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Utvecklarna av mentaliseringsbaserade behandlingsmetoder (MBT) är angelägna att upprepa 

att det i många viktiga avseenden inte finns något nytt i teorier om mentalisering och dess 

tillämpning i terapeutiskt arbete: ”mentaliseringsbaserad terapi är den minst nya metoden man 

kan tänka sig: den riktar sig på en grundläggande mänsklig förmåga att uppfatta psyket (mind) 

som sådant. Att med vårt psyke omfatta andras är lika gammalt som mänskligt relaterande och 

självmedvetande” (Allen & Fonagy 2006, s. ix). Mentalisering kan sägas handla om förmågan 

att leka med verkligheten (Rydén & Wahlroth, 2008). Troligen verkar de flesta framgångsrika 

terapimetoder genom att stimulera eller reparera mentalisering. Den enda skillnaden är att 

mentaliseringsbaserade metoder är speciellt utformade för att iaktta mentaliseringsförmågan 

och befrämja dess utveckling. MBT är förankrat i anknytningsteorin och kognitionsvetenskap 

och har ursprungligen utvecklats för behandling av borderline patienter.  

 

Några centrala begrepp 

 Mentalisering: En form av föreställningsförmågan som innebär att uppfatta och tolka 

mänskligt beteende i termer av intentionella psykiska akter (t.ex. behov, önskningar, 

känslor, uppfattningar, mål, syften och anledningar). 

 Theory of mind: Att ha en theory of mind (ToM) betyder att man har förmågan att 

uppfatta att andra har en egen inre värld, skild från ens egen, och att kunna förstå 

skillnaden mellan sitt eget och andra människors sätt att tänka, känna och handla. 

 Reflektivt fungerande: Psykiskt fungerande på en nivå som gör det möjligt att skilja 

mellan inre och yttre verklighet, mellan på låtsas och på riktigt och mellan intrapsykiska 

processer och interpersonell kommunikation. 

 Affektreglering: Förmågan att reglera egna affekter så att de inte blåser upp till 

känslostormar eller trycks ner utvecklas parallellt med mentaliseringsförmågan. Har man 

problem med det ena så har man också problem med det andra. 

 Anknytningssystem: Ett av människans psykobiologiska beteendesystem. 

Anknytningssystemet aktiveras vid stark oro och mentaliseringsförmågan sjunker då.  

 Teleologisk hållning: Utvecklas vid 9 mån. åldern. Erfarenheter känns giltiga bara om de 

leder till synliga konsekvenser.  

 Psykisk ekvivalens: Yttre och inte erfarenheter är likställda och psykiska tillstånd 

uppfattas som sanna.  

 Låtsasläge: Uppnås vid 2–3 års ålder. Fantasi och verklighet är helt åtskilda- 

 

Några grundantaganden 

Den teoretiska modellen för utveckling av psykopatologi hos barn och tonåringar (Sharp m.fl., 

2009) knyter ihop några av de centrala begreppen. Föräldrarnas anknytningsmönster påverkar 

deras mentaliseringsförmåga i relationen till barnet och barnets trygghet i anknytningen. Detta 

i sin tur har konsekvenser för barnets mentalisering och affektreglering, vilket kan leda till 

symptom och problem. Tidiga anknytningstrauman urholkar förmågan att tänka om barnets 

och andras mentala tillstånd. Den kliniska prioriteringen blir då att minska affekttrycket så att 

patienten kan börja mentalisera inom ramar för anknytnigsrelationer. Modellen har visat sig 

vara särskilt relevant för inåtvänd och utåtvänd problematik, dvs. barn med emotionella 

problem eller utagerande beteende, och för begynnande personlighetsstörningar (Fonagy 

m.fl., 2011). 

 



Mentalisera mera 2 

Forskning om MBT 

Forskningen visar att MBT är en effektiv behandlingsmetod för vuxna med diagnosen 

borderline personlighet (Bateman & Fonagy, 2001, 2008, 2009). Några andra 

mentaliseringsbaserade behandlingsformer för vuxna och forskningsprogram:  

 Patienter med borderline personlighetsstörning i MBT (Bateman & Fonagy, 2001, 2008, 

2009) 

 Yrkesverksamma i kris på en slutenvårdsavdelning (Bleiberg, 2006) 

 Psykoedukativa metoder och mentalisering (Haslam-Hopwood m.fl., 2006) 

 Mentaliseringsbaserad behandling för patienter med posttraumatisk stress syndrom vid 

trauma (Stein & Allen, 2007) 

 Oförklarade somatiska symptom (Spaans m.fl., 2009) 

 Mentaliseringsbaserad psykoterapi vid psykos (Brent, 2009) 

 Mentaliseringsbaserad behandling för depression (Fischer-Kern m.fl., 2008; Taubner 

m.fl., 2011 

 Dynamisk interpersonell terapi vid depression (DIT; Gelman m.fl., 2010; Lemma m.fl., 

2010) 

 

Tillämpningar av MBT för arbete med barn, ungdomar och deras familjer är relativt nya. 

Metoden har dock använts i många olika sammanhang och flera studier pågår:  

 Blivande mödrar med en besvärlig psykosocial situation att knyta an till spädbarnet 

(Sadler m.fl., 2006; Slade m.fl., 2006). 

 Träning av barn med autism i förmågan att ”läsa” andras tankar och känslor (Howlin m.fl., 

1999) 

 Integrativ familjeterapi för barn och tonåringar (Short-Term Mentalization And Relational 

Therapy, SMART; Fearon m.fl., 2006) 

 Mentaliseringsbaserad behandling av tonåringar med anorexi (Skårderud 2007a, b, c)  

 Ett program för att motverka våld och mobbing i skolan (Fonagy m.fl., 2009; 

Twemlow & Fonagy, 2006) 

 Effekter av barndomstrauma (Kempke m.fl., 2010)  

 Självskadebeteende hos tonåringar (Rossouw, 2010) 

 Utvärdering av MBT-F vid Anna Freud Centre i London (Keaveny m.fl., in press; 

Midgley m.fl., 2010) 

 Uppföljning av mentaliseringsbaserad behandling för tonåringar och deras familjer (Sharp 

m.fl., 2009). 

 

Mentaliseringsbaserad behandling för familjer 

En vidareutveckling av MBT är mentaliseringsbaserad behandling för familjer 

(Mentalization Based Treatment–Family; MBT-F). MBT-F är en korttidsbehandling som 

utarbetats och för närvarande utvärderas vid Anna Freud Centre i London. 

Behandlingsmodellen integrerar aspekter av systemisk, kognitiv och psykodynamisk 

terapi med de senaste forskningsrönen angående utveckling, patologi och behandling av 

mentaliseringsförmågan. Metoden har ursprungligen kallats SMART (Short-Term 

Mentalizing and Relational Therapy; se Fearon m.fl., 2006) eller MBTF (Mentaization 

Based Family Therapy). Manualen för MBT-F har utvecklats i form av en ”tiddly wiki”
1
 

som finns tillgänglig på webben (AFC, 2011). En svensk översättning av manualen planeras.  

                                                 
1
 En wiki, från hawaiiska wiki, som betyder snabb, är en sökbar webbplats där besökare kan hjälpas åt att skriva 

och förbättra sidornas innehåll. Tiddly wiki är en tillämpning av wiki som består av en enkel sida. Innehållet är 

indelat i avsnitt (tiddlers; ”små fiskar”) så att användaren kan följa länkar till olika delar. 
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Hur går det till? 

Vi minns alla hur vi som barn kunde skapa oss egna låtsasvärldar i våra fantasilekar och leka 

med möjliga verkligheter – mer eller mindre medvetna om att vi då befann os någon 

annanstans än i vår vardagliga, mer ”fasta” verklighet. Denna växande förmåga att leka med 

verkligheten och att träda in i andras inre världar för att se saker från deras perspektiv är ett 

viktigt steg i den psykosociala utvecklingen mot större mognad. Säkert har vi också 

erfarenheter av hur lätt denna förmåga kan försvinna vid t.ex. gräl med vår partner eller våra 

barn. Det finns idag en stark forskningsevidens att mentaliseringsförmågan blir starkt nedsatt 

av trauma, övergrepp och yttre och inre påfrestningar. Många av de familjer som söker hjälp 

för sina barn på BUP har förlorat eller aldrig riktigt utvecklat kapaciteten att leka med olika 

perspektiv. Även om detta inte hade varit en del av bakgrunden till de aktuella problemen har 

det ofta blivit till en bidragande faktor till att problemen består. Att återvinna denna förmåga 

kan hjälpa familjerna att komma över sina svårigheter. 

 

MBT-F är en behandlingsmetod som syftar till att öka familjens mentaliseringsförmåga 

genom att hjälpa dem att klargöra specifika tankar, känslor, önskningar och föreställningar 

som bidrog till deras svårigheter. MBT-F är vanligen begränsad till 6 till 10 sessioner, 

däremot är metoden inte begränsad till specifika barnpsykiatriska diagnoser eller typer av 

familjeproblematik. Grundantagandet är att fokus på mentalisering kan öka effektiviteten av 

familjebehandling genom att erbjuda ett sätt att komma runt vanliga hinder i terapin och göra 

familjemedlemmarna mer mottagliga för varandras föreställningar och känslotillstånd.  

 

Från första mötet med familjen är terapeutens uppgift i MBT-F både att lyssna efter icke-

mentaliserande processer och interaktioner, och att få familjemedlemmarna att uppleva hur 

ökad mentalisering kan vara hjälpsam för dem. Därför startar mötet med att var och en blir 

ombett att kort presentera personen bredvid. Därefter tillfrågas den yngsta personen i rummet 

att berätta vad hon eller han tro varför de är här. Terapeuten kan fråga familjemedlemmarna 

hur de uppfattar det någon av de övriga har sagt och om de ser det på samma sätt. Terapeuten 

fokuserar också på undantag till symptomen och ber alla att beskriva hur det var och vad de 

tänkte och kände när det var bättre. Kategoriska påståenden av typen ”han är alltid sån” är ett 

tecken på icke-mentaliserande processer. När något känns för hotfullt och 

anknytningssystemet aktiveras brukar mentaliseringsförmågan bli lidande.  

 

Terapeutens hållning är att hitta balans mellan att iaktta den pågående interaktionen i familjen 

och att intervenera för att få till förändringar. Det handlar också om att upprätthålla balansen 

mellan att tänka och att känna, att handla och att reflektera, mellan tyst, implicit och 

medveten, explicit mentalisering. Terapeutens uppgift är att hjälpa familjen att förstå var och 

ens upplevelser och att belysa hur missuppfattning, oförståelse och brist på kommunikation 

kring dessa upplevelser och känslor kan leda till samspel som befäster familjens problem. 

Terapeuten behöver också uppmärksamma hur hon eller han blir indragen i familjens 

återkopplingssystem.  

 

En bra utgångspunkt för terapeuten är att reflektera över sin egen hållning. Vissa av oss är 

mer tillbakahållna, lyssnande och hållande, medan andra hittar snabbt mönster i familjen och 

intervenerar aktivt. Vi påverkas också av scenarion och vår position i ursprungsfamiljen. 

Möten med olika familjer kan aktivera olika delar av vårt ”bagage” och stimulera oss till mer 

avvaktande eller mer aktiva hållning.  
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I MBT-F är det lika viktigt att uppmärksamma familjens svårigheter att förstå varandra som 

att belysa och förstärka positiv och explicit mentalisering. Detta beskrivs ibland som MBT-F:s 

”goda cirkel” från ”att uppmärksamma och benämna” genom ”att mentalisera ögonblicket” 

till ”att få överblick och överväga förändring” – och tillbaka till nästa varv. Länkar mellan 

varje steg består av att ”kolla upp” ens egen förståelse genom att aktivt visa intresse för de 

andras perspektiv.  

 

Utvärdering av MBT-F 

Vid Anna Freud Centre i London pågår f.n. en naturalistisk forskningsstudie (dvs. där man 

följer upp pågående behandlingar utan att randomisera till undersökningsgrupp och 

kontrollgrupp). Materialet samlas in genom frågeformulär till barn, föräldrar och terapeuter 

som inkluderar sådana välkända bedömningsinstrument som SDQ, HoNOSCA och CGAS, 

samt Experience of Service Questionnaire (ESQ; svensk version finns).  

 

Preliminära resultat från föräldrarnas SDQ visar en statistiskt signifikant minskning av 

emotionella symptom och uppförandeproblem hos barn och tonåringar. Subskalan 

”Emotionella symptom” visar förbättrat välbefinnande hos barn upp till ett år efter avslutad 

MBT-F. Impact-skalan tyder på minskad påverkan av barnens symptom och problem på 

individernas och familjens fungerande. Variansanalys av terapeuternas skattningar på både 

HoNOSCA och CGAS före MBT-F och vid avslutning av behandling visar högt signifikanta 

och stora förbättringar över tid. Familjernas svar på ESQ visar att de flesta var nöjda med 

behandlingen, men några familjer med mer långvariga problem önskade sig en längre 

behandling.  

 

Forskargruppen ser uppföljning av behandlingar som en väsentlig del av 

mentaliseringsmodellen, där feedback och försök att se saker från andras perspektiv är central. 

En pågående forskning om effekterna av MBT-F kan med andra ord bidra till terapeuternas 

mentaliseringsförmåga i deras arbete med familjer, eller mer generellt, till terapeuternas 

skicklighet. Vi behöver forskningsansatser som kan ”leka” med olika teoretiska och 

metodologiska perspektiv. 

 

Sammanlagt finns det idag en alltmer omfattande teoretisk och klinisk litteratur om 

mentaliseringsbaserad barnterapi och familjebehandling (se vidare Bateman & Fonagy, 2011; 

Verheugt-Pleiter m.fl., 2008). Det finns flera publicerade manualer och de olika versionerna 

av metoden har fördelen att de kräver en relativt liten utbildningsinsats. Forskningen om MBT 

för barn och familjer befinner sig dock fortfarande i inledningsskedet. Det är också angeläget 

att denna behandlingsform utvärderas av flera oberoende forskargrupper. Här finns en viktig 

forskningsuppgift när metoden får allt större spridning inte bara i Sverige utan även i andra 

nordiska länder. 

 

--------------------------------------------- 

Denna artikel bygger i vissa delar (med författarnas tillstånd) på ett kapitel om MBT-F i en 

kommande bok: 

Keaveny, E., Midgley, N., Asen, E., Bevington, D., Fearon, P., Fonagy, P., Jennings-

Hobbs, J. & Wood, S. (In press). Minding the family mind: The development and 

evaluation of Mentalization Based Treatment for Families at the Anna Freud Centre 

in London. In N. Midgley & I. Vrouva (Eds.), Minding the child: Mentalization-

based interventions with children, young people and their families. London: 

Routledge. 
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