-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byfz CORE

provided by NORA - Norwegian Open Research Archives

DET PSYKOLOGISKE FAKULTET

And Now for Something Completely Different
(And Still the Same)

Er Mentalisering en Fundamental Faktor i Psykoterapi?

HOVEDOPPGAVE

profesjonsstudiet i psykologi

Oskar Blakstad
Tone Eide
@ivind Johnsen

Hast 2008



https://core.ac.uk/display/30925969?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Veileder

Helge Holgersen



Takk til

Vi vil rette en spesiell takk til var veileder, Hgel Holgersen, for noe av den beste

veiledningen vi har hatt pa studiet.

En stor takk til Helene Flood Aakvaag og @ivind dsén senior for gode innspill om
forbedring av rettskriving og tekst.

| tillegg vil vi gjerne takke vare samboere, kjatee®g familie for stgtte og talmodighet
i skriveprosessen. Spesielt nevner vi Ida, Odétayn, Alva og Helle. Vi takker ogsa

Bard Stokke og Havard Helgesen for mange gode dpioigannspill.

Vi takker Hanneli for all hjelp og statte frem liénnes bortgang november 2008.



Abstract

The present paper attempts to provide a betterrstaoheling of the concept of
mentalizing, and its usefulness in psychotherapignAFonagy and Bateman (2008)
claim that mentalizing is the most fundamental canrfactor in all psychotherapeutic
treatments. To explore whether this is true, wewudises how to differentiate between
malfunctioning and normal mentalizing and furthemtall psychotherapeutic
approaches might depend on this capacity to mestdtiis concluded that mentalizing
can be in understanding the therapist as a factalt psychotherapeutic treatments and
in recognizing the value of structure in the elaion of psychotherapy. However,
mentalizing should be defined more narrowly to t@ipicians to differentiate it from

other important factors in psychotherapy.



Sammendrag

| denne oppgaven tar vi for oss anvendbarheteroasdptet mentalisering i klinisk
praksis. Vi drafter skillelinjene mellom gode oglife mentaliseringsevner og ser pa
hvordan slike evner kan utvikles, i livet geneogti psykoterapi spesielt. Vi drafter
hvorvidt det er rimelig & hevde, slik Allen, Fonaggy Bateman (2008) gjar, at
mentalisering er den mest fundamentale faktor kp®yrapi. Vi konkluderer med at
mentalisering kan tilfare noe til psykisk helsevespesielt nar det gjelder
terapeutfaktoren og de strukturelle rammebetingelsBegrepet bgr imidlertid
defineres og avgrenses smalere, slik at klinikettede kan skille konseptet fra andre

viktige faktorer i psykoterapi.
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Innledning

Mentalisering viser til evnen til & forsta egneasglres tanker og fglelser samt a forsta
at andre handler pa bakgrunn av mentale tilstahdentalisering er en fortolkende
prosess som skaper mening for individet. Gode etir@forsta intensjoner, falelser og
tanker, gir bedre sosial fungering og kan gi basks¢ mot mentale lidelser.

Mennesker fremviser en fascinerende smidighesiaé®interaksjoner. Nar noe
gar galt, og vi sitter igjen med falelser som Kekiar tak pa, opptar dette ofte mye
tankevirksomhet. Det er vanskelig i ettertid a f@rsvorfor det var sa vanskelig; "Hva
var det som gjorde at jeg ble sa sint?" eller 'Wlegsatt helt ut da han sa det".
Mennesker kan fange opp atmosfeeren i et rom, utdte akkurat hva som er arsaken
til stemningenNar den man snakker med er surbaée skjgnneman det. Man gar
gjerne fra a implisitt anta hva den andre tenkkg, éksplisitt lure pa arsakene til at den
andre er sur: Hvem er personen sur pa? Er debjachar gjort eller sagt noe som har
saret ham? Er han virkelig sur? Vi kan bruke mydtkr og fantasi pa & forsta mentale
tilstander fordi vi er opptatt av arsakene til vargagelser: God toveis kommunikasjon
gar ut pa & vekselvis fortelle, undersgke og htteg. ette gir oss innblikk i det
mentale som foregar og mulighet til & kalibrereutfgrske misforstaelser.

Awvik fra vare forventninger blir tydelige farsnde inntreffer. Et eksempel
kan vaere nar noen ikke forstar metaforer; deté@dal) overkjart trenger ikke a ha noe
med trafikk & gjgre. Nar vi sier at noen er "har&@skriver vi ikke hodebunnen til
vedkommende. Mange trekker pa smilebandet av édamelilm for ost, hvor mannen
prgver a avslutte forholdet og damen spgr undrbmdéran mener med at de har "vokst
fra hverandre"; hun var jo ferdig utvokst da hun 14 ar. Vi forventer at folk flest
forstar enkle ordspill. Hva er det som gjar at niehivider har vanskeligere for a forsta
metaforer?

Nar sma barn krangler hgylydt om hvem som skarhbestemt leke, vitner
deres atferd om at mentalisering er noe som utviler tid. Eldre barn har i starre
grad leert at det straffer seg a utelukkende prdadifiredsstilt egne behov pa
bekostning av andre. Denne laeringen ser man f@nals| pa barneskolen, hvor de
barna som er for selvsentrerte, gjerne mister spujaritet. Hva er det som gjgr at et

flertall av de andre elevene er i stand til & sémigle med andre?
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Bateman og Fonagy (2004a, 2004b, 2006) utviklégangspunktet
mentaliseringsbasert behandling (MBT) som en sig&s#rapi for borderline
personlighetsforstyrrelse (BPF) fordi man ansatsvite mentalisering som et
kjerneproblem hos individer med denne diagnoseterBan og Fonagy (2004b) sier
selv: "(...) BPD can be understood in terms ofg¢hsence or impairment of the capacity
for (...) mentalization (...)" (side 58). | lgpet de siste 10 arene har det blitt publisert
stadig flere artikler og bgker om mentalisering.4%4 artikler i Psychinfo som har
enten ngkkelordémentalization"eller "'mentalizing"i tittelen eller abstractet, er 353
fra 2002 eller senere. Mentalisering brukes néhabelingen av et spekter av
problemer/diagnoser, for eksempel spiseforstyrréBkarderud, 2007), familieterapi
(Safier, 2003) og i rusbehandling (Skarderud & Sarfaidt, 2008). Kan
mentaliseringsvansker veere et sentralt aspektlgeslgsykisk lidelser? Er evnen til
mentalisering en allmenn faktor som pavirker pdykislse i stgrre grad enn tidligere
antatt? Man kan tenke seg at gode evner til & rieera gir bedre beskyttelse mot
mentale lidelser, mens vansker med mentaliseringdgbarhet for psykopatologi.

| den nylig utgitte boken "Mentalizing in ClinicRiractice” gar Allen, Fonagy og
Bateman (2008) enda lenger enn a si at mentalgserien allmenn faktor som pavirker

psykisk helse:

"We propose boldly that mentalization - attendingrental states in oneself and
others - ighe most fundamental common facaonong psychotherapeutic
treatments and, accordingly, that all mental hegalttiessionals will benefit

from a thorough understanding of mentalizing awdnffamiliarity with some of

its practical applications.” (side 1).

Forfatterne hevder at mentalisering er av fundaaidmgtydning for & skape endring pa
tvers av psykoterapiretninger og psykopatologi kBsrapiforskning har avdekket at
samme type terapi kan ha god effekt pa vidt fotkggeproblem. Samtidig har en del
pasienter med samme diagnose like stor nytte &e uliniske tilneerminger. Er det
rimelige & vurdere mentalisering som den mest foedale av disse faktorene, slik
Allen og kolleger (2008) hevder? Dersom mentaliggallerede finnes i terapi og har
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virkning, hva tilfgrer mentaliseringsperspektivetrsandre tilnserminger kunne hatt

nytte av? Pa denne bakgrunn kan vi reise falgenalgdgmstillinger:

1) Hvor géar grensene mellom 'god nok' og dysfunksjonémentalisering?

2) Hva er forholdet mellom mentaliseringssvikt og behadlingen av psykiske
lidelser?

3) Er det rimelig & vurdere mentalisering som den mestundamentale

allmenne faktoren i psykoterapi, slik Allen, Fonagyog Bateman pastar?

Hvordan blir mentalisering presentert?

Fonagy, Gergely, Jurist og Target (2004) sier attalsering har mange beslektede
begreper med tilsvarende betydning i den psyko#skéylitteraturen. "Mentalization

has been described in the psychoanalytic literatnder various headings” (Fonagy et
al., 2004, side 27). Mentalisering har frem tilsiigte arene veert et relativt ukjent begrep
for & betegne det sosiale samspillet. Allen, FormgBateman (2008) har derfor laget

noen nyttige definisjoner for a forstd hva mentlisy egentlig er (se tabell 1):

Tabell 1: Nyttige definisjoner av "mentaliseringide 3)

"Handy definitions of 'Mentalizing'

- Holding mind in mind

- Attending to mental states in self and others

- Understanding misunderstandings

- Seeing yourself from the outside and others ftreninside

- Giving a mental quality to or cultivating mentéll

Sentralt er hvordan vi forstar egne og andres liragell som et resultat av

intensjoner, gnsker og verdier. Definisjonene visenenneskets metakognitive evne

til & reflektere over egne og andres tanke ogdgthnhold. Vare tolkninger av mentale
tilstander er med pa & bestemme hva vi gjar, eritenoppmerksom pa det eller ikke
(Bateman & Fonagy, 2007). Mentalisering gir os$adelse av a eie og ha kontroll over
vare handlinger. Vi opplever at de ikke er tilfgidieller ufrivillige, men meningsfulle i

lys av mentale tilstander (Allen, Bleiberg, & Haskdopwood, 2003). Fonagy med
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flere (2004) viser til beslektede begreper som eémgalvrefleksjon, innsikt, theory of
mind og mindfulness. Det som skiller mentaliserbeggepet fra de andre er at
mentalisering involverer bade en selvrefleksiv ngreellommenneskelig komponent.
Det kan best forstas som & forsta andre innenfenagelv utenfra i den forstand at vi
forsgker a forsta hvordan andre kan forsta ossr(fekud & Sommerfeldt, 2008).
Mentalisering er for det meste en automatisenlogyisst prosess. Det er
neermest umulig a ikke skape mening til de hendstser skjer rundt oss - vi bade
fantaserer og lager forklaringer pa hvorfor folkiggom de gjar. Til og med objekter
ansees til tider & ha mentale intensjoner, somsov'ikkevil ta inn signalene".
Funksjonen er & forklare og kunne forsta situasjomalom mennesker i en relativ
virkelighet. Dette gjar individet motstandsdyktigeofor belastende opplevelser. Det
har blant annet vist seg at mentalisering kan Viokebyggende mot senere psykiske
reaksjoner etter traumer (Fonagy et al., 2004).eGuaik evner til mentalisering gjgr 0ss
i stand til & tale ubehagelige sosiale situasjodentaliseringen blir eksplisitt nar vare
opplevelser bryter med den meningen vi tidligenedttibuert en til en hendelse. For
eksempel nar vi intuitivt forstar at sjefens ufinate a be deg bli ferdig med arbeidet pa,
var fordi hun var stresset og ikke fordi hun vaut id deg. | en slik situasjon kan man
tenke seg andre mulige reaksjoner dersom mentafsevnen er mindre robust. Man
kan bli séret, sint eller skuffet dersom man toljefens uttrykk som sammenfallende
med hans eller hennes intensjon. Mentalisering irkeivmisforstaelser og konflikter i

sosial interaksjon (Skarderud & Sommerfeldt, 2008).

Hvor gar grensene mellom 'god nok' og dysfunksjonémentalisering?

Psykoterapier med utgangspunkt i mentaliseringdegbgrunn at mentaliseringsevnen
i stor grad kan tilegnes. For eksempel fremheveiTMBde baserer seg pa
tilknytningsteori, en sensitiv fase for utvikling enentaliseringsevnen.
Tilknytningsteori brukes i behandlingen, for eksempar det gjelder fokus pa a ikke
bryte relasjonen ved "vanskelig atferd". Vi vil igé i utviklingspsykologien for & sgke
etter de forhold som bidrar til at den enkelte eree mer eller mindre robuste evner til
a mentalisere. Evnen til & mentalisering oppstérige Bateman og Fonagy (2004b), i

en trygg tilknytningsrelasjon: "It follows that digtion of early affectional bonds not
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only sets up maladaptive attachment patterns Botaldermines a range of capabilities
vital to normal social development.” (side 58).&kfiv kommunikasjon i barndommen
er spesielt viktig for senere sosial utvikling emdering.

| reality-serier pa tv ser man ofte et hgyere kkimiva rundt deltagere som
gjentatte ganger "trakker de andre pa teerne", smmmier med ufine og sarende
kommentarer eller ikke tar hensyn til de andreakeltne. Mentalisering fremmer
smidig samarbeid ved & la de involverte personatanbere mellom selvhevdelse og
hensyn til andre (McCullough et al., 2003). Detdianom prosesser hvor individet kan
skape en funksjonell forklaring om egne reaksjoNemtalisering kan fremsta som en
buffer ved & gi individet en fleksibilitet i mgtetellom verden og de intrapsykologiske
prosesser.

Dersom mentalisering er et aspekt ved de flesteigiee lidelser, vil det veere
naturlig & utforske grensene for mentaliseringskans\ar er vanskene & anse som sa
hemmende at det er en dysfunksjon, i motsetningptinale svingninger i

mentaliseringsevner?

Hvordan utvikles mentaliseringsevnen?

Med unntak av enkelte organiske hjernelidelser éi@empel autisme; Baron-Cohen,
Leslie, & Frith, 1985) er mentaliseringskapasite¢ som utvikles gradvis i samspillet
mellom barnet og dets naermeste omsorgspersoneiegpektlegges betydningen av
affektiv kommunikasjon og affektregulering gjennspeilinger i det tidlige samspillet

for utviklingen av et sammenhengende og seeregbnt se

Viktigheten av tilknytning og affektregulering
Trygg tilknytning kan oppfattes som tilegnelse awgedyrer for reguleringen av
negative affekttilstander. Disse erfaringene vistreannsynlig bli tilegnet nar barnets
akutte affektive tilstand reflekteres tilbake tirhet pa en ngyaktig, men ikke
overveldende mate (Fonagy, 2006). Trygg tilknytrkag derfor ha mye til felles med
vellykket containment.

Bions (1962) begrep "containment" handler om atéictrenger hjelp fra en
annens psyke nar det overveldes av emosjonellewogpkr. En "container" kan romme

det barnet ikke selv klarer & hanskes med. Bioketleseg dette som en prosess hvor
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omsorgsgiver gjennom projektiv identifikasjon harapplevelse som tilsvarer barnets,
omformer denne til noe som er meningsfullt og hérizhrt, og gir det tilbake til barnet.
For eksempel kan barnet bli redd av en hgy lyd. @gsperson ser frykten, men blir
ikke selv revet med i redselen. | stedet opptrem s@m en trygg og trgstende figur,
som i samhandlingen viser barnet en form for fe@ls&av at lyden kunne veere
skremmende, men at barnet kan slappe av og er Bgghe maten & verifisere falelser
er viktig for at barnet skal kunne handtere emasjoheksempelet over ser vi at
omsorgsgiver viser: 1) at man anerkjenner emosjaateinykt kan oppsta og uttrykkes i
den gitte situasjonen, 2) vise barnet dette veffetest regulere dets affekter, og 3)
dermed illustrere for barnet at det emosjonelleykikiet "er lov", 4) samtidig viser man
at situasjonen i grunnen ikke var sa farlig.

Bateman og Fonagy (2004b) sier at markert spefhmayked mirroring) er
avgjgrende for utviklingen av evnen til & mentatiséMcCullough og kolleger (2003)
hevder at affektfobier oppstar nar bestemte eme#ipnttrykk ikke speiles adekvat.
Personer med BPF og affektfobi kan ansees somigroeskjellige problem. Tenker
man seg at det er spesielle emosjonelle uttrykk esospesielt viktig for utviklingen av
BPF? Kanskje er det generelt manglende markgremfigorgsgiveren som gir et
redusert fglelsesregister. Muligens kan mangetfpdiling fra omsorgsgiver generelt
fare til helt forskjellige problem, med svekkedaewtil affektregulering som
fellesnevner.

Det er grunn til & tro at flere typer emosjonetmsker kan sees som resultat av
svekkede affektregulative egenskaper, som for epeedepresjon, spiseforstyrrelser,
rusmisbruk, aggresjon og vold (Bateman & Fonag®8b) Fonagy, 2003). Pasienter
som har problemer med sinne og voldelighet, siter @if de mister kontroll over egen
atferd nar de blir provosert, "det bare skjedde’ekRelser i affektregulering blir
spesielt godt eksemplifisert i symptomatologien B&F, hvor fglelser som falger
idealisering og tap kan bli seerlig tydelig. Fglelsifter hurtig og har en hgy intensitet.
Det hersker imidlertid noe usikkerhet om persondikie diagnostiske kategorier har
generelle problemer med & regulere affekter papgmipa, eller om disse vanskene er

knyttet til konkrete emosjoner eller emosjonelleufgper” (Bateman & Fonagy, 2004b).
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Selvet
Selvet kan ikke utvikles uten sosial interaksjoialli@j i utviklingen forstar barnet
hvordan det er en fysisk enhet som kan interagex andre objekter og skape
hendelser. Tar det pa en ball, vil den trille. Gygpg Watson (1999) mener de tidlige
formene for selvbevissthet utvikles ved hjelp avmende mekanisme; "contingency
detection module.” Ved hjelp av denne mekanismatyaarer barnet omverdenen for
kausale sammenhenger mellom egen atferd og hendels®erdenen. Erfaringer lzerer
barnet at det er en agent med fysiske egenskapekao agere pa miljget.

Gjennom samhandling med andre raffineres og videildes selvet. Barnet far
stadig bedre metakognitive evner, og ser seg sphndre som mer komplekse ved a ta
hensyn til sinnstilstander. Ved & innga i gjensidigteraksjoner med omsorgsgivere
med god mentaliseringsevne, far barnet bedre évmentalisering ved ca 5-6 ars alder
(Bateman & Fonagy, 2004b; Fonagy et al., 2004)ig8ssring med andre barn er en
gvingsarena for barnet, hvor det ma forhandle dwrleg ta hensyn til andres behov og
gnsker. Viktig for utviklingen av mentaliseringsevrer etableringen av andre-ordens
representasjoner av falelser. Dette oppstar gjerspmitingsinteraksjoner. Individet
kan da forholde segq til fglelser uten & matte erthsse farst. Dette vil fremme viktige
samhandlingsprosesser som for eksempel empati peveonen kan forestille seg
emosjonelle tilstander uten & bli "revet med" am dedres situasjon.

Det fremmede selvet
Winnicott (1971) hevdet at barnet internaliseressorgsgiverens tilstand som del av
egen selvstruktur dersom det ikke speiles adekixas omsorgsgiver reagerer med
sinne eller avsky overfor barnets fryktresponspuailnet internalisere omsorgsgivers
falelse, i motsetning til nar det blir speilet "rkart", og dermed far en validert versjon
av sin frykt.

Barn med et disorganisert tilknytningsmgnster (M&iSolomon, 1986) lever i
en giftig kommunikasjonsrelasjon til sine foreldrer blir ikke barnets affektive liv
regulert og tilpasset til det de kan tale og farBtéres emosjonelle reaksjon blir gjerne
forsterket eller fordreid slik at barnet ikke kjemrdisse igjen. Resultatet er at barnet
ikke "finner seg selv" i den andres sinn, men firohen andre, et fremmedlegeme. Som
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resultat oppstar det et usammenhengende selv, mu@Eddtt (1971) omtalte som "det
falske selvet". Bateman og Fonagy (2004b) har ormdeipe til det fremmede selvet;

"(...) when in infancy mirroring fails, when therpat's perception is inaccurate
or unmarked, or both, the child internalizes a noantingent mental state as
part of a representation within the psychologiedd. §...) It is this incoherence

within the self-structure that we refer to as diereself'.” (side 97).

Bateman og Fonagy (2004a, 2004b, 2006) anseratathiede selvet som
kjerneproblemet i symptombildet ved BPF. Det frerdmeselvstrukturen er vanskelig
a tolerere og ma derfor eksternaliseres. Gjennajeksjon overlever individet ved a
legge de fremmede elementene over pa andre personedermed blir en kilde til
ubehag. Nar personen ikke mentaliserer rundt dittees det ikke tvil om at de andre
virkelig innehar disse "uheldige" kvalitetene. Restet er at all atferd tolkes i lys av
denne forestillingen, at andre har negative interes;.

Dette forlgpet kan forklare noe av den ambivalernsrsoner med BPF viser i
sin sosiale fungering. Forholdet til andre kan ggeget av en klassisk approach —
avoidance konflikt, hvor de gnsker samveer med afodlde ensomheten oppleves farlig.
Det fremmede selvet gnsker a gdelegge resten\at $Bateman & Fonagy, 2004b;
Fonagy & Bateman, 2006a). Ved isolasjon kan dissseqmene fgle at selvet
fragmenteres nar fremmede elementene opptar pléikderdelene av selvet som
opprinnelig var ens egne tanker og falelser. I$ofakan pa denne maten gi opplevelse
av ytterligere fragmentering av en allerede skgiwapplevelse. Det er i slike
situasjoner selvdestruktiv atferd forekommer, hyersonen projiserer det fremmede
selvet til bestemte deler av egen kropp. For & amtegte ma individet dermed oppsgke
andre som kan projiseres pa og manipuleres tihtaian rolle forenlig med det
fremmede selvet. En del av det fremmede selventperson som har veert utsatt for
mishandling kan vaere preget av en ubevisst antkefsat - "Jeg blir straffet fordi jeg
er ond og slem". Nar dette eksternaliseres ovenpée, vil samvaeret kunne bl

uutholdelig for begge parter.
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Symptomer i voksen alder
God mentaliseringsevne handler ikke fgrst og freanst tolke riktig, men a stille seg i
undrende posisjon til hvorfor vi reagerer som vrg@ erkjenne at en ikke kan vite
med sikkerhet hva andre tenker og faler, er entdetning for velfungerende
mentalisering. Kunnskap om at fglelser og tankeryare ambivalente,
motsetningsfylte og ikke alltid har logisk sammemdper. Utvikling av adekvat
affektregulering er avgjarende for & kunne tal&kesihet og ambivalens. Et kjennetegn
ved BPF er vansker med & skille mellom egen ogemnsinbjektivitet. Andre oppfattes
ikke alltid som individer med egne gnsker, rettigh@g behov. Noen ganger ansees de
som en forlengelse av selvet som er til for & sy#lvbildet. Nar signifikante andre
ubevisst oppfattes som en forlengelse av indiviolatdet vanskelig & tale at de har
andre synspunkter, vil noe annet eller har andneweA stille seg i undrende posisjon
til hvorfor andre gjgr som de gjar; "hva tror dintiedde lyst til da han gjorde
det" innebaerer at en ma stoppe opp og observerardka i stedet for & handle direkte
pa den falelsen som vekkes i en selv. Tendensérfditolke atferd i henhold til
eksterne fremfor mentale tilstander i en selv agaedre; "han er egoistisk” eller "jeg
er smart", som om den aktuelle atferden ikke harmed tanker og falelser a gjare, kan
forstas som sviktende mentalisering. Dette kalteregy og Target (1997) "the physical
stance". Nar indre tilstander ignoreres, starleake med ytre kvaliteter. @kt verdi av
utseende, intelligens, prestisje, suksess og tnidjdar seg pa denne mate forstd som en

konkretistisk eller objektivistisk mate & forst@selv og andre pa.

Mentaliseringssvikt og betydning for psykisk helse

Mentalisering er ikke en egenskap, men noe vigge mer eller mindre bevisst hele
tiden. Vi leser andres ansiktsuttrykk, toner osspa andre falelser og tolker handlinger
som meningsfulle ytringer av motiver. Nar det oppstisforstaelser stopper vi opp og
observerer oss selv og andre mer oppmerksomtftost hva som skjedde. Evnen
eller viljen til & reflektere over grunner til hfor man gjar det man gjar varierer hos
alle. Det er avhengig av tidligere erfaringer. Wiwise noen eksempler pa hvordan

mentaliseringskapasitetn kan svikte forbigaendegtatette er normailt.
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Forelskelse
| et fMRI-studie av Bartels & Zeki (2000), ble pengr som skaret hgyt pa grad av
forelskelse vist bilder av sine partnere og vemrmens hjernen ble avbildet. Bilder av
kjeeresten ga en deaktivering av omrader i hgyrieqmtal cortex. Dette er nevrale
nettverk som gir en gkt aktivering ved tristhethmg deprimerte pasienter. Disse
prefrontale omradene ble ikke deaktivert nar presefor bilder av venner, altsa
mindre emosjonelt signifikante personer. Hgyre Iséamie generelt og spesielt hgyre
prefrontal cortex, sees som sentralt i prosessbufmet med a forstd andre menneskers
sinn; mentalisering (Siegel, 1999). Bartels & Zgkirde i 2004 et lignende funn i
forhold til mgdres hjerneaktivitet nar de viseslbil av sine barn. Hos alle mennesker
oppstar en hemming av mentalisering ved aktiveangmrader i hjernen assosiert med
tilknytning (Bartels & Zeki, 2004). Funnene er rmeerraskende. Man kunne forvente
at nar tilkknytningssystemet ble aktivert, ville mmaentalisere bedre. Det som ser ut til &
skje, er en overaktivering ved emosjonelt positipplevelser, der evnen til refleksivitet
blir hemmet.

| begynnelsen av et romantisk forhold, etter eglgkelsen er et faktum, ser man
gjerne en urealistisk idealisering av partnerentanger om at man aldri har veert
lykkeligere. | denne fasen kan partnerne opplevesermest symbiotisk tilstand. Alle
opplevelser far et preg av forholdet, bestemt maisikk, turer assosieres med
kjeeresten. Uvaner, som senere kan bli irritasjomsemt, oppleves sgtt og uskyldig i
disse tidlige fasene. Fenomenet fanges i uttryki 4geerlighet gjar blind". Kan man
identifisere en velfungerende mentalisering hosngane?

Personer i denne fasen skarer nok hgyt pa evadese den andre, kanskje med
et naivt preg. Deres evne til & kritisk forholdg sikegne tanker og falelser er delvis
redusert. Nar forhold tar slutt, kan partnerne arslrg over hvorfor de egentlig var
sammen; hva som gjorde at de holdt ut den andrsenwng seerheter i sa lang tid.
Beskrivelsen av ekskjaerester som psykopater edkabile er ikke uvanlig. Som tilskuer
kan man da undre seg over hvorfor disse persoreangammen dersom den ene var
psykopat. Muligens har deaktiveringen av tilknyggaystemet tidlig i forholdet bidratt
til en mentaliseringssvikt som gjorde at den inée@siosjonelle tilstanden ble tilskrevet
gode egenskaper ved kjeeresten.
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Tenarene
Man kan finne flere eksempler pa mentaliseringsdvils tenaringer, hvor ungdommen
ikke klarer & eksplisitt mentalisere rundt hvorfimreldrene mener og praktiserer som de
gjor. Et eksempel kan vaere ungdommer som reagérergdrenes regler eller
fordeling av plikter, som nar tenaringssgnnen ellatteren uttaler at; "dere krever at
jeg skal vaere hjemme klokken 22.00 for & gdelegdittesosiale liv!". En annen vanlig
observasjon av samhandlingen er hvordan tenarieggerer med irritasjon/sinne pa
det de opplever som foreldrenes mas. "Maset" takdessom motivert av foreldrenes
kjeerlighet og snske om ungdommens beste, meneatfene tror ungdommen ikke
mestrer noe eller ikke har tenkt over det som detses" om.

Aggresjon og vold
Tilfeller av aggresjon, vold og mobbing kan, sorkadtstaende episoder, ansees som
normale tilstander av svekket mentalisering (Bate&donagy, 2008b; Fonagy, 2003).
"Utgveren" ser ikke offeret og dets mentale vesstedet for a innta en mentaliserende
holdning hvor man forsgker a forsta hverandre kanflikt, blir tenkningen rigid og
sinne overskygger evnene til & kritisk vurdere eamé&er og atferd. Slik kan tenkning
baere preg av psykisk ekvivalens der individet séitketstegn mellom indre og ytre
opplevelser; mamethva den andre mente med kommentaren og hva vedkaden
tenkte. Impulskontroll og kontroll over affektutkly sees som sentrale aspekter ved
mentalisering (Fonagy et al., 2004). Dersom kotglikeskalerer til voldsatferd, antas
det at voldsutgveren mentaliserer lite i gjernirygddikket og i liten grad leter etter
alternative forklaringer for hvilke mentale prosass som farte til atferden.

| eksemplene over, forelskelse, tenarene og ajggrdsan en tenke seg at
enkelte individer har sdpass store problemer edieisiasjonene at de behgver
behandling. Spesielt under aggresjonsproblematikkees det en del personer som
klarer seg fint i livet ellers og mentaliserer gaden sliter med aggresjon og far
hemmende mentalisering av den grunn. Grensene mégjode nok” og

dysfunksjonelle mgnstre kan veere relativt flytende.
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Hemmet mentalisering og patologi
Et naturlig spgrsmal vil veere hva som skiller ndtraarierende
mentaliseringsfluktuering fra patologi. Kan detdkteriseres som patologi nar evner er
hemmet pa tvers av situasjoner og relasjoner? \tefidere begrepet sa vidt som man
har gjort, kan man ha vansker med a finne ytterfemék Man kan fa inntrykk av at "det
meste" er mentalisering og at velfungerende memmneskrt sett fungerer
"velmentaliserende”.

Man kan spgrre seg om det finnes eksempler palsasienaer hvor redusert
mentalisering er formalstjenlig, eller om det ék st mentalisering utelukkende
forbindes med beste "fremgangmate". Nar man koekermed andre, som innen
politikk, naeringsliv eller sport, kan mentalisersegnen hemme mulighetene til & vinne
frem. | situasjoner under tidspress der viktigdutemger ma tas raskt, nytter det ikke
med lange, hypotesetestende refleksjoner for &veigealternative handlingsmater. Det
samme vil veere tilfelle i situasjoner der realiteée sa skadelig og alvorlig at
virkelighetsflukt gker sannsynlighet for overleve?d en kritisk situasjon der livet er
truet, kan gkt fokus pa fleksibel mentalisering keimulighetene for overlevelse, som
for eksempel i kampsituasjon i krig. Mennesker keeesituasjon reagerer sveert ulikt.
Noen blir svaert handlingsfokusert, andre blir pgeit, mens andre igjen kan fremsta
sveert forvirret og/eller i en dissosierende progBsgant, 2005). Man kan diskutere om
noen av disse reaksjonsstilene vitner om mentailigeog i sa fall i hvilken grad.
Kanskje er en febrilsk mentaliseringsaktivitet &r8bhdet som utenfra ser ut som en
paralyse?

Selv om Bateman og Fonagy (for eksempel 2004a42@D06, 2007)
vektlegger varierende, sviktende mentalisering kEnnetegn ved BPF, vil ogsa
mentalt "friske” mennesker oppleve svingninger ntaseringsevne. Dersom
mentalisering er en vanlig, allmenn funksjon, widvendigvis forskjeller i denne evnen
veere naturlig. Selv om tristhet og pessimisme sosisrt med depresjon, vil ikke det a
ha en darlig dag tilfredsstille en depresjonsdiagnhikeledes kan man argumentere
for at midlertidige svekkelser i mentaliseringseikiee ngdvendigvis skal assosieres
med psykopatologi. Mange kan oppleve a vite at petgera bruke ekstra lang tid pa a
starte opp i situasjoner hvor man bare kort skaffam & skrive ut et dokument. Alle vil
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oppleve a ikke forsta sine egne reaksjoner i \8@s@sjoner. De kan ha hatt affekter og
uttrykt disse pa mater de i ettertid ikke kan giydible forklaringer pa.

Man kan ogsa se for seg fmyementalisering som kilde til vansker. Woody
Allen kan pad mange mater omtales som hypermentatie i sin nevrotiske tilveerelse.
Problemene oppstar nar personen naermest tvangsprade oversikt over alle
potensielle forklaringer pa andres atferd, hvor ram identifisere sveert forskjellige
motiv for samme atferd. Engstelsen oppstar nariki@nhelt klarer a avskrive noen av
motivene, og spesielt ikke de ondartede. Resultagi nevrotisk grubling som opptar
tid og er kilde til ubehag. En slik "stil* er pra@ohatisk, men er det s hemmende at det
skal regnes som patologisk?

Mentalisering er noe vi gjgr enten implisitt elesplisitt i alle sosiale
situasjoner. Varierende mentalisering er helt ndtromskjer med absolutt alle, som
f.eks. ved forelskelse, i tenarene eller nar \dgiste. Vi ser for oss at mennesker med
rimelig normale mentaliseringsevner, likevel karphablem av en slik art at de kan ha

behov for psykologisk behandling.

Mentaliseringsvansker som arsak til lidelse
Personer med psykiske lidelser kan ha s& hemmeadtliseringsvansker at det
gdelegger for normal fungering i mange sosialeasjaner. | noen tilfeller, som
enkeltfobier er mentaliseringssvikten i betydningnglende affektregulering begrenset
til en eller noen fa situasjoner. Mentaliseringsisifeten kan vaere mer eller mindre god
avhengig av hvem en er sammen med. For noen karsatetvanskelig a forholde seg
til den neermeste familie, mens de fungerer godt kadidgaer pa jobben. Hvor gar
egentlig grensene for patologisk og ikke-patologiskial fungering i et
mentaliseringsperspektiv?

Dagens bruk av mentaliseringsbegrepet har utvildgtfra & veere primaert
assosiert med BPF (Allen et al., 2003; Allen et2008; Safier, 2003; Skarderud, 2007,
Skarderud & Sommerfeldt, 2008). Ved a definere &eer slik det gjares, som
grunnleggende for adekvat sosial samhandling, kam karakterisere mange symptom
som kausale effekter av svekkede mentaliseringseWkinisk praksis kan det
oppleves som et paradoks: skal pasienten somaistattende mentaliseringssvikt i sin

forstaelse og samhandling, diagnostiseres med BER&kan man omtale og se trekk
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ved BPF som sentrale ogsa ved andre diagnoseraunofeni og depresjon? Allen og
hans kolleger (2003) diskuterer nettopp mentaligssvikten i flere diagnoser. For
eksempel at den invalidiserende effekten av flaskdbaed PTSD, kan sees som
manglende evne til & stille seg kritisk til egenntad aktivitet. Psykotiske symptomer
ved schizofreni kan forstds som en ekstrem unngaelvirkeligheten. Paranoia, et
symptom hyppig forbundet med schizofreni (Karon &denBos, 1981), kan
karakteriseres som en feiltolkning av andres ijteres og mal. A mistolke eller
misforsta andres sinn kan pa denne maten seestggmazelt trekk ved psykopatologi
(Skarderud & Sommerfeldt, 2008).

Bateman og Fonagy (2007) legger frem tegn i pésnsmatferd og tanker som
skal hjelpe klinikeren til & identifisere sviktendentalisering. Et av tegnene, konkret
tenkning, kan man diskutere som relevant ved ekerpkykiske lidelser. Depressiv
tenkning kan beskrives som rigid med trekk av pslylkekvivalens, nar pasienten tar
sine nederlag i livet til inntekt for sin falelse manglende verdi. | tillegg kan man
karakterisere disse pasientenes seleksjon av medegimfor positive opplevelser som
en mentaliseringssvikt, ved at personen ikke rédlek adekvat over egen situasjon
eller tenkning. Mestringshistorier og gode dagegir ikke i regnskapet. Deprimerte
pasienter analyserer heller ikke situasjonen heanebative hendelsene forekom, men
attribuerer automatisk manglende maloppnaelsetiqnlige egenskaper. Man kan
tenke seg en "gyeblikkelig hjelp" konsultasjon heorpasient forteller om hvordan en
rekke hendelser har fart ham til suicidforsgk. Hanflyttet flere ganger i lgpet av det
siste aret og har pa grunn av dette problemer mpdsa ikke alltid kommer frem til
ham. Da han plutselig far et inkassovarsel pa gning han ikke har mottatt pa grunn
av flyttingen, bestemmer han seg for a avslutietlilan opplevde dette som det
endelige beviset for sin utilstrekkelighet, og neebéstemt at han burde hatt orden pa
dette, at han skulle ha styrt prosesser objekatttigenfor hans kontroll. Psykisk friske
personer i en slik situasjon vil gjerne innse detnirollerbare over slike hendelser - det
er bare slik som skjer. Den deprimerte tar hendedsen et bevis pa at han/hun ikke
hadde kontroll over noe ukontrollerbart. Mentalisgssvikten viser seg i den
manglende refleksjonen over hendelsesforlgpetaiteue konklusjoner, samt
manglende evne til a kritisk vurdere egne reaksjoadalelser. | MBT holder
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klinikeren ngye oppsikt over hvor raskt pasientekRker konkusjoner om andres motiv
pa bakgrunn av konkrete handlinger. Dette er ¢eguene pa mentaliseringssvikt.

En utdyping om hvordan man skal se pa mentaligsbirist i en klinisk hverdag
hadde veert et godt tilskudd til den eksistereritieréituren. Kan hemmet mentalisering
veere en indikator pa generell psykopatologi? BateagaFonagy (2006) skriver for
eksempel selv: "...we can conceive of most mentarders as the mind
misinterpreting its own experience of itself, thuismately a disorder of
mentalization."(side 8). En bedre avgrensing i édtil hva som er normal, men
varierende mentalisering, og hva som er mer dysjoniell mentalisering, hadde veert
gnskelig. Faren med begrepet, slik det star i agt "for mye" kan sees pa som
mentaliseringssvikt. Dette kan misforstas til ddgeet mye starre spekter av personer
enn opprinnelig tiltenkt. Vi tenker oss et smaliedeus pa det rigide i

mentaliseringsbristen, kan veere et nyttig utgangsiior avgrensing av begrepet.

Sammenfatning av Problemstilling 1

Mentalisering er en evne de fleste, om ikke allepnesker innehar. Det oppstar
giennom erfaringer, fra enkle speilinger fra omsgrger, til mer komplekse, verbale
forhandlinger med andre mennesker. Markert speftegheves som en kjernefaktor
som er avgjgrende for om individet utvikler gode@vtil mentalisering eller ikke. Den
teoretiske forstadelsen av hvordan vansker med dimariag oppstar, er pa ingen mate
unikt for BPF (Bateman & Fonagy, 2004a, 2004b, 2G@thagy, 2003; Fonagy et al.,
2004). Vektlegging av tidlige relasjoner, kvalitetgd tilknytningsrelasjoner og den
"bagasjen” disse erfaringene utgjgr senere i leehlitt brukt til forklaring av patologi
generelt (for eksempel Winnicott, 1971), schizoifigaron & VandenBos, 1981) og
"lettere” psykiske lidelser (McCullough et al., 3)00gsa innenfor kognitive
tradisjoner finner man teorier pa hvordan patotmpstar fra ens tidligere erfaringer
(for eksempel Beck, 1976; Hawton, Salkovskis, K&kClark, 1989). Et sentralt
spgrsmal blir da om kvaliteten pa tidlige erfaringespesielt for individ med BPF, eller
om ogsa andre lidelser deler disse problemenestitatisering. Vi konstaterer at det i
liten grad er enkeltstaende episoder som pavirdividet til "god nok" eller

dysfunksjonell mentalisering, men heller den toslexmen av omsorg.
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Kan man identifisere gjiennomgaende utviklingsfarsiser eller "uheldig”
tilknytningsstil hos personer med psykopatologi®g Imed at mentaliseringssvikt
forekommer naturlig, for eksempel i oppdragelsartian ser da patologisk
mentaliseringssvikt ut? Hvor mye og ofte ma marsethemmet mentalisering for at
det kvalifiserer til en psykisk lidelse? Er det"&malitet” som gjegr at man har en lidelse,
eller er det en faktor som kommer i tillegg til diagnostiske problemene? Vil alle som
tilfredsstiller kriterier for en psykisk lidelse lea sviktende mentaliseringsevne? Dette
er spgrsmal som i stor grad star ubesvart i faggittiren. Mentaliseringssvikt blir i liten
grad normalisert utenom tilfeller hvor individesattes for voldsomme psykososiale
belastninger (Bateman & Fonagy, 2004b). Vi troretkkentaliseringssvikt er en
fundamentalt avgjgrende faktor for utvikling av betllingstrengende psykiske lidelser.

Skarderud og Sommerfeldt (2008) hevder at hemneetaliseringsevne og
psykopatologi er forbundet giennom redusert fekrksgulering. Dette underbygger
pastanden om at mentalisering er et aspekt veghsyldske lidelser. Det er likevel
uklart hvor skillene mellom god nok og dysfunksijthipatologisk mentalisering gar.

Det kan se ut som om Allen, Fonagy og Bateman (B@Butvidet begrepets
bruksomrade uten a tilstrebe en tilstrekkelig amgnéing og redegjorelse for begrepet i
forkant. Hovedpunktene for denne problemstillingeloppsummert i tabell 2.

Tabell 2: Hovedpunkter Problemstilling 1

- Mentalisering er en kjernefunksjon for det norfmagjerende mennesket.

- Varierende mentalisering er helt normalt og skped alle, for eksempel ved
forelskelse, i tenarene eller nar vi er sinte.

- Kan man si at alle som oppfyller diagnoser hantalésering som

dysfunksjon?

Hva er forholdet mellom mentaliseringssvikt og behadlingen av psykiske lidelser?

| dette kapittelet gnsker vi a ta opp forholdetloral mentaliseringssvikt og
behandlingen av psykiske lidelser. Ved & belystedein det hjelpe oss & forsta

mentaliseringsbegrepets anvendelighet i kliniskgigautover behandling av BPF.
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Dette vil klargjare hvilke begrensinger mentalingeperspektivet har nar det overfares
til et starre spekter innen psykoterapi.

| behandlinger som MBT og "Minding the Baby" fokusr man pa & behandle
mentaliseringssvikt fordi man mener at dette engleggende for & kunne mgte og
mestre problemer. Allen et al. (2008) hevder at iredle psykoterapier kan ha bruk for
a veere oppmerksom pa mentalisering som begrepffotgra sin forstaelse av dette.
Under denne problemstillingen lurer vi pa hva "MB@&vegelsen" mener er forholdet
mellom hemmet mentalisering og behandlingen avipkglidelser. Hva gjgr man
spesifikt i MBT og hvorfor er det sa viktig & happperksomhet pa
mentaliseringssvikt? Hvilken innvirkning kan deperspektivet ha pa behandling av
psykiske lidelser?

Man kan argumentere for at psykoterapi utformesifeeere mest mulig effektiv
i & endre arsaks- og opprettholdende faktorer dwlpgi. For eksempel vil kognitive
terapier fokusere pa pasientens uhensiktsmessigmakBeck, 1976; Hawton,
Salkovskis, Kirk, & Clark, 1989). | klassiske psyalytiske intervensjoner fokuserer
man pa underliggende, ubevisste prosesser. Tezapigt vil reflektere pasientens
problem, ta hensyn til dette og anvende teknikkgintervensjoner som sannsynlig vil
fare til endring.

Nar Allen, Fonagy og Bateman (2008) hevder at al&@tring er en
fundamental faktor som finnes pa tvers av psykpteravil det veere naturlig & anta at
de ogsa mener at mentaliseringsvansker finnesgré &v psykiske lidelser. Likevel har
mentaliseringsvansker blitt presentert som et figeproblemomrade for pasienter med
BPF. Dersom mentaliseringsvansker er en genexikator pa patologi, hva er det da
som skiller BPF fra all annen patologi? Hvordanlskimentalisering seg fra andre
psykoterapiretninger og hvordan blir dette forstattdem bak MBT? Dersom MBT er
best egnet for denne gruppen pasienter i relatart rad skiller seg fra annen
psykoterapi, kan det tale for at de fleste teragii@er mot & skape en endring i

pasientens mentaliseringsevne.

Viktige element i mentaliseringsbasert behandling
Viktige element som brukes i MBT vil bli presentat & senere kunne belyse hvordan

MBT skiller seg fra annen terapi. Mentaliseringgvaterapi (Bateman & Fonagy,
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20044a, 2004b, 2007) er en psykoterapi utvikleBBF. Viktige mal for behandlingen
er & hjelpe pasienten & utvikle stabile indre regméasjoner, identifisere sentrale, lett
synlige affekter og finne adekvate uttrykksformardisse. Videre sgker man a danne
et stabilt, ssammenhengende (koherent) selv, oglatevne til & forme og innga i
stabile gjensidige relasjoner. Formalet med teea@i skape en utviklingsarena hvor
tanker og falelser kan "lekes med" (Fonagy & Baten2906a), hvor terapeuten legger

til rette for dette ved a veere aktivt nysgjerriggasientens fenomenologiske verden.

Behandlingsstrategier
Bateman og Fonagy (2004a, 2004b, 2006) vektlegdekes pa pasientens mentale liv
her og na uten a fokusere pa eventuelle ubevisssegser som ligger bak. | trad med
de psykoanalytiske anene, vektlegges imidlertidadgrosessene i terapeutens
hypoteser. Terapeuten ma innta en naivt spgrreoideing; "mentalizing stance" — og
til enhver tid undre seg over pasientens mentisiatider. Dennet (1987) omtaler denne
"vurderingsevnen" som "the intentional stance" erlobjektet man agnsker a predikere
behandles som et rasjonelt vesen med bestemtergBsitt kan foregd som eksplisitt
undring, hvor terapeuten blir en modell for mes&ling. Dermed far pasienten
illustrert behovet for fleksibilitet sammen med exdred aldri & kunne vaere sikker pa
innholdet i andres mentale liv.

| begynnelsen av behandling blir mentaliserindgfmt teoretisk og illustrert
giennom pasientens historier. Terapeuten papekeysey pasienten nar vedkommende
forteller om som vitner om mentaliseringskapaskemnkrete episoder kan utforskes i
forhold til hvordan pasienten selv opplevde sitoasp, samt antagelser om hvordan
andre reagerte. Dersom pasienten i dette arbeidgtaliserer eller bruker andre ikke-
mentaliserende tilnaerminger, papekes dette pakenkiknfronterende mate som
pasienten forstar. Tegn pa ikke-mentaliserendestiminger kan vaere a ikke ta hensyn
til andres uttrykte falelser, veere avvisende, boktaringer eller usammenhengende
tale.

Man kan anta at terapeuten ved & papeke aspeaddsientens fortellinger,
vekker forskjellige emosjoner. Disse utforskegapgrommet, enten de er uttrykte eller
terapeuten opplever dem mer maskerte. Bateman mapgly¢2006) fokuserer pa

overfaringer og motoverfaringer "her og na", istefde a tolke pasienters mening eller
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historie. Fortellingen kan stoppes (Stop and stagderapeut og pasient utforsker fra et
naivt stasted hva som har fart til pasientens $glelog hvilke antagelser vedkommende
har. Pasientens opplevelser og tilhgrende fgleeteres fgr terapeuten sammen med

pasienten utforsker mulige alternative forklarinfmrhva som kan ha skjedd. P4 mange
mater kan dette minne om markert speiling i entitkingsforhold.

Dersom pasienten selv i utgangspunktet ikke &ridstil & forklare eller forsta
hvordan konfliktfylte episoder har oppstatt, karapeuten giennom undrende spgrsmal
hjelpe pasienten. Sammen utforsker man affektayklisformer og forstaelse av den
gjensidige pavirkningen mellom egne og andres $iistender i situasjonen. Konkrete
situasjoner og medfalgende emosjoner utforskediskspVialet er at alternative
perspektiv gir deltagerne en oversikt over kompteksn av ulike emosjoner, samt
hvordan situasjoner kan oppleves forskjellig frixeiperspektiv.

Interpersonlige konflikter kan med fordel disk@®etter at disse er over, da de
emosjonelle reaksjonene oppleves med mindre inenSiannsynligheten for vellykket
eksplisitt mentalisering vil da veere starre. Pdsiepresenterer sitt perspektiv ved a
fortelle om hvem som var involvert i konflikten, drdan pasienten forstod de(n) andre
og hvordan de forstod det som skjedde. Fagrst dagtapeuten utfordre det presenterte
perspektivet, her uten a relatere til pasientest®he eller ubevisste prosesser. Som
Bateman og Fonagy (2006) presiserer: "The aim inTNd&Bnot to act for the patient but
to remain alongside the patient helping him expéoreas of uncertainty and to develop
meaning.” (side 121). Man kan se likhetstrekkehgetn gode omsorgsgiveren som
forsgker a stille seg i undrende posisjon til heplfarnet gjar som det gjer (Slade,
Sadler, & Mayes, 2005).

Gruppebehandling
Et viktig trekk ved MBT er fokuset pa gruppeterppiallelt med individual terapi.
Pasienten skal ha forskjellige terapeuter i grugagt og individualterapi. Gruppene
bestar av 6-8 pasienter, ledet av opp til to tarsgrehvor det er spesielt viktig a
utelukke pasienter med sterke antisosiale innSagarbeid mellom terapeuter
ansvarlig for individual og gruppeterapi er vikfay & handtere eventuell splitting, ha
oversikt over hendelser pa hver arena, samt atjoldoer mot de samme malene.
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Fordelene med gruppebehandling er flere. Blanetwihdette veere en relativt
trygg arena for a utforske opplevelser i gruppesrnied kan medlemmene oppfordres
til & eksplisitt mentalisere rundt hverandres fitirtger. Gruppen vil ogsa fungere som
en eksponeringstrening i & mgte andre menneskswsial interaksjon kan utgjgre en
vesentlig stressor og veere et markant problemonfoidiisse pasientene. Sterk angst
vil normalt hemme mentalisering. Deltagerne oppfesdil a reflektere over hverandre
og de problem som presenteres under gruppebehgedli®ppgaver som a sette ord pa
indre opplevelser foran andre samt & respondeamg@s uttalte indre prosesser tenkes
a oke deltagernes sosiale ferdigheter. Grupperasié en dynamisk sosial arena, rik pa
alternative perspektiv, som vil gagne arbeidet t@hgplisitt mentalisering.

Gruppene vil ogsa veere en kilde for terapeuteidesé bilde av relasjonsstilen til
de ulike deltagerne. | trad med relasjonell psykbygse tenker man at maten pasientene
forholder og relaterer seg til hverandre og tertgrie), gjenspeiler deres relasjoner
ogsa utenfor grupperuppene styres/struktureres langt mer enn i fi@ukd
psykoanalytisk gruppebehandling.

Allen, Fonagy og Bateman (2008, side 167) gjgingressant uttalelse om
forholdet mellom mentalisering og annen terapi: UM¥awe doing it already.”. Man kan
spgrre seg om hva som egentlig skiller MBT fra emes terapi. Dersom mentalisering
er prosesser naturlig forekommende i det mesterapit kan man da anse de fleste

diagnoser som oppstatt fra eller opprettholdt antalseringsvansker?

Psykoterapeutiske Faktorer

Allen med flere (2008) hevder at mentaliseringreemenn faktor i psykoterapi. Vi vil
sammenligne MBT med allmenne faktorer i psykotecapsom finnes pa tvers av
skoleretninger og pa tvers av behandling av ulitkelser. Dette vil belyse i hvilken
grad fellesfaktorene relaterer seg til mentaliggridet kan synliggjgre hva som er
spesifikke virkningsfulle faktorer for MBT.

The 'Dodo Bird Verdict
Uttrykket "The Dodo Bird Verdict" kommer fra evengy "Alice i Wonderland" av
Lewis Carroll (1865/1976). | en passasije i bokénfldre av karakterene vate. For a bli

tarre, bestemmer karakteren "Dodo" at de skal émgleonkurranse. Alle ma lgpe rundt
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en innsjg til de blir tarre. Ingen maler hvor lahger deltager lgper, og "Dodo" skall
avgi sin dom. Da tenker han lenge og hardt og $ererybody has won and all must
have prizes." (Carroll, 1976, side 38).

Rosenzweig (1936, side 412) bruker dette som alogrtil psykoterapi: Han
hevder at det er allmenne faktorer i de flestepieravirksomme elementer med stor
likhetsgrad pa tvers av terapiens teoretiske faiagkDerfor er ulike terapier

tilsynelatende like gode - alle har fatt rett olg &lurde fa priser.

Allmenne og Spesifikke Faktorer
Den medisinske modell har som hovedprinsipp atikles lidelser krever spesifikke
intervensjoner. Disse intervensjonene skal fremonanidringen av spesifikke faktorer,
saeregne faktorer som har beviselig innvirkning adeefinerte lidelser eller problem, og
som det dermed vil vaere naturlig & behandle fagkgemnpe lidelsen. Motsatt, det har
lite for seg a pavirke en spesifikk faktor assdgieed én bestemt lidelse i mgte med
andre tilstander.

Wampold (2001) mener den medisinske modell inrsgtkqterapi burde
erstattes med en "kontekstuell modell". Man bgufeke primaert pa uspesifikke,
allmenne faktorer: faktorer som farer til forandyimen som er allmenne for flere
lidelser, problem og psykoterapier. Selv om dedtestort antall psykoterapier med egne
forklaringsmodeller og spesifikke teknikker, er degen bevis som peker i retning av at
en skole er signifikant bedre enn de andre (Lam®@a2). Dette stgtter "common
factors"-bevegelsen, som vektlegger at det erddédktorer som har starst signifikant
pavirkning pa terapeutisk utfall og at disse delfer dyrkes frem i stgrre grad enn i dag.

Hougaard (2004) peker pa tre grunner til at allnesfaktorer betyr mer enn
spesifikke faktorer: 1) The Dodo Bird Verdict - Fearet av klare forskjeller i effekter
mellom ulike metoder, 2) Forskjellen mellom teragee@r sannsynligvis signifikant
mindre i praksis enn i teori - en "god nok" terapaufleksibel i forhold til pasienters
individuelle behov. Det er stagrre forskjell mellaemapeuter innenfor en skole enn
forskjellen mellom skolene i seg selv. Jargens@®42 mener at det derfor burde veert
starre fokus pa forskjellene mellom terapeuter agdne fokus pa forskjeller mellom
skoleretninger. Skoleretningene i psykoterapi ke ikomogene, og trening sikrer i liten

grad at terapeuter er like. 3) Pasientens opplewvalsviktige virksomme faktorer innen
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psykoterapi skiller seg sveert lite mellom ulike IgkoDe er heller ikke de samme som
det terapeutene opplever som virkningsfullt. Disgektene stgtter hypotesen om at
allmenne faktorer er sannsynligvis viktigere enastfikke faktorer nar det gjelder utfall
av terapi. Asay og Lambert (1999) foreslar somitetraativ at ulike psykoterapier kan
oppna de samme malene ved a pavirke ulike proséste vil si at ulike spesifikke
faktorer kan pavirke allmenne dysfunksjoner i sameteing.

Noen viktige allmenne faktorer for utfallet av betling
Alvorlighetsgraden av problemene til pasienten asigntens evne til & forme en
allianse er en av de sterkeste prediktorene fatletfav terapi (Jargensen, 2004).
Klientens tillit til terapeutens kompetanse og Hhesnes vilje til & hjelpe er svaert
viktig for utfallet, sammen med terapeuters oppfddtsosiale status og omdgmme
(Hougaard, 2004). Dessuten er beslutningen om @ lsjekp i seg selv en virkningsfull
faktor.

Hougaard (2004) sammenfatter en rekke viktigeoiagkti terapi som han kaller
"nonspesifikke". Han peker pa at alle terapiformeaver a bekjempe klientens
demoralisering, den haplagshet/hjelpeslgshet délpasitiv endring. Utfallet blir i stor
grad relatert til relasjonsvariabler selv om tekeikbrukes for & bekjempe
demoraliseringen (Hougaard, 2004). Alle effektiggkoterapier har teknikker og
prosedyrer som svarer til den teoretiske modelener forankret i hva Frank (1971)
kaller "myter”, de kulturelt betingede forklaringsdellene om hvorfor terapien virker.
Disse er ikke ngdvendigvis mer riktige for en sketeing enn en annen, men tilbyr
klienter mer effektive strategier for & mestre peatene. Dette fremmer pasientens hap
om positivt utfall. Beslutningen om & sgke hjelp seg selv virkningsfull (Hougaard,
2004).

Viktige allmenne faktorer som man i MBT fremhever
Allen, Fonagy og Bateman (2008) er hevder at mesetahg er en allmenne faktorer;
"(...) we are merely sharpening attention to a cemfiactor inherent in
psychotherapeutic treatments." (side 7). Det ek fa spor av en konkret diskusjon
fra forfatterne hvor de selv peker pa relasjoneioneallmenne faktorer og

mentalisering.
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Nar det gjelder utfallet i terapi sier Allen madré at: "(...) ultimately, the
success of any treatment will depend on the memntglicapacities of both the patient
and the therapist.” (2008, side 20). Terapeutengahseringsevne er ikke en selvfglge
- forskning indikerer at denne evnen varierer btardpeuter. Derfor mener de at et
fokus pa mentalisering potensielt bgr ha innvirgnid utdanningen av terapeuter.
Intervensjoner bar veere teoretisk forankret ogqsifies ngye til pasientens evner. Allen
og kolleger papeker at alvorlighetsgraden av pésnsnsymptomer har betydning for
utfallet av terapien; "Hence we also acknowledgedtah-22: patients whose
mentalizing capacities are significantly and coesily impaired will have difficulty
making use of treatment (...)" (2008, side 20). &emidlertid vanskelig & spore en
direkte konkretisering med hensyn til hvilke pasgersom hypotetisk vil falle utenfor
terapiens rekkevidde.

Mens konteksten og metodene varierer, fokusererpaaat & gke
mentaliseringskapasiteten for bade terapeut ogptadde mener dette vil gke
livskvaliteten til pasienter. Mentalisering spillesm regel en rolle i problemer i livet
generelt og spesielt for dem som har psykiatrisagribser. Samtidig fremheves det at
man ikke kan gke mentaliseringsevnen uten innhtddapien. Bedring av
mentaliseringsevnen ma komme sammen med et mamthtild som star i relasjon til
mentaliseringsevnen. Et slikt mentalt innhold kandksempel vaere konflikter i

tilknytningsrelasjoner.

Mulige Virkningsfulle Faktorer i MBT

Strukturelle trekk ved MBT
Bateman og Fonagy (2004b) viser til litteraturgjemgang hvor de har identifisert
noen fellesfaktorer for effektive behandlinger @&MBsom har veert retningsgivende for

utformingen av MBT (Se tabell 3):
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Tabell 3: Felles for effektive behandlinger av Bkle 183)

"(...) common organizational features:

- high level of structure;

- consistent and reliable implementation;

- theoretical coherence;

- taking into account the problem of constructigationships including the
formation of a positive engagement with the thesaand the team;

- flexibility;

- intensity according to need,;

- an individualizes approach to care;

- good integration with other services availabléhi patient.”

Disse elementene presenteres i forhold til behagdlav BPF, men det kan diskuteres
som viktige ideal for hvordan terapi generelt bayamiseres. Kanskje kan de fleste
pasienter, uavhengig av diagnose, dra bedre nyita #&erapi utformet etter disse

punktene?

De strukturelle rammebetingelsene
MBT tilbys bade som individual- og gruppe-teragerge kombinert. | tillegg
vektlegges hyppige mgater og relativt langvarig ksthinellom terapeut og klient - totalt
over 36 maneder (Bateman & Fonagy, 2008a). Hvis skahfremheve én forskjell fra
en del andre terapier (rettet mot BPF), sa vilwiege at man i MBT poengterer
viktigheten av a unnga hyppige bytter av terapilain gir heller terapeuten et
"redskap" for & kunne tale darlige pasienter. Desslegger man opp til hgyere
intensitet. Dette er en noe mer kostbar behandimyg"vanlig behandling”, men
effekten gjar at dette, i tillegg til pasientengesglkvskvalitet, er samfunnsgkonomisk
gunstig (Bateman & Fonagy, 2008a). | psykisk hedsev dag ser man for eksempel
fokuset pa individuelle planer som er en konkretigeav a integrere hjelpeapparatet

rundt pasienten.
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MBT refokuserer malet med behandlingen
"(...) er MBT et fokus for terapi mer enn en sp&kiterapi i seg selv.” (Bateman &
Fonagy, 2007, side 197). Bidraget blir at man fekespa prosesser i terapi fremfor
konkret innhold. Malet er & bedre mentaliseringédebhos klient og terapeut. MBT
hevder at gkt fokus pa mentalisering vil hjelpeigraten til & mentalisere bedre, noe
som videre vil skape en robusthet hos vedkommeklten med flere (2008) mener at

mentalisering vil veere som en grunnmur for at é@kbsikt skal kunne skje.

MBT gir en forklaring til pasienten
Frank (1971) hevder at en viktig faktor for utfall terapi, er at psykoterapi gir en
forklaringsmodell for pasientens problem, og saigtskisserer en mulig metode for &
fa til forandring. En forklaringsmodell som er fakaet i kultur og "mytologi", og som
gir en god forklaring for pasienten, er en allméaittor ngdvendig for at en terapi skal
veere virkningsfull. MBT gir en forklaringsmodellrmomange pasienter med BPF ser ut
til & kjenne seg igjen i (Bateman & Fonagy, 2002206), bade nar det gjelder utvikling
og i form av hva som er mekanismene for positivrienyd Et spgrsmal er om
forklaringsmodellen i MBT esa god at den gir bedre forklaring pa dysfunksj@mer
andre skoler?

Scientist-Practitioner hypotesen gar ut pa aedet gap mellom vitenskap og
det som faktisk blir brukt (Hougaard, 2004). | éditfellet kan man tenke seg to slike
skiller - skillet mellom forsker og kliniker og mem kliniker og pasient. Teorien bar
ikke bare gjenspeile den virkelige verden i starstig grad, men ogsa gjenspeile
modellene til praktikerne. Uten at teorien gir nmniil klienter og klinikere, vil de
oppleves som uvirksomme og lite virkelighetsnaeim Ket veere at MBT reduserer
avstanden mellom "teoretikeren" og "praktikerenhKkette veere en virkningsfull
faktor i seg selv?

| tillegg tar man ogsa utgangspunkt i en sterlkodigt i samfunnet: forskning.
Hvis forskning gir belegg for at det man gjar eeste kjente praksis” og kan dette vises
for pasienten pa en overbevisende mate, og hadn"slacebo"-effekt. Altsa en effekt
som ligner det Frank kaller "myter". Troen pa effeki seg selv virkningsfull.

Psykoedukasjon fremheves som en viktig del av MEIENn og kolleger mener

at pasienter samarbeider bedre dersom de forsédklimikeren pragver & gjare.
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Psykoedukasjon gjgr det terapeutiske arbeidet wkriet og forstaelig. Pasienten blir
mer bevisst hvordan man tenker rundt psykologiskegsser; gker psychological
mindedness. En annen effekt av psykoedukasjonandat legges til rette for at
terapeuten kan papeke mentaliseringssvikt hosmtasieiten at dette ngdvendigvis

oppleves som et personlig angrep fra terapeuten.

MBT tar utgangspunkt i friskhet og hap
Modellen som presenteres for pasienten, tar utgamis i normalitet - alle har
problemer med mentalisering fra tid til annen, sggdelvis man har sterke behov eller
folelser. Det er en evne de allerede innehar, menkan perfeksjoneres gjennom
treningen terapien utgjer. Dette er mer spiseligpftsienten og gir grunnlag for hap og
mestring. Pasientens perspektiv kan bli at detevieer de allerede innehar, det gjelder
bare a bli flinkere til & bevare den funksjonen.dlier med mentalisering pa noen
omrader, men dette er ikke uoverkommelig.

Frank (1961) fremhever at klienter fgrst og freerskjennetegnet ved at de er
demoralisert - de tror at ingen kan eller vil hgelitem. Hvis psykoterapien fremmer hap
og tar utgangspunkt i friskhet, kan dette gi kleenet signal om at det finnes hjelp og
det at terapeuten faktisk vil hjelp. Dette forkidngordanhjelpen virker og hvorfor det
virker - det lager et system for klienten som bgje at klienten kan se pa mindre

elementer i problemene og dermed ogsa "male" sendskritt.

MBT er terapeut-stgttende og bidrar til fleksitati
MBT-teori kan pa mange mater omtales som terapgettiesde. Teoriene gir terapeuten
en forklaringsmodell som gjar det lettere & "talahskelige pasienter. For terapeuter
med utgangspunkt i andre modeller blir noen pasieritandlinger ansett & gjares "bare
for & fa oppmerksomhet” eller "for & manipulere'BMtilbyr en alternativ forklaring
som tilskriver og vektlegger mindre ufordrageligdett ved et individ. Teorien
fremhever pasientens symptomer og hjelper derntageaten a i stgrre grad tale
vanskelige situasjoner. Terapeuten oppfordrestéill&nsyn til pasientens perspektiv
slik at forventninger ikke blir urealistiske (Batamé& Fonagy, 2004b). Denne
bevisstheten vil trolig gjgre det lettere for texafen & mgte pasienten i sitt indre kaos,

oppfatte ropet om hjelp i utfordrende symptom sodere vil fremme terapeutens
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empatiske tilnaerming til pasienten (jf. terapewtem en forstaelsesfull og undrende
omsorgsfigur).

MBT vektlegger at svikten skjer i begrensede ptag gyeblikk der pasienten
ikke forstar seg selv eller andre sa godt, at ubeitferd ikke er motivert av motiv som
i seg selv er onde. Kanskje er det at terapeuttardéefar empati for pasienten i seg selv
en intervensjon som er sa sterk at en pasient besdning?

Jargensen (2004) peker pa at psykoterapiforskminger at det er stgrre
forskjell mellom terapeuter innad i en retning enellom skolene. Evnen til & veere
fleksibel, tilpasse terapien til pasienten, og pasientens perspektiv fremheves. Selv
om man har en "espoused theory", en teori bak detgjer, sa har flinke terapeuter
mye mer til felles pa tvers av skoler, enn de sérde snakker sitt teoretiske grunnlag.
Jargensen (2004) antyder at det & ha en "god ecéeut gjar mer for pasienten enn
hvilken skole terapeuten tilhgrer. Kan det vaendBT hjelper terapeutens evne til & ta
individuelle hensyn, vise fleksibilitet, og & sesigmtens perspektiv pa en bedre mate?
MBT fremhever at terapeuten selv ma revidere gitt@ pasienten kontinuerlig; det er
pasienten som er ekspert pa sitt liv.

Kanskje tillater MBT terapeuten ikke a veere fastldet teoretisk rammeverk,
men heller tilpasse behandling som passer bestefoaktuelle pasient? Dette vil i s&
fall veere i trad med APA's prinsipperkleering omdevisbasert psykologisk praksis
(2006), hvor planlegging av behandling skal ta lgarii det unike ved pasienten nar
man setter mal med terapien. Mentalisering kan \eebegrep som muligens fanger
opp det fleksible hos terapeuten ved & fokuseidepazaerskilte hos pasienten.
Mentalisering statter for eksempel terapeuterkkigia ta for gitt at dersom en pasient
har BPF, sa kvalifiserer diagnosen til antatte mlennotiv hos pasienten. Man blir

oppfordret til & se det spesielle med individet.

MBT bevisstgjar terapeuter til a ikke bega opplagntaliseringssvikt
Terapeuter begar feil. Jargensen (2004) mener mtmndafokusere pa hva som gjar
terapeuter "gode nok" (jf. "the good enough mothéfinnicott, 1971), istedenfor a
veere forankret i skoleretningene, deres teknikigentervensjoner. | MBT er man
opptatt av hvilke intervensjoner som undergravexd'gok" mentalisering, bade hos

terapeut og klient. For eksempel vektlegges dtrapeuten ikke skal fremsta som
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ekspert, smart eller den som har innsikt, ellgrdsienter forbli i forestillingsmodus
hvor mental aktivitet og dets innhold oppleves kalhengig og frakoblet fysisk
virkelighet. Mentaliseringssvikt sees for eksentpes den stereotypiske terapeut, som
med selvsikkerhet presenterer sine urokkelige totler om arsakene til pasientens
problem. Det kan veaere provoserende dersom pasiepf@aver at deres liv er
fundamentalt annerledes den rigide tolkningen tutgn holder fast ved. Terapien kan
da fa en iatrogenisk effekt, hvor terapi kan vadlidekil ytterligere problemer for
pasienten.

Hvis man i stgrre grad unngar disse fallgruvem®, dette ha noe a si for utfallet?
Kan det veere at MBTs rammeverk hjelper "mindre gedapeuter” slik at de blir i
stand til & vaere "gode nok"? A forhindre slike f&ih jo oppfattes som mer
alliansebyggende, trygghetsskapende, og gi klieaterollemodell for hvordan man
kan mgte vanskelige situasjoner pa en bedre mate.

Ved behandling av BPF ser vi for oss at en deddprsonell behandler
individet ut fra et moralistisk perspektiv. Et ekgzel pa dette kan vaere helsepersonell
som mener at pasienten "manipulerer seg til beiranuded a bli lagt inn". Dette skjer
nar den ansatte tolker at han/hugtdet mentale motivet til pasienten pa bakgrunn av
diagnose og atferd, uten at nye data (som pasentsagn) kan rokke ved. Man kan se
pa dette som en mentaliseringssvikt fra den ansattside. lkke bare er det etisk
betenkelig, men den ansatte mangler da tolkningssiinet og ser mindre av pasientens
psykiske smerte. Dette kan bidra til repeteringidigere dysfunksjonelle mgnstre for

pasienten.

Ikke vitende holdning fra terapeuten
En terapeut som fremstar menneskelig, ikke alldiéewil med starre sannsynlighet
kunne utgjare en sikker base for pasienten. btijlél & sgke a skape trygghet,
anerkjenner og fremhever denne tilnsermingen ahaltdorskjellige perspektiv.
Terapeuten kan gjennom & vektlegge det fortolkendekefullt utpravende i sin
tilneerming fungere som en rollemodell for pasieni2ette blir av Bateman og Fonagy
(2006) betegnet som en mentaliserende holdningentatizing stance".

| tillegg fremmer dette situasjoner der pasieniama ta opp "dumme ting" uten a

tape ansikt. Det & ikke tape ansikt er en de \skéigirivkraften i kommunikasjon
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generelt. Frank (1971) hevder dette gjelder i estdere grad for personer med psykiske
problemer. Det at en terapeut klarer & papekeedli pid en mate som gir pasienten
opplevelse av & ikke tape ansikt, blir kanskje frezhi starre grad i MBT enn andre
terapiretninger. Man kan hypotetisk se for seg@gnkiv terapeut papeke det
uhensiktsmessige/gale i en pasients skjema pa Ensod av pasienten kan oppleves a
illustrere et skjevt maktforhold. Tenk bare pa Wilhsen (2004) som pa en meget
direkte, med et humoristisk preg, spgr pasientamnuhar det passer dem & dga. Stilen
kan virke nedlatende, og den humoristiske "twistani bidra til en forsterkning av
dette, spesielt for dem med mer hemmende meniabgssansker. Bidraget til MBT
oppfordrer terapeuten til mer forsiktig utforskesigatens forestillinger for sd & sammen
utforske andre alternativ pa en mindre direkte mate

Fra "Minding the baby" programmet (Slade, Sadlévi&yes, 2005) ser man
eksempel pa hvordan intervensjoner utformes fog éka klienten tape ansikt. Her
oppfordres terapeutens til & ikke korrigere morgfagelse, men snakke pa vegne
av barnet pa en mate som ikke truer mor. For ekekhgrnet som leker med
fiernkontrollen og som i et utviklingsperpektiv 85 som en normativ eksplorering og
identifikasjon med mor. Nar mor blir irritert fot barnet ikke viser respekt for henne.
Terapeuten gir stemme til barnets intensjoner eg %lu synes knappene er spennende

og du vil gjgre det samme som mamma gjar".

Effekten av Mentaliseringsbasert behandling
Bateman og Fonagy (2008a) presenterer hvordanmesimed BPF behandlet med
MBT blant annet har feerre suicidforsgk, bruker menghedisin, og er kortere i kontakt
med helsevesen sammenlignet med en treatment-akgrappe. "More striking than
how well the mentalization-based treatment grogoves how badly the treatment as
usual group managed within services despite sanfiinput.” (Bateman & Fonagy,
2008a, side 636). Man far inntrykk av en betyd@igkjell i lidelsestrykk mellom
gruppene som mottok henholdsvis MBT og "vanlig"drediing 8 ar etter behandlingen
ble startet.

Man kan tenke seg flere arsaker til forskjelleredlom disse gruppene. Det er
usikkert hvem som utgjorde terapeutene i de resmegtuppene, samt noen uklarheter

i hva "vanlig" behandling representerer. Dersomqudasne i MBT-gruppen mottok
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behandling fra personer med lengre og mer spesitdecing med BPF enn de gvrige
terapeutene, kan dette ha gitt effekter som svestkeeliets validitet. | og med at det
etter var vurdering ikke foreligger klare og kortierdefinisjoner pa mentalisering, blir
det vanskelig & avgjare i hvilken grad det er demtaliserende holdningen vektlagt i
MBT som har gitt effekt.

En utdyping av terapeutfaktoren
Vi mener at bidragsyterne (Allen et al., 2008) p&ikredsstillende mate uthever
terapeutfaktoren i psykoterapi. Terapeuter er likdes ei heller har terapeuter samme
forutsetninger. Klinikere gjgr ogsa mye mer pasvay teoretiske tilneerminger enn de
ulike skoleretningene gir inntrykk av. Virkningstakene er sannsynligvis ikke
identiske med dem som terapeuter generelt fremheles terapeutfaktoren er viktig,
sa bgr dette ogsa fa innvirkning pa oppleering amrkende terapeuter. MBT utgjer et
viktig bidrag nar det gjelder & unnga typiske iganiske faktorer pa tvers av
skoleretninger. Terapeuter som gir effektfulle belmger, er fleksible og tilpasser
behandlingen, individuelt. Sparsmalet her er akkd bare hva man bar gjgre i
psykoterapi, men ogsa hva terapeuter ikke bar gjéirean se et bidrag i fokuset pa
terapeutens "mentalizing stance". Her skal blaneaterapeuten eksplisitt mentalisere
rundt eventuelle misforstaelser som oppstar i tevapmet, lete sammen med pasienten
etter hvordan disse har utviklet seg. Dette fokkaetvi imidlertid finne igjen i Safran
og Muran’s (2000) skildringer av terapiprosesseverH dette fokuset skal tilskrives er

apent.

@ker bedre struktur effekten?
Et annet godt poeng fra MBT er det strukturertesygemiske opplegget de skisserer
for pasienter. En teori som systematisk statt@piuter for & unnga frafall og
avslutning av pasienten, et opplegg som fglgerktippten tett og er langvarig, uten
skifte av terapeut, virker fornuftig for en del @ vanskeligere og mer diffuse
diagnosene som schizofreni, psykose, noen persetéifprstyrrelser og
spiseforstyrrelser. Deres bidrag setter sgkelyggtgsientens behov for en systematisk
og helhetlig behandling pa flere arenaer. Behagdiar ikke utelukkende tilbys

reaktivt etter forsgk pa suicid. Psykiske lidelsppstar ikke i vakuum, ofte vil pasienter
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I tillegg ha problemer med arbeid, gkonomi, fydigkse med mer. For pasienter med et
stort lidelsestrykk og problem pa en rekke omradiédet da veere hensiktsmessig med
feerrest mulig personer a skulle forholde seg tilrthjelpetilbudet er mest mulig

samkjgrt.

Mer anvendbart for noen pasientgrupper enn andre?
Innen psykoterapi, ser vi at fokus pa mentalisekiawg vaere nyttig for flere
pasientgrupper enn dem diagnostisert med BPF.Rasiean ha bruk for a forbedre
denne funksjonen for & fa en plattform til & kuheee andre problemer. Fokus pa
mentalisering, tror vi, har mye & tilfare nar ditider de pasienter som ligger i et
mellomsijikte i sin mentaliseringssvikt - Vi er eaigned Allen et al (2008) at pasienter
som har for gjiennomgaende svekkelser i mentaligekian ha problemer med a gjgre
seg nytte av psykoterapi. Likevel mener vi at dite bar utelukke denne gruppen fra
all psykoterapi - de kan ha nytte av andre, mektmiee, stattende og enkle
intervensjoner. Vi mener ogsa at de som ikke haddmentalt starre problemer med
mentalisering enn normalbefolkningen, og som samtrénger psykoterapi, vil ha
bedre nytte av andre, mer problemspesifikt rettetégvensjoner. Om man velger &
anse terapien som mentaliseringsfremmende, vilsfefall veere avhengig av hvordan
mentalisering er definert. Kanskje bar det veefelats pa hvilke terapier som er har

mer fokus pa mentalisering og hvilke som har stfmkeas pa andre intervensjoner?

Avgrensning av begrepet

Hvor gar grensene for terapi med stort eller mirfdkais pa mentalisering? Man har
provd a skille begrepet fra andre brukt i forklgenav menneskers metakognisjon og
sosiale samhandling (Allen, Fonagy, & Bateman, 2@X&rderud & Sommerfeldt,
2008). Det er likevel noe utilfredsstillende ovet thktum at man ikke i stagrre grad
differensierer mellom ulike mater & ha hemmet nieatang. Allen og kolleger (2003)
viser til normalvariasjon i funksjonen nar de pseser hvordan det for en tannlege kan
veere hensiktsmessig a reduserer mentaliseringesmitefulle intervensjoner utfgres.
Likevel kan man stille seg kritisk til om detteréitig. For man kan da tilsvarende si at
en kognitiv atferdsterapeut bgr redusere egen riieariag overfor pasienten under

eksponering. Man kan anta at de fleste terapegtésrbapentligvis ogsa tannleger
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forteller sine pasienter om hensikten bak interj@mene; At man ma borre vekk de
delene av tannen som er ratten for a forhindrergidbehag. En forutsetning for
effektiv eksponeringstrening er likeledes en fakd hos pasienten om at de
ubehagelige matene med det de frykter mest, telkedusere angsten over tid.
Terapeuten forsikrer seg om at pasienten med ssiagkk ikke tror vedkommende
blir stukket forskjellige steder pa kroppen mecenalv ulike starrelse fordi terapeuten
skal tilfredsstille sine sadistiske trekk.

Diagnostisering kan i utgangspunktet veere vangkBlentaliseringssvikten
assosiert med BPF kan veere sa tydelige at bessgivelav diagnose og problem vil
"passe” godt. Det er ofte ikke tvil om at vedkomatehar en BPF og ikke en depresjon
eller sosial fobi alene.Denne tydeligheten komrkke ifrem av mentaliseringsbegrepet.
Man opplever i stedet en gkt usikkerhet pa diagméseli symptomene forklart som

mentaliseringsvansker finnes i flere andre diagnosiéegg.

Er mentaliseringssvikt homogent?
Mentaliseringsbegrepet har eksistert innen en phykamisk tradisjon hvor ulike
benevnelser er blitt gitt i beskrivelser av metaktige prosesser i sosial samhandling.
Fremdeles eksisterer det tilsynelatende en usikkefagmiljget rundt hva
mentalisering er, hvor for eksempel Ngrgaard (2GBstiller mentalisering og theory
of mind. Andre eksempler er Siegel (1999) som brdligse begrepene om hverandre i
sin utforskning av de nevrobiologiske korrelatehdisse prosessene. Theory of mind
(Baron-Cohen et al., 1985) viser til et komplisrstem av tro og gnsker som brukes til
a forklare andres atferd. | farste gyekast karedsgrepet favne mentalisering. Dette er
bade riktig og galt. Riktig i og med at mentalisgrbg dets tilhgrende prosesser
involverer theory of mind, men galt siden theorynohd ikke kan erstatte mentalisering.
Theory of mind avgrenses smalere enn mentaliselager gjennom mentalisering
mennesker kan danne seg hypoteser av hverandoeg tifenind (for eksempel Safier,
2003).

Fonagy og hans kolleger (2004) papeker at destksi beslektede begrep i
litteraturen. Det mangler likevel en klar avgremgnav begrepene i forhold til
hverandre. Slik mentalisering presenteres i dagdtér det som et paraplybegrep for en
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mengde psykologiske prosesser som er definert senademed tydeligere avgrensing.

Dette gjar det vanskelig a skille mentaliseringdralre lignende psykologiske prosesser.
Slik Fonagy og Bateman presenterer begrepet kordetekke tydelig frem

hvilke prosesser det referer til og hva som avgjarsvekkelsen i mentalisering er

patologisk eller av mer normal karakter. Det sef ugere en bevissthet rundt dette i

fagmiljget:

"Gitt den generelle definisjonen av mentaliserwifde fleste psykiske lidelser
kunne beskrives som omfattende eller mer konteg&stikk reduksjon i
mentaliserende kapasitet. Og mentalisering er aa ewed store individuelle
variasjoner (Allen & Fonagy, 2006). | den vidergikiingen av
mentaliseringsbaserte behandlingsformer vil denkuli et sentralt spgrsmal
ikke hvorvidt mentaliseringsevner er svekket, meortidt dysfunksjonell
mentalisering er sentralt i forstaelsen av de tespepsykopatologier; og
hvorvidt det bgr veere et terapeutisk hovedfokueiime slike evner. For
eksempel har det blitt beskrevet mentaliseringdprobr hos schizofrene
pasienter og autister (Frith, 2004), men det ee ittt samme som om at
mentaliseringsbasert intervensjon vil veere nyttitlike sammenhenger. Sa
hvorvidt man skal fokusere pa mentalisering i tevilpreere en fremtidig
empirisk utfordring." (Karterud & Skarderud, 2007).

En nyansering av mentalisering
En mulig fremgangsmate for & bedre kunne avgreaegeebet er & se hvilke under-
prosesser eller fasetter mentalisering kan deles Mentalisering viser til prosesser
som virker inn p& hvordan individet forholder sgégég selv. Her peker Bateman og
Fonagy (2004b, 2006) blant annet pa hvordan godeaiiseringsevner blant annet gir
evne til affektregulering, samt forarsaker en migagnitiv fleksibilitet som gjor oss i
stand til & vurdere flere alternative perspektp@wirkeligheten og gir starre
handlingsrom. Svekkede evner til affektreguleriag kdentifiseres i mye kjent
psykopatologi; BPF, ADHD, depresjon, angstlidelsgispiseforstyrrelser som noen
eksempler. Bateman og Fonagy (2004b) tar for sezksieeme uttrykkene manglende

mentalisering har pa de affektregulering ved & $eke pa selvskadende atferd. Dette
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forekommer i seg selv ikke utelukkende for persaned BPF. Som resultat kan
symptom pé en rekke lidelser diskuteres som svekkémentalisering eller
affektregulering i og med begrepets uklare avgremgsn

Svekket selvreflekterende evner er en fasett vedtatisering som kan
identifiseres som en generell arsak til mange péesie behov for terapi. Det & ikke
kunne forholde seq til bestemte fglelser (McCulloegal., 2003) eller tanker kan veere
et kjennetegn ved en rekke lidelser, tidligere eigdisert for PTSD eller depresjon.
Rigide tankemgnstre, grandiositet og konkret temjpiresenteres som eksempler pa
svekket mentalisering (Bateman & Fonagy, 2007) kamidentifiseres hos pasienter
med en rekke diagnoser. En beskrivelse av terajgrgl kan veere at man her utforsker
hvorfor pasientens liv er som det er og endrerrgjemet samarbeid med pasienten,
hvordan man kan forholde seg til symptomer. Psgketsymptom kan sees som
resultat av svekkelser i evne til & se grensenéomehdre og ytre hendelser, mellom
fantasi og virkelighet. Problemer utspiller seq isesial kontekst, hvor pasienter ofte
bekymrer seg over andres reaksjoner pa egne symgtppievelser assosiert med
paranoiditet, sosial angst eller samhandlingsvariske diskuteres som eksempler pa
svekket mentalisering.

Vansker i sosiale evner kan skyldes flere forhmen ser lidelser i
autismespekteret hvor individet ikke klarer a fddeoseg til andre sinn, total
mentaliseringssvikt (mindblindness; Baron-Coheal t1985). Hos autister antar man
at undringer over andres psyke er fraveerede. Persoed Aspergers syndrom fremstar
mer velfungerende sosialt, men samtaler viserstéikt reduserte mentaliseringsevner
hvor forstdelsen av andre er ensidig, rigid og s¥@eenklet. Med autistiske trekk kan
man forsta ulike aspekt ved den menneskelige nigauon og VandenBos (1981)
bruker begrepet til a referere til tilbaketrukkenfra sosial deltagelse. Slik sett kan mye
av psykisk lidelse sees a inneholde autistiskektréé sosial tilbaketrekking og
isolasjon finnes som symptom péa en rekke symptappessonlighetslidelser. Sett
under ett kan man diskutere mentaliseringssvikt fleste tilfeller av sosiale
samspillvansker.

Mentaliseringsprosessen(e) kan utvilsomt nyansgtedigere utover de
fasettene presentert her. Man kan tenke seg dettees mulig vei & ga for a kunne

avgrense begrepet og de prosesser det refereetdom begrepet referer til flere
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prosesser, hver som mulig kilde til terapibehoVdei pasienter med
mentaliseringsavvik pa forskjellige arenaer halaffey samme tilnaerming; MBT?
Dersom en videre utvikling medfarer at man kan ffisere bestemte
mentaliseringsavvik assosiert med bestemte diagnaissevekket mentaliseringsevne er
en indikasjon pa psykopatologi generelt, kan maehg at mentaliseringsbaserte
behandlinger nyanseres og raffineres for dette.

Mentalisering bgr avgrenses bedre
Dersom mentalisering skal overfares til et stgpekter av lidelser innen psykoterapi
enn BPF, behgver man etter vart syn, en avgrenswvimgentalisering som er mer
handterbar for klinikere. Mentaliseringsbegrepdilaider definert sirkuleert og blir
dermed staende uten et tydelig innhold. Usikkerhgjelder bade i forhold til a forsta
begrepet, og hva dette tilfarer psykoterapi. Séike definert na, overlapper
mentaliseringsbegrepet med mange virkningsfullk@®yapeutiske prosesser, og
ligner til forveksling for mye pa det terapeutdertde gjgr. Man bar utdype og
underbygge pa hvilken mate dette vil hjelpe terégmeu hvilken grad man bar bruke
det, og i hvilke situasjoner det er heldig a utfleestemte mentaliseringsfremmende

intervensjoner.

Tydeliggjaring av forskjeller av ulike typer meigaringssvikt
Mentalisering inneholder i fglge forfatterne selamge fasetter. Hvis man kunne
videreutvikle dette begrepet i form av fasettenr@ det da ha bidratt til
differensialdiagnostikk eller bedre utredning astgemomrader pa tvers av diagnoser?
| tilfelle kunne dette veert et meget viktig bidr&g.alle i det nevnte "mellomsjiktet”, de
som har noe mentaliseringssvikt, best tjent medaat fokuserer pa mentalisering i
psykoterapi? Kan mentalisering da gi en plattfoom& bedre kunne differensiere
mellom forskjellig problematikk, pa tvers av diageo? Da trengs det bedre definisjon
0g avgrensning av hvordan begrepet mentaliseririgpfder seg til andre begrep og
andre intervensjoner. Hva hvis man kunne utvikle spesifikke mater a forsta
diagnoser pa ved hjelp av mentalisering eller axehtindre/nye mater & kategorisere
problemer pa? Dette kunne avhjulpet i forhold tibptering av hvilke problemer man

skulle jobbe mest med, og muligens ogsa gitt etmykgheter innen diagnostisering.
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Sammenfatning av Problemstilling 2

Vi gnsket a undersgke forholdet mellom mentaligssnikt og behandlingen av
psykiske lidelser. Hovedpunktene for problemsigén er oppsummert i tabell 4. Det
var derfor naturlig & se pa hvordan MBT mener bdtiag bar struktureres, om
intervensjoner eller terapeutrollen skiller segdrare terapimodeller. MBT bruker en
rekke strategier i behandling, men det er vansketig en klar distinksjon fra annen
terapi. | og med at vi i liten grad fant klare figedler fra annen terapi, tok vi for oss
hvordan faktorer presentert som sentrale og virksernMBT, skiller seg fra sékalte
allmenne, virksomme fellesfaktorer i all terapi.dv@ dele opp aspekter ved MBT har vi
pekt pa hvordan flere av elementene fremhevet sdmingsfulle av Allen, Fonagy og
Bateman (2008) i stor grad er lik faktorer fremhes@m allmenne i
psykoterapiforskningen. Dersom denne terapimodektor grad er bygd pa faktorer
man finner i all terapi, kan man feilaktig antalatfleste pasienter effektivt kan
behandles med MBT.

Samtidig som mentalisering hevdes a eksistelaerpi, mener man at ikke
alle pasienter vil kunne ha nytte av terapi meshentaliseringsfokus (Allen et al.,
2008). Vi er enig i at pasienter med ulikt lidetsg@ek og sammensetning, trenger
forskjellig behandling. Samtidig vi har vansker niéait & se hva som skiller terapi
med fokus pa mentalisering fra terapi uten detk@det. | likhet med en utydelighet i
begrepets definisjon mener vi det eksisterer earbkt overfor hva et
mentaliseringsfokus vil si.

Nar vi finner store likhetstrekk mellom MBT og amterapi, er det naturlig &
stille spgrsmalstegn ved hvor det kliniske, anvéigddidraget deres ligger. Vi er
positive til det fokuset Allen og kolleger (200&tter mot terapeutfaktoren, ved a
presisere viktigheten av at terapeuten kontinuenkptaliserer rundt seg selv og
pasienten. Videre tror vi Bateman og Fonagys (202806) skisse rundt strukturen pa
behandling kan gi sveert positive utfall for effektet av behandling generelt. Vi gnsker
flere effektstudier av MBT sammenlignet med angirestfiserte og/eller manualiserte
terapiformer. Skal man kunne gjennomfgre slikeistudil det imidlertid veere en
forutsetning at begrepet og tilhgrende prosesderaies klarere enn hva som er tilfelle
I dag.
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Man kan spgrre seg i hvilken grad dette begréifieter noe nytt i forstaelse av
psykopatologi. Vi har vist hvordan begrepet refer¢it et vidt spekter av prosesser.
Dermed kan man dele dette opp i flere fasetter, @aksemplifiserte med vansker med
affektregulering, selvreflekterende svakheter agjade samspillvansker.

Mangfoldet i begrepets potensielle bruksomraderikadlertid utgjare et
positivt bidrag til psykologi gitt at man differaeser mellom ulike former for
mentaliseringssvikt. | sa fall ber; 1) begrepeimais tydelig og konkret, 2) det
differensieres og identifiseres mgnstre av mematgssvikt assosiert med forskjellige
diagnostiske kategorier, og 3) utvikles forslagrtiervensjoner egnet for hvert enkelt
avviksmgnster. Vi er enige i at mentalisering gdil @ vaere et problem for mange
individer som gar i psykoterapi - men varierer ikl@ane evnen sapass blant pasienter

at man ma velge & bruke mentalisering med de stwavee dette fokuset i psykoterapi?

Tabell 4: Hovedpunkter Problemstilling 2

- MBT bruker en rekke strategier i behandling, rdener vanskelig & se en klar
distinksjon fra annen terapi.

- Mange av de virksomme elementene som MBT fremhiesia behandling,
ligner pa felles faktorer som har blitt fremhevégllesfaktor bevegelsen.

- MBT utgjer et positivt bidrag ved sitt fokus @dpeutfaktorer samt forslaget
pa struktur rundt terapi.

- Man ma tydeliggjare forskjeller pa ulike typer megdiseringssvikt og relasjon
til psykiske lidelser og behandling.

Er det rimelig & vurdere mentalisering som den mestundamentale allmenne

faktoren i psykoterapi, slik Allen, Fonagy og Bateran pastar?

Allen, Fonagy og Batemans syn pa sitt eget bidrag

Pa en konferanse i Budapest i 2006, foreslar Joillén at: "mentalizing is the core
common factor among diverse psychosocial intereestin mental health". Dette synet
blir viderefart i boken "Mentalizing in Clinical Betice” (2008) - der skriver Allen,
Fonagy og Bateman at mentalisering er den mesafuedtale allmenne faktoren innen

psykoterapeutiske behandlinger. De pastar at nefeopi mentalisering er sa
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fundamentalt, vil alle som jobber med mental heseytbytte av & bedre forsta
mentalisering og dens praktiske implikasjori&én be effective - in establishing a
therapeutic alliance, for example - we cliniciansstrmentalize skillfully;
concomitantly, we must engage our patients in ntieirtg” (2008, side 1). Allen et al.

(2008) fremhever at MBT ikke er konstruert som eedany type terapi:

"(...) mentalizing-focused treatment is teast novetherapeutic approach
imaginable, simply because it revolves around ddnmental human capacity -
indeed, the capacity that make us human (...) wecade keen attention to
enhancing mentalizing in extant therapies " (si#.6

De mener at det a hjelpe klienter til bedre mesggiing i seg selv ikke er nok til a lgse
problemer eller bli kvitt sykdom. Derimot vil gkppmerksomhet mot dette fenomenet,
vil gjare klienten bedre i stand til a mate sinelgpem. Allen med flere ser eget bidrag
rundt mentalisering soma'refinement rather than an innovatlof2008, side 7). Boken
deres er, i fglge forfatterne ment for at fagmiljgkal skjerpe oppmerksomheten mot en
allmenn faktor i psykoterapi; mentalisering.

De mener at dette fokuset vil veere til hjelp bfmteerapeuter og pasienter:
"While we claim no innovation, we believe that aians and patients have much to
gain fromrefining their understanding of mentalizing and its sigmifice.” (2008, side
20-21). Forfatterne gnsker a tilfgre noe i forhildtvikling og i det & veere en

tilneerming basert pa et vidt spekter av forskning:

"In sum, without desire to create another new bifrtierapy, we construe
focusing on mentalizing in treatment as a researfdrmed approach to provide
essentiatlevelopmental help (2008, side 21-22).

Dette vil ifglge Allen og kolleger fare til en dnéng i terapi, heller enn en dramatisk

annerledes mate a utfare terapi pa:
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"First, mentalizing interventions tend to be expede-near, emphasizing
relatively conscious (and preconscious) mentaéstas well as here and now.
Second, a focus on mentalizing gives priority togeiss over content.” (2008,
side 12-13).

Mener de at et terapeutisk hovedfokus alltid berev@gremme mentaliseringsevner?
De har selv papekt at noen pasienter faller utemdam kan tenke seg Allen og kolleger
mener at gkt kunnskap om begrepet og dets tilherprakesser vil veere fordelaktig i
all terapi. Satt pa spissen kan man spgrre segdmeer forskjellen mellom
mentalisering i MBT og mentalisering i annen psgkapi. Hvorfor er dette en sa viktig
ferdighet for helsepersonell & inneha, dersom rlisatig allerede er i bruk i all god
terapi, om enn "bare" implisitt? Det interessamt& andersgke hvilken mate Allen et al.
ser mentalisering brukt annerledes i andre psyépter. Hvis mentalisering i annen
terapi skiller seg kvalitativt fra mentaliseringsbé terapi hadde det veert interessant a
undersgke hvorvidt dette er kilde til forskjelleffektivitet. Hvis det var tilfellet kunne

man i starre grad dyrket frem paviselige effektiventaliseringsteknikker.

Hva menes med den mest fundamentale allmennedaRtor
Det er vanskelig a fa tak i begrunnelsen nar Aftead flere (2008) pastar at
mentalisering er den mest fundamentale allmennerak i psykoterapeutisk
behandling. De viser ikke direkte til hva de leggeéstanden. Vi mener at dette er en
pastand som er vanskelig & gripe fatt i uten egisptiyansering. Vi vil her likevel
prave a tolke begrepet etter beste evne, pa tvoaslasagnet ikke er utdypet av
forfatterne selv.

| vid forstand, kan man anse en "allmenn fakfusykoterapi" a vaere en faktor
som sannsynligvis har generell effekt i behandlirayhengig terapiretning og tilsiktet
eller ikke. En snevrere tolkning av en allmenn dalidan veere at det er bevisste
intervensjoner i psykoterapi, som ansees a virkiv@d av terapi-retninger og patologi.
Vi antar at forfatterne mener at mentaliseringreaémenn faktor i vid forstand, siden
de hevder at det ikke behgver a veere eksplisét kinikere eller pasienter har relativt
god evne til mentalisering, kan terapi ga rimeiig @iten a reflektere over fenomenet.

Hvis dette stemmer, viser "allmenn faktor" til dganerelle effekten som mentalisering



Mentalisering - En fundamental faktor? 40

har i terapi. Vi antar at det menes at mentaligeuityjar en signifikant effekt i forhold
til andre faktorer.

| tillegg sier Allen og kolleger (2008) at mensaring er fundamental. Ordet
“fundamental" sammen med "allmenn" ble for ossektitimer usikkerhet: Ma ikke en
fundamental faktor ogsa veere allmenn? Vi tror abdamental” er skiller seg fra
"allmenn" i at det henviser til at mentaliseringe@eressensiell bestanddel i psykoterapi -
den kan ikke tas bort. Satt sammen med "allmentorfakr det altsa en essensiell
bestanddel som har generell effekt i psykoterapis Ifhentalisering er en bestanddel,
lurer vi pa hvor stor del av psykoterapien denrstdreldelen utgjer- og pa hvilken
mate den skiller seg fra gvrige bestanddeler.

Videre pastar de at det efeéh mesfundamentale”, altsa den essensielle
bestanddelen i psykoterapi sormeegr viktigenn noen andre bestanddeler. Vi savner en
utdyping av data som statter dette. Andre konsdgatetenkes a vaere like "mest
fundamentale” som mentalisering. Begrepene "aiang "kommunikasjon" er
eksempler slike faktorer. Uten kommunikasjon erfdeeksempel vanskelig & samtale
med pasienten. Kan man da mentalisere pa en gaPr8awrsmalet er hvordan man
kan male konseptet mentalisering opp mot beslektdeer som relasjon, allianse,
kommunikasjon? Hvordan kan vi si at dette er mydigeere enn bruk av intervensjoner,
fremming av hap, teoretisk forankring og ivaretaipatens personlige integritet ved &
skape minst mulig rom? Hvilken er den mest fundaalefd Er ikke alle helt
fundamentale? Hvis vi tar bort en av disse fakteretl ikke de andre miste sin effekt?

Alt i alt mener vi at det behgves en tydeliggjeranghva de mener med sin pastand.

Er det rimelig a foresla mentalisering som den nfiestiamentale allmenne faktoren i
psykoterapi?

Allen, Fonagy og Bateman (2008) mener at alt helsgmell kunne hatt utbytte av en
gkt oppmerksomhet og raffinert forstadelse av fenmhenentalisering. Mentalisering

og mentaliserende teknikker utgjar et normalfenoipykoterapi; "You are doing it
already.” (Allen et al., 2008, side 167). Videradher forfatterne at mentalisering er noe
vi gjar automatisk, og at vi alle opplever menglisgssvikt. Hva er det som gjer det sa
viktig i psykoterapi? Mener de mentalisering i foamdet som allerede skjer i

relasjoner, eller mentalisering som noe mer ekigplsom far en annen form i terapi?
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Noen behandlingskontekster vil i stgrre grad lignemalsituasjoner, slik som
mer radgivende terapi, der mentalisering kansKje tikar veere eksplisitt i samme grad.
Psykoterapi er interpersonlig og relasjonell, mgsdoradgivende og objektiv. Vi savner
en tydeliggjgring av hvordan mentalisering kan awes i ulike behandlingskontekster
og med ulike pasienter. Mentalisering kan tenkeseée en sentral prosess i behandling
generelt. Hva er det med mentaliseringsperspeksivet skiller det fra gvrige
relasjonelle tilnaerminger? | det Allen og kolleg@ar ligger det noe implisitt om at
deres anbefalte form for psykoterapi vil bli dremee annerledes, men hvordan?

Vi mener at det ma tydeliggjares hvorfor de meatenentalisering er den mest
fundamentale allmenne faktoren i psykoterapilédi) savner vi teoretisering rundt hva
som ma gjgres for at en terapeut skal ta fenommaatalisering bedre i bruk. Vi mener
ikke at en gkt oppmerksomhet pa mentalisering kq®yapi er galt - vi mener
begrunnelsen for hvorfor dette er viktig manglers&vner en god argumentativ og
empirisk basis.

Allen et al. (2008) sier at de velger & ha pa"segntaliseringsbriller":

"Some of the work we present in this book, for eglenmight be viewed as
equidistant between psychodynamic psychotherapyaguitive therapy. More
aware of similarities than differences, we finthgtructive to view established

treatment approaches through the lens of mentgliz{(side 13).

Dersom man ikke tar pa seg disse brillene, hva skj@ Brillene du har pa deg gir
muligens det "fundamentale". Kan det veere at mamé&eeger seg inn pa en klassisk
feil innen vitenskaplig praksis; en tilbgyelighiktt bekrefte fremfor a avkrefte ens egne
hypoteser?

Allen og kolleger (2008) hevder som nevnt at miesgang, sett med
mentaliseringsbriller, finnes i flere forskjelligerapiformer. De peker pa mentalisering
i en rekke terapier, men mener at alle innehartsstak, mangler fasetter, at de ikke er
fullverdige i sine mentaliseringsfremmende tekniklk®r eksempel at klient-sentrert
terapi og deres vektlegging av empati ikke malée bddet, terapeuten kan svikte i sin
mentalisering i maten de empatiske uttalelsenerfresnpa dersom disse ytres

bombastisk. En fullverdig forstaelse og anvendaismentaliseringsfremmende



Mentalisering - En fundamental faktor? 42

teknikker skal derfor i deres syn innlemme alleefeene av mentalisering. Det er dette
som er deres bidrag. Spgrsmalet er jo om de @illeerdig bilde, med teknikker som
sikrer jevnt over god mentalisering. Mangelen pékkete, definerte teknikker gjer det
vanskelig & avgjgre om Allen med flere gjar de2@08).

Man kan undre seg over om ikke Allen, Fonagy oteBan (2008) gar i sin
egen felle, nar de sier at:

"Yet this book would be pointless if we were merlgsing a new concept into
the mix. We believe that a focus on mentalizingaauinely enriching by virtue
of its foundation in developmental research ancebigament psychopathology -
the legacy of its origins in psychoanalysis andditinent theory.” (side 21).

Nar vi vanskelig finner eksempler som skiller demabefalte intervensjoner fra annen
terapi, samt savner en klar differensiering melloentaliseringssvikt i BPF i forhold til

andre lidelser, kan deres bidrag oppfattes noe aifurit

Mentalisering bgar i stagrre grad differensieres &madre element i psykoterapi
Allen med flere (2008) definerer implisitt "all geyterapi” ut fra et
mentaliseringsperspektiv. De sier at mentaliseeinden mest fundamentale allmenne
faktoren i psykoterapi. Senere, nar de beskrivenhdette fokuset ikke fungerer for,
sier de: "patients whose mentalizing capacitiesayficantly and consistently
impaired will have difficulty making use of treatnté (2008, side 20). Dermed
utelukker de pasienter der man ikke kan fokusemm@atalisering og sier at de ikke er
egnet for psykoterapi. Bar man gjgre noe annepsgkoterapi med disse? Kan disse
pasientene ikke nyttegjgre seg av psykologisk bdliveg? Vi mener at psykoterapi har
glidende overganger til bade gruppebehandlingateitapi og andre strukturerte
behandlingsformer. Psykoterapi kan absolutt h&gféelv om man ikke fokuserer pa
mentalisering. Vi mener forfatterne heller bar &rgge for hvilke pasienter det er riktig
a i starre eller mindre grad fokusere pa mentatiggnnen psykoterapi, og hvilke
pasienter det er bedre & gjgre andre intervensjoerdr

Vi er enige i at mentalisering kan synes a bek@en i de prosesser som

bidrar til endring i psykoterapi. Vi stiller likeVeparsmal ved hvor anvendelig er det &
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kalle det den mest fundamentale faktor, nar deefiren rekke begrep som overlapper
begrepet mentalisering. Vi tror ogsa at mentaligehar resiproke forbindelser med
lignende konsepter, og at disse kan veere likegakdom mentalisering i seg selv.
Dersom begrepet mentalisering skal veere anvenfieliginikere i psykoterapi, bar det

differensieres bedre fra de elementer som har ditad av (bevisst) mentalisering i seg.

Mentalisering som handterbar definisjon
Yudofski skriver i sitt forord til "Mentalizing ilinical pratice” hvordan forfatterne av

boken gjor flere forsgk pa a definere mentalisering

"The gist of mentalizing is holding mind in mind\Ve are mentalizing when we
are aware of mental states in ourselves or otheten we are thinking about
feelings, for example... More elaborative, we defnentalizing as
imaginatively perceiving or interpreting behavisr@njoined with intentional

mental states.” (Allen et al., 2008, side xi)

De gjar rede for innholdet i boken som utdyper bpgt mentalisering: "Then we
contrast mentalizing with several related termgart to make the case that there is no
other concept for mentalizing botentalizing' (Allen et al., 2008, side 25). Det finnes
ikke noen annen mate a konseptualisere mentalispéinenn nettopp mentalisering.
Resultatet er etter var vurdering en sirkularigéfinisjonen. For a forklare leseren hva

mentalisering viser til, presenterer de ulike feesedv mentalisering:

"One point alone underscores the sheer complekityemtalizing: in
constructing mentalizing as attending to "mentalest’, we are encompassing a
huge territory of mental states, including evenmythianging from ordinary
phenomena like needs, desires, feelings, thoubblefs, fantasies, and dreams
to pathological processes such as panic attacksoclative states,

hallucinations, and delusions” (Allen et al., 208i8e 25).

Forfatterne mener at uttrykket er tilstede i etrgelende landskap. | kapittelet

forklarer de hvordan mentalisering skiller segdralre relaterte uttrykk, som "theory of



Mentalisering - En fundamental faktor? 44

mind", "metacognition”, empati og "reflective fuigting”. Vi kan likevel ikke se
hvordan dette gir belegg for pastanden om at nisatalg ikke kan beskrives som
annet enn mentalisering.

Dersom begrepet skal overfgres til et starre spekhen psykoterapi enn i
behandling av BPF, behgver man etter vart syn greagning av mentalisering som er
mer handterbar for klinikere. Slik begrepet er deft i dag, finner man
mentaliseringssvikt i en rekke symptomer, naermast st generelt kjennetegn ved
psykopatologi. | klinisk praksis er det en sentigbgave & differensialdiagnostisere de
lidelsene pasienten presenterer. Dagens mentaljséegrep kan i diagnostisk og
behandlingsgyemed tenkes & skape forvirring hetiara representere et anvendelig

verktgy for klinikeren.

Mentalisering bar defineres, avgrenses og diffsienes bedre
Mentalisering bar defineres, avgrenses og difféeeas bedre for & gke brukbartheten
innen psykoterapi. Definisjonene bar ikke ta utgamkt av at man har pa seg
"mentaliseringsbriller”, slik forfatterne selv wkker. Det bgr klargjgres hva som er
forskjellen mellom det normale og det dysfunksjteely mellom fasetter av
dysfunksjonelle problemer. Man bar i starre dcatgjare hvorfor mentalisering er den
mest fundamentale allmenne faktor i psykoterapirafi at en sa sterk utvidelse av
mentaliseringsbegrepets domene (fra BPF til alkp®yrapi), kan veere med pa & utvide
definisjonen slik at det blir vanskelig a fa takipé det egentlig betyr. En strammere
avgrensing av begrepet vil, etter var mening, agsée ngdvendig for & undersgke
behandlingseffekten av mentaliseringsbaserte terapi

Gammel vin pa ny flaske?

MBT har blitt kritisert for a ikke tilfare klinislpraksis noe vesentlig nytt. Man peker pa
at mentalisering ikke er noe nytt - det er kuneformulering av noe som har blitt
praktisert innen psykoterapi siden tidenes morgeuarderinger av en teori eller
behandlings rett til eksistens vektlegges gjerneskpters grad av nytteverdi og
originalitet. Yudofsky beskriver i forordet til "Mealizing in Clinical Practice" (Allen

et al., 2008) hvordan mange i sin tid reagerte skegsis pa Beck's presentasjon av

kognitiv terapi, med hensyn til fraveeret av "nyhiedét som ble presentert. | falge
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Yudofsky bgar nye konsept og tilhgrende teori hallederes ut fra fire mal: 1) klare
definisjoner av begrepet, 2) brukervennlighetekdiiseptet, 3) dets forventede levetid,
og 4) i hvilken grad det kan viderefgres inn i ftehge konsept. Er det slik at disse
kritikerne hevder at mentalisering er "gammel vénny flaske" fordi mentalisering er
en allmenn faktor? Hvis mentalisering er en allmtaitor, og er i bruk i all
psykoterapi, mister da MBT sin verdi som en tilnaagf Eller har maten MBT ser pa
psykopatologi og behandling noen fordeler som leerigfeltet?

MBT er et nyttig bidrag til psykologi, men med moferbehold. Yudofsky har
vurdert Allen og kollegers (2008) bidrag ut frafidle mal beskrevet over og anser MBT
som nyttig fra disse aspektene. Vi vurderer dé&tatibegrepet ikke er klart nok definert.
Beskrivelser av mentalisering ser i stor gradlu tizere fenomenologiske normal- og
symptom-beskrivelser. De mer kortfattede definisjumrefererer til et sa vidt spekter
av intra- og interpsykologiske aspekter ved menetegkman har vansker med
avgrensing for hva som er mentaliserende prosegséke. Slik begrepet
mentalisering star i dag, er vi usikre pa hvor giette vil kunne viderefares inn i nye
konsept. Uten ytterligere avgrensning star mame far a introdusere et begrep som
ikke kan erstattes, men heller tar nye begrep mdeuegen paraply.

Hva angar brukervennligheten til mentalisering\dgrotensial for en nytteverdi
dersom det referer til noe i terapeuten. | vurdgmayv egenskaper hos terapeuten, kan
mentalisering i betydning av & vaere oppmerksonvilkehfalelser pasienten vekker i
en selv, innga som et kriterium. for & mgte pasiemed forstaelse, respekt og empati.
En mentaliserende holdning kan virke tillitskapendegi trygghet, ettersom det
innebeerer & ta utgangspunkt i pasientens forstaelsme egne problemer. Dersom
begrepet skal brukes i vurderinger av pasienten, isen vurdering av alvorlighetsgrad
av en psykisk lidelse ma grensene mellom patologgskormal svikt, i de ulike
diagnosegruppene fremsta som tydeligere.

Terapistrukturen som skisseres i MBT har ettewdidering potensial til &
bedre behandlingstilbudet innen psykisk helsev@etv om modellen medfarer gkte
kostnader sammenlignet med "vanlig" praksis, kdrnaikes at de gkte kostnadene
spares inn igjen dersom feerre pasienter far tiltadlkeller tiden mellom tilbakefall
gker. | det psykisk helsevern avsluttes behandiongsldet dersom pasienten gjentatte

ganger uteblir fra avtalte timer, eller pasientegrfizres til andre avdelinger nar de
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utviser utagerende eller selvskadende atferd. R@asimottar ofte fragmentert
behandling, blant annet p& grunn av hyppig byttbehandlere eller at behandling
tilbys i etterkant av en hendelse med selvskaddagte underbygger behovet for klar
og tydelig struktur, bade med hensyn til selve beliagen, dens teknikker og
fremgangsmater, men ogsa i forhold til klare rotlgrenighet rundt ansvarsfordeling.
Dermed blir behandlingen oversiktlig og forutsighag utgjer en vedvarende trygg
ramme for pasienten hvor alle delaktige i programweehva som skal skje, bade i den
daglige praksis og pa lengre sikt.

Yudofski viser til den motstanden som mgtte AaBaak ved introduksjonen av
kognitiv teori og terapi, og hevder at mange keites en utvidelse av begrepet
mentalisering pa samme mate. Likevel er det ingemisdag stiller sparsmalstegn ved
den kognitive tilneermingens rett til eksistens samsaeregen teori og praksis. Yudofski
bruker dette som et argument for mentaliseringspgrberettigelse slik det fremstar i
dag. Vi vil derimot hevde at det ikke er et godjuanent i seg selv a vise til at kritikken

av mentaliseringsbegrepet ligner den kritikken kidgmeori i sin tid var gjenstand for.

Sammenfatning av Problemstilling 3
Allen, Fonagy og Bateman (2008) fremmer noe drigéigtanden om mentalisering som
den mest fundamentale allmenne faktoren i psykpievé gnsket & diskutere i hvilken
grad dette er en rimelig pastand. Hovedpunktenddane problemstillingen er
oppsummert i tabell 5. Det ble for oss naturligskdtere hva ordene de brukte i denne
pastanden gir leseren. Sentrale spgrsmal var amededette mente at mentalisering er
et element, en spesifikk intervensjon eller teknidier et annet generelt kjennetegn ved
psykoterapi. Vi undret oss hva forfatterne egemjayde med en slik pastand, om man
satt mentalisering som "limet" som holder alle @drksomme faktorer i terapi
sammen. Vi kan imidlertid finne andre faktorer sike kan kalles mentalisering som
elementeere forutsetninger for at terapi skal hafekt. Det er behov for at forfatterne
bade forklaringen av begrepet, hva som ligger imlest fundamentale allmenne
faktoren, og hvordan dette spesifikt bgr brukeshredt spekter av terapi.

Nar mentalisering er definert sa vidt som detedet sveert vanskelig & finne
unntakene for mentalisering bade i vanlig fungendgg terapi. Vi har ved flere

anledninger diskutert definisjonssvakheter i MBTedvklarere definisjoner vil man i
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stgrre grad kunne gjgre falsifiserbare effektstusiten kan avgjgre om det er bestemte
intervensjoner eller en helhet som har effekt i MBlike studier kan videre tenkes a
avgjare i hvilken grad mentaliseringsbasert behiagdan veere nyttig for andre
pasientgrupper enn personer med BPF.

Allen og kolleger (2008) poengterer at MBT utgpsinytt fokus i teori fremfor
en ny terapi. Det avgjgrende spgrsmalet er om fetlarsiytt. Vi mener pastanden om
mentalisering som den mest fundamentale allmerkierfaan veere riktig, men pa gale

premisser, vurdert ut i fra de innvendingene virasentert ovenfor.

Tabell 5: Hovedpunkter Problemstilling 3

- Mentalisering bgr i stgrre grad differensieresdndre element i psykoterapi.
- A kalle det den mest fundamentale faktoren, mitriykk av at det er det
viktigste a fokusere pa eller ta hensyn til i pagkapi.

- Er det bestemte intervensjoner som har effeldy el det en helhet?

- Man bgar tydeliggjgre mentaliseringsbegrepetsaget

Konkluderende bemerkninger

| den farste problemstillingen tok vi opp hvor gsene gikk mellom god nok og
dysfunksjonell mentalisering. Basert pa teori dikniitning, utledet vi hvordan
forskjellene i omsorg kan pavirke hvorvidt indivitvikler en robust
mentaliseringsevne. Vi konstaterte at det i litemdgkan vaere enkeltstdende episoder
som pavirker individet i en eller annen retningldrenelheten av omsorgen. Vi tok for
oss normale fluktueringer av mentaliseringsevneregenterte hvordan relativt vanlig
mentaliseringssvikt som forelskelse, tenarene ggesjpn utarter seg. Vi anerkjenner
at mentalisering er en kjernefunksjon for & funggodt sosialt. Samtidig svikter
mentaliseringsevnen for alle en gang i blant.

Vi konstaterer ogsa at man i enkelte tilfeller keahgve psykoterapi uten at
mentaliseringsevnen er signifikant darligere enmfarmalt fungerende personer. For
individer med mentaliseringsvansker ser vi storasgon av hvor hemmende disse
vanskene er. Noen klarer seg i perioder, mens ardrar stgrre problemer med

mentalisering. Dermed blir det vanskelig a skilé at individ har dysfunksjonell
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mentaliseringssvikt og nar individ med hyppig méiseingssvikt som ellers klarer seg
godt. Vi finner ikke tilfredsstillende avgrensnimder nar man har
dysfunksjonell/patologisk mentaliseringsvanskeeralkkke. Vi savner en utdyping og
tydeliggjegring om hvor grensene mellom helt grevagerende, og mer problematisk
mentaliseringsevne gar. Det er vanskelig a sedghwilke kriterier som bar brukes for
nar et individ oppfyller en diagnose i forholdrtientaliseringsevne.

| den andre problemstillingen drgftet vi forholdetllom mentaliseringssvikt og
behandling av psykiske lidelser. Vi fant det natud ta utgangspunkt i MBT og
'Minding the Baby' - psykoterapier basert pa méseahgsintervensjoner. Vi fant det
vanskelig a se store forskjeller mellom intervensjobrukt av de mentaliseringsbaserte
terapiene og andre psykoterapier. De fleste avrdsomme faktorene som blir
fremhevet av forfatterne selv, ligner pa kjentenaihne faktorer i psykoterapi. Dette
gjorde at vi drgftet de allmenne virksomme faktarghvordan de er til stede i
mentaliseringsbaserte behandling. Likevel ser mam i MBT gjgr spesifikke tiltak,
som for eksempel fokus p& mentalisering og & uoigés pa innsikt. Vi tenker at et
fokus pa mentalisering er mer effektivt for noesipatgrupper enn andre. MBT
fokuserer pa terapeutens mentaliseringsevne oglamderapeuten skal unnga opplagte
mentaliseringsfeil.

Vi mener at i kombinasjon med forsgket pa a utddmenet til mentalisering,
er mentalisering interessant og viktig som utdymmderapeutfaktoren i psykoterapi. |
tilegg mener vi at den sterke strukturen man tildyiBT, er en virkningsfull faktor
som andre pasientgrupper enn BPF kan ha nytteiaxenter at det kommer flere
effektstudier fremover som kan gi en bedre fors&al de virkningsfulle faktorer
innen MBT. Vi mener at en klarere definisjon og @rgsing av begrepet mentalisering
og relasjonen til psykiske lidelser, ville tydeljgg hvordan andre behandlingsmetoder
kan ta i bruk mentalisering i sine respektive beliager. Vi er enige i at
mentaliseringsvansker kan veere et stort problerdddteste som gar til behandling. Vi
savner en klarere differensiering mellom ulike naéiséringsvansker, hvordan de
utarter seg og hvordan man skal mgte de ulike typesker klienter kan ha med
mentalisering. En differensiering av fasettene mmentalisering kan hjelpe terapeuter
a prioritere hvor man bgr ha oppmerksomhet i sispektive behandlingsformer.
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| den siste problemstillingen diskuterte vi hvaitvilet er rimelig & vurdere
mentalisering som den mest fundamentale allmerkierfapsykoterapi, slik som Allen,
Fonagy og Bateman (2008) pastar. Vi drgftet hvagimtlig mener med denne
pastanden. Det har vist seg vanskelig a finne &i@rgumentasjon for pastanden. Vi
tror forfatterne mener at mentalisering er dendsedt som er mest essensiell av alle
faktorer i psykoterapi som samtidig er virkning&fii etterlyste en tydeliggjaring av
hva de egentlig legger i utsagnet.

Nar forfatterne kaller mentalisering for den nfesidamentale allmenne
faktoren, gir det et inntrykk av at det er viktigstokusere pa dette temaet i
samtaleterapi. Vi bestrider ikke at dette kan veddeg i mange tilfeller. Vi etterlyser
en utdyping av hvordan konseptet skal brukes iroreatét store spekteret av psykiske
lidelser. Dersom Allen og kolleger mener at mes#ing kan anvendes i den
utstrekning det gis inntrykk av, hva vil det tilégpsykoterapeutisk behandling? Dersom
begrepet skal tilfare noe til psykoterapi, bgrdiéferensieres i starre grad fra andre
elementer i psykoterapi som ikke involverer mesting. Slik vil forskjellen bli
klarere og det vil bli lettere & forsta nar mankemumentaliseringsbaserte intervensjoner.

Effektstudiet av MBT viser at det har god effekiehandlingen av BPF. Vi lurer
pa om det & utvide mentalisering som begrep, otysdeu begrepets domene. Dette kan
veere problematisk, siden vi allerede etterlysetydaliggjering av hvilke
intervensjoner som inneholder stor eller mindredgra mentalisering. Med bedre
avgrensinger, vil det lettere la seg gjgre & meikkdr faktorer som er virkningsfulle. Et
sparsmal er om det er bestemte grep ved MBT soeffgit, eller om det er en
helhet/kombinasjon. Flere, blant annet referertfarordet til Yudofski (Allen et al.,
2008), problematiserer bidraget til mentaliseriaggsykoterapi siden det er noe som
allerede eksisterer. En bedre konkretisering avepe ville gjort det tydeligere hva
som er bidraget til konseptet mentalisering, ogrtdan dette praktisk skal brukes i

behandling innen psykisk helse.
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