GOTEBORGS UNIVERSITET
PSYKOLOGISKA INSTITUTIONEN

Att arbeta med mentaliseringsbaserad terapi for patienter i
grinslandet mellan affektiva tillstind och personlighetsrelaterade
svarigheter

Edith Onell och Erik Nordlund

Examensarbete 30 poidng
Psykologprogrammet

PM2542

Vartermin 2025

Handledare: Peter Sand, Emelie Kinberg



Att arbeta med mentaliseringsbaserad terapi for patienter i
grinslandet mellan affektiva tillstind och personlighetsrelaterade
svarigheter

Edith Onell och Erik Nordlund

Tillgangen till evidensbaserade psykologiska behandlingsformer for svér
depression och éngestproblematik ar begrdnsad. Syftet med studien var att
undersoka behandlares upplevelser av att arbeta med mentaliseringsbaserad terapi
(MBT) f6r patienter med en primédr diagnos inom angest- och depressionstillstand i
kombination med personlighetsrelaterade svarigheter. Semistrukturerade intervjuer
genomfordes med atta behandlare knutna till MBT-arbetet som bedrivs pa Affektiv
mottagning 1 och 2 vid Sahlgrenska universitetssjukhuset. Fyra kvinnor och fyra
méin deltog i1 studien. En tematisk analys av intervjumaterialet resulterade i tva
huvudteman och fem underteman. Deltagarna beskrev MBT som en betydelsefull
behandling i motet med patienter med affektiv och komplex psykiatrisk
problematik. Dartill upplevdes det betydelsefullt att f4 arbeta tillsammans med
flera behandlare. Vidare framkom upplevelser av metodens anvindbarhet och
flexibilitet samt att behandlingen péaverkas av att patientgruppen uppfattas fungera
annorlunda &n patienter med borderline personlighetssyndrom. Studien belyser
behovet av att aktivera patienterna nir MBT genomfors med en patientgrupp vars
problematik kénnetecknas av undvikande och internalisering. Med utgangspunkt i
resultatet diskuteras utmaningar vid implementering av MBT {or nya
patientgrupper, men studiens slutsatser begrinsas av att endast ett fatal deltagare
hade tidigare klinisk erfarenhet av metoden.

Sedan borjan av 2000-talet har andelen vuxna som fér vard for psykiatriska tillstdnd i
Sverige oOkat (Folkhdlsomyndigheten, 2024). Vanligt forekommande diagnoser hos vuxna
patienter inom psykiatrisk 6ppenvard under 2023 var affektiva syndrom, &ngesttillstdnd och
stressrelaterade tillstand (Socialstyrelsen, 2024). Affektiva syndrom inkluderar diagnoser som
egentlig depression, recidiverande depression, bipoldr sjukdom och maniska episoder
(Socialstyrelsen, 2025). Vid behandling av patienter inom psykiatrin ska varden folja
regionala och nationella riktlinjer for rekommenderade insatser. Socialstyrelsens riktlinjer ger
vagledning for avgrinsade psykiatriska tillstdnd, exempelvis depression och angestsyndrom,
dir bade ldkemedelsbehandling och olika former av psykologisk behandling ingdr med
varierande prioritet beroende pé specifik diagnos och svarighetsgrad (Socialstyrelsen, 2021).
Psykologiska behandlingar sdsom kognitiv beteendeterapi, interpersonell psykoterapi och
psykodynamisk korttidsterapi inkluderas i dessa riktlinjer. For patienter med medelsvar till
svir depression rekommenderas i huvudsak behandling med antidepressiva likemedel och
vid svérare tillstind rekommenderas elektrokonvulsiv behandling (ECT) (Socialstyrelsen,
2021). Giéllande evidensbaserade psykologiska behandlingsmetoder, finns det begrdnsad
vagledning att tillgd 1 riktlinjerna ndr problematiken bedéms vara svar och symtombilden
kompliceras av samsjuklighet, eventuell behandlingsresistens eller recidiverande monster.
Mot denna bakgrund finns det ett behov av 6kad kunskap om vilka form av psykoterapi som
fungerar for en psykiatrisk patientgrupp med svér depression och dngestproblematik.

Affektiv mottagning 1 och 2 tillhoér verksamhetsomrddet Psykiatri affektiva,
Sahlgrenska universitetssjukhuset 1 Véstra Gotalandsregionen. Vid dessa mottagningar pagar



en pilotstudie med syftet att utvdrdera implementeringen av mentaliseringsbaserad terapi
(MBT) for en patientgrupp vars primdra diagnoser ar depression och éngest i kombination
med personlighetsrelaterade svérigheter. MBT dr en behandling som rekommenderas vid
personlighetssyndrom, sadsom emotionellt instabilt personlighetssyndrom (EIPS) och
antisocialt personlighetssyndrom (ASPS) (Socialstyrelsen, 2022). I denna studie kommer
diagnosen EIPS att bendmnas som borderline personlighetssyndrom (BPS) med anledning av
att det dr den term som anvénds i Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5) (American Psychiatric Association [APA], 2013)

Den teoretiska utgangspunkten i MBT ar att brister 1 mentalisering ar vanligt
forekommande hos patienter med personlighetssyndrom (Bateman & Fonagy, 2013).
Mentalisering kan definieras som formagan att pa ett nyanserat sitt kunna resonera om sig
sjdlv och andra, samt att kunna tolka egna och andras handlingar som meningsfulla utifran
inre mentala tillstind (Luyten et al., 2020). Under senare ar har forskning visat att brister i
mentaliseringsformaga dven identifierats hos personer med svéar behandlingsresistent
depression samt hos patienter med olika former av dngestsyndrom (Fischer-Kern & Tme;,
2019; Sloover et al., 2022), vilket indikerar att det kan vara kliniskt relevant att utveckla
mentaliseringsbaserade behandlingar for dessa patientgrupper.

Denna studie avser att fordjupa forstaelsen for behandlares upplevelser av att arbeta
med MBT f6r en patientgrupp vars problematik innefattar bade depressiva symtom, angest
och personlighetsrelaterade svarigheter. Med begreppet personlighetsrelaterade svarigheter
avses 1 denna uppsats en problematik som kénnetecknas av ett varaktigt och oflexibelt
monster av svérigheter inom omraden som enligt DSM-5 (APA, 2013) utgér grundkriterier
for personlighetssyndrom, men dir problematiken inte bedéms uppnid medelsvér till svar
nivd. Svérigheterna ska bedomas vara genomgripande och avvika patagligt fran vad som
allmént sett forvéntas i personens sociokulturella miljé, och kan komma till uttryck inom
kognitiva funktioner, kénsloreglering, impulskontroll och relationellt fungerande (APA,
2013).

Teoretisk grund for MBT

MBT ir en behandlingsmetod som bygger pa mentaliseringsteori, vilken 1 sin tur har
rotter 1 olika teoretiska perspektiv, sdisom neurovetenskap, anknytningsteori och psykoanalys
(Morberg Pain et al., 2018). Enligt mentaliseringsteori utvecklas férmagan till mentalisering
inom ramen fOr anknytningsrelationer under uppvixten (Karterud & Bateman, 2011). I
samspelet mellan barnet och dess anknytningspersoner far barnet hjdlp att forsta sina
kénslomdssiga upplevelser, vilket i sin tur frimjar en utveckling av formagan att tolka och
reflektera Over sina egna mentala tillstand. Begreppet markerad spegling anvénds inom
mentaliseringsteori for att beskriva hur anknytningspersonen med ord, tonldge och
kroppssprak bekréftar barnets kédnsla, och signalerar tillbaka till barnet att kinslan kommer att
gd over dven om den upplevs vara svar. En fungerande spegling antas stodja barnets
utveckling av formagan att skilja mellan egna och andras upplevelser, medan brister i denna
process riskerar att leda till att barnet kinner sig frimmande for sitt inre (Morberg Pain et al.,
2018). Epistemisk tillit ar ett annat centralt begrepp inom mentaliseringsteori, vilket avser en
medfodd beredskap att kunna ldra av sin sociala omgivning. Nér anknytningspersonen formér
mentalisera barnets tillstdind far barnet mdjlighet att Gva sig i1 att ta emot och tolka
information om sig sjdlv, andra och omvérlden. Brister i anknytningsrelationen forsvérar
utvecklingen av formégan att 1dra av sin sociala omgivning (Luyten et al., 2020).

Mentalisering utgoér en grundliggande psykologisk formaga som mdjliggor etablering
och uppritthéllande av nira relationer, utveckling av en sammanhéngande sjélvbild samt en



formédga att navigera 1 sociala situationer (Bateman & Fonagy, 2016). MBT utvecklades
utifran den teoretiska hallningen att patienter med BPS har en skdrare mentaliseringsforméga
vilket innebdr en tendens att ldtt brista 1 mentalisering och att det tar langre tid att aterfa
formégan vid stress, sirskilt 1 ndra relationer (Morberg Pain et al., 2018). Dessa brister i
mentaliseringsformaga antas foranleda svarigheter med kénsloreglering, impulskontroll och
instabilitet 1 bade relationer och sjilvbild (Bateman & Fonagy, 2013). En central
utgangspunkt i1 mentaliseringsteori dr att alla ménniskor upplever tillfalliga brister i
mentalisering. Det som utmérker en vélfungerande mentalisering dr dock att kunna bibehalla
denna formaga under press samt att snabbt aterhdmta den vid tillfélliga svackor (Bateman &
Fonagy, 2013). Enligt Morberg Pain et al. (2018) missforstas ofta god mentaliseringsforméga
som en exakt forstdelse av egna och andras inre tillstand. I sjélva verket handlar det om en
flexibel hallning till mentala tillstind, och en acceptans for att inte alltid veta vad som
forsiggar inom sig sjélv eller hos andra.

Nér mentaliseringen sviktar kan ménniskor hamna i sd kallade prementaliserande
lagen, vilket avser olika former av tinkande som ar kidnnetecknande hos sma barn innan de
utvecklat forméigan att mentalisera (Morberg Pain et al., 2018). Teleologisk hdllning &r ett
prementaliserande ldge dir andras intentioner och kanslor enbart bedoms giltiga om de
uttrycks genom konkreta handlingar. Psykisk ekvivalens innebér svérigheter att differentiera
inre upplevelser fran den yttre verkligheten, vilket betyder att egna kdnslor och tankar
upplevs som en direkt avspegling av den yttre virlden. Ldtsaslige innebdr att den
kidnsloméssiga dimensionen av mentalisering kopplas bort fran det kognitiva innehallet, och
det som personen berdttar om har en kéinslomissigt flack och ytlig karaktir (Karterud &
Bateman, 2011).

Mentaliseringsbaserad terapi

MBT utvecklades av Anthony Bateman och Peter Fonagy (2016) som en behandling
for patienter med BPS. Inledningsvis utformade de ett program for patienter vid psykiatriska
dagvardsavdelningar (Bateman & Fonagy, 1999) {6r att darefter utveckla ett
behandlingsuppliagg for patienter i oppenvarden (Bateman & Fonagy, 2016), vilket enligt
Morberg Pain et al. (2018) ar den variant av MBT som dr mest studerad. I foreliggande
uppsats anviands begreppet sedvanlig MBT nir vi asyftar denna modell. Behandlingen pégar i
18 manader och omfattar veckovisa sessioner bade individuellt och 1 grupp. Innan
behandlingen pébdrjas genomfors en beddomning som inkluderar faststidllande av BPS och
eventuell samsjuklighet, test av kognitiva forméagor, beddomning av mentaliseringsférmagan
samt stillningstagande till patientens mdjlighet att tillgodogora sig behandlingen. Patienten
deltar dven 1 en psykopedagogisk introduktionskurs med 12 grupptriffar i syfte att forbereda
patienterna for den kommande behandlingen (Morberg Pain et al., 2018). Under
behandlingens géng relaterar individualterapin till gruppterapin genom att sessionernas
innehall fokuserar pad patientens upplevelser av gruppbehandlingen (Karterud & Bateman,
2011). Gruppsessionerna har en tydlig struktur och inleds med en sammanfattning av
foregaende tillfille. Déarefter tillfrdgas varje patient om de har ett tema att tala om, vilket kan
vara ett aktuellt relationellt problem eller en situation som lett till mentaliseringssvikt
(Bateman & Fonagy, 2016).

Behandlarens uppgift i MBT &r att mentalisera med patienten kring aktuella och
interpersonella hédndelser i1 patientens liv med fokus pd vad som sker hér-och-nu under
sessionerna, snarare dn att koppla materialet till patientens historia. Nér patienten talar om en
aktuell situation bor behandlare rikta fokus pd patientens och andras inre liv, sdsom tankar,
kdnslor och onskningar snarare dn beteenden (Morberg Pain et al. 2018). Behandlarens roll ar



att frimja en mentaliserande hallning hos patienten, uppmérksamma nér sa sker och bryta in
ndr patienten inte aktivt mentaliserar (Bateman & Fonagy, 2016). Behandlare behover ha
forméga att identifiera prementaliserande ldgen bade hos patienten och sig sjilva, samt kunna
hjilpa patienten att kéinna igen och ta sig ur dessa tillstind (Morberg Pain et al., 2018). Det
overgripande malet med behandlingen beskrivs vara att “fOrbittra patientens
mentaliseringsformiga och ddrigenom deras upplevelse av sjdlvuppfattning och
interpersonell funktionsférmaga” (Karterud & Bateman, 2011, s. 39).

Den terapeutiska relationen dr central i behandlingen och inom ramen for denna
relation far patienten mojlighet att trdna sin mentalisering (Karterud & Bateman, 2011).
Morberg Pain et al. (2018) beskriver flertalet principer i det terapeutiska forhallningsséttet
inom MBT. Det utmirks bland annat av aktivt utforskande, kollaborativt arbete, genuin
nyfikenhet géllande patientens inre och en sé kallad icke-vetande hdllning. Den icke-vetande
hdllningen syftar till att stimulera nyfikenhet och samtidigt synliggora for patienten att varken
behandlaren eller patienten med sékerhet kan veta vad som sker pé insidan hos andra. Dértill
bor behandlaren uppvisa en viss transparens med sina egna tankar och kénslor (Morberg Pain
et al., 2018).

Behandlare som arbetar med MBT rekommenderas att ha genomgatt en
grundldggande utbildning i metoden (Morberg Pain et al., 2018). Teamarbete anses vara en
central del av MBT, och behandlare ingar darfor i ett MBT-team om 4-9 personer.
Teamarbete mojliggér att behandlingen kan behalla ett fokus pa mentalisering. Daértill
fungerar teamet som ett stod for behandlare att uppritthalla sin egen mentaliseringsférmaga,
vilket anses sérskilt viktigt i arbetet med patienter som tenderar att brista i sin mentalisering
eftersom det kan upplevas pafrestande for behandlare (Morberg Pain et al., 2018). Teamet bor
triffas regelbundet, efter varje gruppsession, for att diskutera och reflektera kring
behandlingsforloppet. Genom samtal och analys av videoinspelade terapisessioner kan teamet
mentalisera tillsammans kring det kliniska arbetet. MBT-teamet bor ocksé fa handledning av
nagon som dr bevandrad i metoden. Handledningen sker utover teamets triffar, och fungerar
som ett stod for att uppratthilla ett mentaliserande klimat i arbetet med komplexa patienter
(Morberg Pain et al., 2018).

Tidigare forskning

Tidigare forskning om MBT har framfor allt fokuserat pd att i kvantitativa studier
utvdrdera effekten av behandlingen for BPS. I en av de forsta utvdrderingarna av MBT,
undersoktes behandlingen i1 form av ett dagvardsprogram och jaimfoérdes mot en kontrollgrupp
som inte genomgick nagon psykoterapeutisk behandling utan enbart hade regelbunden
kontakt med ldkare och sjukskdterska samt erholl inneliggande vard vid behov (Bateman &
Fonagy, 1999). Resultatet visade storre behandlingseffekter hos de patienter som genomgétt
behandling med MBT (Bateman & Fonagy, 1999) och vid uppfoljning fem ar efter avslutad
behandling kvarstod dessa skillnader (Bateman & Fonagy, 2008). I en senare studie av
Bateman och Fonagy (2009) utvirderades MBT som behandling inom Oppenvéarden och
jamfordes med en aktiv kontrollgrupp som erholl den manualbaserade behandlingen
Structured Clinical Management (SCM). SCM ér en allménpsykiatrisk behandling utvecklad
for behandling av BPS och innefattar regelbundna individual- och gruppsessioner vars
interventioner fokuserar pa stéd och problemldsning snarare dn mentalisering. Resultatet
visade att MBT och SCM gav likvirdiga behandlingseffekter, men att fordndringarna
uppnaddes snabbare hos patienter som genomgéatt behandling med MBT (Bateman & Fonagy,
2009). Vid uppfoljning sex &ar efter avslutad behandling kvarstod forbéttringarna i stor
utstrackning i bada behandlingsgrupperna (Bateman et al., 2021).



I systematiska Oversiktsartiklar som har utvérderat behandlingseffekten av MBT har
olika varianter av MBT inkluderats, dir de frimsta skillnaderna géllde behandlingens langd
och antal sessioner (Vogt & Norman, 2019; Malda-Castillo et al., 2019). I en av dessa artiklar
visade resultatet att MBT uppnddde signifikanta minskningar i symtom pd BPS och
komorbida tillstind sdsom depression och dngest (Vogt & Norman, 2019). Behandlingen
verkade ocksa kunna leda till minskad anvdndning av psykofarmaka, minskad forekomst av
sjalvskadebeteenden och suicidforsok samt forhojd livskvalitet hos patienterna. MBT hade
storre eller likvérdiga effekter jamfort med kontrollgrupper, exempelvis stddjande gruppterapi
(Vogt & Norman, 2019). Liknande resultat gar att finna i en dversikt av Malda-Castillo et al.
(2019) dér forfattarna drog slutsatsen att evidensen for MBT vid behandling av BPS ir god,
men att behandlingseffekten for MBT vid andra psykiatriska diagnoser, sasom dtstérningar
och depression, dr mindre utforskad. MBT har dock visat sig leda till positiva utfall 4ven for
patienter med komplex symtombild och psykiatrisk samsjuklighet (Malda-Castillo et al.,
2019).

MBT for andra psykiatriska tillstand

I senare studier har effekten av MBT undersokts for andra psykiatriska tillstdnd utéver
BPS. I en studie av Weijers et al. (2021) provades ett uppldgg av MBT for patienter med
psykossjukdom dér behandlingen utgick frdn det ursprungliga 6ppenvéardsprogrammet som
utformats av Bateman och Fonagy (2016), men anpassades genom kortare och férre sessioner.
Resultatet pavisade att behandling med MBT forbéttrade patienternas sociala funktion i lika
stor utstrackning som sedvanlig behandling, men att endast patienter fran MBT-gruppen
uppvisade fortsatt forbéttring vid uppfoljning sex manader senare (Weijers et al., 2021).
Zeeck et al. (2021) undersokte effekten av ett mer omfattande behandlingsuppldgg kallat
MBT-ED {6r patienter med dtstérningar som utgick frdin MBT som dagvardsprogram, men
med tilldgg av specifika interventioner riktade mot dtstorningsproblematik. Studien visade att
behandlingen ledde till signifikanta minskningar 1 &tstorningssymtom och generell
psykopatologi. Effekterna var emellertid likvardiga med kontrollgruppen. Déiremot var
behandling med MBT-ED ocksa associerad med forbattringar i mentaliseringsférmaga, ckad
emotionell reglering och forbéttrad interpersonell funktion (Zeeck et al., 2021). I en nyligen
genomford studie av Fonagy et al. (2025) utvdrderades behandlingseffekten av MBT for
personer som domts for brott och som uppfyllde diagnoskriterierna for ASPS. Behandlingen
kortades ned till 12 ménader och individualsessionerna genomférdes manadsvis. Resultatet
visade att behandlingen ledde till signifikanta minskningar av aggressivitet och minskade
symtom pa ASPS, jaimfort med kontrollgruppen (Fonagy et al., 2025).

Kvalitativ forskning om behandlares upplevelser av MBT

Det finns en del kvalitativa studier som har undersokt behandlares upplevelser av
MBT. I en intervjustudie av Gardner et al. (2022) undersoktes behandlares erfarenheter av att
genomfora MBT for patienter med BPS, med sérskilt fokus pd behandlarnas uppfattningar
om terapeutisk fordndring hos patienterna. Behandlarna beskrev arbetet som utmanande,
sarskilt med tanke pd att patienterna har en komplex problematik och ofta har haft kontakt
med psykiatrin under lang tid. En annan erfarenhet som lyftes fram var att MBT beskrevs
mdjliggora en stark terapeutisk allians med patienterna, i synnerhet med hjilp av den
icke-vetande hdllningen. Terapeuterna beskrev gruppterapin som betydelsefull, dels for att
lata patienterna mota andra med liknande erfarenheter, dels for att stidrka deras forméga att
kdnna tillit (Gardner, 2022). Erfarenheter av att det kan vara utmanande for behandlare att
arbeta med MBT for patienter med BPS har ocksa beskrivits i ett examensarbete av Leander
och Nordstrom (2023). Studien fokuserade pa psykologers upplevelser av emotionellt arbete 1
MBT, det vill sdga arbete som stéller krav pd den egna formdgan att vara kénslomassigt



ndrvarande och samtidigt kunna reglera sina kénslor. Psykologerna upplevde att MBT
stundtals kunde vara betungande utifrdn att arbetet krivde en hog grad av relationell
investering. Ett vilfungerande MBT-team framholls som en forutsittning for ett hallbart och
effektivt behandlingsarbete (Leander & Nordstrom, 2023).

Det finns dven ett par studier som har undersokt behandlares upplevelser av att
genomfora MBT dir behandlingen implementerats med vissa anpassningar eller for andra
patientgrupper dn BPS. I en intervjustudie av Sendergaard et al. (2023) studerades
behandlares erfarenheter av att genomfora MBT for patienter med BPS inom psykiatrisk
oppenvard, diar behandlingen kortats ned fran 18 till fem manader. Behandlarna uppgav
overlag att de var tveksamma till det kortare formatet eftersom behandlingens lédngd inte
uppfattades vara tillricklig for att uppna djupgaende fordndringar hos patienterna. En del
behandlare beskrev att den korta tidsramen medforde 6kad stress, medan andra upplevde att
de blev mer fokuserade och maélinriktade av det nya formatet (Sendergaard et al., 2023).
Morken et al. (2022) genomforde en studie ddr huvudforfattaren sjilv, tillsammans med fyra
andra behandlare, deltog i en fokusgrupp for att diskutera sina erfarenheter av att arbeta med
MBT f6r personer med ASPS. Behandlarna beskrev en dkad kénsla av trygghet allteftersom
relationen med patienterna utvecklades, och betonade vikten av tydliga ramar i kombination
med en icke-vetande hdllning for att uppnd en terapeutisk allians. Behandlarna framholl
ocksa vissa utmaningar kopplade till arbetet, déribland att hantera situationer dir patienterna
kunde vara of6rutsdgbara och Overskrida normer samt att hitta lampliga ingangar for att
intervenera under gruppterapin (Morken et al., 2022).

Pettersen et al. (2021) har undersokt behandlares erfarenheter av att genomféra MBT
for patienter med undvikande personlighetssyndrom. Behandlarna beskrev att dessa patienter
har en tendens att uppfatta terapeutens nyfikenhet och utforskande som kritik eller som krav
pa att patienterna ska veta mer dn de gor. I dessa fall menade behandlarna att det var
nodvéndigt att tona ned det icke-vetande forhallningssdttet, da det annars kunde fa
patienterna att uppleva skuld eller att de hade gjort fel. En annan aterkommande erfarenhet
var att behandlarna kunde dra nytta av kunskap fran andra terapeutiska metoder for att mota
den komplexitet och de varierande behov som kénnetecknar denna patientgrupp (Pettersen et
al., 2021).

Syfte och fragestillning

Utifrdn den genomgéngna litteraturen verkar det finnas ett behov av mer kunskap om
hur MBT fungerar for andra patientgrupper @n patienter med BPS. Tidigare kvalitativa studier
har framst fokuserat pd behandlares upplevelser av att genomfora MBT for denna
patientgrupp eller for patienter med andra typer av personlighetssyndrom. Dédremot saknas
kvalitativ forskning gillande behandlares upplevelser av att arbeta med MBT 1 relation till en
patientgrupp vars problematik &dterfinns i grinslandet mellan & ena sidan depression och
angest, och 4 andra sidan personlighetsrelaterade svarigheter. Syftet med foreliggande studie
ar att undersoka behandlares upplevelser av att arbeta med MBT for patienter med en primér
diagnos inom angest- och depressionstillstind i kombination med personlighetsrelaterade
svérigheter. Den specifika frigestdllningen som studien avser att besvara dr: Hur upplever
behandlare arbetet med MBT for patienter med angest- och depressionstillstdnd i
kombination med personlighetsrelaterade svarigheter?

Metod



Eftersom studien syftade till att undersoka upplevelser hos behandlare som arbetar
med MBT inom en sidrskild klinisk kontext, var det lampligt att anvinda en kvalitativ
forskningsdesign med intervjuer som datainsamlingsmetod. Studien hade bade explorativa
och deskriptiva inslag i sin ansats eftersom vi undersokte ett relativt outforskat omrade
samtidigt som var avsikt var att beskriva behandlares upplevelser av MBT som
behandlingsmetod och hur de anpassar den for en specifik patientgrupp.

Deltagare

I studien deltog atta behandlare som var knutna till MBT-teamets arbete vid Affektiv
mottagning 1 och 2. Deltagarna bendmndes som behandlare eftersom urvalet inkluderade
olika yrkeskategorier. Bland deltagarna fanns legitimerade psykologer, legitimerade
psykoterapeuter och sjukskdterskor. Antalet yrkesverksamma ar varierade stort mellan
deltagarna. I genomsnitt hade deltagarna arbetat 1 tio &r inom sitt yrke. Fyra av deltagarna
ingick i MBT-teamet, vilket innebar att de bedrev bade grupp- och individualterapi eller
enbart gruppterapi. Fyra behandlare bedrev enbart individualterapi och deltog pd teamets
veckovisa behandlingskonferenser vilka, av behandlarna sjdlva, bendmndes som spegling.
Dirtill deltog individualterapeuterna emellandt pd teamets gemensamma MBT-handledning.
Négra av behandlarna var eller hade tidigare varit involverade i introduktionskursen.

Av de étta deltagarna var fyra kvinnor och fyra mian. Medelaldern bland deltagarna var
42 ér. Bland deltagarna hade tre personer en grundlidggande utbildning i MBT varav tva hade
tidigare erfarenhet av att arbeta med metoden for patienter med BPS. En majoritet av
deltagarna saknade utbildning i MBT och tidigare erfarenhet av metoden. I resultatet kommer
deltagarna att refereras till som intervjuperson 1 till och med intervjuperson 8.

Klinisk kontext

Studien genomfordes vid Affektiv mottagning 1 och 2, som é&r en del av Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Véstra Gotalandsregionen. For att inhdmta information om den
kliniska kontexten triffade studiens forfattare enhetschefen for en av mottagningarna.
Affektiv mottagning 1 och 2 dr vuxenpsykiatriska Oppenvardsenheter med ungefar 100
anstédllda och 3300 patienter, fordelade mellan tio tvarprofessionella behandlingsteam. Varje
team bestar av ldkare, sjukskoterskor, psykologer samt, i vissa fall, &ven kuratorer, fysio- och
arbetsterapeuter. MBT-teamet utgdérs av behandlare fran olika behandlingsteam pa
mottagningarna (J. Tadell, personlig kommunikation, 30 januari, 2025).

Efter en omorganisation vid Sahlgrenska universitetssjukhuset tar Affektiv mottagning
1 och 2 emot patienter med tvangssyndrom, angest, depression, utmattningssyndrom och
posttraumatiskt stressyndrom pa specialistpsykiatrisk nivd. Omorganisationen innebar att
tidigare  allménpsykiatriska ~ Oppenvardsmottagningar ~ som  hade  geografiska
upptagningsomraden, dvergick till att bli subspecialiserade och diagnosspecifika enheter med
ansvar for hela Goteborgsregionen. Innan omorganisationen fanns ett behandlingsteam pé de
nuvarande affektiva mottagningarna som under flera ar arbetade med MBT {6r patienter med
personlighetssyndrom. Ett fital av dessa behandlare arbetar kvar idag, vilket innebér att viss
erfarenhet av MBT kvarstod 1 Overgangen till den nya organisationsstrukturen (J. Tadell,
personlig kommunikation, 30 januari, 2025). Det nuvarande MBT-arbetet vid mottagningarna
paborjades vérterminen 2024 och uppldgget innefattar veckovis grupp- och individualterapi
under tva terminer samt mojlighet for patienter att vélja en tredje termin (E. Kinberg,
personlig kommunikation, 1 november, 2024).



Intervjuer

Intervjuer genomfordes med hjdlp av en semistrukturerad intervjuguide (se bilaga 1). I
utvecklingen av intervjuguiden gjordes en pilotintervju med en anstilld pd Psykologiska
institutionen vid Goteborgs universitet som har erfarenhet av att arbeta med MBT, vilket
resulterade 1 att intervjuguiden kompletterades med en frdga om upplevelser av att samverka i
team. Intervjuguiden bestod av en inledande del med information om studiens syfte och hur
de forskningsetiska principerna efterfoljdes 1 studien. Ddirefter foljde ett antal
bakgrundsfragor sdsom alder, yrkeskategori, ar 1 yrket och tidigare erfarenhet av att arbeta
med MBT. Intervjuguidens huvuddel utgjordes av 16 fragor kring dmnet, varav fragorna fyra,
fem och atta enbart var relevanta for de deltagare som arbetade med den delen av MBT som
fragan berorde. Intervjuguidens huvuddel var strukturerad pé sa sitt att frigorna inledningsvis
handlade om bakgrunden till varfér de arbetar med MBT for den aktuella patientgruppen,
dérefter foljde frdgor om behandlingens upplédgg. I nésta del stilldes fragor om anpassningar
som gors av behandlingen 1 relation till patientgruppen och avslutningsvis stilldes frigor om
vad deltagaren uppskattar respektive tycker dr utmanande med MBT i den kliniska kontexten.

Tillvagagangssiitt

I slutet av januari 2025 blev forfattarna inbjudna till ett méte med MBT-teamet. Vid
motet gav forfattarna information om studiens syfte, metod och tidsplan. Inklusionskriteriet
for att medverka i studien var att arbeta med bade individual- och gruppterapi, eller ndgon av
de tva terapiformerna inom ramen for MBT vid de berorda mottagningarna. Av de tio
personer som uppfyllde inklusionskriteriet, exkluderades en behandlare med anledning av
hennes roll som bihandledare 1 uppsatsen. Kontaktuppgifter till de tilltinkta deltagarna
formedlades via bihandledaren. Deltagarna kontaktades den 5 februari via e-post med en
inbjudan om att delta i studien. Atta behandlare tackade ja till att medverka.

Intervjuerna genomfordes mellan 12 februari och 6 mars. Studiens forfattare
genomforde fyra intervjuer var. Alla intervjuer forutom en genomfordes pa de berdrda
mottagningarna. Av logistiska skél genomfordes en intervju pd en annan plats. Intervjuerna
inleddes med att deltagarna fick information om studiens syfte, sekretess och datahantering
samt gav sitt skriftliga samtycke till att medverka. Intervjuerna varade mellan 55 och 78
minuter, 1 genomsnitt 62 minuter, och spelades in med antingen diktafon eller mobiltelefon.
Ljudfilerna forvarades losenordsskyddat pa forfattarnas datorer. Forfattarna transkriberade
varandras inspelade intervjuer med hjilp av en transkriberingsfunktion i Microsoft Word.
Darefter redigerades transkriptionerna manuellt. Transkriptionerna inkluderade verbal
information, langa pauser och tydliga betoningar av ord. Vissa korrigeringar gjordes for att
forbéttra lasbarheten. Alla namn pa behandlare utelimnades och vid de tillfillen dir
behandlarna talade om patientdrenden korrigerades uttalandena for att skydda patienternas
anonymitet. Exempelvis inkluderades inte uppgifter om kon. Transkriptionerna forvarades
l6senordsskyddade pé Microsoft OneDrive, en molnbaserad lagringstjdnst som tillhandahélls
av Goteborgs universitet och som krdver multifaktorautentisering for inloggning. Valet av
tillvigagangssitt for lagring motiverades dels utifran att det gjorde det mojligt att nyttja det
transkriberingsverktyg som fanns att tillgd via Goteborgs universitet, dels utifran att det
underldttade samarbetet forfattarna emellan.



Dataanalys

Materialet analyserades med reflexiv tematisk analys, en kvalitativ analysmetod som
kan genomforas utifran olika teoretiska utgdngspunkter och med olika fokus i analysen av
data (Braun & Clarke, 2021). Studiens ontologiska utgédngspunkt var kritisk realism, en
position som kombinerar ontologisk realism med epistemologisk relativism. Enligt denna
utgdngspunkt existerar en objektiv verklighet, men den kan endast forstas genom ménniskors
subjektiva upplevelser och beskrivningar. Den kunskap som genereras genom forskning blir
ddrmed olika minniskors perspektiv pa verkligheten och kontextuella sanningar (Braun &
Clarke, 2021). For var del har den kritiska realismen inneburit att deltagarnas upplevelser av
sitt kliniska arbete bor forstas i relation till de aspekter som utmaérker den psykiatriska kontext
som deltagarna ar verksamma inom.

De transkriberade intervjuerna analyserades med induktiv ansats i betydelsen att
forskningsfrdgan och materialet i sig var vdgledande i analysen (Clarke et al., 2015). En viss
grad av teoretisk forforstaelse hos forfattarna medforde dock att kodningen hade vissa
deduktiva inslag. Bland annat har vi anvint var kunskap om forhallningssétt och principer
som &r utmirkande i MBT for att skapa en djupare forstielse for hur behandlarna arbetar
mentaliseringsbaserat, &ven om de sjdlva inte uttryckligen anvinde mentaliseringsteoretiska
begrepp under intervjuerna. Vidare genomfordes analysen i huvudsak pd semantisk niva
eftersom materialet kodades med nédrhet till vad som explicit sades av deltagarna (Clarke et
al., 2015). En viss variation i tolkningsnivd forekom dock, eftersom en strikt semantisk
kodning hade medfort att meningsbdrande information riskerade att falla bort i analysen.
Exempelvis har vissa uttalanden tolkats som en upplevelse av distans till det Ovriga
MBT-arbetet, &ven om deltagarna inte uttryckte detta ordagrant.

Data analyserades enligt de sex faser som Braun och Clarke (2006) beskriver i
forfarandet av en tematisk analys. I den fOrsta fasen bekantade vi oss med materialet genom
att transkribera intervjuerna, lyssna pa alla inspelade intervjuer och ldsa tillhdrande
transkription. Under denna fas fordes ocksd anteckningar pa initiala tankar och reflektioner
kring enskilda intervjuer och materialet i sin helhet. I den andra fasen paborjas den initiala
kodningen av transkriptionerna. Kodningen syftade till att systematiskt identifiera
meningsbirande enheter i relation till forskningsfragan. P4 grund av att rekryteringsprocessen
drog ut pa tiden, paborjades den initiala kodningen efter att tre intervjuer var genomforda.
Sdledes véxlade arbetet mellan datainsamling och analys. Tva intervjuer valdes ut for
kollaborativ kodning som enligt Braun och Clarke (2021) kan berika analysen genom att
uppné en djupare forstaelse for materialet. Forfattarna kodade individuellt de tva intervjuerna,
for att sedan diskutera fram en gemensam kodning. Resterande intervjuer delades upp mellan
forfattarna for fortsatt kodning. Nér samtliga intervjuer hade kodats, uppgick antalet koder till
582 stycken. Koderna med tillhérande dataextrakt samlades i1 ett dokument och bearbetades
vidare. Koder som inte beddmdes relevanta i forhallande till forskningsfragan raderades och
liknande koder slogs samman. Efter denna bearbetning uppgick antalet koder till 161 stycken.

I den tredje fasen av analysen gjordes en forsta tematisering dér koderna sorterades i
kodgrupper och potentiella teman. Dérefter gjordes en ny bearbetning av samtliga koder som
resulterade 1 att antalet koder minskade till 96 stycken. Dessa koder sorterades pa nytt i
kodgrupper som 1 sin tur grupperades till tre teman med tillhérande underteman. I analysens
fjdrde fas granskades teman genom diskussion med studiens handledare samt genom att ldsa
de citat som kopplats till respektive tema for att undersoka huruvida teman representerade
datasetet pd ett adekvat sétt. Granskningen resulterade i att tvd teman samlades under ett
huvudtema. En viktig princip som beskrivs av Braun och Clarke (2006) och som var
véigledande under den fjérde fasen av dataanalysen var att temana skulle vara homogena till
sin inre struktur och heterogena i forhéllande till varandra. I analysens femte fas definierades
en slutgiltig tematisk struktur bestdende av tvd huvudteman med tva respektive tre



underteman. Under denna fas faststidlldes namnen pd teman och vi paborjade forfattandet av
temabeskrivningar som sedan fardigstilldes i den avslutade fasen av analysarbetet som
bestod av skriftlig rapportering. For exempel pd forfarandet frin meningsbédrande citat till
huvudtema, se tabell 1.

Tabell 1. Kodningsexempel

Citat Kod Kodgrupp Undertema Huvudtema
”man har en MBT uppfattas MBT-uppliagget En adekvat En betydelsefull
tydlig struktur erbjuda uppfattas vara behandling behandling i
som patienten patienten en gynnsamt for for patienter psykiatrin
kan forhalla tydlig patientgruppen med affektiv
sig till som struktur i och
ocksa &r ett vardagen personlighets-
héllande i sig” relaterad
problematik

Etik

Innan datainsamlingen péborjades godkidndes en planeringsrapport och en
etikdeklaration av kursansvariga och studiens handledare. Med hjédlp av bihandledaren
inhdmtades godkidnnande frdn enhetscheferna vid de berérda mottagningarna for att rekrytera
deltagare till intervjuer. Vetenskapsradets (2024) etiska riktlinjer for god forskningssed har
efterfoljts 1 denna studie. Deltagarna informerades bdde skriftligt och muntligt om studiens
syfte och att deltagandet var frivilligt. Skriftligt samtycke inhdmtades infor varje intervju.
Informationen som samlades in forvarades 16senordsskyddat pd dator och har enbart anvénts
inom ramen for denna studie. Endast studiens forfattare har haft tillgang till materialet i sin
helhet, med undantag for att studiens handledare tagit del av materialet under analysfasen for
att kunna bista i tematiseringen.

I samrdd med studiens handledare och bihandledare togs beslutet att beskriva att
studien genomfordes pa Affektiv mottagning 1 och 2 vid Sahlgrenska universitetssjukhuset,
vilket deltagarna skriftligen informerades om 1 samband med rekrytering. Beslutet medforde
ett behov av kontinuerlig reflektion under arbetets gdng kring atgérder som kunde vidtas for
att 6ka deltagarnas anonymitet. De demografiska uppgifterna har valts ut med syftet att ge en
adekvat bild av unders6kningsgruppen utan att dventyra enskilda deltagares anonymitet.
Noggranna 6vervidganden gjordes kring vilka citat som skulle tas med 1 resultatet for att
sakerstdlla att informationen inte ska kunna kopplas till enskilda deltagare.

Reflexivitet

I enlighet med att Braun och Clarke (2021) beskriver att forskarens subjektivitet &r en
tillgdng 1 en reflexiv tematisk analys, har vi kontinuerligt reflekterat 6ver hur vara egna
erfarenheter, perspektiv och kunskaper har bidragit till att fordjupa vér forstaelse av
materialet. Under arbetets gang har vi anvénts oss av en gemensam loggbok for att 16pande
fora reflexiva anteckningar under datainsamling och analys. Dessa anteckningar har varit till
hjdlp under tematiseringen, exempelvis genom att jimfora tidiga analytiska idéer med
framvidxande teman. Anteckningarna har ocksad gjort det mgjligt att identifiera reflektioner
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som vicktes efter enskilda intervjuer och som vi forst uppfattade som centrala, men som
senare visade sig ha mindre betydelse for materialet som helhet.

Vi delade ett intresse for att genomfora ett examensarbete med tydlig klinisk koppling
och en vilja att ytterligare bekanta oss med evidensbaserade psykodynamiska terapiformer.
Viér instdllning till MBT var att mentalisering som formaga har ett forklaringsvérde for olika
psykiatriska tillstdind och att MBT kan fungera diagnosoverskridande. Vi hade emellertid
ingen formell utbildning i MBT, utéver den kunskap som formedlats inom ramen for
psykologprogrammet vid Goteborgs universitet. Det r mdjligt att var positiva instillning till
behandlingsformen gjorde att vi i hogre grad uppmérksammade fordelar med MBT-arbetet,
vilket kan ha inneburit att kontrasterande perspektiv forbisags i intervjuer och kodning.

En av studiens forfattare var psykologkandidat pd en av de berdérda mottagningarna
under varterminen 2023 och hade saledes viss forstaelse for mottagningens organisation och
arbetssitt. MBT-arbetet inleddes pd& mottagningarna forst efter att forfattarens
verksamhetsforlagda utbildning avslutats. Med anledning av forfattarens bekantskap med
mottagningen vidtogs atgérder 1 valet av vem som intervjuade vilken deltagare i studien. En
fordel med forforstaelsen av mottagningarna var att den kunde fordjupa var forstielse for hur
samarbetsformerna inom MBT skilde sig frdn det ordinarie teamarbetet 1 verksamheten.

Resultat

Syftet med foreliggande studie var att undersoka behandlares upplevelser av att arbeta
med MBT {0r patienter med en primér diagnos inom omradet angest- och depressionstillstind
i kombination med personlighetsrelaterade svérigheter. Den specifika fragestéllningen som
studien syftade till att besvara var: Hur upplever behandlare arbetet med MBT for patienter
med angest- och depressionstillstdnd i kombination med personlighetsrelaterade svéarigheter?
Analysen av intervjumaterialet resulterade i tvd teman med tva respektive tre underteman.
Det forsta temat ar: En betydelsefull behandling i psykiatrin. Temat har tvd underteman: En
adekvat behandling for patienter med affektiv och personlighetsrelaterad problematik;
Mojlighet till ldrande och gemenskap mellan behandlare inom ramen for MBT-arbetet. Det
andra huvudtemat é&r: Ett flexibelt behandlingsarbete med en stabil men undvikande
patientgrupp. Temat har tre underteman: Flexibilitet inom ramen for MBT; Stabilitet och
fokus pd innehall i métet med patienter som forhdller sig till ramar; Aktivera en undvikande
patientgrupp och bemota deras sjdlvkritik. For 6versikt av tematisk struktur, se tabell 2.

Tabell 2. Oversikt dver tematisk struktur med huvudteman och tillhérande underteman

Huvudtema Undertema
En betydelsefull behandling i En adekvat behandling for patienter med affektiv och
psykiatrin personlighetsrelaterad problematik

Mojlighet till ldrande och gemenskap mellan behandlare inom
ramen for MBT-arbetet

Ett flexibelt behandlingsarbete med Flexibilitet inom ramen for MBT
en stabil men undvikande
patientgrupp Stabilitet och fokus pad innehdll i moétet med patienter som

forhaller sig till ramar

Aktivera en undvikande patientgrupp och bemota deras
sjalvkritik
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En betydelsefull behandling i psykiatrin

Temat handlar om att MBT upplevs av behandlarna som en betydelsefull behandling
bade for den aktuella patientgruppen och for behandlarna sjidlva i den psykiatriska kontext
som de arbetar inom. Det innefattar deltagarnas uppfattningar om att personlighetsrelaterade
svérigheter dr vanliga hos patienter med affektiva tillstdnd och att MBT som behandling
beskrevs vara hjdlpsamt for dessa patienter. Temat fangar ocksa upplevelser av att arbetet
med MBT forknippades med en uppskattad och unik mgjlighet till kollegialt larande och
gemenskap for behandlare, samt uppfattningar om att det upplevts betydelsefullt att 4 stod
och erkénnande for arbetet frin organisationen.

En adekvat behandling for patienter med affektiv och personlighetsrelaterad problematik

Det forsta undertemat handlar om att MBT uppfattades vara ett adekvat
behandlingsalternativ for patientgruppen, inte minst utifrdn forekomsten av en dverlappande
problematik med personlighetssyndrom. Temat inkluderar dven aspekter som lyftes fram av
deltagarna kopplat till den kliniska bedomningen. I materialet framkom att den aktuella
patientgruppen beskrevs ha en liknande problematik som vid personlighetssyndrom.
Intervjuperson 2 resonerade kring att patienterna pa ytan uttrycker depressiva symtom: “Men
egentligen sd finns det stora likheter med det som man vanligtvis brukar forknippa med
personlighetssyndrom”. Flera deltagare beskrev att patientgruppen har svérigheter inom
liknande omraden som patienter med BPS. Intervjuperson 1 uttryckte sig pd foljande vis:
“Den problematiken som vi har sett hos vara patienter dr ju ofta kopplad till sjélvbild och
relationer, som &r sddana omrdden dir MBT-behandling &ar en tillgdng. Alltsd deras
problemomréden #r liknande det som borderline-patienterna har”. Aven intervjuperson 8 lyfte
fram relationer som ett problemomrade for patientgruppen: “Hos vara patienter som framfor
allt lider av affektiv problematik, eller s& det ska se ut, men vi ser att de relationella
svarigheterna ocksa ofta dr en stor del dven for vara patienter hiar”. Det framkom att den
depressiva problematiken enligt négra deltagare delvis kan forstds som ett uttryck for
underliggande relationella svérigheter, vilket exemplifieras i ett uttalande fran intervjuperson
2: “Men som pa en djupare nivd har stora svérigheter att vara tillsammans med andra
méinniskor, for att de har relationella svérigheter, drar sig undan och s& ser det ut som
isolering och depression, och d& hamnar de hér hos oss”.

I materialet framkom att flera behandlare anvidnder psykoanalytisk teori som ett
komplement till den sedvanliga psykiatriska diagnostiken for att fOrstd patienternas
personlighetsrelaterade svarigheter. Flera deltagare resonerade kring att patienterna, enligt
psykoanalytisk teori, kan forstds vara strukturerade pa en borderlineniva. Intervjuperson 3
uttryckte sig pa foljande vis kring att forsta patientgruppens svarigheter: “Om man inte utgar
fran /.../ de hidr DSM-personlighetskriterierna sd ténker jag att det hir &r ju samtidigt
patienter som &r pa strukturellt sett en borderline-nivd”. P& liknande sitt beskrev
intervjuperson 2 att “manga av de patienterna som vi har nu har inte borderline
personlighetssyndrom, men de har borderline personlighetsstruktur”. Betydelsen av att tanka i
termer av personlighetsrelaterade svarigheter 1 fOrstdelsen av patienterna framholls vara
viktigt for att MBT ska vara en motiverad behandling for patientgruppen. Intervjuperson 5
problematiserade ett alltfor sndvt medicinskt synsétt av patienterna och betonade att
personlighetsrelaterade svérigheter behdver uppméarksammas i bedomningen for att MBT ska
framstd som en relevant behandlingsform for patientgruppen: “Har man ett alltfér snidvt
medicinskt perspektiv s& har inte vi ndgon patient pa Affektiva [mottagningen] med
personlighetsrelaterade svarigheter, utan de har svdr depression, de har bipoldr UNS [utan
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nidrmare specifikation], och di &dr det svart att motivera varfor de ska gd MBT, sdklart”.
Samma deltagare pétalade ocksa att behandlare fran olika behandlingsteam pé
mottagningarna behover dela synsittet att patientgruppen har personlighetsrelaterade
svarigheter for att kunna rekrytera patienter till behandlingen: “Det handlar ju om att det
séttet att tinka behdver vara ndrvarande pa teamkonferens, och det dr inte det i1 alla team, det
ar inte det hos alla behandlare” (Intervjuperson 5).

Flera deltagare beskrev att beddmningsprocessen upplevdes vara komplex for att
avgdra om MBT é&r en adekvat behandling for den enskilda patienten. Intervjuperson 2
beskrev beddomningen som mer komplicerad &n att diagnostisera patienterna med
personlighetssyndrom: “Den dr mycket svarare dn att siga ‘den hér patienten har den héar
diagnosen och darfor kan vi anvianda den har behandlingen’, det 4r mycket mer komplicerat
dn sa”. Intervjuperson 5 framholl att begriansad erfarenhet av att arbeta med MBT kan sta i
vigen for att bedoma patienter som ldmpliga for MBT-behandling: “Det dr ju svarare att hitta
patienter om man inte har erfarenhet av patienter som har gatt i behandling och det har gétt
bra, alltsa vilka som kan bli hjilpta sa att sdga”. Manga deltagare beskrev att beddmningen
behover ta avstamp i patientens forutsédttningar att kunna tillgodogora sig behandlingen,
sdsom patientens formaga att kunna vara i grupp. En del behandlare resonerade kring att
patienter behover ha en formaga att anpassa sig till en grupp och en struktur, exempelvis
intervjuperson 1 som uttryckte sig pa foljande vis: “Att det inte finns for mycket aggressivitet
som man tinker skulle g& ut 6ver de andra gruppmedlemmarna, liksom att de skulle utmana
gruppterapeuterna alltfor mycket”. Nagra deltagare beskrev ocksa att det ar viktigt att
overvidga om patienten &r tillrdckligt stabil for att gd i gruppbehandling. Ett uttalande frén
intervjuperson 3 exemplifierar detta: “Ar det en patient som skulle kunna ga i grupp eller
skulle det vara en vildigt skrimmande och kanske psykotiserande erfarenhet?”. Aven
intervjuperson 2 betonade vikten av etiska Gvervdganden i forhallande till att erbjuda
patienten MBT:

Och om det dr en kénslig person, en skor person, sd har de ju redan manga
misslyckanden bakom sig. Sa da behdver man skydda dem lite grann att
misslyckas en ging till, s& maste man friga sig ‘dr det rétt tid, ar det mojligt, ar
det for svart?’

Flera deltagare beskrev att introduktionskursen fyller en viktig funktion i
beddmningsprocessen. Intervjuperson 2 uttryckte att introduktionskursen fungerar som en
“forlingd bedomning” eftersom det blir en mgjlighet for behandlarna att se hur patienterna
fungerar 1 grupp och om de kan forhalla sig till behandlingens ramar. I materialet framkom att
patienterna forvédntas ndrvara vid ett bestdmt antal tillfallen i introduktionskursen, vilket
intervjuperson 6 menade ger “en indikation pd hur det kanske kommer att ga sen”. Dirtill
beskrev flera deltagare att MBT uppfattas vara en behandling som fOrutsitter att patienten har
en vilja att resonera kring sina svérigheter pé ett psykologiskt plan. Intervjuperson 7 uttryckte
sig pa foljande vis: “Forst och framst att de nagonstans forstar att det &r nagon inre fordndring
som ska ske /.../ Att det dr ndgonting hos mig sjdlv som méiste fordndras”. Pa liknande sitt
resonerade intervjuperson 5 som menade att: “Det behdver finnas en tanke om att hur jag
hanterar svara relationella situationer, svra motgangar i livet, det har en stor del i varfor jag
mar som jag mar och det dr vad jag behover arbeta med”.

En annan aspekt som lyftes fram av deltagarna i férhallande till bedomningen var att
flera behandlare beskrev MBT som en resurskrdavande insats och att resurserna som erbjuds
behover stillas 1 relation till patientens fordndringspotential. Exempelvis beskrev
intervjuperson 1 “att man dnda far fundera pad mojlig forbéttring eller férdndring hos
patienten 1 relation till resurserna som vi later det hir uppta”. Pa liknande sitt resonerade
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intervjuperson 6 som menade att behandlingen bor erbjudas “innan livet &r irreversibelt
liksom, bortom fordndringsmdjligheter”.

Manga deltagare beskrev att psykiatrin upplevdes som en svar kontext att arbeta inom
pa grund av att patienterna har en komplex problematik som kan vara svér att bedoma och
behandla. Dartill lyfte flera deltagare att det rader brist pad rekommenderade
psykoterapeutiska behandlingar for patientgruppen. Intervjuperson 5 refererade till en
avsaknad av riktlinjer att forhalla sig till som behandlare 1 métet med psykiatriska patienter:
“Det finns inte riktigt ndgon rekommendation fran Socialstyrelsen som passar in pa de
patienterna vi har i verkligheten i psykiatrin”. Aven intervjuperson 8 lyfte fram att det finns
fi evidensbaserade behandlingsalternativ for patienter med svér depression:

Den hir forestdllningen om att vi ska bedriva evidensbaserad vard som é&r
ganska svar att f4 grepp om ndr det kommer till var patientgrupp. Det &r ju
fragan om det finns ndgot stod for nagonting egentligen, mer &n ECT da vid
valdigt, véldigt svara tillstand. Men just nir det kommer till psykoterapi for
svért deprimerade patienter sa finns det ju inga magiska losningar.

I ljuset av att psykiatrin beskrevs som en svér kontext framkom ménga exempel pa att
MBT upplevdes vara ett uppskattat behandlingsalternativ. Flera deltagare beskrev MBT som
en behandling som Okar tilltron till att kunna hjélpa patienter med komplex problematik.
Intervjuperson 1 beskrev att MBT medfor en tydligare ram “att luta sig tillbaka pd” som
behandlare och pé liknande sdtt menade intervjuperson 5 att en tydlig ram innebdr “en
trygghet bade for mig och patienterna”. Manga deltagare gav uttryck for att kdnna lust och
meningsfullhet kopplat till att genomféra MBT med patientgruppen. Intervjuperson 1
uttryckte uppskattning infor att fa folja patienterna pa ndra hall och reflektera dver deras
utveckling: “Det &r ju roligt, for man far ju verkligen folja den hir gruppen ganska nira da
och hela tiden fundera kring vad har skett och vad har inte skett.” Aven intervjuperson 2 gav
uttryck for att MBT upplevs vara en metod som dr meningsfull att arbeta med i en svar
klinisk kontext:

Rent personligen, s& uppskattar jag upplevelsen av att kunna na fram till mina
patienter och skapa en kontakt med dem, som utvecklas over tid, som dr en
enormt meningsfull upplevelse, &ven om de lider enormt mycket i sina liv, s ar
det bandet som man har skapat till dem genom det hir arbetet &r fantastiskt. Det
vager upp manga av nackdelarna med att arbeta pa en sén hér plats.

Néstan alla deltagare utforskade pa nagot sitt hur MBT-uppldgget uppfattas vara
gynnsamt for patientgruppen. Intervjuperson 8 beskrev att MBT &r en mer “intensiv
behandling” eftersom patienten gar i gruppbehandling och individualterapi parallellt och att
MBT kan fungera som “ett sétt att konfrontera depressiviteten” eftersom patienten atar sig att
komma till terapin tva ganger i veckan. I materialet framkom att deltagarna uppfattade att
ménga patienter lider av ensamhet och isolering och att gruppterapin darfoér kan erbjuda
patienterna ett viktigt relationellt sammanhang. Intervjuperson 6 resonerade om gruppens
betydelse for patienterna pa foljande vis: “Om det &r patienter som &r isolerade eller som inte
har, som kanske gar i individualterapi men som inte gor sa mycket andra interpersonella
erfarenheter, s& kan ju gruppen ge nagon slags mdjlighet till att géra mellanménskliga
erfarenheter. Flera behandlare beskrev att patienterna utmanas att vdga visa sig sarbara infor
andra minniskor i gruppbehandlingen och att igenkdnning patienter emellan kan bidra till att
patienter kdnner sig mindre ensamma 1 sina svarigheter. Exempelvis beskrev intervjuperson 8
att patienterna kan fa syn pd “det har konstant matande negativa forhallningssittet” till sig
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sjélva genom att hora andra patienter uttala det pa liknande vis, vilket gor att en patient
“kénner sig mindre ensam i det forhallningssattet”. Ett citat av intervjuperson 6 illustrerar
ocksd att gruppbehandlingen ses som ett adekvat behandlingsalternativ utifran
patientgruppens svarigheter:

I MBT-gruppdelen ar det ocksa viktigt med hur, kanske igenkdnnandet, alltsé
att méanga av de hir patienterna dr ju véldigt ensamma, har ju en
ensamhetsproblematik for att man har, av olika anledningar, haft svért att skapa
eller bygga djupare relationer med andra. Man végar inte alltid visa vem man
egentligen dr, anpassar sig mycket efter det andra och i gruppen finns en
mojlighet att utmana sina radslor som dr knutna till att visa sig sjélv.

Mojlighet till liirande och gemenskap mellan behandlare inom ramen for MBT-arbetet

Undertemat handlar om att MBT upplevdes vara en betydelsefull behandling for
behandlare eftersom det forknippades med mdjligheter till kollegialt ldrande och gemenskap.
Samtliga deltagare resonerade om att det upplevdes vara betydelsefullt att fa arbeta
tillsammans med andra behandlare 1 MBT. I materialet framkom att behandlare fran olika
behandlingsteam pd mottagningarna med varierande yrkesbakgrund ar involverade i att arbeta
med MBT. Manga deltagare framholl att de uppskattade att f4 arbeta tillsammans med
behandlare fran olika team och professioner. Intervjuperson 7 uttryckte foljande om det
gemensamma MBT-arbetet: ”Det dr ju en insats pa affektiva mottagningen som é&r
teamoverskridande och det ar faktiskt bra. For annars ér vi ganska sé specifika i vara team”.
Denna upplevelse speglades dven hos intervjuperson 3 som framhdoll att upplédgget mojliggor
bade gemenskap och ldrande:

De som jobbar som behandlare, det dr inte bara MBT-gruppen sa att sdga och
det ar inte bara psykologer och det skapar ocksd en gemenskap utanfor ett slutet
litet team och det ar jatteroligt att arbeta med. Det dr folk som ldser till
psykoterapeuter men som har ett annat yrke. Man arbetar pa ett sétt som vi inte
g0r annars Over teams- och mottagningsgranserna. Jag tror att det dr létt att
underskatta vad det gor bade for gemenskapen, men ocksd hur mycket man lér
sig av varandra av det.

Flera deltagare beskrev erfarenheter av att som enskild behandlare kidnna sig ensam 1
sitt psykoterapeutiska arbete. Deltagarna gav uttryck for att MBT medfor en storre trygghet i
behandlingsarbetet eftersom det innebér att i hogre utstrickning fa dela behandlingsansvaret
med andra behandlare. Intervjuperson 4 var en av de deltagare som uttryckte uppskattning for
att vara flera behandlare runt patienterna: “Att man inte sitter helt ensam med patienten, det
tycker jag, det tillfor faktiskt ganska mycket, att kdnna att det finns fler som kénner
patienten”. Aven intervjuperson 5 pitalade fordelar med samarbetet mellan behandlare: “Att
vi jobbar 1 grupp som behandlare gor att vi far mer hjilp av varandra, vilket gor vi orkar
bittre, vi blir béttre behandlare av att vi tar stdd av varandra, vilket ju hjélper patienterna i
forlangningen”. Samma deltagare beskrev dven att behovet hos behandlaren av att arbeta
tillsammans med andra dr storre i psykiatrin &n i primérvarden. “Lattare problematik ar det
lattare att som behandlare att vara mer ensam, och arbeta mer sjilvstindigt” (Intervjuperson
5). Denna uppfattning speglades dven hos intervjuperson 7 som betonade att fordelen med
MBT ligger i att vara flera behandlare, snarare 4n metoden 1 sig:

Jag har jobbat i manga ar inom psykiatrin sé jag vet att det har ar oerhort svara
saker och alltsd MBT ér ju ingen revolution, nej, det dr inget paradigmskifte
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men att man 4r lite fler, det tycker jag dr nagot viktigt. Det tycker jag absolut att
det &r.

Att i arbeta tillsammans med andra behandlare inom ramen for MBT beskrevs av
deltagarna ocksa som en mojlighet till att utbyta perspektiv om patienterna. Flera deltagare
framholl speglingen [MBT-teamets veckovisa behandlingskonferens] och handledningen som
viktiga forum dir de kan tala om behandlingsarbetet och fordjupa forstaelsen for patienterna.
En del behandlare som enbart har arbetat med individualterapin beskrev speglingen som en
mojlighet att fa insyn i gruppbehandlingen och att i information: “Om det dr ndgonting som
pagér i gruppen som kanske skulle kunna vara relevant att tala om i individualterapin ocksa”
(Intervjuperson 8). Samma deltagare menade ocksa att speglingen kan innebéra att fa tillgang
till nya perspektiv pa patienter genom att “fa en annan blick pd min patient som jag kanske
inte har identifierat sjalv’. Manga deltagare patalade den ldrande aspekten av att utbyta
perspektiv med andra behandlare under speglingen. Intervjuperson 4 beskrev speglingen som
ett “lartillfalle” och intervjuperson 3 uttryckte sig pa foljande vis om speglingen: “Jag tycker
att det dr larorikt, &ven om det inte behdver vara sd langa, invecklade resonemang och
reflektioner utan att bara hora andra tanka kring patienter”.

I materialet framkom varierande uppfattningar kring det faktum att MBT-arbete ger
behandlare mycket information om olika patienter. Overlag beskrev deltagarna positiva
upplevelser av att i en djup forstéelse for patienter genom samtalen om behandlingsarbetet
under spegling och handledning. Intervjuperson 6 beskrev handledningen som en
“kvalitetssdkring” och intervjuperson 1 uttryckte foljande: “Det dr verkligen en tillgdng att
kunna ga in pa vissa patienter som har haft lite svarare att tillgodogora sig psykoterapin och
verkligen fundera kring dem tillsammans och tillsammans med en handledare”. Manga
deltagare beskrev det som berikande att i behandlingen se patienter i relationella
sammanhang tillsammans med andra behandlare och patienter. Nagra behandlare har traffat
samma patient bade 1 individuell terapi och i gruppterapi, vilket intervjuperson 1 beskrev har
gett “en utokad kdnnedom om patienten eftersom jag ocksa ser hur de fungerar i gruppen”.
Samma deltagare beskrev erfarenheter av att det i stunder 4r utmanande att som
gruppterapeut avgora hur styrande man bor vara mot enskilda patienter i gruppbehandlingen.
Utmaningen beskrevs kunna uppsté 1 situationer diar behandlaren har tillgéng till information
om patienten via dennes individualterapeut, men dér behandlaren i rollen som gruppterapeut
vill respektera “ndr de sjilva kénner sig redo att sdga nagonting i gruppen” (Intervjuperson
1). Ett annat perspektiv som framkom i forhallande till den mingd information om patienter
som behandlas under speglingen kan exemplifieras av ett uttalande fran intervjuperson 7:
“Det dr ju sa vildigt mycket olika patienter, s jag kan tycka att det blir lite mycket”.

En ytterligare aspekt av undertemat handlar om att goda organisatoriska
forutséttningar upplevdes betydelsefullt for MBT-arbetet, sdsom att fa tillrackligt med tid och
utrymme att tala om patientarbetet. I materialet framkom manga exempel pa att deltagarna
upplevde att MBT som behandlingsalternativ har stod frén organisationen. Intervjuperson 4
framholl att “det kdnns som att man har ganska gott stod frdn mottagningen 1 alla fall, att
erbjuda det hér, att man ténker att det &r en bra behandling”. En liknande upplevelse beskrevs
av intervjuperson 3: “Jag tdnker att vi har fitt, det finns en tilltro till att det hir kan fungera
bra och dr ndgonting att ge tid och utrymme for”. En del deltagare menade att den rddande
strukturen for MBT-teamets gemensamma behandlingskonferenser upplevs vara skor.
Intervjuperson 2 péatalade att den avsatta tiden for konferens kan krocka med annan
verksamhet pa arbetsplatsen: “Helt plotsligt kanske man inte kan gé pa teamet, for att man far
en akut patient” och intervjuperson 5 beskrev att “det gor att det ar storre risk for att patienter
hoppar av for att vi inte fangar upp dem, for att vi inte hittar tid att prata med varandra”. Flera
deltagare gav uttryck for erfarenheter av att de har behdvt engagera sig for att MBT ska ses
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som en tydlig behandlingsinsats och for att behandlingen ska ingé i riktlinjerna for vilken
vard som ska erbjudas pad mottagningarna. Detta uttrycktes bland annat av intervjuperson 3:
“Vi har varit mana om att fortsitta insistera pa att fler ska skicka remisser”.

Manga deltagare lyfte fram att mdjligheter till utbildning och handledning i MBT
upplevdes som ett erkdnnande frdn organisationen. Detta uttrycktes exempelvis av
Intervjuperson 3: “Det hér att vi fir gd i handledning, att vi far ldsa utbildning, det
erkdnnandet ar vildigt viktigt”. Handledning beskrevs av flertalet deltagare som en viktig
organisatorisk forutsittning for att kunna arbeta med MBT: “Ja, alltsa, det méste ju finnas
handledning. Jag tycker inte man ska arbeta med det hir utan handledning” (Intervjuperson
5). Ménga deltagare uttryckte sig uppskattande kring MBT-handledningen och att den har
varit till stod i behandlingsarbetet. Flera deltagare betonade vikten av att handledas av en
person som MBT-teamet har fortroende for. Intervjuperson 5 uttryckte sig pa foljande vis:
“Inte bara att ha handledning, utan det ska vara en person som gruppen har fortroende for och
kan hjdlpa dem i de hédr svara frdgorna”. Denna uppfattning speglades ocksd hos
intervjuperson 2 som pa liknande sétt betonade vikten av att teamet har fortroende for
handledaren:

Sa ska man jobba tillsammans i en grupp och det ska finnas en gemenskap, om
man ska jobba till samma hall, da &r det avgorande att det finns ndgon som
fungerar pé det viset for en. Det kan det inte vara, det kan inte vara vem som
helst, utan det méaste vara nagon som man tror verkligen kan mer &n man sjilv.
Det dr en avgorande fraga.

Ett flexibelt behandlingsarbete med en stabil men undvikande patientgrupp

Temat handlar om hur det praktiska behandlingsarbetet beskrevs av deltagarna. Det
fangar bade behandlares erfarenheter av att forhalla sig till MBT som metod och upplevelser
av hur behandlingen paverkas av att mota den specifika patientgruppen. Temat innefattar tre
underteman som beskriver olika aspekter av hur behandlingsarbetet ser annorlunda ut i motet
med en patientgrupp som upplevs vara personlighetsmissigt mer stabil &n patienter med BPS,
samtidigt som patientgruppen kédnnetecknas av en undvikande och internaliserande
problematik.

Flexibilitet inom ramen for MBT

Undertemat handlar om behandlarnas beskrivningar av att MBT-arbetet inrymmer
flexibilitet och att de upplever sig vara forhdllandevis fria i arbetet. I materialet framkom
varierande perspektiv pd hur deltagarna forhéller sig till mentaliseringsteori och
MBT-principer 1 behandlingsarbetet. Nédgra deltagare beskrev att de influeras av
mentaliseringsbegreppet 1 behandlingsarbetet. Intervjuperson 1 uttryckte sig pa foljande vis:
”Ja, jag kan ju ha i atanke mentaliseringsbegreppet, jamen har det i bakhuvudet, att det anda
ar ett fokus som dr bra att ha med och &r en ingdng pa olika sitt”. Upplevelser av att arbeta 1
enlighet med MBT framkom ocksd genom att vissa deltagare resonerade om hur de nyttjar att
patienterna deltar i bade grupp- och individualterapi. Intervjuperson 8 menade att
individualterapin kan ha en “komplementir funktion” eftersom det blir en plats for patienten
att tala om erfarenheter fran gruppbehandlingen. Intervjuperson 6 forde ett liknande
resonemang om att anvinda individualterapin till att ta fasta pd patientens kénslor efter
gruppsessioner 1 syfte att forhindra att patienter avbryter behandlingen:
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Om det dr en patient som efter varje session kénner starka skamkénslor /.../ s&
kan det ju vara virdefullt att kunna finga upp vad som hinder efterét, for da
kan man ju ténka, i det fallet da, att det kan vara att just det den hér patienten
behover, alltsa g& emot sina skamkénslor exempelvis, s& kan den individuella
delen fanga upp det sa att det inte blir for problematiskt eller en anledning till
att patienten viljer att inte sdga nagonting, eller sluta.

Fler exempel pa att behandlarna arbetar enligt principer som ligger ndra MBT visade
sig genom att deltagare beskrev att behandlingen mdjliggdr for patienter att trdna pa
perspektivtagande. Intervjuperson 4 uttryckte exempelvis att formagan att “inta olika
perspektiv”’ brukar vara ett fokus for gruppbehandlingen. Samma deltagare resonerade om att
formégan att kunna ta perspektiv dr centralt inom MBT: “Jag tinker det har som man pratar
om med MBT, att se sig sjilv genom andra och andra genom sig sjilv”. Aven intervjuperson
7 gav uttryck for att mentalisering ar ett viktigt tema i behandlingen och att
gruppbehandlingen kompletterar individualterapin eftersom patienten ges ytterligare en arena
att trdna pa sin mentalisering:

Men det ér ju som ett komplement till att mentalisera, for det &r ju det man gor
1 den individuella terapin ocksa. Sa det ar ju det hdar med gruppen, att lyssna pa
andra. Det 4r ju att bjuda in patienten till en ytterligare insats i
mentaliseringsprocessen.

Samtidigt som det kliniska arbetet beskrevs fokusera pad mentalisering uttryckte en del
deltagare osidkerhet i forhéllande till specifika principer och interventioner inom MBT.
Exempelvis beskrev intervjuperson 4 att “jag dr inte alls egentligen bevandrad 1 MBT, jag vet
lite grann” och i relation till sitt tidigare resonemang om att behandlingen fokuserar pa
mentalisering uttryckte intervjuperson 4 att: “Du far ta det med en nypa salt for jag vet inte
exakt hur det hér, det teoretiska runt omkring”. Flera deltagare lyfte att behandlingsarbetet
skulle gynnas av att tillskansa sig mer formell kompetens inom MBT. Intervjuperson 8
formulerade sig pd foljande vis angdende att utbilda sig inom MBT: “Jag ténker att jag
kanske hade fatt med mig mentaliseringsperspektivet pa ett lite battre sétt faktiskt och kunnat
anvianda mig av det pa ett mer effektivt sitt 4n vad jag gor nu”.

Flera deltagare som enbart har arbetat med individualterapin beskrev att det
terapeutiska arbetet inte har paverkats sd mycket av MBT-formatet, exempelvis i de fall dér
behandlaren haft en pagaende behandlingskontakt som déarefter 6vergatt till att bedrivas inom
ramen for MBT. Exempelvis beskrev intervjuperson 4 att: “Vara samtal 4r ju pa manga sitt
ungefdr likadana skulle jag sdga. Det dr inte en jéttestor, att det blivit en jéttestor skillnad”.
Upplevelsen av att inte ha paverkats av behandlingsupplidgget framkom &ven i beskrivningar
av att inte ha forandrat sitt terapeutiska forhéllningssétt i relation till mentaliseringsteori och
MBT-principer:

Det skiljer sig inte sa mycket fran hur jag arbetar annars med patienterna. Jag
skulle sdga att det &r att man foljer dem individuellt. Jag tror att jag dndrar inte
sd& mycket metod eller sétt att arbeta eller sétt att tinka bara for att det &r en
patient som gér i den har MBT-gruppen. Det gor jag inte. (Intervjuperson 6)

En nérliggande upplevelse av att vara distanserad fran MBT-arbetet uttrycktes ocksa

av en deltagare som enbart deltagit i MBT-handledningen vid ndgot enstaka tillfdlle.
Intervjuperson 7 uppfattade att handledningen inte har paverkat behandlingsarbetet ndmnvért:
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”Men det var vél okej, det var inget storre, det var inte sé att jag liksom ’oj, det hdr ska jag
tanka pd’ eller det hér paverkar mitt sétt att vara och sa”.

Flera deltagare beskrev att MBT-arbetet som bedrivs pd de foreliggande
mottagningarna uppfattades vara mer flexibelt &n sedvanlig MBT. Intervjuperson 3 beskrev
det som “en mer generds MBT”. Bland manga deltagare fanns upplevelser av att de, inom
ramarna for MBT, ges utrymme att anvinda sig av olika terapeutiska teoribildningar och att
de inte avkrdvs att strikt folja specifika MBT-principer. Intervjuperson 4 gav uttryck for
denna upplevelse péd foljande vis: ’Sé jag r ju lite s, inte strikt bunden till teoretisk, kénner
jag, utan jag ror mig val lite mellan olika, vad ska man sdga, skolor”. Intervjuperson 8
resonerade pa liknande sétt och beskrev en upplevelse av att tilldtas vara fri i arbetet med
MBT: “Vi ér ocksa ganska fria i att folja patienten pé det sittet som vi tycker ar lampligt”.
Flera deltagare beskrev att MBT-arbetet priglas av ett storre fokus pa patienternas tidigare
erfarenheter. I kontrast till sedvanlig MBT beskrev intervjuperson 4 att behandlingen “ar mer
psykodynamisk™ och att bade behandlare och patienter intresserar sig for att “skapa en
forstaelse for nuet utifran det som har varit”. En del deltagare pétalade att de inte arbetar med
tolkning i klassisk psykodynamisk mening i MBT-arbetet, medan andra lyfte fram en
uppfattning om att de arbetar utifran en mer tolkande hallning dn vad som vanligtvis
forekommer i sedvanlig MBT.

Det framkom dven upplevelser av att den handledning som behandlarna far 1 relation
till MBT-arbetet forhéller sig relativt fritt till mentaliseringsteori och MBT-principer.
Handledningen beskrevs av deltagarna vara utformad for att ge stod till behandlarna 1 motet
med patientgruppen, snarare dn att strikt fokusera pad metodtillimpning. Intervjuperson 3
uttryckte sig pa foljande sitt om handledningen: ”Jag tinker att den &r liksom anpassad till,
pa ett satt till de hdr patienterna, och inte s& mycket till MBT-behandlingen”, och att “det vore
att missa nagonting” om handledningens fokus for snévt skulle riktas mot metodhandledning.
En liknande upplevelse hade intervjuperson 2 som lyfte aspekten av att handledningen kan
fokusera pa annat &n enbart mentaliseringsteori: “Hen [handledaren] kan sédga saker som bade
ror sig utanfor MBT och mer psykodynamiskt forankrade, och saker som ar mer forankrade i
MBT-traditionen”.

Flera deltagare uppfattade att det friare MBT-arbetet hade sin grund i att patienternas
problematik framstir som annorlunda jaimfort med patienter med BPS. Ett exempel pé dessa
skillnader gav intervjuperson 8: “Hos de patienterna som jag tréffar, att det inte finns samma
form av utagerande beteenden eller problem med grianser /.../ det finns inte alls hos de som
jag har triaffat”. Négra deltagare gav uttryck for att behandlingsarbetet behdver ha ett bredare
fokus dn pa patienternas mentaliseringssvarigheter eftersom detta inte uppfattas vara lika
relevant for patientgruppen. Intervjuperson 7 uttalade sig som foljande: “Den affektiva
patientgruppen har ju mentaliseringssvarigheter &ven om den ir, alltsa inte lika bristféllig som
ndr man vdl kvalificerar sig for en personlighetsstorning”. P& liknande sétt beskrev
intervjuperson 3 att patientgruppen “saklart kan beskrivas i mentaliseringstermer, men dér de
delarna gors inte lika pAminda for de héller inte pé [med behandlingens ramar] lika mycket”.

Det flexibla arbetet beskrevs ocksd ha att géra med att patienterna sinsemellan
uppvisar en stor heterogenitet. Med anledning av detta lyfte deltagarna att de behdver vara
flexibla och anpassa forhallningssittet 1 relation till patienternas individuella behov, snarare
dn att arbeta fOljsamt till mentaliseringsteori och MBT-principer. Patientgruppens
heterogenitet beskrevs av intervjuperson 5 pa foljande vis: ”De ér sa olika, vi dr olika som
personer, som terapeuter, jag har ju min stil, och patienterna &r olika i alla grupper, alltsd man
g0r ju olika med alla &ven om de sitter 1 samma rum”.

Stabilitet och fokus pd innehall i motet med patienter som forhdller sig till ramar
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Undertemat fangar behandlares upplevelser av hur behandlingsarbetet piverkas av att
arbeta med patienter som uppfattas vara personlighetsméssigt mer stabila &n patienter med
BPS. Néagra deltagare menade att dessa patientgrupper skiljer sig frdn varandra med avseende
pa impulsivitet. I kontrast till patienter med BPS menade intervjuperson 8 att “det ir ju inte
samma kanske grad av problematik med impulsivitet kanske hos vissa av patienterna som gar
1 MBT hér”. Andra exempel pa att den aktuella patientgruppen kénnetecknas av mer stabilitet
var att deltagarna beskrev att det blir farre kénsloméssiga utspel i behandlingen och att
patienterna i hogre utstrickning kan forhélla sig till behandlingens ramar. Flera deltagare
refererade till iakttagelser om hur patienterna har agerat i gruppbehandlingen. Intervjuperson
5 uttryckte sig pa foljande vis: “En konkret iakttagelse jag hade var att, det hdande inte en enda
gang den terminen att nagon gick ut ur rummet for att de blev sé kdnslomassigt belastade”. Pa
liknande sétt resonerade intervjuperson 4 som menade att det “verkar vara forhéllandevis
lugnt dnda i gruppen, eller vad man ska sdga, det dr inte pa det sittet som jag tanker ar typiskt
for borderlinepatienter, den typen av utspel”. Manga deltagare talade i termer av att
patientgruppen kdnnetecknas av mindre utagerande dn patienter med BPS. Intervjuperson 6
formulerade sig pé foljande sétt:

Jag ténker att det kanske blir liksom inte lika vildsamt eller inte lika mycket
utagerande mot ramarna. Aven om det sker hiir ocksd for att vissa av vara
patienter 1 MBT-gruppen har ju borderline-problematik men att i en mer
renodlad borderline-grupp sa tror jag att kanske skulle vara mer utagerande mot
behandlare och ramar.

Négra deltagare reflekterade Gver att det blir firre praktiska fragor att ta upp under
gruppbehandlingen, eftersom patienterna i ligre grad utmanar behandlingens ramar. Nar
intervjuperson 1 beskrev inledningen pa gruppsessionerna menade behandlaren att “dir
brukar inte finnas sa mycket att sdga, utan de flesta haller sig till ramen, pliktskyldigt eller
vad man ska séga”. Fler exempel pa patienternas formaga att forhélla sig till ramar framkom i
beskrivningar av att patienterna sjilva far vilja om de vill ga i gruppbehandling tvé eller tre
terminer. Den hogre grad av sjdlvstidndighet som behandlingen stéller pa patienterna dr enligt
deltagarna ndgot som har fungerat vél. Intervjuperson 1 uttryckte sig pa foljande vis om
patienternas formaga att kunna ta sjdlvstandiga beslut: “Vi har ju exempelvis att de sjdlva far
vilja om de vill fortsétta en tredje termin eller inte. Det klarar de utan att det blir drama kring
det”.

En implikation av att patienterna i hég utstrackning uppfattas kunna forhalla sig till
ramar och inte upptrader utagerande, beskrevs vara att gruppsessionerna i storre utstrickning
kan fokusera pa patienternas individuella behov. I jimforelse med patienter med BPS beskrev
deltagarna att patientgruppen har en relativt god formaga till introspektion, samt att de i ldgre
utstrickning drabbas av mentaliseringssvikt i stunden. Intervjuperson 3 beskrev att ”de pratar
ju mycket mer om sént de kimpar med och reflekterar kring, s& som de flesta gor individuellt,
och héller inte pad med att de behdver bena ut en situation”. En d&terkommande beskrivning av
gruppbehandlingen var att fokus riktas mot “innehall” snarare &n hur patienterna forhaller sig
till “formen”. Intervjuperson 1 beskrev att ”det blir mer fokus pa det innehallsméssiga” och
intervjuperson 3 menade att “det &r mycket mer att arbeta med det pa en innehallsméssig niva
och inte liksom formmaéssig niva”. Vidare gav nédgra deltagare uttryck for att detta skifte i
fokus, som har att gora med patienternas relativt goda forméga for introspektion, kan
upplevas svar att forena med behandlingens strikta ram dar varje individuell patient far 20
minuter pa sig att tala om sitt tema. Intervjuperson 3 beskrev att det kan vara utmanande att
“fa till ndgonting som kénns relevant” och “meningsfullt for patienterna” pa den begrénsade
tiden. Samma deltagare stillde detta i kontrast till att arbeta med patienter som i storre
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utstriickning agerar ut sin problematik i rummet genom att utmana ramar: “Ar det formen
som har brutit samman och strukturen de forsoker kdmpa med, dd dr det ju redan hir-och-nu
pd ndgot sitt, dd kan man borja med det direkt”. Dértill framkom att patientgruppens
varierande grad av personlighetsrelaterade svérigheter kan innebéra att behandlaren behover
arbeta pa olika sitt med olika patienter under samma gruppsession. Intervjuperson 3 beskrev
att arbetet kan skifta mellan “form och innehall” och att denna variation ibland kan upplevas
som forvirrande eller svér att navigera i:

Det ér lite markligt att ga fran att prata om varfor en person har sa svart att
forhélla sig till det bestdmda pa ett formméssigt plan, och avbryta det och sedan
sé ska nagon ta vid och prata om nagonting pa ett innehallsméssigt plan som ar
mer psykologiskt relevant.

En annan konsekvens av det innehéllsméssiga fokuset i gruppbehandlingen beskrevs
vara att dmnena som patienterna tar upp i1 grupp ofta liknar dem som behandlas i
individualterapin. Intervjuperson 3 beskrev gruppbehandlingen som “korta sessioner
individualterapi framfor publik”, ndgot som aterspeglades i en beskrivning av intervjuperson
7 som menade att det dr “lite grann samma sak som kommer upp” i gruppbehandlingen som
individualterapin. I materialet framkom att en del behandlare kunde uppleva det utmanande
att avgora vilka teman som ldmpar sig for gruppen eftersom gruppbehandlingen tenderar att
likna individualterapin. Intervjuperson 2 gav uttryck for denna upplevelse: “Ibland ar det
svért att sdga vissa saker som hade varit mycket enklare att sdga pa ett rakare sitt individuellt,
men som blir kdnsligare nar det dr fullt med andra ménniskor som ocksa tittar”. Vidare
resonerade samma deltagare kring individualterapins funktion som ett kompletterande rum
for andra typer av samtal, som inte lika l4tt Iater sig foras 1 gruppformat:

Det finns fragor som inte gér att ta upp 1 gruppen, som gar att tala med dem
individuellt. De som ror till exempel, men i olika former av trauman, sexualitet
och ibland ndr man behdver vara lite string med dem, nir de gor, haller pd med
saker 1 sitt liv som de inte borde gora, som inte &r bra for dem, s det ar lattare
att hjdlpa dem med det individuellt &n vad det &r 1 grupp.

Flertalet deltagare beskrev att patientgruppens personlighetsméssiga stabilitet leder till
att behandlingsarbetet upplevs mindre kénslomaéssigt pafrestande jamfort med MBT-arbete
med patienter med BPS. Intervjuperson 2 lyfte en upplevelse kring detta utifrén tidigare
erfarenhet av patienter med BPS: ”Nu sa kan patienterna fortfarande vara stokiga, men inte
direkt pa det dér relationella séttet i terapirummet”. Samma deltagare menade att relationella
svérigheter hos patienterna yttrar sig pa ett sitt som gor motet léttare att hantera: “Det blir ju
mindre kdnsloméssigt utmanande for en sjélv, att gora det. Man blir mindre provocerad.”
Aven intervjuperson 5 beskrev att arbetet upplevs littare utifrin hur patienterna fungerar:
”Det blir mindre konflikter och mindre spanningar mellan patienterna, vilket ju gor, ja det
arbetet slipper man ju pa ett sitt”. En annan aspekt som framkom var att det kollegiala
samarbetet upplevdes vara mindre konfliktfyllt. Deltagarna menade att handledningen i storre
utstrdckning kan fokusera pa@ patientirenden snarare &n att hantera péfrestningar i
MBT-teamet. En del deltagare resonerade om att behovet av att hantera destruktiva processer
1 teamet &r storre ndr man arbetar med patienter med BPS. Intervjuperson 2 formulerade sig
pa foljande sitt om teamets behov av stdd fran handledning: “Det var ju egentligen mer med
borderline-patienterna, for dér var det ju mer skakigt och utagerande och relationella fragor,
vilket innebér att konflikter flyttade in 1 teamet pd tydligare vis, och d& behdver man hjilp
med handledning”.
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Aktivera en undvikande patientgrupp och bemdota deras sjilvkritik

Undertemat fangar behandlares upplevelser av hur behandlingsarbetet kan behdva
anpassas for att mota en affektiv problematik. Flera deltagare beskrev att patientgruppen
kdnnetecknas av undvikande och passivitet, i kontrast till patienter med BPS. Intervjuperson
1 beskrev att “man far ju absolut inte glomma bort att manga patienter drar sig undan och
kanske undviker lite mer”. Intervjuperson 8 uttryckte sig pa foljande vis om att passivitet ar
ett mer framtrddande karaktirsdrag hos patienter med affektiva tillstand:

Det finns ocksd svarigheter att gora ndgonting overhuvudtaget, att komma
igang med livet, att vara aktiv, att ga utanfor dorren, att g& upp och laga mat,
eller liksom att det finns en djup form av depressivitet som jag tinker skiljer sig
mellan de har grupperna.

I materialet framkom manga beskrivningar av hur patientgruppens undvikande
tendenser paverkar behandlingen. Nagra deltagare reflekterade Over att det kan innebéra att
patienterna drar sig undan behandlingen: “De stannar hemma, isolerar sig, kommer inte pa
tva veckor, for att de har nagon depressiv period” (Intervjuperson 2). En del gav uttryck for
att det kan vara svarare att fanga upp patienterna, da dessa i storre utstrackning lider av en
internaliserande problematik jimfort med patienter med BPS. Intervjuperson 5 beskrev att
patienter med affektiva tillstdnd “syns mindre” och att “de gdbmmer sin patologi lite battre”.
Samma deltagare menade ocksd att det pagar “destruktiva processer i det dolda, med
affektiva patienter”, vilket stéller hogre krav pa behandlare att finga upp patienterna nér de
sitter tysta eller agerar tillbakadragande under behandlingen. Ett exempel pa detta gavs av
intervjuperson 3, som menade att patienterna kan ha svért att ta upp egna teman i
gruppbehandlingen:

En skillnad &r val ocksa att i stéllet for att alla vill ta teman sa ar de ar det
manga som drar sig undan och sdger att de inte vill eller att de vill att nagon
annan ska ta och dr upptagna av att pa nagot sétt [imna foretrade pa ett séitt som
ar en del av deras problematik.

Flera deltagare beskrev svarigheter for patienterna att ta upp teman och anvénda
gruppbehandlingen pa ett meningsfullt sétt. Intervjuperson 8 beskrev att en utmaning med
MBT-arbetet upplevdes vara att “fa patienten att verkligen anvénda sig av grupptillfillena
exempelvis och se den mojligheten och ta den mojligheten”. Samma deltagare menade att
ménga patienter har svarigheter att “viga prata om det som faktiskt dr viktigt”. Aven
intervjuperson 6 betonade vikten av att hjélpa patienterna forstd hur de pa bédsta sitt ska
anvédnda sig av gruppbehandlingen “séd att det inte bara blir att de tar ett tema och sé dr det
ndgon slags rapportering och s& dr de klara med det”. Négra deltagare resonerade kring
mojliga anpassningar for att hjdlpa patienterna att trdda fram pd ett mer genuint sétt i
gruppbehandlingen. Intervjuperson 3 lyfte ett forslag om att anvénda sig av mer generella
teman som fler patienter kan kdnna igen sig i. Dessa teman skulle kunna handla om att
“kédnna sig ensam, att inte kéinna att man nér fram till andra eller att andra inte nar fram till en
sjalv”’ (Intervjuperson 3). Pa liknande sitt patalade intervjuperson 8 att det har forekommit att
gruppterapeuter pad mottagningarna har provat att initiera samtal om gruppen snarare dn
individuella @mnen under gruppsessioner: “I stéllet for att det 4r en person som tar ett tema
som kommer fran ens liv och livserfarenhet, s& har man valt att prata om gruppen”, vilket
intervjuperson 8§ menade verkar “ha varit vildigt givande apropa [att] det verkar som att
ménga sitter och dr livrddda for att berdtta om ndgonting som &r sant och verkligt”.
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Patienternas svérigheter att komma med eget material nimndes &dven 1 relation till
individualterapin. Intervjuperson 6 uttryckte sig pa foljande vis: “De kommer till sessionerna
och sa vet de inte alls vad de ska séga. De har ingenting att séga, forstr knappt varfor de ar
har”.

Flera deltagare utforskade pa olika sitt att patientgruppens undvikande tendenser
medfor att behandlingsarbetet i hogre utstrickning behover fokusera pa att aktivera
patienterna. Intervjuperson 6 exemplifierade detta i foljande uttalande: “Man behdver vara
ritt drivande, driva pa patienterna pa nigot sitt”. Aven intervjuperson 5 beskrev ett behov av
att aktivt engagera patienterna under gruppbehandlingen:

Man fér ju vara valdigt uppmarksam pa vad som pagér i rummet just nu och var
alla befinner sig, det gar ju inte, men man fér ju forsoka. Och att forsoka fanga
upp om nagon forsvinner genom att helt enkelt stilla dem en frdga. Engagera
dem pa nagot sitt. Kanske bendmna att *du har varit tyst en stund’.

Flera deltagare beskrev att fokus pd att aktivera patienterna upplevdes som en tydlig
kontrast jamfort med MBT-arbetet med patienter med BPS. Intervjuperson 2 uttalade sig om
denna skillnad i arbetet med patientgrupperna pa foljande vis: “Man behdver hjdlpa dem att
kanske ddmpa dem pa vissa sitt, medan var patientgrupp nu kanske man maste hjilpa dem att
vara mer aktiva, sd det dr ju en skillnad.” Behovet av att fokusera pé kénslomissig aktivering
snarare dn reglering i mdtet med patientgruppen lyftes av flera deltagare. Intervjuperson 8
exemplifierade detta: "De relationella svarigheterna kanske dr mer indtvdnda och att det kan
bli svart. Att man nistan vill lyfta kénslor, alltsd man vill aktivera kdnslor mer &n man vill
reglera kinslor ibland tanker jag mig”. Ett liknande resonemang fordes av intervjuperson 5
som hédnvisade till hur ett specifikt forhallningssédtt inom MBT behover anpassas for en
patientgrupp med affektiv problematik: “Man séger ju till exempel s hér: ’smid medan jarnet
ar ljummet’, ja, med borderline-patienterna kanske man ofta behover ga fran hetta till
ljummet, med de affektiva behdver man ga fran kyla till ljummet.”

En aterkommande beskrivning i materialet var att den aktuella patientgruppen ofta
lider av internaliserande problematik. I kontrast till patienter med utagerande beteende
beskrev deltagarna att dessa patienter tenderar att rikta negativa affekter inat snarare dn mot
andra. Intervjuperson 8 beskrev att det kan vara svart att fa patienterna att sdga “nigonting
negativt 6verhuvudtaget om bade terapin eller om arbetet vi har hdr” och att patienterna
snarare “vinder mycket inat”. Intervjuperson 2 betonade att denna internaliserade
problematik medfor att patienterna ofta lider av sjalvkritik:

De agerar inte ut pd det viset som personlighetssyndromspatienter,
borderline-patienter, kanske gor oftast, utan de, om man skojar till det lite, sa
kan man sdga, de agerar in, det vill sdga, de riktar sin aggressivitet och sitt hat
mot sig sjélva och det later som sjélvkritik, sjdlvnedvérdering och sé vidare.

Det framkom att patienternas sjédlvkritiska tendenser har implikationer f6r behandlares
terapeutiska forhallningssdtt 1 MBT-arbetet. Exempelvis beskrev intervjuperson 2 att
patienterna kan drabbas av sjélvkritik efter att de pratat i gruppbehandlingen: “De drabbas av
sjalvforakt och sjilvtvivel och skam efter [att] de har talat om vissa fragor och s fir man
forsoka hitta sétt att skydda dem mer mot sig sjélva dn frdn varandra”. Ett sitt att bemdta
denna sjdlvkritik beskrevs vara att normalisera kdnsloméssiga reaktioner: “Man far forsoka
normalisera vissa reaktioner som de har: ‘Det dr inget konstigt med att man reagerar sé, det
gar att forstd utifrdn det du sédger, det gér att forstd utifrdn det du har berdttat om dina
fordldrar’” (Intervjuperson 2).
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Diskussion

Syftet med foreliggande studie var att undersoka behandlares upplevelser av att arbeta
med MBT for patienter med en primir diagnos inom angest- och depressionstillstdnd 1
kombination med personlighetsrelaterade svarigheter. Den specifika fragestillningen var: Hur
upplever behandlare arbetet med MBT for patienter med &ngest- och depressionstillstdnd i
kombination med personlighetsrelaterade svarigheter? Den tematiska analysen resulterade i
tvd huvudteman med tva respektive tre underteman. Huvudtemat En betydelsefull behandling
i psykiatrin bestod av tvd underteman, dir det forsta undertemat fingade behandlarnas
uppfattningar om MBT som en adekvat behandling for den aktuella patientgruppen och som
ett meningsfullt behandlingsalternativ i en komplex psykiatrisk kontext. Det andra
undertemat handlade om att MBT-arbetet mojliggjorde kollegialt ldrande och gemenskap
mellan behandlare, samt uppfattningar om vilka organisatoriska forutsdttningar som var
centrala for arbetet. Det andra huvudtemat Etf flexibelt behandlingsarbete med en stabil men
undvikande patientgrupp bestod av tre underteman, dir det forsta belyste upplevelser av att
arbeta med en flexibel variant av MBT. Flexibiliteten avsag bdde i vilken grad behandlarna
foljde MBT-modellen och behovet av att anpassa behandlingen till en heterogen patientgrupp.
Det andra undertemat beskrev hur behandlingen paverkades av att patientgruppen uppfattades
som mer stabil &n patienter med BPS, vilket innefattade erfarenheter av att dessa patienter var
mindre kdnslomissigt pafrestande att arbeta med och att patienterna i hogre grad forholl sig
till behandlingens ramar. Det tredje undertemat belyste hur behandlingen paverkades av
patientgruppens undvikande och internaliserande problematik, vilket medforde ett behov av
att som behandlare vara mer drivande och att ldgga storre fokus pa kinslomaéssig aktivering
snarare dn reglering.

Resultatdiskussion

Resultatet kommer nedan att diskuteras i relation till teoretisk bakgrund, tidigare
forskning och i forhallande till kliniska implikationer. Resultatdiskussionen inleds med ett
avsnitt som avhandlar komplexitet 1 den kliniska kontexten och i beddmningsprocessen.
Daérefter diskuteras de mojligheter och utmaningar som foljer av att genomfora MBT med
patientgruppen. Resultatdiskussionen fortsdtter sedan med ett avsnitt om tinkbara for- och
nackdelar med ett flexibelt MBT-arbete, och avslutas med ett avsnitt om MBT-teamets
fordndrade funktioner i motet med personlighetsméssigt stabilare patienter.

Komplex klinisk kontext och bedomning

Huvudtemat En betydelsefull behandling i psykiatrin belyste att behandlarna upplevde
MBT som en viktig behandlingsmetod for patientgruppen. Resultatet kan forstés 1 ljuset av att
patienterna diagnostiseras pa symtomniva enligt DSM-5, men att det ocksd kan finnas en
underliggande personlighetsproblematik. Deltagarna beskrev att patienterna ofta dr mer
himmade &n i1 sedvanlig MBT, men att de fortfarande har underliggande svarigheter med
framfor allt sjalvbild och relationer, och att dessa svarigheter kan ta sig uttryck som
depression eller andra psykiatriska tillstand. Deltagarna beskrev att det finns en viss ovana att
tinka pa det sdttet om patienterna pa mottagningarna, vilket forsvéarar rekryteringen av
patienter till behandlingen. I huvudtemat rymdes ocksa upplevelser av att det kliniska arbetet
forsvarades av den begrinsade vigledningen som finns att tillga i Socialstyrelsens riktlinjer
géllande rekommenderade psykoterapier for patienter med sammansatt vardbehov. Resultatet
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indikerar saledes att MBT kan vara ett uppskattat behandlingsalternativ bland behandlare for
att mOta manga av de utmaningar som kommer med att arbeta med en heterogen patientgrupp
1 psykiatrin.

Resultatet visade ocksa att de kliniska beddmningarna av patienterna upplevdes som
komplexa. En gedigen och strukturerad bedomning for att avgora vilken behandling som ar
lamplig for varje patient utgdr en viktig del i alla former av psykoterapier (Meyer et al.,
2001). Komplexiteten forefaller vara en konsekvens av att behandlarna upplevde att
bedomningen var mer omfattande och maéangfacetterad 4n att enbart diagnostisera
personlighetssyndrom. Begrinsad erfarenhet av MBT och avsaknad av formell utbildning i
behandlingsmetoden kan ockséd ténkas bidra till att bedomningen upplevdes svér bland
behandlarna. Resultatet kan ocksd forstds utifran att MBT inte har utvidrderats i kliniska
studier med patienter med affektiva tillstand, vilket innebir att det finns farre riktlinjer att luta
sig mot vid bedémning. I MBT-litteraturen beskrivs en gedigen beddmningsprocess som
bland annat inkluderar att bedoma patientens mentaliseringsformaga genom anamnes och
med hjilp av validerade instrument (Morberg Pain et al., 2018). I studien framkom dock att
behandlarna upplevde att patientgruppens problematik inte fullt ut later sig fangas i
mentaliseringstermer, vilket kan kontrasteras mot tidigare forskning som visat att brister i
mentalisering dr vanligt forekommande hos patienter med svar depression och patienter med
olika former av d&ngesttillstdind (Fischer-Kern & Tmej, 2019; Sloover et al., 2022).
Sammantaget indikerar resultatet att MBT kan vara ett meningsfullt behandlingsalternativ i
den aktuella kontexten, men att det finns ett behov av en tydligare struktur i
bedomningsarbetet. Resultatet aktualiserar en fraga om MBT-arbetet skulle kunna underlattas
genom fordjupad kunskap om hur mentaliseringsforméagan bést bedoms 1 denna patientgrupp.

Mojligheter och utmaningar med MBT for patientgruppen

Resultatet i huvudtemat En betydelsefull behandling i psykiatrin visade att deltagarna
resonerade om MBT som en gynnsam behandling for patientgruppen, vilket 6verensstaimmer
med tidigare forskning. Gardner (2022) lyfte fram behandlares uppfattningar om att
gruppterapin dr betydelsefull for en patientgrupp med BPS, inte minst da patienter far
mdjlighet att mota andra med liknande erfarenheter. Liknande resonemang framkom i vér
studie, dir deltagare beskrev att igenkdnning och normalisering i gruppterapin uppfattas vara
terapeutiskt gynnsamt for patienterna. I en studie av Sendergaard et al. (2023) beskrev
behandlare som arbetade med en forkortad variant av MBT att den begrinsade tiden
upplevdes otillrdcklig for att uppna terapeutisk fordndring hos patienterna. Detta kan relateras
till att deltagarna, 1 foreliggande studie, uttryckte att de uppskattade mojligheten att folja
patienternas utveckling over en langre tid i behandlingen. Mot bakgrund av tidigare forskning
tyder resultatet pa att det finns aspekter av MBT som upplevs vara betydelsefulla for bade
behandlare och patienter, inte bara vid BPS utan dven vid Overlappande affektiv och
personlighetsrelaterad problematik. Uppfattningen om att MBT &dr en adekvat behandling f6r
flera olika patientgrupper kan ocksé forstas utifran litteratur om gemensamma faktorer som &r
verksamma 1 gruppbehandlingar. Sandahl et al. (2021) beskriver att dessa gemensamma
faktorer framfor allt handlar om att lra av och ge stdd till varandra samt att patienter i
gruppterapier bade direkt och indirekt Ovar pd att agera pa nya sitt. Forekomsten av
gemensamma faktorer i gruppbehandlingar underbygger behandlarnas uppfattningar om att
patienterna gynnas av just gruppmomentet i MBT. Samtidigt innebér det ocksa en svarighet
att sarskilja mellan olika verksamma behandlingskomponenter och att avgdra vad fokus pa
mentalisering sarskilt bidrar till.

Vidare belyste resultatet hur deltagarna resonerade kring att MBT dr en behandling
som kombinerar individual- och gruppterapi. Flera deltagare beskrev att individualterapin
kunde vara en plats att tala om patientens erfarenheter frdn gruppbehandlingen. En intressant
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kontrast var att detta inte patalades av samtliga individualterapeuter, trots att deltagarna
overlag beskrev gruppbehandlingen som en meningsfull och verksam behandlingsform for
den aktuella patientgruppen. Mot denna bakgrund forvanade det oss att relativt fa behandlare
framholl patienternas deltagande i1 gruppbehandlingen som en viktig utgangspunkt i
individualterapin. Eftersom gruppmomentet uppfattades som verksamt, kan det argumenteras
for att det bor inta en mer framtridande roll i1 individualterapin. Nar MBT genomfors i
kombinerad form rekommenderar Karterud och Bateman (2011) att individualterapeuten vid
varje session fragar patienten om dennes upplevelser av gruppterapin eftersom samtal om
interpersonellt viktiga hidndelser antas kunna frdmja patientens mentaliseringsférmaga.
Resultatet indikerar samtidigt att patientgruppens problematik inte alltid kommer till uttryck
pa ett omedelbart sitt i rummet, i kontrast till patienter med BPS som framstar vara mer
direkta 1 sina svérigheter. Detta aktualiserar en potentiell utmaning i MBT-arbete med
patienter med affektiva tillstand, ndmligen att sdrskilja det interpersonella arbetet i
gruppterapin fran det intrapsykiska arbetet i individualterapin, vilket enligt Karterud och
Bateman (2011) 4r en grundprincip 1 kombinationsbehandling. Nér patienternas
interpersonella svarigheter inte framstar uppenbara i gruppterapin kan grénsdragningen
mellan terapiformerna bli diffus, vilket kan tidnkas forklara varfor deltagarna beskrev att
innehallet 1 gruppbehandlingen och individualterapin tenderade att likna varandra.

Vidare visade resultatet att behandlarna uppfattade att patienterna hade svérigheter att
ta plats och uttrycka sarbarhet i gruppen, vilket kan tidnkas spegla en form av interpersonella
utmaningar. Det blir ddirmed relevant att reflektera kring hur gruppbehandlingen kan vara
verksam fOr en patientgrupp vars relationella svarigheter yttrar sig pa annat sitt dn hos
patienter med BPS. Trots att svarigheterna tycks komma till uttryck pa olika sétt hos dessa
tvd patientgrupper, verkar det andd som om behandlare ser att patienterna kan gynnas av en
liknande behandlingsstruktur. For patienter med utagerande problematik kan gruppterapi
innebdra att ova pa att undvika konflikt. For patienter med affektiv problematik verkar
gruppen snarare utmana dem att trdda fram tillsammans med andra och att std ut med risken
att bli bedomd eller kritiserad. Den typen av erfarenheter framstar ocksd som adekvata att
adressera 1 individualterapin, inte minst som ett sitt att frimja patienternas mentalisering
kring laddade interpersonella situationer. Detta skulle kunna bidra till en mer integrerad
terapeutisk process i kombinationsbehandlingen.

I relation till tidigare forskning av behandlares upplevelser av att genomféra MBT for
olika patientgrupper, adderar var studie kunskap kring hur det upplevs att arbeta med
metoden for en depressiv patientgrupp. I en tidigare studie av Pettersen et al. (2021) beskrev
behandlare att patienter med undvikande personlighetssyndrom hade svérigheter att sjdlva
dela med sig av innehall 1 behandlingen. Liknande beskrivningar av patienterna aterfinns i vér
studie. Resultatet tillfor ytterligare perspektiv pd hur det terapeutiska forhallningsséttet i
MBT kan behova anpassas for att bemdta dessa svérigheter. Deltagarna beskrev ett storre
behov av att vara aktiva 1 sitt forhallningssitt med anledning av patienternas passiva och
undvikande tendenser. I gruppbehandlingen kan det innebéra att uppmérksamma tystnad och
tillbakadragande samt hjilpa patienter att vaga tala om nagot sérbart tillsammans med andra.
Studien indikerar ocksa att MBT for patienter med affektiv tillstdnd stéller hoga krav pa
behandlares forméga att uppmairksamma internaliserande problematik som exempelvis
kommer till uttryck i form av kénslor av skam och sjélvkritik. En implikation av detta resultat
ar saledes att behandlarna kan behdva fanga upp patientens upplevelser efter att ha delat med
sig av ndgot 1 gruppen, for att mojliggora reflektion och bearbetning av den interpersonella
erfarenheten.
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Flexibilitet pa gott och ont i MBT-arbetet

Resultatet 1 undertemat Flexibilitet inom ramen for MBT visade att behandlarna
upplevde att behandlingsarbetet vid de aktuella mottagningarna inrymde en flexibilitet och en
frihet 1 forhéllande till MBT som metod. Ett uttryck for denna frihet var att behandlarna
anvéande sig av andra terapeutiska inriktningar 1 behandlingsarbetet. Bland annat beskrevs att
behandlingen hade ett storre fokus pa patientens tidigare erfarenheter och en tydligare
psykodynamisk inriktning &n vad som é&r vanligt inom sedvanlig MBT. Resultatet visade
ocksé att deltagarna menade att denna flexibilitet upplevdes vara nddvéndig for att mota en
patientgrupp som till viss del uppfattas ha en annorlunda problematik &n patienter med BPS.
Detta resultat ligger i linje med tidigare forskning av Pettersen et al. (2021), dédr behandlare
ocksa upplevde att erfarenheter frdn andra terapeutiska metoder var till nytta 1
MBT-behandling av patienter med undvikande personlighetsstorning.

Behandlarnas upplevelser av flexibilitet i MBT-arbetet kan ocksd forstds utifran
beskrivningar av att patientgruppen forefaller vara personlighetsméssigt mer stabil dn
patienter med BPS, och att det verkar ge utrymme for en annan form av samtal. Pa sa sitt
hianger det flexibla MBT-arbetet samman med undertemat Stabilitet och fokus pd innehall i
motet med patienter som forhdller sig till ramar. Patientgruppens hogre grad av stabilitet
tycks medfora att det terapeutiska fokuset i gruppbehandlingen kan forflyttas fran hir-och-nu
till patienternas historia. Behandlingens forskjutning av fokus framstar som en kontrast till
hur det centrala innehdllet i en MBT-behandling beskrivs i litteraturen. Morberg Pain et al.
(2018) menar att fokus bor ligga pa aktuella interpersonella hdndelser 1 patientens liv eller
situationer som uppstir hér-och-nu under behandlingen, snarare &n att dra kopplingar till
patientens historia. Bateman och Fonagy (2016) betonar att patientens tidigare erfarenheter
kan ha betydelse, men att terapin inte ska fokusera pa att utforska det forflutna i sig. Risken
med att soka forklaringar 1 historien &r att patienten hamnar i latsaslage, vilket forhindrar
fortsatt mentalisering av de aktuella interpersonella problemen (Bateman & Fonagy, 2016).
Resultatet 1 studien visade samtidigt att behandlingsarbetet vid mottagningarna hade tydliga
inslag av att fokusera pa patienternas mentaliseringsformaga. En tinkvird frdga som
resultatet vicker dr huruvida det foreligger en motsittning mellan att aterknyta till patientens
tidigare erfarenheter och samtidigt frimja ett mentaliserande arbete under sessionen.
Mojligen kan resultatet synliggdra att MBT kan behdva nyanseras nér den tillimpas pé andra
patientgrupper dn patienter med BPS och att kopplingar till patientens historia i dessa fall
snarare kan utgora ett sétt att fordjupa snarare @n att forhindra det mentaliserande arbetet i
behandlingen. Samtidigt dr det relevant att, med stdod av MBT-litteraturen, patala den
potentiella risken att ett fokus pé& patientens historia kan fOrsdtta patienten 1 ett
prementaliserande ldge (Bateman & Fonagy, 2016).

Ett annat uttryck for den flexibilitet som priglade behandlingsarbetet var att
handledningen verkade forhalla sig relativt fritt till MBT-ramarna. Morberg Pain et al. (2018)
beskriver att handledaren bor vara utbildad 1 MBT och att handledningens syfte ar att stodja
implementeringen av metodens centrala principer. I resultatet framkom att handledningen
hade inslag av bade MBT och psykodynamisk teori, vilket flera deltagare resonerade var
nddvindigt 1 forhédllande till patientgruppens problematik och ndgot som i forléngningen
uppfattades gynna patienterna. Samtidigt kan det finnas en risk att behandlingsarbetet gar
miste om ndgot nir handledningen inte fokuserar pd metodtillimpning 1 sdrskilt stor
utstrickning. Sammanfattningsvis visade resultatet att det upplevdes vara viktigare att
anpassa MBT-arbetet efter patienternas behov snarare dn att strikt folja metoden, vilket
resulterade i ett arbete som priaglades av en upplevd flexibilitet.
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Fordndrade funktioner for MBT-teamet i motet med stabila patienter

Resultatet i studien visade att behandlingsarbetet med den aktuella patientgruppen
upplevdes som mindre kdnslomissigt pafrestande for behandlarna, till skillnad fran att
genomfora MBT for patienter med BPS. Resultatet kan jamforas med tidigare forskning av
Gardner et al. (2022) dér behandlare beskrev det som utmanande att arbeta med patienter med
BPS pa grund av den utagerande problematiken. Den hogre graden av stabilitet hos
patientgruppen paverkade MBT-teamet positivt, enligt deltagarna. Det mindre kdnslomassigt
pafrestande arbetet verkade leda till att farre destruktiva processer uppstod inom teamet,
vilket minskade behovet att ta hand om dessa i handledning. Resultatet kan jdmforas med
Leander och Nordstrom (2023) som i sitt examensarbete beskrev att ett vilfungerande
MBT-team ar en forutséttning for att som behandlare hantera de hoga emotionella krav som
forknippas med MBT-arbetet. Aven i MBT-litteraturen framhalls att teamet finns till for att
hjidlpa behandlare att hantera det kdnslomissigt pafrestande arbete som det innebér att mota
komplexa patienter (Morberg Pain et al., 2018). Bateman och Fonagy (2016) beskriver att en
och samma patient ofta kan védcka motstridiga kédnslor hos behandlarna vilket kan skapa
oenigheter i MBT-teamet. Samarbetet mellan behandlare kan ocksa forsvaras av risken att
behandlare dras med i1 en patients kritik mot en annan behandlare i teamet. For att
behandlingsarbetet inte ska hindras av dessa potentiellt destruktiva processer behover teamet
avsdtta tid for att adressera fragor om egna kdnslomaissiga reaktioner i motet med patienterna
(Bateman & Fonagy, 2016). Resultatet i studien vicker siledes en intressant frdga om teamet
far andra funktioner nédr behandlingen genomfors med en patientgrupp som upplevs mindre
pafrestande for behandlare att arbeta med. Samtidigt framkom att deltagarna beskrev en
trygghet 1 att dela pa behandlingsansvaret med fler behandlare. Detta resultat &ar
overensstimmande med den ovan ndmnda forskning och teori dir MBT-teamet beskrivs som
ett betydelsefullt stod for behandlare 1 behandlingsarbetet. Likvil visade studien att teamets
funktioner framfor allt beskrevs i termer av att utbyta perspektiv pa patientarbetet och
fordjupa forstaelsen for patienterna, vilket kan forstds som en foljd av den upplevda
stabiliteten hos patientgruppen.

Metoddiskussion

En styrka 1 var urvalsprocess var att samtliga nio behandlare som uppfyllde
inklusionskriteriet gavs mojlighet att delta i1 studien. Intervjuerna genomfordes med de atta
personer som forst tackade ja till att medverka. Sdledes ger urvalet en omfattande bild av hur
behandlare upplever MBT-arbetet pd de aktuella mottagningarna. Diaremot framkom en
betydande variation géllande deltagarnas erfarenhet av MBT och flera av dem saknade
formell utbildning inom metoden. Detta kan ha paverkat de perspektiv som formedlas i
studien. Eftersom vissa deltagare inte uppfattade sig vara sarskilt fortrogna med metoden, ar
det mgjligt att vi har fangat mer allmidnna erfarenheter frdn det kliniska arbetet med
patientgruppen snarare dn specifika erfarenheter kopplade till MBT. Ett riktat urval enbart till
behandlare med utbildning i metoden hade sannolikt kunnat ge en djupare forstaelse for
specifika aspekter av . MBT 1 relation till patientgruppen. Samtidigt hade ett sadant
urvalskriterium kraftigt begriansat mojliga kandidater att intervjua fran de aktuella
mottagningarna.

Eftersom deltagarna hade varierande erfarenheter av MBT-arbete, dr det mojligt att
anmdirka pé att intervjuguiden inneholl frdgor dér de ombads reflektera ver hur arbetet med
MBT {6r den aktuella patientgruppen skiljer sig frain MBT med patienter med BPS. Inf6r
varje intervju pétalade vi att vissa fragor eventuellt kunde upplevas som mindre relevanta for
den enskilda behandlaren och att deltagarna var fria att avstd fran att svara. Samtidigt
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uppmuntrade vi varje deltagare att besvara fragorna oavsett klinisk erfarenhet. Detta ledde till
att vissa deltagare talade utifran konkret erfarenhet av bada patientgrupperna, medan andra
resonerade kring hur de forestéller sig skillnader mellan grupperna och vad dessa innebér for
MBT-arbetet. I detta sammanhang kan det nimnas att tidigare forskning har visat att
diagnosen BPS ofta omges av negativa attityder hos personal i psykiatriska vardkontexter
(Baker & Beazley, 2022). Det finns dirfor en risk att studien reproducerar en ensidig bild av
patienter med BPS eftersom denna grupp beskrivs i kontrast till patienter med affektiv
problematik, vilka framstills vara mer stabila och mindre krdvande att arbeta med.

En potentiell svaghet i studien ar att utrymmet for deltagarna att uttrycka sig kritiskt
kring behandlingsarbetet kan ha upplevts vara begrinsat, eftersom en av studiens handledare
ingdr i MBT-teamet och en av studiens forfattare tidigare har gjort sin praktik i verksamheten.
Detta medfor en eventuell risk att deltagarna har varit dterhallsamma med att dela med sig av
upplevelser kring negativa aspekter av behandlingsarbetet, vilket i sin tur kan péaverka
studiens tillforlitlighet.

Valet av semistrukturerade intervjuer medforde bade styrkor och utmaningar i
datainsamlingen. Intervjuguiden gav oss en gemensam struktur att forhélla oss till och den
semistrukturerade ansatsen var tdnkt att mojliggora foljsamhet till den som intervjuades.
Detta forsvérades dock av att intervjuguiden var omfattande, vilket gjorde det svért att hinna
med samtliga fragor inom den avsatta tiden och utrymmet att stélla foljdfragor var begréinsat.
Mojligheten att stélla foljdfrdgor paverkades ocksa av i vilken grad intervjufrdgorna var
relevanta for den enskilda deltagaren. I intervjuer med deltagare som arbetade avgriansat med
antingen individual- eller gruppterapi kunde vissa frigor uteldmnas, vilket gav storre
utrymme att fanga fordjupade aspekter.

Enligt Braun och Clarke (2021) &r forskarens subjektivitet en viktig tillgdng i
kvalitativ forskning. For att uppna en sa objektiv och nyanserad forstaelse som mojligt ar det
avgorande att vara medveten om egna forutfattade meningar (Braun & Clarke, 2021). Vér
bakgrund som psykologstudenter kan tdnkas ha paverkat vilka teman vi valde att fordjupa oss
1 under intervjuerna. Vi bdr med oss forestéllningar om vad psykoterapi innebér, inte minst
utifran vara egna erfarenheter av att genomféra psykologisk behandling vid
utbildningskliniken. Dessa forestdllningar synliggjordes under intervjuerna exempelvis
genom att vi kénde igen vikten av handledning och tryggheten i att fa utbyta perspektiv kring
patientarbetet. Under analysarbetet blev det tydligt att den psykiatriska kontexten skiljer sig
avsevart fran den vi sjidlva har erfarenhet av. Den igenkdnning vi uppfattade under
intervjuerna kan ha bidragit till att vi tog vissa aspekter av det kliniska arbetet for givna,
vilket forsvirade analysarbetet. Om vi hade tillimpat ett mer Sppet och reflekterande
forhallningssitt, utan att anta for mycket om vért material, hade vi troligen kunnat nérma oss
en djupare forstaelse av materialet.

En annan viktig aspekt som kan ha péverkat analysen ar det metodologiska avsteg som
innebar att vi pabdrjade den initiala kodningen innan samtliga intervjuer hade genomforts.
Avsteget motiverades av att rekryteringsprocessen tog lédngre tid &n planerat och dérfor
bestimde vi oss for att pabdrja analysen parallellt med den fortsatta datainsamlingen. Detta
tillvigagéngssétt kan ifragasittas eftersom Braun och Clarke (2006) betonar vikten av att
inleda analysfasen med en genomldsning av hela datasetet. Det dr mojligt att vaxlingen
mellan datainsamling och analys gjorde att vi under intervjuerna i hdgre grad
uppmirksammade aspekter som relaterade till redan analyserat material. A ena sidan kan det
ses som en styrka att vi tidigt kunde identifiera monster i datan och ddrigenom kunde
fordjupa intervjuer utifrn dessa. A andra sidan finns en risk att vi genom att styra samtalen i
riktning mot redan framtrddande monster, missade andra aspekter av relevans for studiens
syfte.
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Ett av studiens huvudteman handlade om upplevelsen av att MBT-arbetet vid
mottagningarna priaglades av en storre flexibilitet i jamforelse med sedvanlig MBT. Inom
detta tema rymdes beskrivningar av hur behandlarna tillimpade mentaliseringsbaserade
principer utan att uppleva sig strikt bundna till MBT som metod. Detta innebar att vi
analyserade materialet utifran var forstaelse av sedvanlig MBT, baserad pa den modell som
utvecklats av Bateman och Fonagy (2016), samt i en svensk kontext av Morberg Pain et al.
(2018). For att bedoma foljsamhet i forhallande till MBT kravs enligt Karterud och Bateman
(2011) en “omfattande klinisk kunskap om terapiformen” (s. 61), vilket vi saknar. Mot denna
bakgrund har vi forhallit oss sprakligt ndra deltagarnas utsagor och reflekterat Gver nér vi har
tolkat materialet som mer eller mindre forenligt med sedvanlig MBT. Det var generellt
enklare att tolka utsagor pa en semantisk nivd nér deltagarna beskrev sin praktik som néra
sedvanlig MBT, eftersom de ofta anvénde begrepp frin mentaliseringsteori. Daremot var det
mer utmanande att begripliggora utsagor om ett friare arbetssatt i forhallande till sedvanlig
MBT, eftersom det krivdes en mer tolkande héllning att analysera franvaron av
MBT-principer. Av denna anledning pendlade var analys mellan en semantisk niva, dir vi
fokuserade pa de explicita betydelserna av deltagarnas utsagor, och en latent niva, dir vi
tolkade underliggande betydelser i materialet. Vi menar att denna pendling mellan nivderna
har varit dndamalsenlig for att kunna formedla en nyanserad och representativ bild av
materialet.

Slutsatser

Sammanfattningsvis visar studien att MBT forefaller vara en betydelsefull behandling
1 forhéllande till patientgruppens problematik och 1 relation till att MBT-arbetet uppfattas
bidra till en positiv gemenskap bland behandlarna. Resultatet indikerar att
behandlingsstrukturen upplevs fungera vil for patientgruppen och att behandlingens innehall
tenderar att se annorlunda ut dé patienterna uppfattas vara personlighetsmissigt mer stabila
an patienter med BPS. Resultatet belyser samtidigt att behandlingsarbetet stéller krav pa
behandlarna att 1 hogre utstrackning, dn i sedvanlig MBT, aktivera patienterna for att de ska
dra nytta av behandlingen. Det framkom &ven att svarigheterna att vara i grupp yttrar sig pa
ett annat sédtt dn hos patienter med BPS, vilket implicerar att det kan vara virdefullt att
tillsammans med patienterna utforska erfarenheter fran gruppterapin dven om de relationella
svérigheterna inte framstir som lika tydliga. Ytterligare implikationer av studien dr att det
tycks finnas ett behov av att tydliggéra bedomningsprocessen nér fler patienter utan formell
diagnos av personlighetssyndrom erbjuds MBT. Det hade varit hjidlpsamt att genom vidare
forskning 6ka kunskapen om hur mentaliseringssvarigheter yttrar sig for patienter med svar
depression och angest. Detta skulle kunna ge ytterligare insikter om hur dessa svérigheter
paverkar behandlingsdynamiken och hjélpa till att béttre anpassa behandlingsmetoden till
dessa patienters specifika behov.

Studien indikerar ocksad att organisatoriska fOrutsittningar for att mojliggora ett
fungerande teamarbete &r centralt i MBT. Dock verkar behovet att hantera potentiellt
destruktiva processer inom teamet bli mindre framtrddande nir MBT genomftrs med en
patientgrupp med internaliserande problematik. Det vore intressant att i vidare forskning
undersoka hur teamet kan arbeta med ett mentaliserande fokus nir behandlarnas egen
mentaliseringsforméga inte utmanas pa samma sétt nir MBT genomfors med patienter med
affektiva tillstdnd. Dartill skulle forskningsldget kunna berikas genom att utforska dessa
patienters upplevelser av att gad i MBT 1 syfte att fa ytterligare perspektiv pd mojligheter och
hinder i behandlingen. Med den kunskap som formedlas i denna studie &r véar forhoppning att
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kunna bidra till att steg tas i1 riktning mot en framtida klinisk verklighet dir patienter i
psykiatrin ges battre mojligheter till psykologisk behandling.
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Bilaga 1
Intervjuguide

Syftet med denna studie &r att undersoka behandlares upplevelser av att arbeta med MBT for
patienter med en primdr diagnos inom omradet dngest- och depressionstillstand i kombination
med personlighetsrelaterade svarigheter.

Jag dr medveten om att ni som arbetar har har olika erfarenhet av MBT. Jag kénner ocksa till
att MBT bestér av olika delar som utfors av olika behandlare. Vissa fragor i denna intervju
kan darfor upplevas som mindre angelégna for just ditt arbete, men du fir gérna svara pa
fragorna utifrdn din egen erfarenhet och uppfattning.

Intervjun kommer att pagéd ungefir 45-60 minuter.

Deltagandet ar frivilligt och du behdver inte svara pé alla fradgor om du inte vill. Du kan nér
som helst dra tillbaka din medverkan i studien. Jag kommer att spela in intervjun for att sedan
transkribera den. Intervjumaterialet kommer att avidentifieras och behandlas konfidentiellt.
Det forvaras l6senordsskyddat och kommer enbart att anvéindas inom ramen for denna studie.
Nir studien avslutas raderas allt material.

[ Inhdmta skriftligt samtycke. Paborja inspelning. ]

Bakgrundsfragor

Datum: Plats:

Vad har du for yrkestitel?
Hur lédnge har du varit yrkesverksam som [yrkestitel]?
Hur gammal dr du?
Har du blivit intervjuad av ndgon psykologstudent tidigare inom ramen for ett
examensarbete?
e Om ja: hur ménga?
Vad har du for erfarenhet av att arbeta med MBT sedan tidigare?
Har du genomgéatt en MBT-kurs eller ldst om MBT inom ramen for nagon annan utbildning?

Pa vilket sétt arbetar du med MBT just nu; 1 grupp, individuellt eller i introduktionsgruppen?

Huvudfrigor och foljdfragor

Inledning
Jag kommer att bérja stdlla nagra fragor om bakgrunden till att ni arbetar med MBT hdr pd
mottagningen.



1. MBT har vanligtvis anvénts frimst for patienter med borderlineproblematik, men hér pa
mottagningen anvénder ni det for en annan patientgrupp - hur kommer det sig att ni borjade
med det och vilken roll spelar metoden pa mottagningen idag?

2. Vad upplever du att MBT som behandlingsalternativ kan erbjuda den hér patientgruppen?
Upplevelser av metod

3. Jag dr intresserad av att hora dig berdtta om hur arbetet med MBT ser ut och hur du
upplever det. Kan du borja med att berétta hur upplégget for behandlingen ser ut?

4. Hur skulle du beskriva din upplevelse av att arbeta med individuell psykoterapi inom
ramen for MBT?

o Kan du beskriva hur en typisk session 1 individualterapi ser ut?

e Vilka utmaningar stoter du pd 1 individualterapin?

5. Hur skulle du beskriva din upplevelse av att arbeta med gruppterapin inom ramen for
MBT?

e Kan du beskriva hur en typisk session 1 gruppterapi ser ut?

e Vilka utmaningar stoter du pé i gruppterapin?

6. Hur skulle du beskriva ditt terapeutiska forhéallningssitt i arbetet med MBT?
e Hur upplever du att ditt forhéllningssitt paverkas av patientgruppen?

7. Vad ér din upplevelse av beddmningen som gors for att avgora om en patient kan
tillgodogdra sig MBT? Prompt: vi dr intresserade av just dina upplevelser av hur
bedomningen gors och vad som kan vara svdrt i bedomningen.

8. Hur skulle du beskriva din upplevelse av att arbeta med introduktionsgruppen 1 MBT?

9. Finns det delar av MBT, exempelvis vanliga interventioner eller i sjdlva
behandlingsupplédgget, som du upplever ar sirskilt viktiga for patientgruppen? I sa fall vilka?
e Varfor dr den delen/de delarna viktiga for patientgruppen?

10. Vilken typ av handledning far du i relation till ditt MBT-arbete och hur upplever du den?
e Har handledningen péverkat hur du arbetar med MBT for den hér patientgruppen, och
1 sa fall hur?

11. Hur upplever du att det ar att vara en del av eller samverka med ett MBT-team i relation
till ditt behandlingsarbete med patientgruppen?

Anpassningar av metod
Nu kommer jag stdlla ndgra fragor om vad som utmdrker ert sdtt att arbeta med MBT.



12. Hur uppfattar du att arbetet med MBT for den hér patientgruppen skiljer sig fran arbetet
med MBT {0r patienter med borderlineproblematik?
e Vilka sérskilda behov eller egenskaper (t.ex samsjuklighet) hos patientgruppen ligger
till grund for det sétt som ni arbetar?
e Kan du ge exempel pa ndr du har anpassat ditt arbetssatt utifrdn patientens behov eller
egenskaper i arbetet med MBT?

13. Upplever du att det finns organisatoriska villkor (t.ex. resurser, tidsramar, tradition/kultur)
som har betydelse for hur ni arbetar med MBT, och i sa fall vilka?

Majligheter och utmaningar
Nu kommer jag stdlla ndgra fragor om vad du tycker dr bra respektive utmanande med MBT.

14. Vad uppskattar du med att arbeta med MBT {6r den hér patientgruppen?
15. Vad upplever du dr utmanande i arbetet med MBT {6r den hér patientgruppen?

16. Om du fick mgjlighet att utveckla arbetet med MBT for den hir patientgruppen, vad
skulle du vilja fordndra?

Avslutning

Finns det ndgot annat du vill lyfta fram som jag inte har frdgat om, som du tycker har
betydelse for &mnet?
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