjuknade i en hjirtattack ett
halvar innan remissen.

Barn och ungdomar med funktionella
tillstand

Funktionella tillstind (FT) ir ett samlingsnamn
pd sjukdom och skador som antas kunna férkla-
ras med olika grader av biologiska, psykologiska
och sociala orsaksmekanismer. FT ir vanligt inom
flera specialiteter, och uppfattas ofta som kompli-
cerade att behandla. Tillstindens svérighetsgrad
kan spinna frin lindriga besvir (till exempel mag-
besvir inom primirvirden) till allvarliga symtom
som skapar funktionsnedsittningar med stort li-
dande (Sjostrom, 2018). Det beriknas att ca vart
tredje besok inom primirvirden handlar om nagot
funktionellt symtom (Fink m. fl., 2015). Andelen
barn och ungdomar som uppfyller kriterier for
funktionella mag- och tarmsjukdomar ir 10-25 %
(Olén m.fl., 2013). Eftersom FT ofta har komplexa
orsaker utgar analys av symtomen frdn en biopsy-
kosocial modell, som tar hinsyn till individens
biologiska férutsittningar, psykiska status, tolk-
ningen av somatiska symtom och sociala foérhal-
landen. Kunskapsliget om psykologisk bedémning
och behandling av tillstdnden ir under utveckling
(Sjostrom, 2018).

Inom barnpsykiatrin diagnostiseras FT med
stod av diagnosmanualerna DsM 5 (American Psy-
chiatric Association, 2014) och 1cD-10-SE (Soci-
alstyrelsen, 1997), dir de benimns som konversi-
onssyndrom, kroppssyndrom, dissociativa tillstdnd
eller somatoforma syndrom. I psm 5 beskrivs
kroppssyndrom bland annat omfatta ett eller flera
kroppsliga symtom, som ir pligsamma eller som
stor den vardagliga tillvaron pétagligt, och som re-
lateras till ett 6vermdtt av tankar, kinslor och be-
teenden (American Psychiatric Association, 2014).

Nir remisser har en frigestillning kopplad
till FT dr det ocksd motiverat att i den inledande
kontakten underséka hur forildrarna respektive
barnet forstir diagnosen, och om de har ”landat”
iatt inneborden av diagnosen méjligen har en psy-
kologisk komponent som manifesterar sig som en

somatisk dkomma. Enligt Sjostrom (2018) ir det
vanligt att forildrarna kinner sig misstrodda, el-
ler ihiirdigt 6nskar nya utredningar eller behand-
lingar. Det forildrar vi méter ofta anser ocksi ofta
att barnet borde ha utretts mer, hiller inte med den
likare som satte diagnosen, eller har en upplevelse
av att inte ha blivit tagna p4 allvar:

Vid det forsta besoket med Sara och forild-
rarna berittade Saras forildrar atc de inte
riktigt férstitt vad likaren menade nir lika-
ren sa att smirtan dr funktionell. Sara for-
stod inte riktigt heller vad likaren menade.
Forildrarna litar inte pa att det skulle finnas
ndgon psykologisk forklaring och undrar om
likaren verkligen har utrett ordentligt. Tink
om de har missat att det finns en allvarlig
sjukdom i botten?

Det ir i dylika fall angeliget att finga upp sivil
forildrarnas tillit som misstro till virden, eftersom
det har stor betydelse for den fortsatta bedémning-
en och behandlingen. Det kan till exempel finnas
en ambivalens hos bide forildrar och barn, vilken
man som terapeut behover vara medveten om. For
att skapa en tillit som majliggor en kompletterande
forstielse av symtomen, det vill siga av att de kan
ha en psykisk genes, behéver vi som terapeuter
vara genuint nyfikna pd vad som blir viktigt for
forildrar och barns sitt att forstd svirigheterna.
En forutsittning {6r att gd vidare i arbetet ir att
familjen kan ta dll sig att det finns flera mojliga
sitt att forstd och behandla symtomen, och und-
vika ett dikotomt antingen-eller-tinkande. Mycket
av arbetet kretsar saledes kring att stiirka sdvil for-
ildrarnas dillit tll oss som terapeuter, som deras
epistemiska tillit - deras formaga att “consider new
knowledge from another person as trustworthy, genera-
lizable and relevant ro the self” (Fonagy & Allison,

2014, 5 373).

Mentalisering och funktionella tillstand

I samband med att vi genomférde en MBT-C med
ett barn med Fr, liste vi en artikel av Ballespi med
kollegor (2019). Artikeln undersdker, samman-
fattningsvis, variationer i mentaliseringsférmaga
hos ungdomar, i relation till deras benigenhet for
somatisering. Forskarna fann bland annat att de
ungdomar som kombinerade uppmirksamhet pa
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kroppsliga symtom med mentalisering uppvisade
ligre grad av somatisering, medan de som endast
uppmirksammade kroppsliga symtom uppvisade
hogre grad av somatisering. D4 arbete med upp-
mirksamhet och mentalisering dr centralt i en
MBT-C, kom dessa fynd att inspirera oss i virt tin-
kande kring metodens tillimplighet for den aktu-
ella patientgruppen.

Enligt mentaliseringsteorin hinger férmégan
att mentalisera ihop med férmégan att reglera upp-
mirksamhet och affekter. Att reglera uppmirk-
samheten innebir att kunna rikta den ”init” mot
fysiska och emotionella upplevelser, samt om att
uppleva sin agens — att ha kontroll. Det handlar
ocksd om férmdigan att rikta uppmirksamheten
?utdt” mot andra, och om férméga till delad upp-
mirksamhet. Affektreglering handlar om att kinna
igen kinslor hos sig sjilv och andra, och kunna reg-
lera dem (Fonagy m.fl., 2002).

Mentaliseringsteorin stipulerar ocksd att bar-
nets utveckling av agens och affektreglering frimst
dger rum i anknytningsrelationerna. Genom att
fa sina inre tillstdnd speglade och verbaliserade av
anknytningspersonerna regleras barnets affekter
pé kort sikt, men det innebir ocksa att barnet med
tiden lir sig att avlisa och kiinna igen inre tillstind,
och att reglera dessa pa egen hand (Bateman &
Fonagy, 2004). En forutsittning for denna process
ir att barnet i tillrickligt stor utstrickning speglas
kongruent - det vill siga att anknytningspersonens
spegling 6verensstimmer med barnets affektut-
tryck. En annan forutsitening dr ate speglingarna
ir "markerade”, vilket innebir att anknytningsper-
sonen, bland annat genom mimik, signalerar till
barnet att den speglade kinslan ir barnets, och inte
anknytningspersonens egen (Fonagy m.fl., 2007).

Vidare menar man inom mentaliseringsteorin
att en utvecklad mentaliseringsférmiga utveck-
lingsmissigt foregs av tre olika formentaliserande
nivier. Den tidigaste av dessa, teleologisk niva,
innebir att barnet konkret kan forstd handlingar
i termer av deras fysiska konsekvenser, men det
har dnnu inte utvecklat nigon forstdelse av hand-
lingar som resultat av inre tillstind; av en ”psykisk
verklighet”. Barnet behéver snabba 8sningar och
kriver dem pa ett oreflekterat sitt. Barnet behover
ocksa hjilp av anknytningspersonerna med att fa
sina mentala tillstind speglade, verbaliserade och
reglerade. P4 niista formentaliserande niva, psykisk
ekvivalens, har barnet utvecklat en viss medveten-

het och formaga att tinka om sig sjilv och omgiv-
ningen, men saknar dnnu en utvecklad forstielse
for att inre tillstind ér just inre”, och fér att andra
har sjilvstindiga medvetanden, som ir skilda fran
det egna. Barnets upplevelser och kinslor jimstills
med andra ord med den yttre verkligheten. Hos en
forilder till ett barn med P kan denna hillning till
exempel visa sig genom att forildern endast godtar
den medicinska forklaringsmodellen som mojlig
utgingspunkt. Den sista, och utvecklingsmissigt
senaste, formentaliserande nivin kallas latsaslige.
I motsats till psykisk ekvivalens kidnnetecknas
detta ldge av ate inre tillstdnd helt frikopplas fran
yttervirlden. Kliniske mirks latsaslige ofta som
bristande integration mellan tanke och kinsloliv,
till exempel i intellektualiserande tal om kinslor
utan atfdljande kinslomissig forankring (Bateman
& Fonagy, 2004).

Vi tinker oss att barn med FT kan sigas ha en
mentaliseringsférmaga som brustit i samband med
symtom sisom funktionell smirta, funktionsbort-
fall eller kramper. Enligt Lyons-Ruth med kollegor
(2005) s reagerar dock barn timligen lingt upp
i aldrarna inte direkt pd upplevda hot och faror
- de upplever dem istillet “filtrerat” genom an-
knytningspersonens kinslomissiga och kognitiva
utvirdering av situationen. Om anknytningsper-
sonen inte ir kinslomissigt tillginglig nir barnet
behover det, riskerar den dyadiska regleringspro-
cessen att utebli. Vi tinker oss att barnet di kan
behéva undvika svira kinslor i syfte att skydda sig
sjilvt, vilket kan f3 till £5ljd att dessa kinslor mani-
festerar sig som somatiska tillstind i kroppen. Bar-
net kan di, med avseende pa sina symtom, komma
att fungera frimst i de formentaliserande ligena
sdsom psykisk ekvivalens eller l3tsaslige, det vill
siga antingen uppvisa svérigheter att skilja mellan
yttre och inre verklighet och egna och andras inre
tillstdnd, eller en radikal dcskillnad mellan yrtere
och inre verklighet, dir inre tillstdnd existerar som
i en egen bubbla separerad fran yttervirlden (det
vill siga ett slags dissociativt tillstind; Wenner-
berg, 2012).

Att arbeta med funktionella tillstand
inom ramarna fér MBT-C

MBT-C ir en tidsbegrinsad mentaliseringsbaserad
barnterapi, som vanligtvis omfattar 12 veckovisa
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sessioner for barnet och lika ménga for férildrarna.
D4 barnet och férildrarna deltar i behandlingen i
lika stor utstrickning ir det vanligast att terapin
bedrivs av tva terapeuter; en barnterapeut och en
forildraterapeut. Det ir dock méijligt att anvinda
sig av formatet dven som ensam terapeut.

Det 6évergripande syftet med MBT-c ir att hjilpa
till att utveckla mentaliseringsférmagan hos barn
och forildrar, for att barnet ska kunna bli medvetet
om och reglera sina kinslor, och/eller utveckla for-
miga att hantera sirskilda nyckelsvarigheter. Det
kan i det senare fallet réra sig om till exempel ett
trauma, sjukdom hos en forilder, eller sjilvkins-
lorelaterade svédrigheter. Det idr ocksd vir erfaren-
het - om in begrinsad - att Fr kan utgéra sidana
specifika svarigheter som limpar sig for behand-
ling med MBT-C. Detta did metoden kretsar kring
att stirka just de aspekter av barnets fungerande
(uppmirksamhet, affektreglering, mentalisering)
som i forskning har befunnits vara relaterade till
lagre grad av somatisering (Ballespi m.fl., 2019).

Beddmning och behandling med barnet

En central méilsittning i arbetet med barnet ir
att barnet utvecklar formiga att uppmirksamma,
std ut med och reglera sina kinslor. I virt arbete
specifikt med barn med Fr, sd ber vi ocksd tidigt
barnen att beritta hur de forstar det funktionella
tillstdindet. De barn vi har triffat har i samband
med remiss till oss fitt en beskrivning av hur lika-
ren pd den somatiska sidan uppfattar ”funktionellt
tillstdnd”. Att f3 ta del av denna beskrivning, frin
barnet och férildrarna, skapar en gemensam for-
forstielse av svirigheterna. Vi kan da ocksa fa en
inblick i hur familjen samtalar om och forhaller sig
till diagnosen, huruvida den omgirdas av ambiva-
lens, samt vilka forvintningar de har pa behand-
ling.

I bedémningen infér terapin utforskas vad
som foregatt insjuknandet, for att skapa ett sam-
manhingande narrativ om barnets symtom. Vi
undersoker ocksd tankar, kinslor och upplevelser
relaterade till insjuknande/symtom. Grunden ir
att fa hjilp att reglera kinslor och mentalisera af-
fekten. Det innebir att utforska kinslor kopplade
till trauma, specifika svira hindelser, forluster eller
insjuknande/symtom, och att acceptera att de finns
utan att 6versvimmas av dem. Att fi en 6kad for-

stdelse av hir och nu for att std ut med och reglera
kinslorna som ir associerade med traumat/hindel-
sen (Midgley m.fl., 2017).

Bedémningen av barnet sker parallellt med be-
démningen av forildrarna, men individuelle med
den utsedda barnterapeuten. Under bedémningen
kartligger terapeuten barnets férmdga att hilla
uppmirksamhet och reglera affekter, for atc forstd
dels barnets férmaga att kunna mentalisera och
dels nir barnet behéver hjilp - nir brister men-
taliseringsférmdgan och hur far barnet fatt i den
igen? Terapeuten tar i beaktande barnets férmaga
till msesidighet, hur barnet svarar pa terapeutens
aktivitet, hur barnet upplever sina svirigheter och
sina styrkor, samt vilka teman barnet visar i lek el-
ler i samtal.

Det 6vergripande férhdllningssittet f6r bedom-
ning av barnet i terapin ir att ha bide ett direktivt
och ett féljsame forhillningssitt. Detta sker, bero-
ende pa barnets dlder, genom samtal, till exempel
med stod av kinslokort eller andra hjilpmaterial,
barnpsykologisk testning, samlek och att rita, mala
eller spela spel. De styrkor och svirigheter barnet
uppvisar anviinds sedan for att formulera ett fokus
for terapin. Fokusformuleringen gors gemensamt
tillsammans med barnet och férildrarna, och den
l6per sedan som en rod trad genom behandlingen.

Ytterligare en viktig del av beddmningen ir att
undersoka barnets Yvital spark”. Det kan beskrivas
som en styrka eller nigot som barnet verkligen
uppskattar med sig sjilv eller uppskattar att gora.
Denna 7spark” ir bra att dterkomma till d3 barnet
senare brister i motivation, eller nir det uppstar
problem i terapin. Malsittningen med terapin an-
passas efter barnets egna foérutsittningar till men-
talisering, och terapeuterna forsdker forstd hur
barnets mentaliseringsformaga kan kopplas till de
svarigheter barnet upplever (Midgley m.fl., 2017).

Vid session tre berittar Sara om en hindelse
under girdagen di en av hennes kompisar
och hon hade bestimt att de skulle ses men
da hon skulle ga sa kunde hon inte utan hon
stingde in sig pd rummet och drog ticket
over huvudet. Det gjorde jitteont i magen.
Mamman kom in och skrek att hon ju hade
bestimt att hon skulle triffa kompisarna och
att Sara inte bara kan strunta i dem. Under
sessionen utforskar sedan terapeuten och
Sara, med stdéd av en fiktiv dialog — som ett
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rollspel - mellan kompisarna och Sara, vil-
ka tankar och kinslor som vicktes nir hon
skulle triffa dem och hur dessa tankar och
kinslor kan kopplas till det magonda. Vad
forestillde hon sig skulle ske, vad brukar
hinda, vad siigs, hur kinns det? Det har un-
der tidigare session framkommit att Sara har
haft svart att siiga nej till sina kompisar och
da hamnat i olika svéra ligen dir hon bland
annat blivit ridd f6r att hamna utanfér.

Sara tycks hamna i ett teleologiskt lige dir hon
endast kan ha uppmirksamhet pi sitt magonda
och fir heller inte stod av sin mamma att reglera
i detta lige. Genomgaende i bide bedémning och
behandling ér att terapeuten kontinuerligt bedo-
mer de olika formentaliserade tillstind som barnet
befinner sig i, for att kunna méta barnet pi “ritt
nivd” och dirigenom stimulera den terapeutiska
processen. For att ge barnet en kinsla av 6verblick
och forutsigbarhet anvinds ocksi en kalender,
som barnet fir tillverka. Vid varje sessionsavslut
far barnet sedan rita eller skriva i kalendern vad
som har skett under terapin. Mot slutet av terapin
ger detta dven barnet en kinsla av sammanhang,
och en méjlighet att samtala om sin process (Mid-
gley m.fl., 2017). Vid avslut fir barnet med sig en
kopia av kalendern for att kunna se tillbaka pa i
framtiden.

Enligt Fonagy och Allison (2014) idr det viktigt
att skapa en terapeutisk kontext dir patienten kin-
ner sig forstddd, och dirigenom mojliggora epis-
temisk tillit och minska hypervigilans. Genom att
patienten blir tinkt om av terapeuten skapas for-
utsittningar for ett sammanhéllet sjilv och tillic till
egen agens.

Om att beakta tillit och motivera MBT-C
for fordldrarna

Vi har mirke att en viktig del i arbetet med forild-
rar ir att motivera varfor MBT-C kan vara hjilp-
samt for barnet och dem sjilva. Kanske kan detta
sidgas vara sirskilt viktigt med forildrar till barn
med FT eftersom de, som nidmnts tidigare, kan
uppleva bristande tillit till sjukvirden och ofta bir
pd mycket frustration kopplad till tidigare sjuk-
vardserfarenheter. Frigor som bor undersokas ir:
Hur forstar de FT och hur accepterar de diagnosen?

Ifragasitter de diagnosen? Kinner de sig missfor-
stddda? Tycker de att sjukvdrden inte tar dem pd
allvar eller att barnet inte utretts tillricklige? Det
ir angeliget att finga upp eventuell misstro efter-
som det har betydelse for utgangspunkten och vad
som 7gér att prata om” i den fortsatta kontakten.
Vi har métt manga forildrar till barn med olika
svarigheter som vill ha snabba tips och rid, och
konkreta verktyg som stéd for hur de ska gora i
vissa situationer. Forildrar till barn med Fr ir
inget undantag i detta avseende - "Mitt barn ir
sjukt! Ser ni inte det?! Gor nagot!” Vi tror att det
ir viktigt att lyssna till just denna besvikelse, ilska
och oro, och att validera den. Vi behover under-
soka forildrarnas énskemal och vara 6ppna med
vad vi kan erbjuda. Detta ir givetvis en utmaning
i férhdllande dill forildrar som pa grund av stress
och oro befinner sig pa teleologisk nivi, dir fokus
ligger pa snabba atgirder och konkreta resultat. Ett
sitt att motivera dessa forildrar kan vara att beskri-
va att de genom MBT-C far hjilp att hitta verktyg,
genom att forsta sig sjilva bitcre i forhillande till
barnet och att forstd barnets “mind”. Dirigenom
far de ocksa bittre tillgdng till sig sjilva dven i nya
situationer i framtiden, jimfért med om de fir ”ett
verktyg” som hjilper dem i en specifik situation i
nuet. Man kan siga att de erbjuds en mojlighet att
utveckla verktyg att sjilva forma sina redskap infér
framtiden.

Bedomning och behandling med foérald-
rarna

For att barnet ska utveckla sin férméga till affeke-
reglering och mentalisering behéver dven forild-
rarnas mentaliseringsférméga stirkas parallellt
med barnets. Forildrarna kan behova hjilp med
att utveckla nyfikenhet fér barnets inre virld och
dess uttryck, att tinka kring barnets psykologiska
erfarenheter, och att se barnet som en egen per-
son med egna tankar och erfarenheter. I detta lig-
ger ocks3 att hjilpa forildrarna se sitt eget inre och
dess relationella yttringar; att stotta deras formaga
att se sig sjilva ur barnets perspektiv och reflektera
over hur de sjilva paverkar barnet (Midgley m.fl.,
2017).

Eftersom arbete med forildrarnas mentalise-
ringsformaga utgor en central aspekt av terapin,
behéver dven den undersokas innan behandling.
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Denna undersokning kan exempelvis goras med
stdd av frigor som ger utrymme till forildrarna
att svara mentaliserande. Ett exempel kan vara
att be var och en av forildrarna att beritta om en
situation dir hen och barnet hade det riktigt bra
tillsammans, och komplettera med f6ljdfragor om
hur férildern kinde sig och hur hen tror att bar-
net kinde sig (s& kallade “demand questions™). Te-
rapeuten behéver, i sin analys av svaren, vara upp-
mirksam pd om forildern refererar till sina egna
tankar och kinslor, samt pa vilket sitc det gors: 1
vilken utstrickning férmar forildern att ta andras
perspektiv? Finns det humor och lekfullhet? Kan
forildrarna uttrycka att de har fel, att de kanske
inte vet eller att de tror? Kopplas egna och andras
beteenden till kinslor eller intentioner? ”Demand
questions” ger mycket information om hur f6rild-
rarna tinker och kinner, men éppnar ocksa upp fér
att prata om olika kinslor och tankar kopplade till
relationer. Det finns dven strukturerade formulir
att utgd ifrdn vid bedomningen av foérilderns men-
taliseringsformdga (PrRFQ; Luyten m.fl, 2017),
samt en skala - Reflective Functioning scale - som
kan anvindas som stod vid bedomningen (Midgley
m.fl., 2017). For att bedémningar med Reflective
Functioning scale ska vara valida krivs emellertid
utbildning i metoden.

Strukturen pa vira bedémningar av forildrar
till barn med Fr skiljer sig egentligen inte frin
bedémningarna av forildrar till barn med andra
typer av tillstdind. En aspekt framstir dock som
sirskilt viktig just nir det giller familjer ¢l barn
med F1: Forildrarna och barnet har ofta hamnat
i onda cirklar, eller lasta ligen, kopplat till barnets
tillstdnd. Det kan exempelvis ha uppstite konflik-
ter, undvikanden eller stress hos forildrarna och
hos barnet nir barnet fir ont i magen, inte kan rora
sig, eller erfar andra tillstind som blir ett hinder
for barnet i relationer. Vi har sett att det har varit
hjidlpsamt att undersdka dessa situationer och se-
dan arbeta med dem i samtalen.

Saras mamma berittar under samtalet: Jag
siger till Sara nir hon ska triffa sina kom-
pisar att jag tycker det ir roligt att hon trif-
far dom. Jag gillar hennes kompisar och det
brukar aldrig vara nigra problem med dom.
Men nir jag siger det till Sara blir hon all-
deles blek, sdger att hon har ont, tar sig for
magen, gnyr och gniller. Jag forstir ingen-

ting. Hon hade visserligen ont tidigare idag
men nu verkar det helt kért. Klockan tickar
pé och jag ska med tdget for att komma ikapp
pé jobbet och jag siiger skarpt att hon MASTE
GA NU om hon ska hinna men Sara slipper
viskan och gir och ligger sig istillet. Kom
inte ivig den hir gingen heller och hon lig-
ger kvar i singen resten av dagen, sdger att
hon har ont och ir blek och griter. Det hir
ir sa jobbigt och stressande for mig,

I vinjetten ovan tycks Saras mamma pendla
mellan olika féormentaliserande ligen. Hon verkar
exempelvis hamna i psykisk ekvivalens nir hon
utgir fran att Sara tycker som hon sjilv gor om
kompisarna. Saras mamma tycks ocksd nirma sig
teleologiskt lige nir hon blir stressad och vill att
Sara bara ska gora som hon siger och g till skolan
pa en gang.

Vid samtalen med férildrar till barn med FT
liggs en del fokus pa situationer dir barnets FT
orsakar problem, samtidigt som forildrarnas for-
méga att mentalisera barnet sviktar. Vi tinker
oss att det hir kan vara hjilpsamt géra en analys
tillsammans med férildrarna av vad som hinder i
relationen mellan dem och barnet. Som sto6d kan
bilden ”Onda cirklar” tillimpas, dir cirklarna fir
representera forildern respektive barnet (Allen &
Fonagy, refererat i Midgley m.fl., 2017). Om bil-
den redan tillimpats vid bedémningen, kan den
nu anvindas till atc underséka tankar och kins-
lor mer ingiende. I samtalen med Saras forildrar
har vi fokus pa vad som hinder nir Sara ska triffa
sina kompisar och fir ont, och mamma blir arg. En
viktig, och kanske avgorande, del i samtalen ir att
hjilpa forildrarna att ocksd fundera ¢ver barnets
upplevelse; vad hen tinker och kinner om sig sjilv
och om férildrarna. Ibland har vi anvint bilden av
”mentaliseringsgungan” (se Figur 1) for att sdtta
ljuset pa stressen som férildrarna upplever. Bilden
har ocksd anvints som ett sitt att kontinuerligt
folja hur mentaliseringen férindras efter hand.

I arbetet med forildrar till barn med Fr efter-
strivar vi ungefir samma forhillningssitt som gil-
ler generellt vid MBT-c. Det innebir att du som
terapeut vinnligger dig om att vara en mentalise-
rande modell, genom att vara nyfiken, tinkande,
fundersam, reflekterande och undrande. Du be-
hover ocksd efterstriva 6ppenhet och en accepte-
rande héllning, samt vara autentisk och omdémes-
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gillt transparent med vad du sjilv kinner rérande
viktiga skeenden i rummet (s.k. self disclosure;
Midgley m.fl., 201%7). Liksom vid MBT-C av andra
svarigheter behéver forildrar till barn med ¥t va-
lideras i forildraskapet, och méotas av forstielse for
sin situation och relation till barnet. Enligt Slade
(2008) idr terapeutens dppenhet for ate halla f6r-
ildrarnas erfarenheter av sitt barn ”in mind” viktig
for att utveckla formagan att mentalisera. Genom
att speglas i forildraskapet okar ocksd forildrarnas
forstdelse for sig sjilva och for sitt barn. Uppstir
missforstind behover de ocksa genomlysas for att
bevara alliansen.

Beddmning av relationer i férhallande till
somatisering

Under bedémningen framkommer att det
uppstér en hel del konflikter mellan Sara och
forildrarna i samband med att hon har ont i
magen. En vanligt forekommande situation
ir ndr Sara ska ta igen skolarbete hemma
som hon har missat pa grund av stor skol-
franvaro. Nir det dr dags fir hon ont i ma-
gen och "madste” ligga sig ner och kan inte
ta itu med skolarbetet eftersom hon har si
ont. Forildrarna har da blivit frustrerade och
dven arga pd henne for att hon kringlar och
inte gor det som bestimts.

I bedémningen av férildrarnas mentaliserings-
férmaga har vi, som nimnts ovan, haft god hjilp av
den s.k. "mentaliseringsgungan” (Figur 1). Bilden
kan anvindas for pa ett tydligt och enkelt site il-
lustrera vad som hinder i férildrarna och barnet i
l3sta eller stressande ligen. Vi har mirke att forild-
rar har svarat positivt pd detta pedagogiska inslag;
kanske for att det konkretiserar och ger stod i att
reflektera kring de situationer som upplevs proble-
matiska. Bilden brukar vanligen anvindas for att
illustrera balansen mellan affektstyrka och reflek-
tionsférmaga — nir kinslosidan av gungan ir i
topp” ir kinslan stark, samtidigt som férmégan att
tinka ir svag, och vice versa. Betriffande ¥1 kan
dock det somatiserande liget hos barnet fortjinst-
fullt illustreras med exempelvis smirta och franvaro
av stark kiinsla i toppen hos barnet, samtidigt som
reflektionsférmégan ir svag. ”"Balans” i gungan
motsvaras da av storre affekestyrka (med minskad

somatisering) och okad reflektionsférmiga.

Att analysera hur barnets respektive forild-
rarnas “gungor” kan se ut i lasta ligen, kan sdvil
underlitta terapeutens forstielse av de aktuella si-
tuationerna, som dterkopplingen av bedémningen
tillsammans med férildrarna. Gungan kan ocksi
bli ett mellanomrade, dir olika kinslor och tankar
askadliggors. Aven senare under behandlingen kan
gungan vara ett effektivt sitt att illustrera mélsice-
ningar, aktuella arbetsomriden i terapin, och for-
indringar under processens ging.

Forildern

stark kinsla

svart att tanka

Barnet

stark smarta

svart att tanka

Figur 1. "Mentaliseringsgungan”, arbetsmaterial,

okind killa.

Fokusformulering

I samband med bedémningen vid MBT-C formu-
leras vanligtvis ett terapifokus, vilket delas med
barnet och férildrarna. Fokusformuleringen pre-
senterar ett tema for terapin, och idr tinkt ate vicka
nyfikenhet och reflekterande hos bade barnet och
forildrarna. Vir erfarenhet dr att fokusformule-
ringen ir anvindbar dven vid MBT-c for barn med
FT, givet att den ocksa inkluderar somatiseringen
(till exempel ”ont i magen”). Fokusformuleringen
omfattar sdledes savil nyfikenhet, reglering, sjilv-
kinsla och barnets "vizal spark”, som barnets soma-
tiserande uttryck (Midgley m.fl., 2017). Pi detta
sitt stimuleras barn, forildrar och terapeut att ti-
digt tinka om somatiseringen som en del av bar-
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nets uttryck, och till nyfikenhet pi underliggande
kinslor, tankar och intentioner bortom somati-
seringen. I Saras fall kom fokusformuleringen att
lyda: Hur dr det att vara Sara och ha ont i magen, gilla
att hinga med kompisar och samtidigt vara ridd?

Metodanpassningar

Vi har med fordel provat att ha en del av sessionen
tillsammans med bade barn och férildrar, eftersom
vi mirkte att det ger mentaliseringsprocessen en
knuff framét. Vi terapeuter ges dd mojlighet att
vara modeller genom vart sitt att lyssna, visa ny-
fikenhet och undra kring barnets respektive for-
ildrarnas tankar och kinslor. P4 samma sitt blir
vi terapeuter modeller nir vi lyssnar pd varandra,
reflekterar och delar med oss av vara reflektioner
i rummet - till varandra, eller till férildrarna och
barnet. I den gemensamma kontexten far forild-
rarna och barnet dven mojlighet att tinka vidare
over vad barnet behover, baserat pi de tankar och
kinslor som uppdagats i terapin:

Nir vi triffas alla tillsammans senare delen
av samtalet berittar Sara och terapeuten om
att de har pratat om nir Sara fir ont nir hon
ska triffa sina kompisar. De pratade om att
Sara kinner oro 6ver att hamna utanfér nir
hon inte velat gora vissa saker som de andra
har velat. Forildrarna kinner till att det har
varit problematiskt med kompisarna, men
berittar att de egentligen inte tycke att det
varit ett problem, att det vil bara ir att siga
nej. Forildrarna har ocksa pratat med forild-
raterapeuten om dessa situationer och dir
undersokt vad situationerna har vickt hos
dem sjilva, och vad de tror att Sara kan tin-
kas kinna. I detta och det f6ljande gemen-
samma samtalet undersoks hur Sara upple-
ver situationerna, hennes kinsla av ridsla,
utanforskap och hjilploshet. Sara och for-
ildrarna kommer fram till att Sara kan ringa
eller sms:a till dem i de upplevda problema-
tiska situationerna, for att ta hjilp kring hur
hon kan gora. Vi pratar dven om att Sara kan
prata efterit med forildrarna om vad som
hinde och hur hon kan komma vidare. Ef-
terhand kommer Sara pa att hon inte ir sd

hjilplés som hon tror. Under de kommande
sessionerna berittar Sara och forildrarna att
magsmirtorna har minskat i intensitet och
forekommer alltmer sillan.

Avslutande reflektioner

Vi har i denna artikel velat beskriva MBT-C med
barn som har Fr, ett tillstdnd som ofta orsakar
stress och lidande hos bade barn och férildrar. Det
kan vara svért att fa till stdind en fungerande be-
handling med dessa barn och deras familjer, men
har i vér kliniska vardag erfarit positiva resultat vid
behandling med mBT-C. I artikeln har vi beskri-
vit vad FT ir, hur mentalisering och F1 kan hinga
ihop, hur MBT-C gir till enligt grundmodellen,
vikten av epistemisk tillit vid behandlingen, samt
ndgra anpassningar vi gjort av modellen for atc den
bittre ska passa barn med FT.

Genom ett nyfiket, icke-virderande gemensamt
utforskande mojliggors ett nirmande till de tankar
och kinslor kopplade till det funktionella tillstin-
det. Genom att medvetendegora dessa tankar och
kinslor minskas risken for att dessa istillet mani-
festeras som kroppsliga uttryck. Terapeutens for-
hillningssitt utifrin metoden gor ocksé tankar och
kinslor mindre hotfulla och banar vig for tillit sa-
vil i den terapeutiska relationen till bade forildrar
och barn som mellan barn och férildrar. Vi finner
att det 4r fullt mojligt ate tillimpa MBT-C som me-
tod vid FT hos barn och ser att det skulle finnas ett
virde av att mer systematiskt utvirdera metoden
vid detta tillstdnd.
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Sammanfattning

Funktionella tillstdind (FT) hos barn dr komplexa,
och medfor ofta omfattande lidande f6r savil bar-
net som for dess familj. Samtidigt ir fungerande
behandling ofta svir att fi till stind. I denna ar-
tikel beskriver vi védra erfarenheter av att arbeta
med mentaliseringsbaserad korttidsterapi (MBT-
c) med barn som har FT. Vi redogor for vad ett
funktionellt tillstdind dr, hur FT kan foérstds ur ett
mentaliseringsperspektiv, samt varfér MBT-C kan
vara en limplig metod i arbetet med denna grupp
barn och deras familjer. Vi beskriver ocksi hur be-
handling enligt MBT-cC gr till, samt diskuterar hur
metoden kan anpassas for att bittre [impa sig spe-
cifikt for barn med FrT.

Sékord: Mentalisering, MBT-c, funktionella till-
stand, epistemisk tillit, dissociation.
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