"Do not sit at home,
Do not go to the forest,
But recognize mind
Wherever you are."

Saraha - "Treasury of songs", c. 1st millennium AD

The only true voyage of discovery, the only fountain of eternal youth, would be not to visit
strange lands but to possess other eyes, to behold the universe through the eyes of another,
of a hundred others, to behold the hundred universes that each of them beholds, that each
of them is.......with this, we really do fly from star to star.""

Marcel Proust, “The Captive”

Ett stort tack till E, M,G, A, G och S for att ni alla sa engagerat diskuterade och svarade pa
mina fragestallningar. Manga kloka ord blev sagda som har inspirerat mig, bade i
uppsatsskrivandet och i mitt dagliga arbete.

Monica, tack for ditt stod och klara seende. Du lyfte fram min tro pa mig sjalv och fick allt att
kdnnas sa enkelt!

Ismini



Sammanfattning

Syftet med uppsatsen var att undersoka och beskriva hur man arbeta med mentalisering/

reflektiv funktion i olika familjeterapeutiska metoder. Uppsatsen bygger pa intervjuer med
sex erfarna familjeterapeuter med olika inriktning som besvarar generella fragestallningar
samt beskriver hur de skulle arbeta med ett kliniskt exempel.

Resultatet visar att familjeterapeuterna, oavsett tidigare kannedom om begreppen tanker
likartat kring mentalisering och reflektiv funktion i sitt kliniska arbete, och att alla utom en
terapeut valjer snarlika forhallningssatt i arbetet med det kliniska exemplet. Slutsatsen ar att
mentalisering/reflektiv funktion dr ndgot som familjeterapeuterna ser som vagen till att
skapa forandring och att familjeterapeutiska metoder kan anvandas for att arbeta med och
forstarka mentalisering och reflektiv funktion.

Abstract

The purpose with this essay was to examine and describe how to work mentalizing and
enhancing the reflective function with various family-therapeutic methods. The essay
consists of interviews with six experienced family therapists with various orientations who
answers general questions and describes how they would work with a clinical example.

The essay concludes that the family therapists, regardless of previous knowledge of these
concepts, think alike about mentalizing and reflective function in their clinical work. All
except one also choose a similar approach in their work with the clinical example. The essay
implies that mentalization and reflective function are concepts these family therapists
perceive as the way to create change with their clients, and that family-therapeutic methods
can be used to work with and enhance mentalization and reflective function.
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Inledning

Familjeterapin vaxte fram med start pa 1940-50-talet ur psykoanalytisk terapi och
inlarningsteorin. Det fanns ett intresse for systemiska processer och de biologiska rétterna
till manskligt beteende (Crittenden & Dallos, 2009).

Pionjarer som Ackerman och Bowen, och sedermera Whitaker inspirerades av bland annat
Batesons, Laings och Foucaults tankar kring effekterna av familjen pa individen, hur system
organiserar sig och hur olika diskurser utévar makt 6ver oss. Terapeuter sokte nya vagar for
att hjalpa sina patienter och man soker sig fran det intrapsykiska till det interpersonella
samspelet i familjen for att forklara symtom och problem (Jansson Argani et al, 2010).

Det har aldrig funnits ndgon enhetlig teoribildning inom familjeterapin. Systemteori och
cybernetik har visserligen utgjort en grund for manga inriktningar, men de har anvants olika
av bade teoretiker och praktiker, ndgot som setts som en styrka inom familjeterapin.
Olikheterna har lett till att familjeterapin standigt utvecklats och debatterats (Petitt & Olson,
1992.)

Olika skolbildningar har olika satt att se pa vad som ar problemet och hur det har uppstatt,
foljaktligen har man utarbetat olika metoder for att hjdlpa manniskor med deras olika
problem. Nedanstaende citerade rubriker ar ett bra exempel pa den variationsrikedom som
finns inom familjeterapin:

“Virginia Satir — det ér dalig kommunikation inom familjen som dr problemet

Jay Haley — problemet dr en ddligt fungerande makthierarki

Salvador Minuchin — det dr familjens struktur som dr problemet

M.R.I — det dr tidigare l6sningsférs6k som dr problemet

Milanomodellen — det dr I6sningsférséket som dr problemet

Steve deShazer — det dr klientens uppfattning om sitt problem som dr problemet
Michael White och David Epston — problemet dr att problemet innebdr en begrénsning
Karl Tomm — det ér uppfattningen om problemet som dr begrénsningen”

(Petitt & Olson, 1992, s 116-130).

Andersen och Goolishian — ”problem ér ndgot som existerar i dialog och pa sdtt och vis orsakar
system” (Andersen & Goolishian, 1992).

Traditionellt har familjeterapi, menar Ellen Safier, hittills handlat mer om teorier om
strukturella, strategiska och interrelationella samband och samspel och mindre om hur
familjer utvecklar en trygg bas for sina familjemedlemmar. Safier hanvisar till Sterns
forskning kring spadbarnets utveckling som visar pa att barnet gar fran separation till 6kad
kontakt®, och att barnet utvecklar en férmaga till relaterande och kontakt pa standigt
O0kande och mer komplexa nivaer (Safier E, 2003).

! Istillet som fran symbios till individuation i den ursprungliga psykoanalysen.
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Safier anser att begrepp som anknytning, mentalisering och theory of mind férandrar
behandlingen av familjer. “7Om man anvinder anknytningsteori som referensram kommer
det att pdverka bdde hur vi ser pd vdra klienter och samspelet med deras familjer, men dven
hur vi anvinder oss sjéilva som behandlare. Det handlar inte bara om att anvénda olika
tekniker och metoder, utan om férmdgan att tillhandahdlla en kontakt som baserar sig pé
vdr egen erfarenhet av att vara ménniskor” (Forfattarens 6versattning) (Safier E, 2003).

For mig har begreppen och teorin runt mentalisering och reflektiv funktion haft stor
betydelse. De slar en bro mellan det intrapsykiska och det interpersonella pa ett for mig
mycket anvandbart satt. Begreppen bendmner nagot som jag tidigare “kdant” men inte
kunnat formulera for mig sjalv, att tanka runt mentalisering i moten med manniskor gor mig
till en battre terapeut och férandrar mitt bemétande av de manniskor jag traffar.

Nar jag forst kom i kontakt med begreppen tankte jag spontant att “jamen det dar ar ju det
jag forsoker fa till stand hela dagarna, det ar ju det jag standigt stravar efter att skapa inom
och mellan de manniskor jag arbetar med”. Min nasta tanke var att vi familjeterapeuter har
en mangd olika tekniker och metoder som ar mentaliseringshéjande, men att vi inte
formulerat oss kring det.

Det som sa smaningom ledde fram till att jag valde detta dmne for min uppsats var min
nyfikenhet kombinerad med egennytta, jag ville Iara mig mer om mentalisering och reflektiv
funktion och samtidigt far veta hur andra, erfarna familjeterapeuter gor for att 6ka
mentaliseringsformagan och den reflektiva funktionen hos sina klienter. Kanske kunde jag fa
veta ndgot som jag kan ha nytta av i min egen kliniska verksamhet?

Syfte

Att undersdka och beskriva hur man arbetar med mentalisering/reflektiv funktion i olika
familjeterapeutiska metoder.

Fragestillningar
Hur tanker man som familjeterapeut om begreppen mentalisering och reflekterande
funktion i sin praktik/kliniska verksamhet?

Hur gér man som familjeterapeut for att vacka/ utveckla mentaliseringsformagan och den
reflektiva funktionen hos familjemedlemmarna?

Hur paverkar det familjeterapeuten gor familjen?



Metod

Syftet med uppsatsen ar deskriptivt, att undersdka och beskriva hur man arbetar med
mentalisering/reflektiv funktion i olika familjeterapeutiska metoder, varfor en kvalitativ
metod anvandes (Langemar 2008).

Undersokningen genomfoérdes genom sex halvstrukturerade intervjuer (se bilaga).
Respondenterna svarade och reflekterade utifran specifika fragestallningar och resultatet
analyserades utifran en deduktiv/teoristyrd tematisk analys (Langemar, 2008).

Den deduktiva/teoristyrda analysen, som beskrivs mer ingaende nedan inspirerades av
Hayes (Langemar 2008, s 128).

Urval/malgrupp/bortfall

Malgruppen var familjeterapeuter med olika inriktningar da syftet var att undersdka och
beskriva hur man arbetar med mentalisering/reflektiv funktion i olika familjeterapeutiska
metoder.

| diskussion med handledare och kollegor definierades olika familjeterapeutiska metoder.
Bland dessa metoder hittades representanter for Narrativ terapi, Strukturell terapi,
Losningsfokuserad terapi, Anknytningsbaserad familjeterapi, ABFT, och Marte
Meo/Samspelsterapi. Tva erfarna familjeterapeuter som definierade sina forhallningssatt
som mer eklektiska intervjuades ocksa. Bortsett fran att ha kunskap om olika
familjeterapeutiska metoder skulle intervjupersonerna ha en mangarig gedigen erfarenhet
och vara verksamma som familjeterapeuter i sitt dagliga arbete.

Tre av de intervjuade valdes ut genom personlig kinnedom, en efter forslag av en
kurskamrat och tva efter forslag av uppsatshandledare, alltsa en kombination av
handplockat urval och tillganglighetsurval (Langemar, 2008). Fyra av intervjupersonerna
handplockades utifran sin metod/inriktning, tva valdes utifran tillganglighetsurval da jag
personligen kande till dem och visste att de hade mangarig erfarenhet av yrket.

Forfattaren beslot att gora fem intervjuer och dessférinnan en provintervju for att
kontrollera om fragorna var stallda pa ett sadant satt att de besvarade fragestallningarna
och darmed ledde fram till syftet. Fragorna visade sig besvara fragestallningarna varfor
provintervjun inkluderades i materialet.

En foreslagen terapeut, som arbetar med mentaliseringsbaserad familjeterapi, MBT-F, valdes
bort da det visade sig att hon inte var familjeterapeutiskt utbildad. En annan terapeut visade
sig vid intervjutillfallet inte ha en formell familjeterapiutbildning, men hade manga mindre
utbildningar i olika familjeterapimetoder under de senaste tjugo aren, vilket forfattaren
valde att jamstalla med en familjeterapeutisk grundutbildning.
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Undersokningsgruppen

Undersokningsgruppen bestod av tre socionomer, tva psykologer och en socialpedagog.
Fem av dem var legitimerade psykoterapeuter, en var dven psykoanalytiker och en hade en
trearig familjeterapi utbildning (motsvarande steg-1) som vidareutbildning.
Undersokningsgruppen bestod av tva man och fyra kvinnor de hade allt fran 40 till 8 ars
erfarenhet av arbete med familjer.

Tva av respondenterna var personer som forfattaren antingen tidigare haft som handledare
eller som var handledare at forfattaren nar uppsatsen skrevs.

Datainsamling och genomférande

Intervjuerna gjordes under augusti och september 2011. Intervjupersonerna kontaktades
per mail eller telefon med en forfragan om jag fick intervjua dem om deras arbetssatt. Det
mer konkreta syftet for intervjun presenterades forst vid intervjutillfallet.

Intervjuerna spelades in samtidigt som jag gjorde minnesanteckningar. Intervjuerna foljde
en intervjuguide (se bilaga) och var halvstrukturerade med en langd pa mellan 45 — 70
minuter. Fyra av intervjuerna genomfordes pa respektive terapeuts mottagning, en i
terapeutens hem och en pa ett konditori.

Bearbetning av data
Intervjuinspelningarna lyssnades av och sammanstalldes ihop med minnesanteckningarna
enligt en deduktiv/teoristyrd tematisk analys enligt Hayes (Langemar, 2008, s 128).

Materialet genomlastes upprepade ganger for att sedan sammanfattas. Sammanfattningen
varvades med citat fran intervjupersonerna. Ingen tolkning av materialet genomfordes i
resultatdelen, utan sparades till resultat- och slutdiskussionens avsnitt.

Etiska dverviaganden
Respondenterna ar anonyma och intervjuerna redovisas i form av citat och
sammanfattningar pa ett sddant satt sa att identifiering inte ska vara maijlig.

Intervjupersonerna informerades om att intervjun skulle spelas in som stod fér minnet och
for att de skulle bli ratt citerade. Alla inspelningar kommer efter uppsatsens fardigstallande
att raderas.

Tva av intervjupersonerna 6nskade lasa intervjudelen fore tryck och har sedan inkommit
med reflektioner som har foranlett andringar i texten.



Teori

Anknytningsteorin

John Bowlby (1907-1990), psykoanalytiker och barnpsykiater, var den som forst visade pa
foraldrars betydelse for barns utveckling, och de risker och effekter som tidiga separationer
och byte av omsorgsgivare har, sarskilt for barn under tre ar. Bowlby anvande
evolutionsbiologin for att forklara hur ett nara kanslomdassigt band uppstar mellan barnet
och omsorgsgivaren (Fonagy et al, 2002).

Anknytningsteorin visar pa allmanmanskliga behov av att skapa nara kanslomdassiga band.
Grunden for de kanslomassiga banden formas i ett dmsesidigt samspel mellan barnet och
den vuxne. Nar barnet kdnner sig otryggt signalerar det genom att soka narhet, le och klanga
pa foradldern, och den vuxne svarar pa barnets signaler med att halla, klappa och lugna
barnet (Fonagy et al, 2002).

Vid sex till atta manaders alder brukar barnets anknytning vara etablerad. Da har barnet
skapat inre representationer av omsorgspersonerna som kopplas till férvantningar pa
samspelet dem emellan. Ar anknytningspersonen en trygg utgadngspunkt kan barnet ha
denne som en trygg bas att utga fran for att undersoka och upptacka varlden. Man tror att
bade sjalvvardering och férvantningar pa socialt samspel med andra bygger pa de inre
representationer som utvecklas under barnets forsta levnadsar (Sonnby-Borgstrém, 2005).

Anknytningssystemets mal ar att uppna en kénsla av trygghet som i sin tur reglerar
kdnsloméssiga upplevelser. Fonagy et al menar att anknytningssystemets formaga att reglera
kdnslomassiga upplevelser ligger till grund fér manga psykiska sjukdomar och all
psykoterapeutisk verksamhet (Fonagy et al, 2002).

Genom det dyadiska samspelet mellan barn och omsorgsgivaren regleras barnets
kdnslomdssiga reaktioner. Barnet lar sig, genom att omsorgsgivaren forstar och besvarar
barnets signaler, att det inte ar farligt att kdnna starka kanslor eftersom den vuxne hjalper
till att reglera dem sa att de inte blir 6vervaldigande for barnet. Nar barnet ar ungefar ett ar
har hans samlade upplevelser tillsammans med omsorgsgivaren omvandlats till det som
Bolwby kallar inre arbetsmodeller (Fonagy et al, 2002).

Mary Ainsworth kunde utifran sin forskning med en matmetod, Strange Situation, pa
svenska kallad Frammandesituationen, visa pa att det finns olika anknytningsstilar hos barn
och att de olika stilarna utvecklas som en respons pa omsorgsgivarens férmaga att svara an
pa barnets anknytningsbeteende.

Hon definierade tre olika anknytningsstilar dar den forsta kallas trygg anknytning, dar
barnets anknytningssystem aktiveras med grat och protester nar foraldern lamnar rummet,
och déar barnet snabbt soker foraldern och later sig trostas nar hon atervander.



Vissa av barnen tog ingen notis om férilderns forsvinnande, och nir hon? kom tillbaka
struntade barnet i henne och avvisade hennes forsok till kontakt. Detta anknytningssatt kom
att kallas otryggt-undvikande och stammade ur att férdldern hade avvisat barnets
anknytningsbeteenden (som att grata, stracka upp armarna) vilket hade lett till att barnet
lart sig att deaktivera alla uttryck for behov av narhet. Nar barnet ”inte behdvde” trost och
trygghet kunde foraldern ta barnet till sig och barnet pa sa satt fa sa mycket kontakt med
foraldern som mojligt (Wennerberg, 2010).

Barn med den tredje anknytningsstilen, otrygg-ambivalent, uppvisade istallet en strategi dar
de hyperaktiverade sina behov av narhet. De klangde pa féraldern, utforskade inte rummet
eller leksakerna, och |at sig inte trostas nar fordldern kom tillbaka. Narmare studier av
foralderns omsorgsbeteende visade att foraldern bara ibland, pa ett oforutsagbart satt och
pa sina egna villkor, kunde vara narvarande for barnet. Detta gjorde att barnet for att fa
narhet standigt hade sitt anknytningssystem paslaget (Wennerberg, 2010).

Mary Main och Judith Solomon (1986) var de som till sist kunde definiera den fjarde
anknytningsstilen, desorganiserad anknytning. Har har bade barnet och féraldern ett
“permanent dysreglerat rddslosystem” (Wennerberg 2010, .s156) som fors 6ver fran en
generation till en annan. Enkelt beskrivet ar omsorgsgivaren, som ska vara en trygg bas, den
som inger radsla hos barnet. Nar da anknytningssystemet aktiveras uppstar en konflikt
mellan impulsen att soka fordlderns narhet och att fly fran det skrammande vilket leder till
att anknytningssystemet kollapsar och desorganiseras (Wennerberg, 2010).

Forskning om anknytning

Anknytningsmonster har visat sig foras vidare fran generation till generation. Nar Fonagy och
hans kollegor undersokte hundra par som vintade barn med hjalp av AAI ® visade det sig att
man kunde forutsaga vilket anknytningsbeteende barnet skulle komma att uppvisa i Strange
Situation — provet vid ett ars alder. Foradldrar med en god mentaliseringsférmaga, nagot som
méttes med RF-skalan®, hade tre till fyra ganger storre chans att fa ett barn med trygg
anknytning an de foraldrar som hade en dalig mentaliseringsférmaga. Detta oavsett om
foraldrarna sjalva tidigare hade haft otrygga férhallanden och otrygg anknytning.” En god
mentaliseringsférmdga dr alltsa inte bara till hjélp fér personen sjélv utan den kan ocksa
bryta en kedja av otrygga anknytningsménster” (Rydén & Wallroth 2008, s 104).

| en annan undersoékning studerade man anknytningsrelationen med modern vid tolv
manader och med fader vid arton manader och hur barnet presterade i tre theory of mind®

? Férfattaren valjer att skriva hon men det kunde lika gérna sta han.
* Adult Attachment Interview som mater anknytningsmonster.

*se beskrivning av skalan i avsnittet om reflektiv funktion.

>Se s 14 for forklaring till begreppet
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tester® vid fem och ett halvt ars alder. 82 % av de barn som tidigare testats som tryggt
anknutna klarade testet jamfort med 64 % av barnen som testats som otryggt anknutna
(Fonagy et al, 2002).

Mentalisering

“Mentaliserings-teorin utgdr fran antagandet att mdnniskan féds med ett djupt behov av att
bli sedd och férstddd som en mental varelse, och att denna mentaliserande férstdelse bdde
skapar den trygga anknytningen och ligger till grund fér barnets egen utveckling av
mentaliseringsférmdga” (Wennerberg 2010 sid 104).

Barnets upplevelse av sitt eget sjalv formas av hur barnets anknytningspersoner har sett och
uppfattat barnet, ndgot som paverkas av hur anknytningspersonerna har férmatt leva sig in i
och forsta barnets kanslor, tankar, impulser och 6énskningar, alltsa hur bra
mentaliseringsformaga anknytningspersonen har (Wennerberg, 2010). Att tanka att barnet
tanker, har egna 6nskningar och egna kanslor ar det som ger barnet en upplevelse av att
finnas till. Som Peter Fonagy sager; "She/he thinks that | think, therefore | am" (Anna Freud
Center, 2011).

Formagan att mentalisera utvecklas under hela livet men grundlaggs under de forsta fyra-
fem levnadsaren. Férmagan gar att trana upp och ar nagot vi standigt haller pa med implicit
eller explicit. “Mentalisering dr ett verb, det dr ndgot vi gér, inte ndagot vi har eller inte har.”
(Anna Freud Center, 2011).

Nedan foljer ytterligare nagra citat som beskriver vad mentalisering ar;

“Mentalization integrates ways of knowing that are at once cognitive and affective; it is, in
effect, the capacity to think about feeling and to feel about thinking” (M.Target i Slade. A,
2005, s 271).

”... att mentalisera (innebdr) att genom sin férestdllningsférmdaga uppfatta och tolka
beteenden som ett uttryck fér mentala avsikter (Allen i Rydén & Wallroth, 2008, s 90).

Enligt Fonagy och Bateman ar att mentalisera att dels kunna forsta sina egna inre mentala
tillstand som kanslor, tankar och 6nskningar, dels forsta att andra manniskor ocksa har egna
inre mentala tillstand och att forsta att mina inre mentala tillstand, paverkar dina inre
mentala tillstand, och tvartom (Rydén & Wallroth, 2008).

Nar man mentaliserar ar det viktigaste inte vad man kommer fram till, det ar ovissheten och
nyfikenheten pa det egna och den andres inre som ar centralt. Att inte tolka nagon annan
utan att istallet fortsatta fraga vidare, fortsatta forsoka forsta. ”Vi maste borja i en forstaelse
for den andres situation och kédnsla innan vi kan borja fora in vart eget perspektiv. Det géller i

® Barnet ska forutsdga vad en person skulle kdnna baserat pa barnets kinnedom om personens tankar, t.ex. om
Kalle tror att burken innehaller Coca-cola och gillar Coca-cola, kommer han att vilja dricka dven om burken
innehaller mj6lk, och hur kommer han att kdnna nar han marker att det ar mjolk i burken?
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alla relationer och i detta ligger nagot som sammankopplar mentalisering med dmsesidighet,
tolerans och acceptans” (Rydén & Wallroth, 2008).

Mentaliseringsteorins framvaxt

Wilfred Bion (1962, 1967) tankte runt hur vart tankande utvecklas under de forsta
levnadsaren. Han kom fram till att tankarna kommer fére tankandet och att tankandet
utvecklas, pa en forspraklig niva, i relation till en annan person som med sin stérre mognad
kan harbargera och nyansera barnets tankar. Bion gor en koppling mellan omsorgspersonens
formaga att “hantera osymboliserad kommunikation det som (...) kallas projektiv
identifikation och utveckling av barnets tdnkande som ett slags inre hdrbédrgerande
vdrdgivare” (Rydén & Wallroth, 2008 s 95).

| fransk psykoanalys beskriver Pierre Marty (1968) mentalisering “som en skyddande
funktion som det férmedvetna systemet, det som ligger néra vdrt medvetande, anvénder for
att inte upplésas eller gé sénder” (Rydén & Wallroth, 2008, s 95). En annan fransman, Pierre
Luquet (1987) uppfattar mentalisering som en slags organisationsstruktur dar olika nivaer av
mentalisering beror pa graden av symbolisering, fran osymboliserad till helt verbal tanke.
Flera franska psykoanalytiker, samt Joyce McDougall, tankte kring spraket och dess
betydelse for att kommunicera och forsta kdnslor. De hade idéer om hur barnets inre
psykiska varld skapas i relationen mellan mor och barn (Rydén & Wallroth, 2008).

Winnicott har betonat vikten av omsorgsgivarens psykologiska forstaelse av barnet for att
ett “sant jag” ska kunna utvecklas. Winnicott, féljd av Fairbanks och Kohut har sett att det
psykologiska sjalvet som tdnkande och kdnnande utvecklas utifran upplevelsen av sig sjalv
genom omsorgsgivarens tankar om barnet som tankande och kdnnande. (Fonagy et al.2002
sid 28) "The baby looks at his mother’s face and finds himself there" / Winnicott (Anna Freud
Center, 2011). Winnicotts idéer om leken som 6vergangsomrade har formodligen inspirerat
Fonagys tankar om latsaslek, (se nedan), en fas i utvecklandet av en mentaliserande férmaga
och reflektiv funktion (Rydén & Wallroth 2008).

Daniel Stern (1985) har bidragit med tanken om intersubjektivitet som ett eget
motivationssystem. Det ligger utanfor det grundlaggande behovet av kroppslig och psykisk
trygghet som aktiverar anknytningssystemet, det ar helt enkelt tillfredsstallande att vara
tillsammans med andra méanniskor. Stern beskriver affektintoning, ndgot som utvecklas
mellan forélder och barn vid ungefar nio manaders alder. | samspelet tar det sig uttryck
genom att foraldern imiterar barnets kanslouttryck genom tonfall och ansiktsuttryck eller
genom att efterlikna barnets satt att kommunicera. (se nedan Fonagys beskrivning av
spegling.) Den delade, intersubjektiva erfarenheten gor det i sin tur mojligt att generalisera
upplevelser (Rydén & Wallroth, 2008).
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Mary Main, som utvecklade anknytningsintervjun, beskrev dven begreppet metakognition,
formagan att tdnka om tdnkandet. Brister denna férmaga, eller ar den inte utvecklad ar vi i
ett tdnkande som Fonagy kom att kalla psykisk ekvivalens, se nedan.

Theory of mind ar ett begrepp inom den kognitiva psykologin som handlar om manniskors
formaga att forsta att andra manniskor har ett medvetande (mind), att de ar mentala
varelser. Theory of mind fokuserar pa kognitiv forstaelse av andra och férmagan att kunna
teoretisera (theory) kring vad andra kan tankas tanka. (Wennerberg 2010) Daniel Dennett
gjorde begreppet mojligt att undersoka genom att skapa false belief-testet, se nedan (Rydén
& Wallroth, 2008).

Hjarnavbildning, Antonio Damasio, och spadbarnsforskning, Gergely & Watson, har ocksa
bidragit till hur Fonagy forestaller sig mentalisering, bade vad galler hur hjarnan arbetar med
tankar och kénslor, samt hur spadbarnet utvecklar férmagan att tanka och kommunicera.
(Rydén & Wallroth, 2008).

Mentaliseringens utvecklingspsykologi

Teleologisk hallning

Mentaliseringsférmagan utvecklas successivt hos manniskor och paverkas av anknytning och
affekter. Gergely och Watson, tva spadbarnsforskare, menar att spadbarnet tidigt utvecklar
ett formentaliserande forhallningssatt, sa kallad teleologisk hallning. | sina experiment visar
de att det lilla barnet utvecklar ett tankande som utgar fran den yttre verkligheten och som
gor att de kan skilja rationella handelser fran irrationella. Barnet ser pa varlden med
"konkreta 6gon” och lagger inte marke till eventuella bakomliggande orsaker till det som
sker. Lite langre fram i utvecklingen kommer barnet kunna hantera sina kanslor, avsikter och
forestallningar som konkreta ting som antingen beter sig andamalsenligt eller ej. (Rydén
Wallroth 2008)

Spegling- den sociala biofeedbackmodellen

Barn klarar false belief-test forst nar de ar 3-4 ar, men har langt innan dess en outvecklad
uppfattning om inre intentionella tillstdnd som kanslor och uppmarksamhet. Redan som
nyfodd kan barnet hdarma vissa av de vuxnas ansiktsuttryck for grundlaggande affekter och
har en formaga att géra koppling mellan ansiktsuttryck och kdnslomassigt tillstand. Barnet
kdanner, men vet inte vad det kdnner, det ar genom att iaktta andras kanslouttryck och hur
de reagerar som kdnslorna blir forstaeliga for barnet. Som ettaring tycks barnet kunna
tillmé&ta andra manniskor kanslor och dven ldsa av andras kanslor for att kunna géra egna val,
till exempel genom att titta pa mamma och ldsa av hennes kdansloméssiga reaktion forsta om
nagot ar farligt eller tryggt att utforska (Rydén & Wallroth, 2008).

Nar det lilla barnet uttrycker en affekt, till exempel ilska, svarar foraldern genom att betona
affekten. Som vuxen ”speglar” vi kdnslan genom att 6verdriva den samtidigt som vi inte
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sjalva ar arga. Pa sa satt “ger vi tillbaka” kdnslan i hanterbar form till barnet. Fonagy menar
att barnet genom social biofeedback far bilder/representationer av inre kdnslomassiga
tillstand och att den representationsvarld som pa sa satt uppstar lar oss forsta, reglera och
anvanda vara kanslor (Rydén & Wallroth, 2008).

Psykisk ekvivalens och Latsaslage

Psykisk ekvivalens och Latsaslage ar tva forhallningssatt till den inre och yttre verkligheten
som det lilla barnet behover lara sig bemastra for att sa smaningom kunna utveckla ett
mentaliserande forhallningssatt.

Psykisk ekvivalens ar ett forhallningssatt dar det barnet kdnner inom sig bekraftas genom att
omvarlden tolkas som om den har samma kansla/upplevelse. Till exempel kan barnet kdnna
sig arg och da uppfatta andra som arga (Rydén & Wallroth, 2008).

Barnet behodver med hjalp av trygga vuxna och aldre barn fa leka med de kanslor det kanner.
(Busch 2008) Att med skrackblandad fortjusning gomma sig for jatten (pappa) som kommer
och piper sma barn i magen blir ett satt att 6va sig pa att kontrollera impulsen att fly eller
skrika, att inte |ata affekten ta 6verhand. Det gar alltsa for barnet att frikoppla kanslan fran
det beteende som ar programmerat att atfélja det (Rydén & Wallroth, 2008 s 121).

Forskning kring mentaliserande formaga hos foralder

Elizabeth Meins, David Oppenheim och Arietta Slade har alla tillsammans med sina
respektive forskningskollegor gjort undersdkningar dar de tittat pa interaktionella
berattelser mellan foraldrar och barn. | Meins studier (Meins & Fernyhough, 1999 ; Meins,
Fernyhough, Russel & Clark-Carter, 1999) anvandes begreppet maternal mind-mindedness
(MMM) for att operationalisera mentaliseringsférmagan hos foraldern. Man utgick fran
fragan; “"Kan du beskriva (barnets namn) for mig? Undersdkningarna visade att foralderns
mentaliserande formaga géallande sitt barn vid 6 manaders alder direkt kunde forutsaga hur
tryggt anknutet barnet var vid ett ars alder och hur stor mentaliserande formaga barnet
hade vid 45-48 manaders alder (Busch, 2008).

Aven Oppenheims studier byggde pa fordlderns mentaliserande férmé&ga i en given situation
(Koren-Karie, Oppenheim, Dolev, Sher & Etzion-Carasso, 2002; Oppenheim & Koren-Karie
2002). (Busch, 2008)

Gruppen Slade, Grienenberger, Bernbach, Levey och Locker (2005) utvecklade de
foregaendes studier genom att anvanda en AAl-liknande (Adult Attachment Interview)
intervjuform, Parent Development Interview (PDI). Aven hir fann man starka samband
mellan barnets anknytning och férmagan hos foradldern att mentalisera om sitt barn. PDI,
som ar en mer sjalvbiografisk intervjuform, ger en bild av férdlderns vardagsbeteende,
snarare dn att mata en eller ett par specifika episoder (Busch, 2008).
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Reflektiv funktion

Begreppet Reflekterande funktion, RF, vixte fram ur forskarnas forsok att forsta AAI-
intervjuernas resultat i kombination med Daniel Sterns beskrivning av hur sjdlvet utvecklas
ur interpersonellt relaterande. RF-begreppet kan ses som en koppling mellan AAl’s
beskrivning av foraldraskap och Sterns beskrivning av sjalvets utveckling i den tidiga
barndomen (Busch 2008).

Reflektiv funktion definieras av Fonagy et al som en individs kapacitet att mentalisera, att
kunna férestilla sig mentala tillstand’ i sig sjalv och andra. RF star fér “operationaliserandet
av den psykologiska process som ligger under férmdgan att mentalisera” (forfattarens
oversattning) (Fonagy P, Gergely G, Jurist E & Target M. 2002 s 24). En skala har skapats for
att bedoma olika nivaer av reflektiv funktion dar foljande formagor mats; “Medvetenhet om
mentala tillstand, Uttalad 6nskan att identifiera mentala tillstdnd som finns bakom
beteenden, Igenkédnnande av utvecklingsaspekten av mentala tillstand och Medvetenhet om
mentala tillstand i relation till intervjuaren” (Rydén & Wallroth 2008, s 108).

Enligt Fonagy et al innehaller RF bade en sjalvreflekterande och en interpersonell del. Som,
om de fungerar idealt, ger individen kapacitet att urskilja inre verklighet fran yttre och
intrapersonella mentala och emotionella processer fran interpersonell kommunikation. Att
ha kapaciteten att tanka reflekterande betyder att en individ bade kan forsta och kanna igen
mentala tillstand men ocksa att ha formagan att forestalla sig sin relation till andra och till
beteenden, alltsa bade formaga till sjalvreflektion och till interpersonell kommunikation
(Fonagy P, Gergely G, Jurist E & Target M. 2002).

Parental Reflective Functioning (PRF)

Arietta Slade definierar PRF pa en skala fran lag till hog, dar vissa foréldrar har svart att
Ooverhuvudtaget urskilja mentala tillstand vare sig hos sig sjalva eller hos sitt barn. Andra
foraldrar kan daremot fylligt beskriva bade sina egna och barnets inre upplevelser. Dessa
foraldrar har ofta lattare for att dven beskriva relationen mellan sitt eget och barnets
mentala tillstand.

Den laga formagan att urskilja mentala tillstand kallas for ett fysiskt synsatt (physical stance)
och innebar att fordldern beskriver barnet genom dess beteende, fysiska egenskaper eller
personlighet. Barnet beskrivs som brakigt, olydigt, argsint, energiskt, eller lekfullt men
beskrivningar som innehaller mentala tillstand saknas.

Nasta steg pa skalan ar foraldrar som kan beskriva sina barn som ledsna, att de tycker om
vissa saker eller vet att det ska fa mat. Dessa foradldrar har natt en niva som inte i sig ar

’ Begreppet mentala tillstand inkluderar alla mentala upplevelser sa som tankar, kanslor, 6nskningar och
avsikter.
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mentaliserande men ar en férutsattning for att kunna uppna ett mentaliserande synsatt
(Slade, 2006).

Det mentaliserande synsattet kan exemplifieras i féljande citat:

“He threw a tantrum in the store (behaviour) because he was tired and hungry (physical
state) and I'd been dragging him around all day and he was sick of it (mental state)” (Slade
2005).

Slade har skiljt ut tre stadier i vilket RF, mycket forenklat, utvecklas;

Det forsta steget i att utveckla RF ar for foraldrarna att forsta att det lilla barnet har egna
mentala tillstand.

Ndasta steg ar att forsta att barnets beteende som en funktion av underliggande mentalt
tillstand eller intentioner och att utveckla en undran/nyfikenhet fér vad det kan handla om.

Det tredje, och svaraste, ar att gora kopplingen mellan sina egna mentala tillstand och hur
de paverkar barnet och dennes mentala tillstand. Har behover foradldern reflektera 6ver sin
egen roll i relationen samt det interrelationella forhallandet mellan tva sinnen, sitt eget och
barnets.

Det finns olika satt for terapeuten att viacka den reflekterande funktionen hos féraldern p3,
Slade beskriver dem som foljer;

*Att vara en modell for reflektion, genom att ge rost at babyn, eller snarare vad man tror
babyns mentala tillstand ar for tillfallet. -
*Att tillhandahalla undrandet, genom att vacka nyfikenhet och undran hos fordldern éver
babyns beteende, “jag undrar varfor hon gjorde sa dar?”, “kan det vara sa hon kanner sig?”
*Att i samspelet mellan fordlder och barn fanga upp situationer och fa fram affekten genom
att undersdka hur foralder kande. Hur foraldern tror att barnet kdnde och hur foraldern
visste det.

Arietta Slade beskriver i kapitlet ” Working with Parents in Child Psychotherapy, Engaging
the Reflective Function”, hur hon nar hon granskar en terapi dar hon arbetat med ett barn
och en foralder under fem ar upptackt att hon omedvetet fokuserat pa att starka foralderns
reflektiva funktion vilket lett till att fordldern utvecklat formagan att mentalisera kring sitt
barns upplevelser. Insikten ledde henne till att tanka att det vi vanligtvis gor i vart arbete
med foraldrar ar att forsdoka dka deras reflektiva funktion (Busch, 2008).

Slade menar att det finns en trend inom psykoanalys mot ett mer relationell, interpersonell
och intersubjektiv syn pa barnets utveckling som forandrar arbetet med féraldrarna. Man
forsoker numera skapa ett sammanhang for en halsosam och narande anknytningsrelation
genom att hjalpa fordldern utveckla en mentaliserande hallning till sitt barn (Busch, 2008).
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Att halla foraldern i sinnet

Foraldrar ar olika bra pa att “halla sitt barns sinne i sitt eget”, (holding the child’s mind in
mind), det vill sdga reflektera kring hur barnet kan kdnna, tanka och 6nska i en situation. De
vill behandla sina barn bra, men foraldrarnas intentioner kan stéras av deras egna kanslor
och behov. Slade menar att manga foraldrar brister inom omraden dar de sjalva inte blivit
hallna eller horda. “En férdlderns férmdga att héra sitt barns grdt dr i de flesta kliniska
situationer betingad av terapeutens férmdga att héra fordlderns grat” (Forfattarens
oversattning) (Slade, 2006 s 645). Det ar darfor viktigt att terapeuten borjar med att utforska
foralderns egen upplevelse, kanslor av ilska, sorg och avvisande. Foraldern maste forst ihop
med terapeuten lara sig reglera och harbargera sina egna anknytningskanslor for att fa
formaga att forsta sitt barns kanslor (Slade, 2006).

Terapeuten blir en modell/forebild for reflekterande samtidigt som hon haller “forélderns
sinne i sinnet”(holding the parent’s mind in mind), nagot som kan vara en ovanlig upplevelse
for foraldrar med anknytningstrauman i sin egen barndom. Samtidigt haller terapeuten
"barnets sinne i sinnet” (holding the child’s mind in mind) at foraldern. Pa sa satt kan
foraldern gradvis internalisera terapeutens mentaliserande forhallningssatt och sjalv forma
halla sitt barns sinne i sinnet. (Allen & Fonagy, 2006)

Mentalization-Based Treatment for Families, MBT-F

Fonagy med flera har tagit fram olika metoder for att 6ka mentaliseringsformagan. De ar
noga med att betona att det pa manga satt inte finns ndgot nytt i teorierna om mentalisering
och hur det kan tillampas i terapeutiskt arbete. Nedan foljer en presentation av MBT-F, den
metod som har mest relevans for denna uppsats syfte.

MBT-F2 ir en manualbaserad korttidsbehandling som syftar till en 6kad mentaliserande
process i familjen, oavsett specifikt symtom. | behandlingsmodellen integreras delar av
kognitiv, systemisk och psykodynamisk terapi med forskningsrén om patologi, utveckling och
metoder for att behandla mentaliseringsférmagan. Werhart anser pa samma satt som de
som arbetar med MBT-F vid Anna Freuds Center att en god mentaliseringsférmaga bidrar till
att gora alla psykosociala behandlingsformer mer effektiva, och att de flesta terapimetoder
som ar framgangsrika ar det just for att de stimulerar eller reparerar
mentaliseringsformagan (Werhart, 2011 och Anna Freud Center, 2011).

En god mentaliserande férmaga gor att man lattare laser av sina egna och andras tankar och
kdnslor, men bidrar dven till att man narmar sig andra med en instéllning av att mina tankar
och kénslor kan forandras och paverkas av att jag forstar mer av dina tankar och kénslor. Nar
vi mentaliserar ar vi naturligt nyfikna och respektfulla i var installning till de kdnslor, tankar,
mal och idéer vi uppfattar hos oss sjdlva och hos andra.

% Som fran borjan kallades SMART, Short-Term-Mentalizing and Relational Therapy.
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MBT-F ser mentalisering som ett naturligt skydd och en Idkande process, en viktig del i en
“naturlig motstdndskraft” i forhdllande till psykosocial stress, motgdangar och
neuropsykiatrisk sarbarhet(Forfattarens 6versattning)(Anna Freud Center).

MBT-F &r manualbaserad satillvida att det finns olika uppgifter (tasks) som ska utforas i olika
sessioner. Metoden bestar av 6-8 sessioner, men man betonar att det bade ar omgjligt och
inte 6nskvart att alltfor mycket styra designen av respektive session. De 6vergripande malen
med MBT-F behandling ar:

- Att forstarka mentalisering och formagan att gora val

- Att tanka kring varje persons inblandning i/bidrag till problembeteendet hos den
symptombarande familjemedlemmen/medlemmarna

- Att anvanda mentalisering for att starka sjalvkontroll och formagan att reglera sina
kanslor

- Att framja medvetenhet om egna och andras mentala tillstand (Forfattarens
oversattning)(Anna Freud Center)

Terapeuten agnar sig bade at att bedéma mentaliseringsformagan/ RF hos
familjemedlemmarna och at att utveckla férmagan hos dem.

For att forsta och kunna bedéma familjemedlemmarnas mentaliseringsférmaga fokuserar
man pa situationer nar barnet varit upprort/oroat eller nar det har varit en konflikt mellan
fordldrarna och barnet. Bedomningsfragorna far dven en mentaliserande effekt;

- Vad tror du ditt barn tankte nar han/hon blev radd/upprord/arg/diskussionslysten
(anvand det som passar)?

- Vad tankte du i den hér situationen? Hur kande du dig?

- Varfor tror du ditt barns reaktion var annorlunda eller lik din egen?

- Vad tror du din man/fru/ditt syskon kan ha tankt? Hur kande sig han/hon?

- Kan du sdga nagot om skillnader eller likheter?

- Vad tror du ditt barn kan ha tankt att du tankte? Hur kan det ha fatt honom/henne
att kdnna sig?

- Skulle du ha velat att denna situation hade blivit annorlunda? Pa vilka
satt?(Forfattarens 6versattning)(Anna Freud Center).

Olika Metoder

Nagra av respondenterna har valt en mer specifik terapeutisk inriktning i sin yrkesutévning
som kort beskrivs nedan.

Narrativ terapi
En metod/ terapiform som menar att manniskans identitet skapas och uppratthalls genom
de berattelser hon har om sig sjalv och sitt sammanhang. Méanniskor ses som experter pa
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sina liv och terapeuten deltar i att utforska och utvidga de berattelser som kommer fram i
samtalet.

En grund manga narrativ samtal vilar pa ar externalisering, att skilja personens identitet fran
problemet. Istallet for att beskriva sig som ” Jag dr en depressiv person och har inte lust att
gd ndgonstans.” (Morgan, 2007, s 26) kan en externalisering vara; ” Sa Depressionen har
gjort det svart for dig att g ut” (Morgan, 2007, s 27).

Som terapeut kan man arbeta med om-forfattande och om-berattande samtal dar den
tunna, dominanta problemhistorien 6vergar, forst till en berattelse om undantag och sedan
till en rikare/fylligare alternativ berattelse om formagor och fardigheter. Den nya, rikare
berattelsen befasts genom ater-kallande samtal, terapeutisk dokumentation och eller
utomstaende vittnen. (Morgan, 2007).

Marte Meo/Samspelstraning

Marte Meo utvecklades i slutet av attiotalet av Maria Aarts och kan fran latin 6versattas till
"av egen kraft”. Med hjalp av filmade sekvenser av samspel arbetar man med att starka
kommunikation och samspel mellan manniskor, oftast foraldrar och barn, men dven i
skolsituationer och pa dldreboenden med demensvard har metoden anvants.

Utgangspunkten ar att bygga pa styrkan i individen och att utifran den hitta satt som
personen kan utvecklas och férandras pa. Tillsammans med den vuxne tittar terapeuten pa
utvalda sekvenser av filmat samspel med barnet dar man fokuserar pa tva aspekter.

Den ena ar att visa pa sekvenser dar barnet bemots pa ett utvecklingsstodjande satt, i syfte
att starka redan befintlig kompetens hos bade barnet och den vuxne. Den andra aspekten
fokuserar pa att lyfta fram sekvenser dar det finns mojlighet till utveckling, dar barnet tar
initiativ till samspel men dar den vuxne inte svarar an pa ett utvecklingsstédjande satt. Man
vinnldgger sig om att anvanda ett vardagssprak, att undvika tolkningar och att moéta
manniskor dar de ar. Det ar viktigt att den vuxne har en fraga som man kan utga fran i
behandlingen. (Saviluoto. E. & Thomason. L. 2006)

Anknytningsbaserad familjeterapi, ABFT
Metoden ar en tre till fyra manader |lang manualiserad korttidsterapi sarskilt anpassad for
behandling av deprimerade tonaringar.

Grundantagandet for behandlingsmetoden ar att brusten anknytning pa grund av extrema
familjekonflikter, hard kritik, fysisk eller kdnslomassig vanvard eller dvergrepp kan leda till
att ungdomen inte utvecklar férmagor av intern och interpersonell karaktar som skyddar
mot bade medfodd biologisk sarbarhet och yttre stress som kan orsaka depression
(Diamond, Reiss, Diamond, Siqueland, & Isaacs, 2002.) Som ABFT- terapeut tanker man att
en brusten anknytning kan repareras. Metoden bygger pa fem olika uppgifter (tasks) som ar
relaterade till varandra och som syftar till att skapa forutsattningar for ateranknytning
mellan tonaring och foéraldrar. Bland annat ingar iscensattning (enactment), en metod som
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hdamtats fran Minuchin dar familjemedlemmarna talar till varandra istallet for till terapeuten.
Ungdomen berattar om sina upplevelser av anknytningsbrott och féraldrarna bemoter det
med medkansla (Ringborg, 2011 och Diamond et al, 2002).

Systemisk och strukturell familjeterapi

Systemisk och strukturell familjeterapi ser familjen som mer dn summan av de individuella
delarna och som ndgot som paverkar individerna 6msesidigt. Terapiformen beskriver
familjen som bestaende av individer som har individuella upplevelser av varandra men adven i
termer av deras inbérdes relationer.

Tidig systemisk och strukturell familjeterapi innehdll bland annat dubbelbindnings-teorin av
Bateson och teori om att psykoser var ett resultat av arv av familjemonster fran generation
till generation av Bowen. Minuchin med flera utvecklade en modell 6ver psykosomatiska
familjer och beskrev olika typer av familjemonster. Milanoskolan fokuserade pa
underliggande och inkongruenta kommunikationsmoénster och utvecklade paradoxala
interventioner och cirkuladrt fragande. Watzlawick med flera utvecklade teorier kring
meningsskapande och manniskors satt att tdnka och hur det paverkade familjen (Crittenden
& Dallos, 2009). Systemisk och strukturell familjeterapi har fortsatt att utveckla manga olika
metoder genom arens lopp.
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Resultat

Presentation av respondenterna
Intervjupersonerna bestar av familjeterapeuter med foljande grundutbildning respektive
inriktning:’

Socionom med strukturell inriktning

Psykolog, leg psykoterapeut med narrativ inriktning

Psykolog, Psykoanalytiker, leg psykoterapeut med ABFT-inriktning
Tva socionomer, leg psykoterapeuter med eklektisk inriktning™
Socialpedagog, leg psykoterapeut med samspelsinriktning

Jag kommer, nér sa ar moijligt, i resultatdelen markera respektive terapeuts inriktning i
forhallande till text och citat.

Hur tinker du kring mentalisering/ RF i ditt kliniska arbete?

Den narrativt och den strukturellt inriktade terapeuten hade inte kommit i kontakt med
begreppen mentalisering och RF tidigare, terapeuten med ABFT-inriktning och terapeuten
med samspelsinriktning arbetade med och tankte aktivt kring dem dagligen. De som inte
kande till begreppen mentalisering/RF kdnde sig hemma i begreppet intersubjektivitet. (se
intervjuguiden)

De tva terapeuter som definierade sig som eklektiska hade svart att definiera sitt tankesatt
utifran teorier, de hade mer fokus pa bemotande och att vara narvarande och stravade pa
lite olika satt efter att skapa bra méten med manniskor dar de kande sig forstadda.

“Teorier mdste in i det ménskliga samspelet, och da heter de inte mentalisering.”, menade en
av dem.

Samtliga terapeuter ansag att det var viktigt att fa till stand mentaliserande férmagor hos
sina klienter for att terapierna skulle bli framgangsrika. Som terapeuten med ABFT-inriktning
uttrycker det; “Jag tror att man inte kan géra bra familjeterapi utan att vara éppen for inre

? Inriktning anvands i betydelsen det perspektiv man besvarat fragestallningarna utifran.

1% F5rfattarens ordval, eklektisk definieras har som sammansatt kunskap bestaende olika familjeterapeutiska
inriktningar dar man valt att inte renodla ett forhallningssatt utan bemdéter familjer pa det satt som passar for
stunden.
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fenomenologi, men det handlar om att kunna ldnka det interpersonellt, det dr det som dr
sjdlva hemligheten med bra familjeterapi.”

For terapeuten med samspelsinriktning var mentalisering/RF ett grundlaggande diagnostiskt
redskap; ”..speciellt ndr man arbetar med mindre barn dr det viktigt att fa ett grepp om ifall
foérdldern har mentaliseringsférmdga, och om de inte har det, att férséka inplantera/6ka
den. Har man inte férmdga att tolka barnets signaler eller kan sdtta sig in i dess stdlle ér det
jéttesvdrt att vara fordlder.”

Nedan féljer nagra citat som askadliggor hur terapeuterna spontant svarade pa forsta
fragan;

“Det hdr dr ju sjdlva grunden fér allting kan man ju séga, vi skapar varandra ihop, séittet att
beskriva mig kan verka som att det dr att gdr indt men dr alltid i det som sker mellan oss, det
dr ddr vi blir till. Du och jag blir till i en interaktion.”/ Eklektisk terapeut

“Mentaliserings-begreppet tangerar begrepp som finns i den systemiska terapin éven om de
inte dr tydliga begrepp. Men mycket av det vi gér handlar om att hjélpa férdldrar “ta in” sitt
barn och férséka forsta det pa ett annat sdtt.”/ Strukturell terapeut

“Mentalisering/ RF dr ett matt pG empati som dr viktigt att utforska, det dr viktigt att
definiera det i familjen, med IP och inte minst i parterapier.”/ Eklektisk terapeut

”Spdnnande, ndgot jag sjdlv funderar pd just nu, det dr ett sékande efter hur man férenar de
tvd perspektiven, mentaliserings- och anknytningsperspektivet och den familjeterapeutiska
praxisen.”/ ABFT-terapeut

Hur visar det sig i praktiken?

En av de eklektiska terapeuterna, den ABFT- och den samspelsinriktade terapeuten har
olika forhallningssatt/strategier for att bilda sig en uppfattning om hur
mentaliseringsformagan ser ut hos familjemedlemmarna. Den samspelsinriktade terapeut
ber till exempel fordldern beskriva sitt barn och far pa sa satt mycket information om hur
mentaliseringsférmagan/RF fungerar.

Den andra eklektiska terapeuten och den strukturella inriktade terapeuten beskriver att de
laser av familjemedlemmarna och stravar efter att bemota dem sa att de kdnner sig
forstadda/ begripliggjorda. Den narrativt inriktade terapeuten betonar motet, samgaendet
med klienten, som den verkningsfulla ingrediensen for att skapa forstaelse for andra
familjemedlemmar och pa sa satt relationella férandringar, att sjadlva sammanhanget ar
tillatande, manskligt.
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Samtliga terapeuter tanker att det ar viktigt att ge varje familjemedlem en upplevelse av att
bli sedd, forstadd, begripliggjord, for att han/hon i sin tur ska kunna se, forsta och begripa
andra familjemedlemmar.

Hur gor du for att 6ka mentaliseringsformagan/ RF hos familjemedlemmarna?
Alla terapeuter utom den narrativt inriktade koncentrerar sig mycket pa att hjalpa klienten
att forst och framst reflektera/mentalisera kring sig sjalv.” Man madste férst kunna kdnna in i
sig sjdlv innan man kan kdnna in i ndgon annan.”/ Eklektisk terapeut

En eklektisk terapeut menar att man maste bli ett subjekt i sina egna 6gon innan man
formar se sina barn som subjekt, och att man som terapeut genom utforskande samtal
hjalper till att omformulera gamla beskrivningar som skuldbeldgger. “Att vdga och orka se pa
sig sjdlv utan att déma sig sjdlv dr en férutsdttning for att kunna se ndgon annan.”/Eklektisk
terapeut

”Inom ABFT férdjupar man samtalet kring de primdéra kdnslorna som évergivenhet,
ensamhet, skam och ledsenhet. Det hjdlper mig att komma in pG mentaliseringens arena. ”

| ABFT’s terforeningsuppgift anvands iscensattning (enactment)*, man hjilper dels
ungdomen att tala med sina féraldrar om sina inre upplevelser av anknytningsbrott, och dels
foradldrarna att lyssna. Dar fokuserar man pa intersubjektiviteten och alltsa pa
mentaliseringsférmagan.

Den ABFT-inriktade terapeuten forsoker fanga upp och satta ord pa det han sag i personens
ansikte, “du sdger att du dr arg, men du ser ledsen ut, stdmmer det?” for att pa sa vis Oka
formagan att mentalisera kring sig sjalv. Terapeuten fokuserar dven pa att foérsoka lanka
intrapsykiska fenomen/kanslor till interpersonella handelser och upplevelse av samspelet.

En mer strukturellt orienterad familjeterapeut anvander genogram, cirkulara fragor, livslinje
och lyssnarpositioner for att 6ka mentaliseringsformagan/ RF. Det viktiga ar att fraga pa ett
mentaliserande satt, hjalpa fordldrarna mentalisera kring sitt eget beteende och kring hur
deras handlingar upplevs av och paverkar barnet. Som exempel kan namnas;

*Lyssnarpositioner, att intervjua foralder eller ungdom pa en relationell niva, och lata den
andra parten lyssna ger en majlighet att tréna lyssnande pa ett mentaliserande satt.

*Genogram som ritas nar barnet ar med och lyssnar nar fordldern formulera sig kring vilket
foraldraskaps-arv man for vidare, hur man vill vara som foralder, har en mentaliserande
effekt pa bada parter, bade for att forsta sig sjalv och den andre utan att skuldbelédgga.

*Cirkulara fragor anvands sa att man far fundera 6ver hur nagon annan uppfattar ett
samspel eller en relation, vilket i sig 4r mentaliserande.

" Enactments &r situationer dar terapeuten ber familjemedlemmarna prata/interagera med varandra i syfte att
observera och férandra problematiska beteenden.
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Den strukturellt och den narrativt inriktade terapeuten anvander Minuchins granser och
strukturella idéer sa att fordldern funderar kring hur man vill vara som foéréalder, vad barnet
behover och i vilka fragor barnet ska blandas in.

En av de eklektiska terapeuterna och den ABFT-inriktade terapeuten anvander sig av egna
reflektioner pa klientens berattelse, reflekterar kring en annan position/infallsvinkel och
erbjuder klienten ett annat satt att uppfatta nagot pa. De dr noga med att se vilken feed-
back reflektionen ger hos klienten for att veta om reflektionen “landar” i klienten och gar att
fordjupa kanslomassigt.

Den narrativt inriktade terapeuten arbetar med skulpturer och rollbyte, att fa satta sigini
den andres position och pa sa satt fa en kdnslomassig och kroppslig upplevelse av den
andres beldgenhet och kadnsla. Rollbyte kan dven anvandas for att starka den mentaliserande
formagan/ RF kring sig sjalv genom att byta roll med olika del-aspekter av sig sjalv.

Den samspelsinriktade terapeuten samtalar mycket kring kanslor, bade hur man ténker runt
kanslor, vilka varderingar runt kdnslor man fatt med sig fran tidigare generationer, men dven
runt formagan att forsta att andra kan kdnna annorlunda an vad jag sjalv gor. Terapeuten
arbetar mycket med film utifran olika kommunikations- och samspelsbegrepp.

Om hypotesen ar att foraldern har en bristande mentaliseringsformaga/RF fokuserar
terapeuten filmandet pa barnet och visar pa sekvenser dar barnet icke-verbalt signalerar
olika kdnslor som foraldern sedan far hjalp att tolka adekvat.

Hur paverkar det familjeterapeuten gor familjen?

Flera av terapeuterna tanker att 6kad mentalisering leder till skuldavlastning och darmed till
storre ansvarstagande. De uppfattar att familjemedlemmarna blir mer av egna agenter i sina
liv, upplever att de kan forandra/férandras, och dven gor det. Ansvarstagandet ar det som
mojliggor forandring.

“Ndr jag dr begriplig fér mig sjélv kan jag ingd i verkliga relationer med andra. Férst nér jag
tror att jag dr vdrd att dlskas kan jag sdtta grdnser, det ingdr i intersubjektivitet. Féréndring
krdver en ansvarstagande mdnniska.”/Eklektisk terapeut

Flera terapeuter upplever att familjen pratar om saker pa ett nytt satt ihop, den
samspelsinriktade terapeuten upplever att foraldrarna blir mer uppmarksamma pa sina
barn, pa hur de ser ut och reagerar, att det blir intressant att forsoka forsta/ tolka vad
barnen kdanner och vill.

“En uppenbar effekt dr att man kan bérja uppleva sig sjélv och andra pa ett nytt sdtt, att
man bérjar férstd den andres beteende utifran ett annat synsdtt, att det inte handlar om
illvilia. Jag kan uppleva att det blir som att en ny familj kommer in i rummet, de tittar pd
varandra pad ett nytt sdtt, de sdtter sig pd ett annat sétt, tar i varandra, vénder sig till
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varandra, bérjar pratar i jag-form. Det finns en ékad ndérhet, ett 6kat
omhdndertagande.”/Strukturell terapeut

Ett kliniskt exempel

“For att kunna ha empati med andra mdnniskor maste jag kunna ha det med mig sjdlv” sager
en eklektisk terapeut som skulle fokusera pa mamma Lottas inre barn, och pa det hon inte
fatt med sig fran sin ursprungsfamilj. Tanken ar att nar Lotta kan se att vissa saker har hon
sjalv inte fatt med sig och att det gor det svart for henne att ge det till sina barn avlastas hon
skulden hon kdnner i forhallande till sina barn. Pa sa satt kan Lotta forflytta sig fran en
skuldposition och motiveras till en inlarningssituation.

Att hjadlpa Lotta mentalisera kring sig sjalv och sin egen situation i styvfamiljen skulle for en
annan eklektisk terapeut vara en bra” ingang” till ett samgaende med henne.

ABFT-terapeuten forestallde sig en hog konflikt niva i rummet mellan mamma Lotta och
dottern Lisa och skulle av den anledningen inte ha valt att arbeta enligt ABFT med familjen.
Istallet skulle terapeuten valt att anvdnda sig av FFT*2, ha blivit valdigt aktiv och arbetat med
positiva omformuleringar. Att méta mammas utsaga om hur hopplds och dalig Lisa ar med ”-
Jag hér hur trétt och ilsken du blir i de hdr situationerna med det Igter éndd som att det
under ytan hos dig finns en vdldig smdérta for att du inte kan nd fram till din dotter. Det later,
Lisa, som att din mamma bryr sig vdldigt mycket nér hon kdnner sG hér.” Terapeuten menar
att “ndr en positiv omformulering trdffar rétt sG dr man inne pd mentaliseringens omrdde,
man fokuserar pG anknytningen och férutsdtter att det finns en énskan om att fa till stand
anknytning pa rétt niva... Man erbjuder en méjlighet att bérja prata om inre kénslor.”

Samtliga terapeuter skulle vara nyfiken ihop med Lotta pa vad det ar hennes dotter Lisa
forsoker uttrycka genom att braka. De skulle utmana Lottas tunna historia om att Lisa
"javlas” och fora fram andra satt att uppfatta Lisa, hennes handlingar och beldagenhet pa for
att pa sa satt fa en rikare beskrivning av barnet och en 6kad mentalisering/ RF hos foraldern.

Den strukturella terapeuten, eklektikerna och den samspelsinriktade terapeuten
fokuserade ocksa pa styvfamiljkonstellationen, en eklektisk terapeut menar pa att
komplikationer i styvfamiljer inte blir “rena” att det blir fler inblandade och pa fler nivaer.
Terapeuterna hade olika angreppsvinklar, som att samtala med Lotta enskilt om hur hon
tanker om sin nya man, vilket mandat hon vill att Lennart ska ha med hennes tva dldre barn.
Att “mentalisera Lennart” kring hur det ar for Lotta i styvfamiljen och kring hur hans roll ser
ut. Det skulle dven vara viktigt att samtala med Lotta och Lennart ihop for att klargéra hur
overens de ar, hur de vill vara mot barnen. Oavsett startpunkt betonade de alla vikten av att
utforska interpersonella relationer, hierarkier och subsystem i familjen pa ett satt som dkade
inlevelsen i och forstaelsen for varandras situation och kénslor.

2 Funktionell Familjeterapi, FFT, ar en korttidsterapi for ungdomar med utagerande beteendeproblem.
Terapeuten arbetar bland annat med positiva omformuleringar.( Bjersing et al 2011)
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Den narrativt inriktade terapeuten ville undersoka vad Lotta hoppas pa, och “fetta till”
hennes beskrivning av en god relation. Den samspelsinriktade terapeut skulle vilja filma
samspelet mellan Lotta och Lisa for att utforska hur deras kommunikation ser ut
overhuvudtaget. Hon menar pa att “nar barn inte lyssnar sa beror det forvanansvart ofta pa
att de vuxna inte heller lyssnar.” Dessa tva terapeuter skulle anvanda sig av rollbyte, dar
foraldern fick tanka sig in i barnets position for att 6ka mentaliseringsféormagan/RF.

Alla terapeuter utom den ABFT-inriktade valde att forst fdnga upp mamma Lotta genom att
bekrafta hennes reaktion och situation. Nar Lotta kande sig sedd och forstadd av terapeuten
kunde man sedan tanka sig att anvanda olika metoder for att vacka/ 6ka
mentaliseringsférmagan/ RF hos henne. ABFT-terapeuten valde att istéllet, pa grund av den
hoga konfliktnivan, att forsoka mentalisera med mor och dotter samtidigt enligt principerna i
FFT.
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Resultatdiskussion

Utifran upplagget att inte beratta for intervjupersonerna om vilket &mne, Mentalisering och
RF, som jag skulle ta upp visade det sig att tva av terapeuterna inte sedan tidigare kande till
begreppen. Tva av terapeuterna upplevde att begreppen var integrerade i deras flerariga
erfarenhet pa ett sddant satt sa att det mer hade blivit till férhallningssatt an teori for dem.
Ytterligare tva tankte mycket runt mentalisering och anknytning i sitt dagliga arbete med
familjer och anvande aktivt mentalisering/RF bade som diagnostiskt verktyg och som metod
for att skapa forandring. Upplagget gjorde att terapeutens “genuina” tankar om sitt
arbetssatt framtradde, utan forberedelser och eventuell palasning om begreppen. Pa sa satt
visade sig en bild av hur familjeterapeuterna egentligen tankte och arbetade, vare sig de
medvetet eller omedvetet/intuitivt visste varfor.

Samtliga terapeuter beskrev, trots olika inriktningar och kdnnedom om begreppen, liknande
satt att tdnka och forhalla sig i motet med familjer.

Precis som Arietta Slade skriver om att halla férilderns sinne i sitt sinne, tinkte de flesta®®
terapeuterna att de behdvde fanga upp mamma Lottas tankar och kanslor, mentalisera kring
dem &t Lotta for att pa s& satt hjilpa henne att reflektera/mentalisera kring sig sjalv. Aven
de terapeuter som inte har tidigare kunskap om mentalisering/RF tanker att detta ar vagen
till att 6ka Lottas formaga att forsta och darmed mentalisera kring sin dotters behov och
beteende. Nar det galler styvfamiljs-problematiken tanker terapeuterna pa samma satt att
det ar mentalisering, att forsta och kdnna in i sina egna och i varandras kanslor och tankar,
som ar det som leder till férandring.

Det verkar daven som att terapeuterna fokuserar pa det som stor mentaliseringsformagan,
som stress, skuldkanslor och offerpositioner, for att hjalpa till att forstarka/ vacka
mentaliseringsformagan.

Familjeterapi, som samlingsnamn, bestar av manga olika metoder och synsatt som kan
kombineras eller anvandas var for sig. Flera av terapeuterna beskriver olika
metoder/tekniker som kan vara anvandbara for att 6ka mentalisering/ RF hos
familjemedlemmar som till exempel rollbyte, genogram och lyssnarpositioner.

Det visar sig i resultatdelen att ingen av terapeuterna renodlat anvander en metod eller ett
forhallningssatt i sitt mentaliserande arbete. Den narrativa terapeuten anvander Minuchins
hierarkiska tankar pa samma satt som den strukturella terapeuten gor, samtliga terapeuter
skulle i narrativ anda utforska den tunna historien om att Lisa ”javlas” och flera av
terapeuterna intresserade sig for subsystemens interpersonella relationer. Att, som ABFT-
terapeuten sager, lanka inre fenomenologi till interpersonella samspel, tycks vara det som

B Terapeuten med ABFT-inriktning besvarade fragorna om det kliniska exemplet utifran vad terapeuten skulle
gora vid ett forsta méte med hog konfliktniva. Terapeutens svar gick darfor inte att generalisera ihop med de
andras vidareutveckling av arbetet.
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familjeterapeuterna gor med sina fragor, reflektioner, positiva omformuleringar och
rollbyten.

Inom MBT-F beskriver man att mentalisering kombinerar den kognitiva terapins forstaelse av
egna kadnslorna och tankar med forstaelse for andras kanslor och tankar, (ett
familjeterapeutiskt fokus), samt forstaelse for forsvar och motvilja mot forandring som man
arbetar med i psykodynamisk terapi.

Terapeuternas svar visar att de tacker in ovanstaende aspekter med sina olika arbetssatt. Till
exempel kan man i de eklektiska och den narrativa terapeutens svar se att de utforskar bade
hur Lottas inre bild av sig sjalv, bade som barn och som foréalder, ser ut och hur andra
beskrivningar av henne, i form av positiva omformuleringar, terapeutens reflektioner och en
fetare historia skapar en 6kad mentaliserande formaga/ RF hos henne nar det géller henne
sjalv. Samma forhallningssatt, att utforska andra satt att forsta sig sjalv och sin livsberattelse
pa leder samtidigt till skuldavlastning och 6kat ansvarstagande hos klienten. Slutligen leder
terapeuternas samtal med de olika subsystemen, cirkuldra fragor och inbjudan till en fetare
berattelse av Lisas utmanande beteende till ett 6kat mentaliserande gallande de andra
familjemedlemmarna.

Inom MBT-F menar man att en god mentaliseringsformaga bidrar till att gora alla
psykosociala behandlingsformer mer effektiva. Terapeuternas beskrivning av sina
arbetssatt/forhallningssatt for att 6ka mentalisering och RF hos familjemedlemmarna visar
att terapeuterna, oavsett medveten eller omedveten intention, sdker 6ka
mentaliseringsformagan hos sina klienter och att det finns lika manga satt att gora det pa
som det finns terapeuter. Som Fonagy et al sdger sa ar mentalisering lika gammalt som
manskligt relaterande och sjalvmedvetenhet.

Syftet, att undersoéka och beskriva hur man 6kar mentaliseringsférmagan/RF med olika
familjeterapeutiska metoder, kan besvaras med konstaterandet att alla de metoder och
forhallningssatt som de intervjuade terapeuterna anvander uppfattas avdem som att de
Okar mentaliseringsformagan/RF hos deras klienter. Metoder och samtal som hjalper
klienterna att mentalisera kring sig sjalva ar bland annat rollbyte, positiva omformuleringar,
narrativt “omberattande” och reflekterande kring fler-generations perspektiv. Metoder och
fragor som hjalper till att forflytta klienterna till en annan familjemedlems position som
rollbyte, positiva omformuleringar, Minuchins granser, cirkuldra fragor och lyssnarpositioner
Okade formagan att mentalisera kring andra manniskor.
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Metoddiskussion

Det kliniska exemplet som anvandes for att lata intervjupersonerna beskriva hur de skulle
arbeta ar ett verkligt arende som jag har omarbetat och anonymiserat. Jag valde det utifran
att det roérde foraldra-barn relationen med inslag bade av mentalisering och RF, och att dess
problematik kunde generaliseras till manga av de familjer vi moter i vart dagliga arbete.

Jag gjorde en deduktiv temaanalys vilket gjorde att jag letade efter svar som passade in
under varje rubrik. Det gjorde att material-urvalet vinklades utifran min analys.
Svar/uttalanden som inte passade in/var relevanta under de givna rubrikerna har inte
redovisats och foll pa sa satt bort. Jag hade dven en forforstaelse om att familjeterapeuters
metoder ger mentaliserande effekter utifran egna kliniska erfarenheter.

Trots det ser jag validiteten som tillracklig for att kunna dra begransade slutsatser (utifran
det lilla underlaget), fran nagot som visade sig tydligt nar terapeuterna fick tanka fritt utifran
det kliniska exemplet. | exemplet visade alla familjeterapeuterna att de tankte runt vikten av
att kunna mentalisera genom att de konkret beskrev olika arbetssatt de skulle anvanda for
att framja mentalisering/RF hos familjemedlemmarna.

| intervjuerna vaxte ett fokus pa teknik snarare dn pa metod fram. Det berodde pa att
terapeuterna blandar tekniker och att tekniker och metoder i viss man liknar varandra. Det
har darfor inte gatt att sdga att en viss terapiinriktning har just den eller den mentaliserande
tekniken.

Slutdiskussion

Mentalisering/ RF ar tva mycket anvandbara begrepp som jag upplever som grundlaggande
for all god, framgangsrik terapi. Det som fascinerat mig med begreppen ar dess enkelhet, det
ar som om forskare satt ord pa nagot som alltid funnits/pagatt, och som nar det kopplas till
anknytningsteori, hjarnforskning och utvecklingspsykologi gar fran att vara ett
grundlaggande beteende till att bli avancerad teori. Min kansla far jag bekraftad nar jag
hittar féljande citat bara for nagra dagar sedan; Fonagy och Allen (2006) menar att ”...
mentaliseringsbaserad terapi dr den minst nya metoden man kan tdnka sig: den riktar sig
mot en grundldggande mdnsklig formaga att uppfatta psyket (mind) som sadant. Att med
vart psyke omfatta andras dr lika gammalt som mdnskligt relaterande och sjidlvmedvetande”
(Werhart, 2011, s3).

Hur kommer det sig egentligen att man reagerar nar foradldrar missar sina barns
anknytningssignaler eller feltolkar barnens beteenden? Jag vet inte om ldsaren upplevt det,
men jag har rent fysiskt kant obehag nar jag varit med i den typen av situationer. Min
hypotes om detta ar att har man sjalv blivit “mentaliserad” som barn sa marker man intuitivt
nar det behovs eller saknas i en relation.
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Denna hypotes leder fram till mitt antagande om att terapeuter i alla tider har stravat efter
att fa till stand reflektion och mentalisering, nar den har brustit eller fattats hos klienter, for
att pa sa satt skapa forandring och lakning.

Min forforstaelse har varit att familjeterapeuter, dven om mentalisering/RF inte dr begrepp
inom familjeterapin, har arbetat med och utvecklat metoder for att 6ka
mentaliseringsformaga inom de familjer man moter just for att man har upplevt att det har
gjort en skillnad. Aven om man inte kinner till begreppen mentalisering/RF kan man striva
efter att skapa effekten hos och mellan sina klienter. Skillnaden ar, tanker jag att om man
har anknytnings- och mentaliseringsteori som referensram blir man mer fokuserad och
formodligen mer effektiv i sitt arbete. Personligen marker jag att jag blivit bade battre och
mer effektiv i mitt kliniska arbete sedan jag bérjade tanka runt mentalisering/RF och skriva
om det!

Utifran uppsatsens intention ar min reflektion att de flesta familjeterapeutiska tekniker kan
anvandas for att 6ka mentaliseringsformagan, om det ar den intentionen man har. Min
slutsats ar att det ar forhallningssattet nar tekniken anvands som ar det som ger den
mentaliserande effekten.

Jag ser mentalisering och reflektiv funktion som baskunskap som bor inga i framtida
familjeterapeutiska utbildningar. Pa samma satt som var varld globaliseras och pa sa satt blir
"mindre”, slar mentalisering/RF en bro mellan det intrapsykiska och det interpersonella,
nagot som ger effekter bade inom modern psykoanalys och inom modern familjeterapin.
Manniskan blir av denna kunskap inte "mindre”, tvart om, hon far moéjligheten att bli
forstadd pa ett djupare plan och samtidigt pa fler nivaer. Peter Fonagy (2002) menar att
anknytningssystemets formaga att reglera kanslomassiga upplevelser ligger till grund for
manga psykiska sjukdomar och all psykoterapeutisk verksamhet. Sa om vi gor ett gott arbete
vi terapeuter, sa blir forhoppningsvis kommande generationer tryggare anknutna och pa sikt
varlden en battre plats att vara pa. Och det ar val darfor vi gor det vi gor?
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Definitioner

Mentalisering som formagan att forsta sitt eget och andras beteende utifran
inre, mentala tillstand som tankar, kanslor, impulser och dnskningar.
Mentalisering kan beskrivas som den fullt utvecklade intersubjektiviteten
(Wennerberg 2010, s103).

Reflektiv funktion, foralderns formaga att reflektera kring och halla barnets inre
liv i sitt sinne.(Slade A 2005).

Intervju guide

Hur tanker du som familjeterapeut om begreppen mentalisering och
reflekterande funktion i sin praktik/kliniska verksamhet?
Hur paverkar ditt tankesatt hur du jobbar/forhaller dig?

Hur gor du som familjeterapeut for att vacka, utveckla, forstarka
mentaliseringsformagan och den reflektiva funktionen hos
familjemedlemmarna?

Hur paverkar det du gor/ ditt forhallningssatt familjen? Beskriv vilka effekter du
ser att ditt arbetssatt har pa familjen. Kan du ge kliniska exempel pa hur ditt
arbetssatt paverkar mentaliseringsformagan/den reflektiva funktionen hos
olika familjer/ familjemedlemmar?

Kliniskt exempel:

Mamma Lotta, 35 ar har tva barn, 12-3riga Kajsa och tio-ariga Lisa (IP). Lotta
skilde sig fran flickornas pappa Kalle, 37 ar, nar barnen var 1 och 3 ar gamla,
barnen har en sporadisk kontakt med honom eftersom han har ett aktivt
missbruk.

Lotta beskriver sin och Lisas relation som valdigt nara under de foérsta aren, hon
har svarare att beskriva hur hennes relation till Kajsa sett ut.

Sedan tre ar tillbaka har Lotta traffat Lennart, de har flyttat ihop och fatt ett
gemensamt barn, Fia som nu ar 1 ar.

Lotta beskriver Lisa som utagerande, att hon inte lyssnar eller lyder. Lotta har
svart att kdnna varma kanslor for henne, vilket hon har skuldkanslor fér, och
hon tycker att hon sjalv hamnar mitt emellan nér Lennart blir arg pa Lisa.

Lotta tycker inte att hon har nagra problem med Kajsa, det skulle mojligen vara
att Lotta tycker att hon har svart att fa nagon riktig kontakt med henne.

33



Lotta vill att familjen ska fungera ihop och att hon ska ha en god relation till
sina dottrar och sin man samtidigt.

Hur skulle du arbeta med den har familjen?

Vad skulle vara viktigt att fokusera pa?

Hur skulle du gora for att 6ka Lottas mentaliserande formaga/RF kring sina
dottrar?
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