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Karin Lindqvist

Denna text dr en sammanfattande beskrivning av tidsbestdmd
mentaliseringsbaserad barnterapi (MBT-C), en transdiagnostisk be-
handling fér barn 5-12 dr. Innan behandlingen gérs en bedémning
av barnets férmdga till uppmdrksamhetsreglering, affektreglering
och mentalisering. | behandlingen arbetar man sedan med dessa
dimensioner for att éka barnets f6rmdga till reglering och menta-
lisering. | parallella férdldrasamtal arbetar man med att 6ka fordil-
drarnas férmdga till att reflektera kring sitt barn och sig sjdlva som
fordldrar. Beskrivningen utgdr ifrdn den nyligen publicerade boken
Mentalization Based Treatment for Children — A Time Limited ap-
proach, och illustreras av vinjetter inspirerade av férfattarens eget
terapeutiska arbete med barn och férdldrar.

Mentaliseringsbaserad barnterapi — att leka med verkligheten

Lisen, fem dr, bor med bdda sina férdldrar och en dldre bror i tond-
ren. Hennes foréldrar kontaktar mottagningen pa rekommendation
frdn forskolan som reagerat pad att Lisen fdr ilskeutbrott ddr hon dr
utagerande och vdldsam mot andra barn. De mdrker ocksa att hon
dr uppvarvad och att det verkar vara svdrt fér henne att ta det lugnt
och slappna av. Lisens pappa berdttar att hon kunnat vara védldsam
mot honom pd ett sdtt som han upplever som skrimmande. Lisen
beskrivs ocksd som ett kdrleksfullt och omtdnksamt barn, nyfiken
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och vetgirig. Lisen har en svdrt sjuk éldre bror och det har vid flera
tillfdllen under Lisens liv varit fara fér broderns liv. Bdda féréldrarna
har i perioder varit sjukskrivna frdn arbetet och de berdttar att de
ofta har stora och hogljudda konflikter med varandra.

| forordet till den nyutkomna boken Mentalization Based Treatment for Children
— A Time Limited Approach (Midgley, Ensink, Lindqvist, Malberg & Muller, 2017),
skriver Peter Fonagy att ett tecken pa att en psykoterapeutisk metod verkligen fatt
spridning att den &ven far en tillampad variant inom behandling av barn. Att det
nu kommit en behandlingsguide for tidsbegransad mentaliseringsbaserad barn-
terapi (MBT-C) menar han visar pa hur etablerad mentaliseringsteorin och men-
taliseringsbaserad behandling nu har blivit. P& satt och vis ar det kanske underligt
att mentaliseringsbaserad behandling inte utvecklats och tillampats for barn tidi-
gare och i storre utstrackning, med tanke pa att mentaliseringsteori i hog grad ar
en utvecklingspsykologisk teori och dartill en teori om relationer. Aldrig ar vi sa
beroende och paverkade av vara relationer som da vi ar barn — mojligen foljt av da
vi blir fordldrar. Att arbeta med just barn och féréldrar utifran ett mentalisering-
sperspektiv faller sig darfor naturligt. | denna text beskrivs modellen for MBT-C,
illustrerat av vinjetter fran bedémningen och terapin med Lisen och hennes
foraldrar.

Mentalisering refererar till férmagan att kunna forsta eget och andras bete-
ende utifrdn inre mentala tillstdnd (t. ex. Bateman & Fonagy, 2004). F6rmdagan
ar tatt forbunden med reglering av uppmarksamhet (som dven innefattar for-
magan att kontrollera impulser), reglering av affekter och kinsla av sjdlv
(agens). For att ha en moijlighet att mentalisera kréavs att vi har en tydlig upp-
fattning om oss sjdlva som intentionella, dar vi agerar utifrdn inre mentala til-
Istand, och dirtill att dessa inre mentala tillstand &dr atskilda bade ifran andras
inre mentala tillstdnd och frdn yttervarlden. Vidare kravs det att vi har en for-
maga att representera inre mentala tillstdnd, enkelt uttryckt att tinka om dem
snarare dn att bara kunna uppleva dem. En representation av ett inre mentalt
tillstdnd, till exempel en kdnsla, innefattar saval fysiologiska (hur kdnns
kinslan i kroppen?) som kognitiva (vad tanker jag och upplever fysiskt nar jag
har kdnslan?) och beteendemassiga (vad gor jag da, vad ar det som kan skapa
kdnslan?) aspekter av kidnslan. Detta refereras ibland till en andra gradens re-
presentation av en Kkansla till skillnad fran forsta gradens representationer av
kinslor som enkelt kan beskrivas som sjdlva upplevelsen av kdnslan (Fonagy,
Gergeley, Jurist & Target; 2002). Formagan till andra gradens representation av
kanslor gor det ocksa mer effektiv sjdlvreglering mojlig.
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Barns psykologiska utveckling innefattar en gradvis utveckling av sjdlvagens
som kan beskrivas i fem nivder. Den representationella nivdn dr dar den
hogsta och den foregas av fysisk, social, teleologisk och intentionell agens. Pa
den enklaste nivan, den fysiska, forstar barnet att det kan paverka omvérlden
rent fysiskt och dven ha kontroll 6ver sin egen kropp. Pé social nivd av agens
forstar barnet att det kan paverka andra manniskor runt omkring sig. Pa den
teleologiska nivan forstar barnet mélinriktade handlingar och kan se sig sjdlv
och andra som agenter som valjer mellan olika handlingar for att sd effektivt
som mojligt nd ett visst mal. Barnet forstar dock fortfarande intentioner en-
dast utifran det som gar att observera i yttervarlden, alltsa handlingars konse-
kvenser. Nir barnet ndr intentionell agens daremot forstar det att handlingar
styrs av intentioner och inre mentala tillstdnd, sdsom ¢nskningar eller kdns-
lor. Pa denna nivan forstar vi ocksa att vara egna handlingar kan paverka inte
bara den fysiska omvarlden utan dven andras inre. Den hogsta nivan av agens
ar som tidigare beskrivits representationell agens (Bateman & Fonagy, 2004).

Enligt mentaliseringsteori utvecklar barn sjilvagens och formaga till af-
fektreglering i relationen till sina anknytningspersoner. Barnet lir sig att det
ar en egen person med ett separat inre genom att bli behandlad som sé av sina
vardnadshavare. Genom vardnadshavarnas spegling av barnets inre tillstdnd
blir barnet reglerat pa kort sikt, men lar sig pa lang sikt dven att reglera sig
sjdlv — sjalvregleringen lars ut och modelleras av vardnadshavarens regleran-
de aktiviteter (Bateman & Fonagy, 2004). For att detta ska ske behover speg-
lingen vara kongruent, det vill sdga att den ska 6verensstimma med den af-
fekt barnet uttrycker, och den behover vara markerad, det vill sdga att det
behover vara tydligt att vdrdnadshavarens uttryck dr en spegling av barnets
kdnsla och inte vardnadshavarens egen. En vardnadshavare som speglar sitt
spddbarns uttryck for ledsenhet gor detta pé ett kongruent vis genom att se
ledsen ut och inte till exempel arg, men pd ett markerat satt genom att inte
sjalv brista ut i grat, utan snarare rynka pannan bekymrat, lagga huvudet pa
sned och tala i mjuk ton, samt fundera 6ver vad det dr som gor barnet ledset
och om det gar att gora nagonting at det ("Kanske du ar hungrig? Jag undrar
om du behover byta bloja?”) (Fonagy, Gergeley & Target, 2007).

De forsta mentaliseringsbaserade behandlingarna utvecklades fér vuxna
patienter med borderline personlighetsstorning (BPD; enl DSM-5 Personlig-
hetssyndrom, borderline; American Psychiatric Association, 2013). Hos dessa
patienter tdnker man att dessa formagor av olika anledningar inte utvecklats
fullt ut. Ett huvudsyfte i arbetet med denna patientgrupp dr darfor att ett 6ka
formégan att mentalisera i anknytningsrelationer (Fonagy & Luyten, 2009). I
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mentaliseringsbaserat arbete med barn och familjer finns flera viktiga skillna-
der mot arbete med vuxna patienter. En skillnad dr att barn dr i psykologisk
utveckling. Vissa av familjerna vi traffar, men inte alla, har stora problem i
anknytningsrelationerna och utvecklingen av mentalisering hos barnet ar
allvarligt hammad. I dessa fall kan mentaliseringssvarigheterna beskrivas
som mer genomgripande. Men barn och vuxna kan dven drabbas av kortare
eller langre sammanbrott i mentaliseringsférméagan, under sirskilda perioder
eller relaterat till vissa &mnen. Vi tinker oss inte att alla psykologiska problem
hos barn vi moéter har sin grund i mentaliseringssvarigheter. Daremot tanker
vi oss att en 6kad formaga till mentalisering, affektreglering och kommunika-
tion hjalper barn och foraldrar att hantera svarigheter, oavsett deras upp-
komst, mer effektivt. Mentaliseringsbaserad behandling med barn blir utvec-
klingsfokuserad och med mal att hjdlpa utvecklingen tillbaka ”pa rdtt spar”
snarare dn reparation av saknade eller bristande psykologiska kapaciteter. En
kanske dn viktigare skillnad dr att nér vi arbetar med barn och familjer har vi
en mojlighet som vi inte har nar vi arbetar med vuxna — namligen att arbeta
med anknytningsrelationerna direkt i anknytningssystemet for att skapa
battre forutsiattningar for barnets utveckling.

MBT-C &r en behandlingsmetod f6r barn mellan cirka 5 och 12 ars dlder
med blandade psykologiska problem. Metoden &r inte systematiskt utvdrde-
rad for specifika diagnoser aven om det finns pilotstudier pa blandade pati-
entgrupper (t ex Thorén, Nemirovski Edlund & Lindqvist, in prep). Metoden
ar dock grundad i forskning pa saval utvecklingspsykologi som verksamma
terapeutiska mekanismer inom mentaliseringsbaserad behandling och psyko-
terapi allmint. Idag finns flera evidensbaserade behandlingar f6r barn och
familjer, men trots detta ar det en stor andel barn som antingen inte far till-
gang till psykologisk behandling, som inte blir tillrackligt hjdlpta av den be-
handling de erbjuds eller som hoppar av (Fonagy, Luyten & Allison, 2015).
Den behandlingsmodell som framfor allt erbjuds till barn som sdker psykolo-
gisk behandling ar kognitiv beteendeterapi (KBT) som har gott forskningsstod
(McLaughlin, Holliday, Clarke, & Ilie, 2013). Det finns dock ett behov av be-
handlingsalternativ. De flesta kliniker moter barn och familjer som har svart
att anvdnda sig av de strategier eller rad som skulle kunna hjdlpa dem, ofta for
att de har svart med affektreglering eller saknar andra formagor som behovs
for att omsadtta radgivning i praktiken. Inom mentaliseringsbaserade behand-
lingar har vi en en teoretisk och praktisk modell fér hur vi kan forstd och
hjélpa dven dessa familjer. Utifrdn detta dr det var 6vertygelse att MBT-C kan
fylla en viktig lucka inom psykologisk behandling f6r barn och familjer.
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Det ¢vergripande malet med MBT-C dr att 6ka barnets formaga till reglering,
mentalisering och kénsla av sjdlvagens. Behandlingen bestdr av tolv veckovi-
sa sessioner for barnet parallellt med tolv sessioner for fordldrarna. I det pa-
rallella arbetet med fordldrar ar malet att 6ka fordldrarnas formaga att menta-
lisera kring sitt barn och ddrmed mota dess kdnslomassiga behov pd ett mer
flexibelt satt. MBT-C ar en lekterapi som dr ostrukturerad pa sd vis att det ar
barnet som bestimmer vad som ska goras under sessionerna. Samtidigt ar
MBT-C-terapeuten aktiv och relationell i sin hallning. Terapeuten kommuni-
cerar tydligt att ansvaret for relationen och det som héander i rummet ar delat.
Den terapeutiska hallningen inom MBT beskrivs ofta som att vi arbetar "sida
vid sida”.

En av grundidéerna inom mentaliseringsteori dr att vi behover vara nagor-
lunda kdnslomassigt reglerade for att kunna mentalisera. Da vi dr i hog affekt
eller under stark stress, samt dd var anknytning dr aktiverad, dr var mentalise-
ringsférmaga sankt (t ex Bateman & Fonagy, 2012). Detta innebdr att forma-
gan att mentalisera kraftigt hanger ihop med férmégan till affektreglering.
MBT-C fokuserar darfor pd "mentaliseringens byggstenar”, namligen regle-
ring av uppmarksamhet och affekter. Till reglering av uppmaéarksamhet hor
bland annat att kunna rikta uppmaérksamheten inat, att kunna notera kdnslor
saval fysiskt som emotionellt, att kunna uppleva agens, impulskontroll och
att kunna kdnna sin egen kropp. Likvil innebar det att kunna rikta uppmaérk-
samheten mot ndgon annan och vara i kontakt, tona in och dela uppmark-
samhet. Till reglering av affekter hor att kdnna igen olika kdnslor — bdde hos
sjdlv och andra, hur de ser ut och hur de kdnns. Har ingér ocksa att ha en
upplevelse av att kdnslor kan fordandras, regleras och moduleras. Till reglering
av uppmadrksamhet och affekter hor dven att kunna hantera olika typer av
granser. Den tredje dimensionen, som till stor del bygger pa de tva andra, ar
explicit mentalisering. Har finner vi formégor som att koppla ihop inre till-
stdnd med beteende och forstd hur de hdanger samman, att kunna ta olika
perspektiv och att symbolisera, anvanda humor och vara nyfiken pa andras
inre. Detta forutsitter en formaga till sekundér representation av affekter, vil-
ket skapar mojligheter att reflektera kring egna och andras kéinslor.

Lisen hade svdrt att reglera impulser. Lugn lek kunde avbrytas av ett
plétsligt utbrott ddr leksaker flég, saker var néra att gd sénder och
Lisen inte verkade ha ndgon uppfattning om vad som hdnde eller
kénsla av att kunna kontrollera det. | sddana situationer blev det
svdrt att fd kontakt med Lisen. Samma sak hénde pd forskolan dér
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hon fick plétsliga utbrott. Efterdt gick det inte att prata om. Lisen hade
ett kort uppmdrksamhetsfokus och hade svdrt att ta instruktioner och
lyssna till andra, sdvdl hemma som pd forskolan och i terapin. Hon
hade ocksd stora svdrigheter att varva ned och slappna av.

liskeutbrotten Lisen fick var den huvudsakliga anledningen till att
Lisen kom till mottagningen. Ofta kom de dd Lisen inte fick som hon
ville, men Lisen kunde plotsligt agera ut eller bli 6verviildigad av ilska
dven ndr det inte fanns ndgra tydliga yttre provokationer. | lugnare
situationer kunde Lisen prata om kénslor och hon kunde bdde kédnna
igen och bendmna olika kénslor. Lisen var mycket omténksam och
kérleksfull. Hon lekte ofta lekar déir hon hjdlpte olika lekkaraktdrer
som blivit sjuka eller gjort sig illa pd ett omtédnksamt och kdrleksfullt
sdtt. Lisen var ocksd noga med att reparera. Efter sina utbrott i le-
krummet ville hon alltid stdda efter sig. Lisen accepterade inga grén-
ser frdn andra utan reagerade pd uppmaningar eller grénssdttningar
antingen genom att ignorera dem eller att fG utbrott. Hon hade ocksd
svdrt att soka och ta emot trost och trygghet frdn andra — dd hon
blev ledsen, ridd eller arg drog hon sig undan eller agerade ut. Det
fanns ingen vuxen som Lisen sokte trost hos.

Det var snabbt tydligt att Lisen hade svart med reglering av uppmarksamhet
och affekter, sarskilt d& hon blev stressad, orolig eller i affekt. Hon visade en
god formaga till empati, intresse for andra och omsorg i lugna stunder. Lisen
hade viss formaga till explicit mentalisering men hade ofta inte tillgadng till
den dé hon var sa dysreglerad. Nir hon lekte kunde hon ha god fantasi, leka
latsaslek och hitta pa berattelser . Lekberdttelserna var inte sarskilt utvecklade
men det fanns variation i dem — hon lekte inte samma sak utan leken utvec-
klades.

Till en bérjan lekte Lisen sjélv och terapeuten kdnde sig ofta over-
flodig eller utanfér, men efterhand blev dven terapeuten inbjuden i
leken som fick en mer émsesidig karaktdr. Lisen hade ocksd behov av
konkreta bevis pa relationen till terapeuten. Hon férsékrade sig ofta
om att sakerna i rummet skulle finnas kvar mellan gdngerna och det
var viktigt fér henne att rummet sdq likadant ut varje gdng hon kom.

Terapeuten forstod detta som att Lisen inte helt hade formagan att lita pa re-
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lationen rent psykologiskt. Inom mentaliseringsteori talar man om teleolo-
giskt lage som ett utvecklingsmassigt tidigt icke-mentaliserande tillstdnd, dar
inre tillstdnd maste representeras fysiskt/konkret for att upplevas som verkli-
ga och giltiga (t. ex. Bateman & Fonagy, 2012). Lisens behov av att f& "bevis”
pé att terapeuten fanns kvar for henne, genom att ta med sig saker hem och
undersoka att rummet var oférdndrat, gar att se som ett exempel pa detta.
Psykisk ekvivalens dr ett annat begrepp inom mentaliseringsteori som i kor-
thet innebar ett tillstdnd dédr det inre likstdlls med det yttre, vilket innebar att
tankar och fantasier upplevs som verklighet. Fér barn kan detta bli skram-
mande da lek kan bli ”for pa riktigt” och 6vervildigande. Detta hande Lisen
ofta varpa hon blev orolig och skramd och leken stordes.

I bedomningen av ett barn forsoker vi kartlagga dess formagor till regle-
ring och mentalisering for att fa en uppfattning om vad barnet primért beho-
ver hjdlp med. Detta gors dock alltid med en medvetenhet om att dessa for1-
magor inte bara dr egenskaper utan ocksa tillstdnd - var formaga till reglering
och mentalisering fluktuerar. Detta innebdr att alla kliniska bedémningar av
mentaliseringsférmaga, hos badde barn och vuxna, helst bor innefatta en kart-
laggning av i vilka situationer formagan till reglering och mentalisering bry-
ter samman, var troskeln gar samt hur latt eller svart det dr att dterhdmta
forméagan. Pa samma vis kan vi frdga oss under vilka forutsattningar forma-
gan dr som bdst och vilka resurser som finns att tillga — saval inre som yttre. I
terapin arbetar vi sedan med dessa tre dimensioner utifrdn en kontinuerlig
processbaserad diagnostik av vad barnet klarar av och dr i behov av i stunden.

I och med att MBT-C &r utvecklat for barn inom ett relativt stort alders-
spann ddr mycket hdnder med den psykologiska utvecklingen gors all bedom-
ning och alla interventioner utifrdn hdansynstagande till barnets utvecklings-
niva. Lisen var bara fem ar vid tiden for behandlingen vilket innebdr att vi
forvantar oss att hon ska ha mindre utvecklade férmégor till reglering och
mentalisering dn ett dldre barn. Beskrivning av outvecklade formagor beho-
ver ska darfor inte ses som nagonting nodvandigtvis patologiskt, men dr dnda
viktiga for att hjdlpa oss att mota barnet pd ratt nivd och dven for att hjilpa
fordldrarna att gora detsamma. Manga fordldrar behover hjdlp att se sitt barn
utvecklingspsykologiskt for att fa en realistisk bild av barnets forméagor och
behov.

Lisens férdldrar uttryckte att de inte trodde att hon pdverkades av

deras konflikter eller av broderns sjukdom dd hon var sé pass liten
att hon inte forstod och dessutom ofta sov ndr fordldrarna grélade.

Mentaliseringsbaserad barnterapi — att leka med verkligheten

Matrix ¢ 85




Matrix ® 86

Samtidigt beskrev fadern att han kunde tédnka dad Lisen fick utbrott
att hon ville honom illa och att hon njét av att skrdmma eller plaga
honom. Fadern uttryckte dven en stark oro fér att hon var “precis
som sin morfar”, en man som varit aggressiv och misshandlat bdde
sin fru och sina barn.

Samtidigt som fordldrarna pa vissa satt underskattade hur mycket Lisen for-
stod tillskrev fadern tillskrev henne intentioner och personlighetsdrag uti-
frdn ett vuxenperspektiv som gjorde att han blev mer skramd av hennes bete-
ende. Dessutom innebar hans tanke om att Lisen agerade ut pa ett kontrollerat
och intentionellt vis ocksé ett antagande om att hon enkelt kunde vilja att
lata bli eller sluta pd uppmaning. Snarare dn att hjdlpa henne att reglera ned
blev eskalerades istillet flera av dessa situationer da han tillrittavisade henne,
blev dnnu mer besviken, orolig och arg d& hon inte lyssnade eller gjorde som
hon sa, blev arg tillbaka, varpa konflikter i princip dagligen slutade med att
bada var fortvivlade och ibland stingde de bada in sig i varsitt rum. Pa detta
vis hamnade de i ickementaliserande cykler déar deras samspel blev dysregle-
rande snarare dn reglerande. Ett viktigt arbete for fordldraterapeuten i MBT-C
ar att hjdlpa fordldrarna att forsta och mota barnet utifran dess psykologiska
utveckling och féormégor.

MBT-C édr en strukturerad terapi och man arbetar mot bestaimda mél, med
ett gemensamt fokus och i arbetet med barnet anvander man en kalender for
att hdlla uppsikt over tiden. Fokus formuleras ofta som en metafor, garna uti-
frdn nadgonting barnet sjdlv uttryckt under bedomningsfasen. Terapeuten for-
klarar hur hen funderat och till slut kommit fram till ett férslag pa fokus un-
der ett gemensamt samtal med foérdldrar och barn. Pa detta vis blir terapeuten
en modell for mentalisering — hen visar att hen tankt pa barnet och familjen,
funderat och sedan skapat nadgonting av detta. Det dr inte formulerat som en
problembeskrivning eller i termer av konkreta mal utan syftar snarare till att
vacka nyfikenhet, hopp och igenkdnning. Den forsta timmen i terapin intro-
duceras en kalender med lika manga rutor som planerade tillfillen, dér bar-
net i slutet av varje timme far rita ndgonting. Detta dr i linje med tanken om
att terapeuten och terapin i sa hog utstrickning som mojligt dr transparent
for barnet. Barnet dger terapin och vet vad som ska hdnda. Genom forutsig-
barhet och tydlighet skapas trygghet vilket ger forutsdttningar for mentalise-
ring och utforskande. Kalendern dr ocksa ett satt att arbeta med att skapa
sammanhang och den anvdnds for att kunna se tillbaka och fundera kring
framtiden.
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Lisens férdldrar hade bada en stark oro fér sin dotter men hade olika
uppfattningar om vilken typ av hjdlp hon behévde. Ndr Lisen fick
sina utbrott tenderade Lisens mamma att bli arg tillbaka medan
Lisens pappa ofta blev orolig och ledsen. De var bdda uppgivna och
tyckte att situationen kdndes hopplds. Lisens pappa beskrev en stark
kénsla av att inte rdcka till fér sin dotter och kdnde sig som en ddlig
férdlder. De hade ddligt samvete fér alla konflikter som uppstod med
Lisen och hade ocksd en kénsla av att hon dsidosatts dd de behévt
dgna sa mycket tid och energi Gt brodern. Dessa skuldkénslor gjorde
att de kdnde att de behévde tillbringa all tid de kunde med henne
och aldrig avsatte ndgon tid for sig sjclva eller fér varandra. Bdda
fordldrarna var pa grdnsen till utmattning. Mdlen for samtalen med
fordldrarna formulerades tillsammans mellan terapeut och férdldrar
som att bdttre férstd vad som foranledde Lisens utbrott och fundera
tillsammans pd hur hon skulle kunna hjélpas pd bésta sétt. Ett andra
mdl blev att fundera tillsammans pd hur det var att vara Lisens forél-
drar, hur deras kénslor paverkades av och pdverkade samspelet med
Lisen, samt givetvis vad de behdvde for att kunna vara bra fordldrar
till Lisen och bra medfordldrar till varandra.

I MBT-C ses arbetet med fordldrar som en lika viktig del som arbetet med bar-
net, varfor man i sa stor utstrackning det dr mojligt arbetar med parallella
sessioner. Detta innebdr att modellen i férsta hand innefattar tva terapeuter
som arbetar parallellt och tillsammans som ett mentaliserande team. P4 detta
vis blir behandlingen ett gemensamt projekt for barn och fordldrar dir man
tydligt kommunicerar att problemen ses som nagot som finns i familjesyste-
met och inte hos en person, samt att det blir tydligt for barnet att savil barn
som fordldrar far hjalp. I MBT-C, till skillnad fran flera andra mentaliserings-
baserade modeller for familjer, ges savdl barn som forédldrar ett eget rum. Det
ar aven mojligt att arbeta med samma terapeut for barn och fordldrar i de fall
det av olika skl inte dr mojligt att arbeta i par. Man forsoker hjalpa foral-
drarna att reflektera 6ver barnets inre och se hur inre tillstdnd hos barnet har
betydelse for barnets beteende, men dven kring fordlderns egna tankar och
kdnslor i olika interaktioner med barnet, samt hur hens eget beteende paver-
kar barnet. Fordldrar som soker hjdlp dr ofta sjdlva under stark stress och en
grundpremiss i MBT-C ér att fordldrarna, for att kunna mentalisera kring sitt
barn, forst behover bli mentaliserade och validerade. For Lisens fordldrar var
det viktigt att forst fa tala om och bli validerade i bade sina skuldkdnslor men
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aven i den radsla och ilska som Lisens beteende kunde viacka hos dem, innan
de kunde borja fundera kring hur de kunde gora annorlunda for att forbéttra
situationen.

Lisen hade svart att reglera sin uppmdrksamhet och vixlade i rum-
met mellan att leka lugnt tillsammans med terapeuten och att ha
en hog aktivitetsnivd dédr hon sprang runt i rummet och kunde kasta
saker. Vid de senare tillféllena var det svdrt att fd kontakt med Lisen.
Terapeuten arbetade ddrfér mycket med att pa olika sdtt férséka fa
kontakt med Lisen och att hjdlpa henne bli medveten om vad hon
gjorde — ett arbete med att skapa agens och éka férmdgan till regle-
ring. Under Idnga stunder kommenterade terapeuten vad Lisen gjorde
utan att fG mycket svar. Efter en stund kunde Lisen Idta terapeuten
vara med. Lisen tyckte om att leka repetitiv lek dédr samma sekvens
upprepades exakt likadant mdnga gdnger. Leken blev som en ramsa
med en rytm och ddr bdde terapeuten och Lisen visste precis vad
som skulle hédnda hérndst och ddr deras samspel blev koordinerat.
Innehdllet i sekvensen kunde variera ndgot, till exempel kunde ndgot
kastas hdrdare och I6sare, eller andra delar i leken kunde variera i in-
tensitet, men hela tiden inom tydliga ramar som Lisen sjdlv satt upp.
Pa detta vis handlade leken till stora delar bdde om kontakt — att vara
tillsammans — men ocksd om reglering och att tillsammans uppleva
att det gdr att styra sin kraft och intensitet. Terapeuten upplevde att
Lisen mer och mer kunde tona in och vara tillsammans, snarare dn
att styra hela leken. Efter hand gick Lisen mer och mer éver till att
sldppa in terapeuten i rollek ddr de var olika figurer. Lisen lekte da
mycket kring att hjdlpa och bli hjélpt. Ofta rdkade lekfigurer ut for
olika typer av olyckor och behdvde hjélp. Ambulanser och poliser
dkte runt men hittade inte alltid dem som behdvde hjdlp. En liten
bit in i terapin blev terapeutens lekfigurer ofta tillfrdgade om hjélp
men kunde sedan avvisas ndr de kom. Tillsammans funderade Lisen
och terapeuten pd hur det kunde vara att oroa sig fér ndgon som
behovde hjélp och hur det var nédr man sjélv behévde hjélp — teman
som varit aktuella pd olika sétt i hela Lisens liv.

En utgangspunkt inom MBT-C ar lekens betydelse, dar barnet far mojlighet att

reflektera dver och experimentera med teman och fragor som ar viktiga i dess liv,
med terapeuten som en nyfiken och intresserad kompanjon. MBT-C é&r inte en
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tolkande terapi eller en terapi fokuserad pa insikt eller konfliktlosning. Terapeu-
tens interventioner utgar hela tiden fran en mentaliserande hallning och inriktar
sig pa att starka upp barnets férmaga till reglering av uppmarksamhet, reglering
av affekter samt mentalisering. Grundprincipen éar att alltid méta barnet utifran
den kapacitet det har till mentalisering i stunden och utifran detta forséka hjélpa
barnet till 6kad reglering och mentalisering.

Under ett av de sista tillfillena i terapin lekte Lisen med tvd bdtar som
dr forfdrligt osams med varandra. De kunde inte bestdmma sig fér om
de ville vara i samma sjé eller inte och sd fort de kom ndra varandra
blev det brdk. Hon tog snart fram mindre bilar. Hon sa efter en stund
“Du lagar alla bilarna” och gav dem till terapeuten. Hon kérde runt
med bilarna och ndr de en efter en gick sonder fick terapeuten dem.
Terapeuten kommenterade att hon skulle férséka hjdlpa alla bilarna
“Hit kommer massor med olika bilar som behéver hjélp med alla
modjliga saker” (vilket dr samma sak som terapeuten sagt till Lisen
om barn som kommer till mottagningen). Lisen It da dven bdtarna
komma till terapeuten som svarade att dven bdtarna kunde fd hjdlp
hdér. Lisens egen bil kom och stdillde sig hos terapeuten. “Den dr inte
trasig”, sa Lisen, “den behéver bara parkera hdr en liten stund”.

Under terapins gang blir samspelet mellan terapeuten och Lisen mer 6msesidigt
och Lisen blir lugnare vilket 6kar mojligheter till att leka och tala om det som ar
viktigt for henne. Hon kan tillsammans med terapeuten leka kring hur det kan
vara att vara liten i en varld dar de stora bara brakar men ockséd om att det kanske
kan ga att s6ka lugn och trost hos andra. | detta skede har leken en mer bear-
betande och symboliserande karaktar — Lisen ar lugn och trygg nog att relatera,
reflektera och tanka tillsammans.

Efter avslutad behandling beskrev férskolan att Lisen fick férre ut-
brott och verkade mindre orolig. De vuxna runt Lisen, bdde hennes
férdldrar och pedagogerna pd férskolan beskev ocksd att de bemdtte
Lisen pad ett annat sdtt da hon blev arg och frustrerad. De hade fatt
en 6kad forstdelse fér hur Lisen ibland blev arg dd hon egentligen
ar orolig eller oséiker. Denna férstdelse gjorde att de snarare én att
tillréittavisa Lisen funderade pd hur de skulle kunna lugna henne och
ta hand om hennes oro vilket gjorde att situationer inte lika ofta
eskalerade till utbrott. De mdrkte ocksd att Lisen sjéilv sékte kontakt i
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hégre utstrdickning bdde dd hon var glad och ledsen. Féréldrarna be-
skrev hur de upplevde att de stéttade varandra mer i foréldraskapet.
De hade avsatt tid fér sig sjdlva och fér varandra f6r att md bdittre.

Lisen hade under hela terapin varit mycket fdst vid sin kalender och
tillsammans hade hon och terapeuten anvdnt den for att férbereda
sig for det stundande avslutet. De talade néstan varje ging om hur
mdnga gdnger det var kvar att trdffas. Den sista gdngen hade Lisen
med sig en teckning till terapeuten och Lisen fick ta med sin kalender
och andra saker hon skapat i terapin hem. Tillsammans kunde de tala
om att det var sorgligt att séiga hejda men hur bdde terapeuten och
Lisen nog skulle ténka pd varandra, undra hur den andre hade det,
och kanske sdrskilt pd tisdagar klockan tio, den tid de hade trdffats
under tre mdnaders tid, undra vad den andra hade for sig.

Den forsta boken om tidsbegrdnsad mentaliseringsbaserad behandling av
barn kom 2017. Innan dess har metoden utvecklats och utprévats under en
langre tid vid flera stora kliniker internationellt. Metoden beskrivs mer inga-
ende i boken "Mentalization Based Treatment for Children — A Time Limited
Approach” av Nick Midgley, Karin Ensink, Karin Lindqvist, Norka Malberg
och Nicole Muller fran 2017. I Sverige hélls utbildningar i metoden framfor
allt vid Ericastiftelsen (www.ericastiftelsen.se). For den som ar intresserad av
att utbilda sig i metoden rekommenderas d&ven www.mbtchild.com fér mer
information.

Karin Lindqvist dr legitimerad psykolog. Hon arbetar med forskning och
metodutveckling vid Ericastiftelsen samt som klinisk psykolog vid Barn och
Familjejouren. Hon dr medforfattare till boken Mentalization Based Treat-
ment for Children — A Time Limited Approach och nas pa karin.lindqvist@
ericastiftelsen.se.

English abstract

This is a short description of time-limited mentalization based treatment for children
(MBT-C), a transdiagnostic treatment for children aged 5-12. Before treatment an asess-
ment of the child’s capacity of attention regulation, affect regulation and mentalization
is made. The treatment then focuses on increasing these capacities in order to increase
the child’s capacity to regulate and mentalize. In parallell sessions with the parent the
aims are to help the parents to reflect on their child and on themselves as parents. The
description is based on the newly published book Mentalization Based Treatment for
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Children — A Time Limited approach, and is illustrated by vignettes inspired from the
author’s own therapeutic work with children and parents.

Keywords: Mentalization based treatment for children; mentalization, child psycho-
therapy
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