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Hvordan vet vi hva “bra” MBT ere




Hvordan vet vi hva “bra” MBT ere

» De fleste av oss har sett terapitimer der vi tenker:
«Dette er virkelig god MBT»

» Og andre timer der vissitter igien med en falelse av:

«Dette kan vel knapt kalles MBT ... eller sa er det i hvert fall
sveert darlig utfert.»

» Men hva reagerer vi pde

Er det bestemte intervensjonere

Den terapeutiske holdningen?

Hvordan falelser reguleres eller arbeides med?
Hvordan terapeuten arbeider med relasjonene
Eller er det hvordan den mentaliserende prosessen
foregdr som helhet?




« Skalaer for behandlingsintegritet forsgker gjere disse vurderingene mer
systematiske for forskning, fagutvikling, opploering av terapeuter og
veiledning

« Behandlingsintegritet: | hvilken grad deft 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 & ha en systematisert mate & Icere, bedgmme og veilede
MBT timer p&

« Viktig for forskere & vite hva det egentlig er de forsker p&
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MBT-I-ACS og MBT-G-AQS

» Publisering av manualen for MBT-I og
reliabilitetsstudie av den tilhgrende skala

for etterlevelse-og kvalitet (MBT-I-ACS, Manual for Manual for
Karterud et al., 2012) mentaliseringsbasert mentaliseringsbasert
terapi (MBT) og MBT gruppeterapi
» Utviklet en manual for MBT-G med vurderingsskala (MBT-G)

tilhgrende skala (MBT-G-AQS) fulgt av en
reliabilitetsstudie (Folmo et al., 2017)




Bedommer

Helhetlig skring av

Leddets navno
1. Engasjement, interesse og varme

2. Utforsking, nysgjerrighet 0g ikke-vitende
holdning

3. Tilpasning til mentaliseringsnivﬁ\
4. Bruk av «stopp 08 spol tilbake»
5. Regulere spemlingsnivé
6. Utfordre uberettigede oppfatninger
7. Stimulere mentalisering gjennom prosessen
8. Paskjenne god mentalisering
9. Handtere pretcnd-modus
10. Handtere psykisk ekvivalens
11. Fokus pa felelser

12. Fokus pé folelser 0g interpersonlige
hendelser

13. Bekreftelse av folelsesmessige reaksjoner

14. Klargjering

15. Fokus pa forholdet til terapeuten
16. Bruk av motoverfering

17. Integrere erfaringer fra samtidig
gruppctarapi

Vurderingsskala for MBT-I versjon 5

Time dato Skaringsdato

MBT etterlevelse MBT kvalitet

Pasient 1D Terapeut

Forekomst F-skare K-skire

Skares ikke

skares ikke

skares ikke

Skares ikke

skares ikke




vVurderingsskala for MBT-G versjon 5

Bedpmmer Time dato Gruppe _

Helhetlig skaring av MBT etterlevelse

Leddets navn
1. Handtering av gruppas grenser

2. Oppsummcring fra forrige mote
3. Organisering av dagens mote
4. Initiativ til og gjennomfaring av turtaking

5. Engasjering av gruppemedlemmene i
mentalisering av hendelser
6. Identifisere 0 mentalisere hendelser i

gruppen
7. Omsorg for gruppen og hvert enkelt medlem

8. Handheving av autoritet uten & bedrive
individualterapi i gruppe

9. Stimulere 0g bista diskusjoner av
grupperelevantc tema og fremme vi-folelse
10. Samarbeid med koterapeut

11. Engasjement, interesse og varme

12. Utforsking, nysgjerrighet 0g ikke-vitende
holdning

13. Regulering av spenningsnivé

14. Paskjenning av god mentalisering
15. Handtering av pretend modus

16. Handtering av psykisk ekvivalens 08
utfordring av uberettigede oppfatninger
17. Fokus p& falelser

18. Klargjoring

19. Intervensjoner om forholdet mellom

pasienter 02 terapeuter (inkludert overforing 0g
motoverfering)

Skaringsdato Terapeut
MBT kvalitet
Forekomst F-skire K-skare

Skares




MBT-RACS

» Ny MBT manual og guide ledet fil utvikling av
ny skala for behandlingsintegritet ateman, 2020)

Mal : kI ha bedre int t Mentalization-Based BASED TREATMENT FOR
> Malom & veere enklere, ha bedre inter-rafer Treatment (MBT) ,BASED TREATMENT FOR_
reliabilitet og muliggjere skaring av bade 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-
skAringsprosedyre

Skalaen delt i:
Not-knowing stance- over hele sesjonen

Meta domene- “sessional structure”- over
hele sesjonen

Fire “major domains”- | Igpet av timen
Mentalizing process
Nonmentalizihg modes
Mentalizing affective narrative

Relational mentalizing

Items

MBI Adherence and Competence Scale

Scoring Template

Rating MBI Group/Individual session

Name of Rater

Date of Rati
META-DOMAIN: rated across the session

Mentalizing Sessional Structure

13
Engagement, warmth (developing an alliance.

atmosphere of joint en ent, interpersonal warmth)

Identifving priorities (hicrarchy ot content: including

continuity with previous sessions and significant cvents)

Items in session contributing to domain

2a Go around in group (define problem arecas for
discussion)
3 Identifving focus (synthesis of problems: outcome of the Quality
work on prionties: hink current problems to formulation) +1= joint process, following trajectory
3a Identify problem for each person in group (define -1= one-sided: no agreement on focus: lack of
central core; generalizing individual problem to group) coherence and sensitive authonty
B Closure
13 Unadjusted HOW Adjusted ABSENCE
> Domain Score Quality Score Domain Score Quality score
E >
Not Knowing Stance
Items ¥ Quality
5 Not Knowing Stance (authenticity, genuine interest, +1 tenance over purposctul:
humble. appropnate uncertainty and appropriate consideration of alternative perspectives
knowing, open questions, “what”', conversational) -1= lack of tocus, fact-finding, “why™, attnbute
mental states to pt. directive. interpretation
13 Unadjusted HOW Adjusted ABSENCE
Domain Score Quality Score Quality score

Items

6

6ba

6D

—

o2

Empathic validation (contingent and marked
responsiveness: recogmse ctlect of otional states)
Acknowledge positive mentalizing (1dentification and
exploration of benefits)

Managing arousal levels

12 flow of

Managing form of session (manag

exploration: stop and explore: stop and rewind)

Contrary moves |
dimensions: tnang

balancing the focus; mentalhizing
ation — alternative perspective)
Parking in group (attentional control; needs are
recognized: taking authority)
Unadjusted HOW
Domain Score Quality Score

Items in session contributing to domain

Quality
+1= tme, clanty, joint agre
-1= tre

association

Adjusted
Domain Score

ABSENCE
Quality score



MBT-RACS-
skAringsprosedyre

Skéreren sjekker ikke-vitende holdning over
hele sesjonen

S& meta-domene og de fire major domains-
hvis gjeldende

De forskjellige leddene (20 st) er brukt som
stgtte og skdres for:

Frekvens: antall intervensjoner

Omfang: hvilken bredde klinikers
intervensjoner har innenfor domene

Kvalitet nHown skéres (+1.0 1il-1.0)

Fravcer skdres (+0.5 til -1.0)

Nonmentalizing modes

Items F Items in ion contributing to domain

10 | Psychic equivalence (curiosity; allied area; diversion to Absence subtracted directly if one of the modes
trigger mz stability; confusion - contrast perspective) is not recognized/addressed

11 | Pretend mode (affect-cogn integration; counterintuitive; Quality
clinician perplexity; focus on current reality; challenge) +1= Focal work explicitly on mode, low

11a | Hypermentalizing (recognize vigilance; probe and
challenge over-attribution and groundless inferences)
12 | Teleological function (probe meaning of demand;
question teleological demand; challenge external focus)

iatrogenesis e.g. arguing with patient
-1= joining with non-mz modes; socratic
questioning to invalidate beliefs

F Unadjusted HOW ABSENCE Adjusted
Domain Score Quality Score Quality score Domain Score

Mentalizing affective narrative

Items F Items in session contributing to domain
13 | Clarification of affective narrative (exploration in
terms of facts, events, emotions — effect and experience)
14 | Affect identification (labelling, elaboration, normalizing
feelings, differentiate, multi-layer, place in context)

15 | Affect focus (interactional process implicit > explicit;
interpersonal affects; elephant in the room)

16 | Affect and interpersonal/significant events (mz Quality
functional analysis around interpersonal events; traject) +1=naming, focus, complexity, link to detail of
16a | Clarification of interpersonal perspectives in group event, ‘live’ interpersonal recognition

(identify and contrast personal reactions and affects) -1= repeatedly ask how pt feels

16b | Interpersonal affect recognition in group

F Unadjusted HOW Adjusted ABSENCE
Domain Score + Quality Score Domain Score Quality score

Relational Mentalizing

Items F Items in session contributing to domain
17 | Mentalizing the relationship Pt/Th (validation,
exploration, enactment, joint, alternative, reaction)

17a | Mentalizing relationships between group members e.g. Quality
siding, triangulation) +1= validation, acceptance of clinician

18 | Mentalizing counterrelationship Pt/Th (marked, sensitive, contribution, shared perspective, sensitive
anticipation) relevance

18a | Mentalizing counterrelationships between group -1= countertransference interpretation
members

F Unadjusted HOW Adjusted ABSENCE

Domain Score + Quality Score Domain Score Quality score

FINAL ADHERENCE AND COMPETENCE SCORE
Domain HIl No of rateable domains
total score

FINAL SCORE




Klinisk eksempel

» Pasient under behandling for BPD i et MBT kombinasjonsprogram- samme
terapeut | gruppe og individuelt

» Har gdttica 60 timer ved tidspunktet for skdringen

» 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 ifbom at
pasienten hadde bestemt seg for & ha litt tid alene og derfor valgte & ikke
svare | telefonen da kjceresten ringte



MBT-ACS

87 intervensjoner notert

Hovedfokus pd klargjerende
intervensjoner, fglelser og relasjonen

Helhetlig skdring:
» 5 for MBT etterlevelse
» 5 for MBT kvalitet

MBT-RACS

/1 intervensjoner notert

Hovedfokus pd “mentalizing affective
narrative” og "relational mentalizing”

Helhetlig skdring:

» 23 total skdre, 5 domains, ikke skdring
pd absence

» Total skére (etfterlevelse/kompetanse):
4.6



>

MBT-ACS

Fokuserer pd konkrete antall MBT-
intervensjoner og kvalitet av disse

Etterlevelse og kvalitet holdes adskilt
Muliggjear teknikk-spesifikk forskning
Intuitivt forstdelig for klinikere?

MBT-RACS

Vektlegger omfang(frequency/
extensiveness) fremfor enkeltintervensjoner

Fokuserer pd overordnet prosess i timen:
validering-syntese/fokus-utforskning-affekt-
fornoldet

Setter etfterlevelse og kvalitet i en skédre pga
tidligere hgy korrelasjon

Basert pd& en klinisk vurdering av domene
det arbeides med

Felles skala for individualterapi og gruppe



Oppsummerende

» Er MBT-RACS enklere & lcere og bruke?
» Min erfaring er at dette ikke er dpenbart, til tross for den uttalte intensjonen

» Fanger MBT-RACS opp noe nytte
» Et empirisk sparsmdl men f& ledd som ikke er inkludert i MBT-ACS

» |kke noen ledd som konkret henviser konkret til nyere teori- f.eks. rundt epistemisk
tillitt, -mode, Me-mode, We-mode

» En delledd om gruppedynamikk som ikke er inkludert
» Hva er starste styrken ved domeneformatet?

» Gir et mer helhetlig «fugleperspektivy pd timen- ideal prosess

» Na&r det gjelder ikke-vitende holdning og non-mentalizing fremstér det som scerlig
nyttig



Takk for oppmerksomheten!

Ta kontakt med Kvalitetslaboratorium for
psykoterapi:

andreas.ekberg@ous-hf.no




