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Hvordan vet vi hva “bra” MBT er?



Hvordan vet vi hva “bra” MBT er?

 De fleste av oss har sett terapitimer der vi tenker:

«Dette er virkelig god MBT»

 Og andre timer der vi sitter igjen med en følelse av:

«Dette kan vel knapt kalles MBT … eller så er det i hvert fall 
svært dårlig utført.»

 Men hva reagerer vi på? 

Er det bestemte intervensjoner?
Den terapeutiske holdningen?
Hvordan følelser reguleres eller arbeides med?                                                            
Hvordan terapeuten arbeider med relasjonen?
Eller er det hvordan den mentaliserende prosessen 
foregår som helhet?



• Skalaer for behandlingsintegritet forsøker gjøre disse vurderingene mer 
systematiske for forskning, fagutvikling, opplæring av terapeuter og 
veiledning

• Behandlingsintegritet: I hvilken grad det terapeutiske arbeidet samsvarer 
med de idealer, intensjoner og normer nedfelt i terapimanualen, den 
teorien som ligger til grunn, samt med hvilken kvalitet (kompetanse)

• Viktig for klinikere å ha en systematisert måte å lære, bedømme og veilede 
MBT timer på

• Viktig for forskere å vite hva det egentlig er de forsker på

Skalaer for vurdering av behandlingintegritet



MBT er i rask utvikling



MBT-I-ACS og MBT-G-AQS

 Publisering av manualen for MBT-I og 

reliabilitetsstudie av den tilhørende skala 

for etterlevelse-og kvalitet (MBT-I-ACS, 

Karterud et al., 2012)

 Utviklet en manual for MBT-G med 

tilhørende skala (MBT-G-AQS) fulgt av en 

reliabilitetsstudie (Folmo et al., 2017)







MBT-RACS

 Ny MBT manual og guide ledet til utvikling av 

ny skala for behandlingsintegritet (Bateman, 2020)

 Mål om å være enklere, ha bedre inter-rater 

reliabilitet og muliggjøre skåring av både MBT-I 

og MBT-G med samme skala

 Utviklet av en gruppe MBT eksperter og 

reliabilitetsstudie publisert i 2025 (Yrimiya, Marjoribanks, 

Fonagy, & Bateman, 2025)



MBT-RACS-

skåringsprosedyre

 Skalaen delt i:

 Not-knowing stance- over hele sesjonen

 Meta domene- “sessional structure”- over 

hele sesjonen

 Fire “major domains”- I løpet av timen

 Mentalizing process

 Nonmentalizing modes

 Mentalizing affective narrative

 Relational mentalizing



MBT-RACS-

skåringsprosedyre

 Skåreren sjekker ikke-vitende holdning over 

hele sesjonen

 Så meta-domene og de fire major domains-

hvis gjeldende

 De forskjellige leddene (20 st) er brukt som 

støtte og skåres for:

 Frekvens: antall intervensjoner

 Omfang: hvilken bredde klinikers 

intervensjoner har innenfor domene

• Kvalitet »How» skåres (+1.0 til-1.0)

• Fravær skåres (+0.5 til -1.0)



Klinisk eksempel

 Pasient under behandling for BPD i et MBT kombinasjonsprogram- samme 

terapeut i gruppe og individuelt

 Har gått i ca 60 timer ved tidspunktet for skåringen

 Terapeuten, Anette, er en erfaren psykologspesialist

Pasienten har hatt flere situasjoner hun har tatt opp ila timen. Der vi kommer 

inn forteller hun om da hun fikk et panikkanfall og sterk redsel ifbm at 

pasienten hadde bestemt seg for å ha litt tid alene og derfor valgte å ikke 

svare i telefonen da kjæresten ringte



Resultat av skåringen

MBT-ACS

 87 intervensjoner notert

 Hovedfokus på klargjørende

intervensjoner, følelser og relasjonen

 Helhetlig skåring:

 5 for MBT etterlevelse

 5 for MBT kvalitet

MBT-RACS

 71 intervensjoner notert

 Hovedfokus på “mentalizing affective 

narrative” og ”relational mentalizing”

 Helhetlig skåring:

 23 total skåre, 5 domains, ikke skåring

på absence

 Total skåre (etterlevelse/kompetanse): 

4.6



Noen forskjeller

MBT-ACS
 Fokuserer på konkrete antall MBT-

intervensjoner og kvalitet av disse

 Etterlevelse og kvalitet holdes adskilt

 Muliggjør teknikk-spesifikk forskning

 Intuitivt forståelig for klinikere? 

MBT-RACS
 Vektlegger omfang(frequency/ 

extensiveness) fremfor enkeltintervensjoner

 Fokuserer på overordnet prosess i timen: 
validering-syntese/fokus-utforskning-affekt-
forholdet

 Setter etterlevelse og kvalitet i en skåre pga 
tidligere høy korrelasjon

 Basert på en klinisk vurdering av domene 
det arbeides med

 Felles skala for individualterapi og gruppe



Oppsummerende

 Er MBT-RACS enklere å lære og bruke? 

 Min erfaring er at dette ikke er åpenbart, til tross for den uttalte intensjonen

 Fanger MBT-RACS opp noe nytt?

 Et empirisk spørsmål men få ledd som ikke er inkludert i MBT-ACS

 Ikke noen ledd som konkret henviser konkret til nyere teori- f.eks. rundt epistemisk 

tillitt, I-mode, Me-mode, We-mode 

 En del ledd om gruppedynamikk som ikke er inkludert

 Hva er største styrken ved domeneformatet? 

 Gir et mer helhetlig «fugleperspektiv» på timen- ideal prosess

 Når det gjelder ikke-vitende holdning og non-mentalizing fremstår det som særlig 

nyttig 



Takk for oppmerksomheten!

Ta kontakt med Kvalitetslaboratorium for 
psykoterapi:

andreas.ekberg@ous-hf.no


