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Forord.

Dette projekt har veeret flere &r undervejs. Jeg har set frem til at sztte det sidste punktum, for
langt om laenge at kunne aflevere det hele tilbage, hvor det herer til, nemlig hos kolleger og
ledelse i Barne- og ungdomspsykiatrien, afd. A, Aalborg Psykiatriske Sygehus. Mit héb er, at
det kan vere inspiration for daglig praksis og faglig udvikling. Der er mange, som pé forskel-
lig vis har givet deres bidrag til projektet og hele processen, det vil jeg gerne sige tak for:

Forst og fremmest til alle kollegerne i afdeling A, der altid har bakket op om ideen, og givet
de fantastiske interviews, som store dele af projektet bygger pé.

Til afdelings- og afsnitsledelser for stor velvillighed.

Til Oversygeplejerske Lise Bork Bech for hele tiden at vare med pé sidelinjen med stotte og
opmuntring.

Til sekreter Alice Lass for det store arbejde med udskrivning af interviews.

Til lektor Tina Ussing Bemler, Institut for Sociale Forhold og Organisation, AUC for inspira-
tion og vejledning.

Og sidst men ikke mindst en tak til de fonde og institutioner der har stottet projektet gkono-
misk:

Sundhedsministeriet
Sygekassernes Helsefond
Nordjyllands Amts Forskningsrad

Udviklings- og Forskningsfonden BUPL & SL
Kommunernes Landsforening, Det Kommunale Momsfond
Psykiatriledelsen, Psykiatrien i Nordjyllands Amt, Forskningsudvalget

Cwssinee C/}@/é

Susanne Falk
Aalborg d. 25. oktober 2004



1. Indledning.

Miljeterapeutisk arbejde har altid varet en vigtig del af behandlingen i Bgrne- og ungdoms-
psykiatrien i Nordjyllands Amt. Miljeterapi udfolder sig som et praksisfag og er blevet udvik-
let i et tveerfagligt samarbejde mellem sygeplejersker, plejere, pedagoger og senest ogsé soci-
al- og sundhedsassistenter.

Der findes ganske vist nogle overordnede definitioner af miljsterapeutisk arbejde. Men meto-
der og teori er ikke tidligere samlet og beskrevet. Det er en daglig praksis, som udfores af
faggrupper, der ikke har tradition for at beskrive og dokumentere deres arbejde. Den kultur og
de store meengder af erfaring og viden, som har samlet sig i miljgerne, er overleveret i det
direkte praktiske arbejde med bernene og de unge og i en tradition for refleksion i forhold til
det konkrete arbejde. Men erfaringerne er ikke blevet systematiseret, og en manglende afkla-
ring af metoder og begreber har vanskeliggjort en mélrettet udvikling af miljeterapien.

Formail og baggrund.

Projektets idé er at indkredse, afgreense og konkretisere de miljeterapeutiske metoder og teo-
rier

- og opfylde intentionen om at producere et fagligt materiale, som kan anvendes af kolleger,
der arbejder miljoterapeutisk béde i og udenfor det psykiatriske speciale.

Berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling A p& Aalborg Psykiatriske Sygehus har veeret mit
arbejdssted i 15 &r. Her blev jeg fascineret af specialet allerede 1 forbindelse med min uddan-
nelse, bade patientgruppen, men ogsa den miljgsterapeutiske behandling. Sammen med syge-
plejersker, plejere, social- og sundhedsassistenter og andre paedagoger har jeg varet en del af
et spendende og eksperimenterende miljg, hvor der er udviklet béde pa behandlingsmetoder-
ne og pa samarbejdet kollegerne imellem. S&vel p& de overordnede ideer, som pé den daglige
praksis.

Denne sarlige miljoterapeutiske tradition og kultur har jeg tilegnet mig og gennem de senere
&r ogsd vaeret med til at videreudvikle. P4 den baggrund mener jeg, efterhdnden at have samlet
erfaring og viden nok til at forsgge at beskrive de miljoterapeutiske metoder og praksis.

Problematisering.

Der er bred enighed om, at miljeterapien i afsnittene er det vigtigste og helt grundleggende
for bade observation, diagnosticering og handlings/ behandlingsferleb i forbindelse med dag-
eller degnindleeggelse af bern og unge.

Et synligt bevis pa noget af det miljsterapeutiske arbejde, er at finde i-de journaler, kardex,
behandlingsplaner og skriftlige observationer, der ligger pa de enkelte bern og unge. Heri
indgar nogle af de miljoterapeutiske overvejelser og handlinger, der er brugt igennem tiden.
Det er det eneste sted, man kan finde materiale om det arbejde, vi udferer til daglig.
Problemet er, at vi mangler at fa sat fokus pa miljeterapien. Er det muligt, at man ved at sam-
le, analysere og beskrive vores faglighed, kan definere miljoterapi som en selvstendig fag-

disciplin?




Resultatmassigt set har det gennemgaende veret miljeer, hvor bern og unge har fiet mulig-
hed for at udvikle sig og fa det bedre, der har vaeret mange "lykkelige" forlab.

Jeg har en formodning om, at det tager sit udgangspunkt i en velfungerende miljoterapeutisk
praksis. Det der er observeret i de gode forleb, har veret en bedring under indleeggelsen, indtil
bernene eller de unge blev udskrevet herfra. Men det man ikke ved s meget om er, hvordan
de klarer sig senere hen. Har de kunnet bruge de redskaber, vi har givet dem og formaet at
fastholde den bedring vi sa?

Tendensen er, at der i dag stilles stadig hgjere krav til dokumentation, evaluering og videre-
udvikling af det behandlingsarbejde, der laves pé institutionerne. Bade krav udefra men ogsa
fra miljepersonalet selv. Det er vanskeligt i Barne- og ungdomspsykiatrien, da vi ikke har
samlet, systematiseret og beskrevet de behandlingsmetoder og den praksis, vi udferer i de
respektive afsnit. Der mangler en felles referenceramme, et flles sprog. Dette vanskeligger
ogsi en kvalitativ tilpasning og diskussion af nye tendenser i teoridannelse.

Endvidere er en praksis, hvor de erfarne medarbejdere er kultur- videns- og erfaringsbanker
og den rgde trdd i behandlingen, en sirbar sterrelse.

Det opleves frustrerende, nr en gammel medarbejder rejser, da de tager deres erfaringsmate-
riale med sig og med dem forsvinder det szrlige bidrag, de har givet til det miljaterapeutiske’
rum.

I forhold til opleering af nyt personale, er der ogsa en fare i dette system, da det nemt bliver
for personathangigt og tilfeeldigt, hvad der formidles videre. Det samme gelder i forhold til

" udvikling af det miljoterapeutiske arbejde, da dette nemt bliver en privat affere.

Der er i hgjere grad brug for en fokusering pa miljoterapeutens egenskaber og dilemmaer.
Béade i forhold til faglige og personlige egenskaber og miljeterapeuten i det tveerfaglige team.
Miljopersonalet har mange forestillinger om, hvad en god miljeterapeut er. Men det er pro-
blematisk, at miljsterapeutens faglige og personlige kvalifikationer ikke er ngjere identificeret
og beskrevet. Dette vanskeligger opkvalificering af faglig og personlig kompetence. En klar-
goring pa dette omréde, vil ogsé kunne afdzkke eventuelle ressourcer og potentialer, som
ikke udnyttes optimalt i dag.

Der er lange traditioner for at arbejde tveerfagligt for at sikre, at bernene og de unge far sd
nuanceret og godt et behandlingstilbud som muligt. Jeg vil undersgge om det ogsa er tilfeldet,
og hvad grunden er til, at man i givet fald synes det fungerer godt?

Endvidere er det et problem, at der pa det miljgterapeutiske fagomrade eksisterer sé lidt litte-
ratur, specielt omkring den miljeterapeutiske praksis er litteraturen sparsom.

Problemstillingerne breder sig vidt og mé tages som et udtryk for den kompleksitet, der er
indbygget i miljoterapeutisk arbejde. Det er vanskeligt at skille tingene ad, men gennemgéen-
de peger meget mod den manglende opsamling og systematisering af erfaring og viden. Men
opgaverne bliver last, det hele ligger der et sted i miljgerne og hos den enkelte medarbejder -
s& meget af udfordringen i projektet bliver nu at i kollegerne til at beskrive deres viden og de
erfaringer de har, f& belyst den miljeterapeutiske praksis, s det bliver synligt og mere delbart
end det er i dag. Det kreever en del en research for ogsé at fA sammenfattet generelle opfattel-
ser samt undersgge, hvad der i gvrigt findes af viden p4 omradet.



Procesbeskrivelse.

Nogen vil méske finde det kedeligt med de mange beskrivelser og informationer om, hvordan
hele projektet og processen er forlebet, hvilke beslutninger der er taget og hvilke procedurer
der er anvendt.

Men det tjener flere formal:

At gore det s& gennemsigtigt som muligt,

som en del af svaret pa spergsmélet om troveerdigheden af hele undersegelsen,

med risiko for at udstille uvidenhed, dumme valg eller fejlagtige metoder

- og som en lereproces i projektarbejde.

Oprindelig var vi 2 projektmedarbejdere, men da Knut Gulbrandsen fratradte sin stilling i
Bomepsykiatrien, valgte han ogsé at treede ud af projektet. Fra interviewfasen har jeg arbejdet
alene og ferdiggjort projektet. Alle oplysninger i projektet stér séledes for min regning og
risiko.

Projektet startede med en idé tilbage i 1998. Forste skridt var at prasentere ideen for afde-
lingsledelsen adm. Overlege Bjarne Nielsen og adm. Oversygeplejerske Lise Bork Bech.

De synes, det var en god idé at f& beskrevet miljoterapien, men tilkendegav samtidig, at der
ikke var penge i psykiatrien til at finansiere et sddant projekt.

Lektor Tina Ussing Bemler, AUC sagde ja til at vare vejleder pa projektet. Det var en stor
hjelp, da naste skridt var at udferdige projektbeskrivelsen.

Den skulle danne grundlag for ansegninger om fondsmidler til finansieringen, derfor inde-
holdt den ogsa et ansléet budget. Afdelingsledelsen godkendte projektbeskrivelsen og den fik
en skriftlig anbefaling med derfra. Hele projektbeskrivelsen kan ses som bilag 1.

Tiden med ansggninger, afslag og positive tilbagemeldinger er sej. Indimellem tvivler man
p4, om det virkelig er muligt. Og bliver utrolig glad, nar det endelig lykkedes. I den mellem-
liggende tid var der planlagt og vi var s& smat startet op.

Der blev sendt mange ansggninger og efter 2 r havde vi fet bevilget hele belebet fra flg.
Fonde og institutioner:

Sundhedsministeriet, Sygekassernes Helsefond, Nordjyllands Amts Forskningsrdd, Udvik-
lings- og Forskningsfonden BUPL & SL, Kommunernes Landsforening/ Det Kommunale
Momsfond og Psykiatriledelsen, Psykiatrien i Nordjyllands Amt, Forskningsudvalget.
Regnskabskontoret i Psykiatrien har varet behjelpelig med at styre gkonomi og regnskab.

En stor del af sddanne projektmidler gér til frikeb af projektmedarbejdere. Vi kunne selv be-
stemme i forhold til fondene, hvordan vi tilrettelagde det. I de respektive afsnit var der ogsé
stor velvilje, si vi fik ansettelse % tid i vores normale job og ¥; tid som projektmedarbejdere,
séledes at vi havde hhv. 2 eller 3 projektdage i hver uge. Den model vil jeg kraftigt frardde
andre at bruge, det var frustrerende at pendle p& den made mellem to forskellige verdener og
der bliver meget spildtid med at samle op og vare tilstede igen.

Der var dog en uventet fordel: Det var nu muligt at lave feltstudier i eget afsnit, observere
udfra nogle andre forudsetninger. Det var nye gjne pa daglig praksis, hvor man béde var del-
tager og observater. Det gav ogsé anledning til inspirerende diskussioner med kolleger, som i
gvrigt har givet deres opbakning hele vejen igennem, varet nysgerrige og spurgt til projektet.




Der er bade fordele og ulemper ved at skulle beskrive “eget land”. Det er eget fagomrade, der
er en for-forstaelse, der spiller ind og kendte teorier og metoder vil selvfolgelig preege pro-
jektindholdet. Men jeg mener, der er flere fordele end ulemper.

Projektperioden var i forste omgang 1 &r, derefter 3 méneder pa fuld tid i projekt.

Projektets formal var klart, det handlede om at fi beskrevet den miljeterapeutiske praksis.
Men for at komme til karnen, var der meget vigtigt forarbejde, der skulle gores.

Vi var helt ukendte med projektarbejde af denne sterrelse, uden forudsetninger pd mange
omrader.

Derfor deltog vi i et kursus i Basal psykiatrisk Forskningsmetodologi p Psykiatrisk Sygehus i
Aalborg. Det var utrolig leererigt, det gav en basal viden og megen inspiration. Der var ogsa
meget arbejde med litteratursogning, for at afdekke, hvad der fandtes p& omradet. Og vi skul-
le tilegne os viden, ikke bare om miljeterapi men i hgj grad om projektarbejde, forskningsme-
toder, organisationsteori, lzring, relationer og meget mere.

Strukturen for processen ligger fast fra starten, den er bestemt af projektbeskrivelsen. Sa laves
en arbejdsplan, en slags kereplan og hen ad vejen @ndrer den form til indholdsfortegnelse for
den endelige rapport. Strukturen og projektbeskrivelsen er hele tiden med til at holde sporet.
Nér man arbejder med projekt er det fascinerende, hvor mange nye dere, der &bner sig, ting
man opdager omkring en praksis, man kender s godt. Men mange af derene ma lukkes igen
for at holde sig til det relevante i processen, nemlig det der er indeholdt i projektbeskrivelsen.

Jeg har desvarre veeret nodt til at fraveelge den del af undersggelsen, hvor patienter og pare-
rende skulle hores om deres syn pa behandlingen. Det skulle ogsa foregd som interviews og
ville betyde store datamengder, som det ikke ville veere muligt at nd at bearbejde pé forsvar-
lig vis. Men det er bade vigtigt og interessant at f& spurgt brugerne, deres syn pd behandlin-
gen, deres krav og forventninger er med til at sztte de pejlemerker op, som vi skal styre efter
for at sikre og udvikle kvaliteten i fremtiden. S& jeg héber andre p et tidspunkt vil foretage
denne undersogelse.

Interviewdelen har klart vaeret en del, der har optaget mig meget. Selve interviewene var en
stor oplevelse, det var egne kolleger og samtalen handlede om noget, vi kendte. Men det var
det at veere der, si intenst og here alle de fantastiske beskrivelser. Omkring interviewene var
der meget at lzre, blive kendt med de kvalitative metoder for at sikre, at de data, der kom
frem ogsa var brugbare. Det var speendende at forberede interviewdelen og specielt at udfere
dem. For en ordens skyld skal nzvnes, at al dataindsamling til projektet ligger tilbage for om-
strukturering pr.1.oktober 2003.

Efter interviewene var foretaget og skrevet ud, kom den allerhérdeste del: Analysearbejdet.
Ingen, slet ikke jeg, havde dremt om, hvor spzndende og samtidig slidsomt det var. Det er en
meget alvorlig del af et projekt, fordi det er sa vigtigt, at denne del udferes grundigt og pé den
rigtige méde. Ellers kan man have nok s fine praksisbeskrivelser fra sine interviews. Analy-
sedelen flyder selvfolgelig sammen med den del, hvor den endelige rapport skrives. Den kan
jeg nu snart sette det sidste punktum i, jeg gleeder mig til at aflevere det hele tilbage til ledel-
se og kolleger i Berne- og ungdomspsykiatrien — det handler om miljeterapien, det er jeres.
Jeg har bare samlet det.



2. Historie og organisation.

Historisk rids af berne- og ungdomspsykiatrien.

Bgrne- og ungdomspsykiatriens historie er samlet udfra forskelligt skriftligt materiale, ved inter-
view med oversygeplejerske Lise Bork Bech samt hjzlp fra gamlie kolleger i ungdomspsykiatrien.

Den bermnepsykiatriske afdeling startede i september 1973 som to selvstzndige degnafsnit,
hver med plads til 10 bern samt fzlles intern skole.

Der var megen velvilje overfor barnepsykiatrien, det var nyt og spendende. Det ansatte per-
sonale havde stort set ikke bernepsykiatrisk erfaring, men der var meget tro pa fra ledelses-
side, at personalet kunne det meste, nér de fik noget supervision og undervisning.

Bent Lange var overlege og Tove Peitersen oversygeplejerske, i 1974 kom Mogens Lund
ogs4 til som overlege, og Lis Keiser som socialradgiver i 1978.

Der har altid varet kulturforskelle mellem B 18 og B 19, som de hed dengang, selvom de
begge var degnafsnit fra starten. Der var flere regler og mere struktur i B 18, maske fordi de
meget tidligt havde de smd, skeeve kontaktforstyrrede bern. Afsnittet var pé et tidspunkt delt
op, s& der var en del til de gennemgribende udviklingsforstyrrede bgrn og en teenageafdeling.
B 19 er altid blevet beskrevet som meget eksperimenterende, men ogsa mere anarkistiske i
deres made at arbejde pa — pé godt og ondt! ‘

I slutningen af 70-erne arbejdede man med terapeutiske samfund, teamet flyttede ned og hav-
de kontorer i afsnittet, man startede med gruppemeder, skabte terapeutiske rum, hvor man
kunne arbejde med svere ting. Familierne var meget inde og med i behandlingen, ligesom
meget af arbejdet ogsé foregik ude i hjemmene. Der blev brugt mange ressourcer pa familie-
arbejde, men dengang udfra tanken og opfattelsen, at mange af de henviste bgrn var samspils-
ramte.

Allerede midt i 70’ erne viste det sig uhensigtsmassigt at degnindlegge si mange bern. I en
periode havde man pa 19 udelukkende dagbern. Det frigav nogle ressourcer, bl.a. til at lave et
udadvendt team. Skolen og de 2 afsnit samarbejdede tt og var mere integrerede end vi ken-
der det i dag.

Meget tidligt arbejdede forholdsvis mange miljgterapeuter ude i det ambulante. Mange af dis-
se ressourcer flyttedes s4 ind i afsnittene senere, da der igen blev behov for flere degnpladser.
Det hang sammen med, at der blev flere tilbud i amtsligt regi, til de bern, som ellers havde
veeret malgruppen, bl.a. flere af de samspilsramte bern, som egentlig ikke havde en bernepsy-
kiatrisk diagnose eller lidelse. Dengang havde man ogsé lavet meget krisearbejde ude i fami-
lierne og supervision og vejledning bl.a. til berneafdelinger. Andre kunne nu varetage en del
af de opgaver og de bern, der sa blev henvist, var tiltagende dérligere og havde ofte brug for
degnindleggelse.

Tankerne omkring miljoterapeutisk arbejde blev introduceret i 1979, da nuvarende oversyge-
plejerske Lise Bork Bech vendte tilbage fra Norge og havde arbejdet med miljeterapi derop-
pe. I tankerne omkring de terapeutiske samfund, havde der ogsa veret mange af de ideer, man
senere betegnede som miljaterapeutiske.

I 1986 startede et 2-arigt projekt med omstrukturering, der indebar at B 19 blev dggnafsnit
med 5 degnpladser og 3 dagpladser, B 18 blev et dagafsnit med 7 pladser.

Det viste sig at vare en god idé, s& projektet blev til en mere permanent losning, nogenlunde
det vi kender i dag. Det var stadig relevant at have et dagafsnit og tilherende ambulatorium,
som blev et speciale omkring udredning og behandling af bern med DAMP, autisme og
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Asperger syndrom + andre bern med bernepsykiatriske symptomer, der havde brug for dag-
indlzggelse. Dognafsnit med tilherende ambulatorium var nu primeert til spiseforstyrrelser og
andre bern med bemepsykiatriske symptomer, der havde brug for degnindleggelse.

Essensen i det bernepsykiatriske arbejde har altid veeret kontakten og rummeligheden i for-
hold til bade bern og foreldre. Supervision har til alle tider veeret omdrejningspunktet. Perso-
nalegruppen har fra starten veeret tveerfagligt sammensat, man var optaget af, at fa ansat folk,
der havde lavet noget, der var anderledes, s man fik en meget forskelligartet personalegruppe
med mange individualister.

Ungdomspsykiatrisk afsnit startede i 1971 som en del af voksenpsykiatrien og méalgruppen
var unge stofmisbrugere. P4 det tidspunkt var det delt i 2, s& det ogsa indeholdt et lille lukket
afsnit. Efter en omstrukturering i 1975 &ndredes malgruppen, s& ogsé andre unge end stof-
misbrugere kunne indlegges.

Afsnittet havde til huse pé 3.etage i hejhuset, rummede 15 degnpladser og aldersgruppen var
15-25 &r. Det var stadig en del af voksenpsykiatrien og det indebar, at man delte ressourcer
med dem, bl.a. overlege, psykolog og socialradgiver. I 1975 fik ungdomsafdelingen for forste
gang tilknyttet en psykolog og i de ér startede man bl.a. ogs op med anoreksibehandling. I
gvrigt var der tet samarbejde med Amtsungdomscentret og Aalborg Kommunes Ungdoms-
center. Mange unge blev udsluset til amtets degncentre til videre socialpedagogisk ophold og
behandling.

Den 70-er &nd der herskede lige fra starten med fellesskabet, det sociale og det kreative i fo-
kus, hang ved op gennem &rene. Ungdomsafdelingen var delt i 2 helt frem til 1991, en hjem-
megruppe og en udegruppe (den sidste rest af det, er et samtalerum i A 12, som stadig hedder
u-gruppen!) De fleste unge tilbragte den forste tid af deres indleeggelse i hjemmegruppen i et
tzet miljo omkring den enkelte bl.a. med gruppeterapi, bade den traditionelle form men ogsa
en fysioterapi-gruppe med efterfelgende gruppeterapi med fysioterapeuten, en miljgterapeut
og psykologen. Regressionsterapi var ogsi benyttet, primert til anoreksipatienter. Man var i
det hele taget praget af en teenkning om, at krop og sjel hanger ulgseligt sammen. Derudover
var der i hjemmegruppen mange kreative aktiviteter. Udegruppen var en udslusningsgruppe
som sigtede pa “aflusning” i slutfasen af en indleeggelse og pa resocialisering i det hele taget.
Gruppen var mest ude af afdelingen, havde base ude i byen med varksted, butik og senere
galleri. Eller ogsd opholdt man sig pa ét af de mange steder, gruppen gennem tiden har restau-
reret, sat i stand og brugt flittigt:

En nedlagt gird med udslusningspladser i Frejlev, en skurvogn i Fjordbyen, Spejderhytten i
Lundby Krat, Fattighuset i Nerholm eller lokalerne omkring Frederikstorv. Igennem mange &r
havde man varelser til udslusning i Blegdalsparken og senere i Sgster Kathinkas Hus.

I ungdomspsykiatrien har der altid — ligesom i bernepsykiatrien - veret tradition for at bruge
verden udenfor afdelingen, ture og kolonier, perioder med projektarbejde, ligesom de kreative
aktiviteter altid har vaeret prioriteret hgijt, ofte i et teet samarbejde med den interne skole.

I forbindelse med en sterre omstrukturering i 1990, hvor hele Psykiatrien overgik fra Syge-
husforvaltningen til Socialforvaltningen, blev Berne- og ungdomspsykiatrien sammenlagt i én
administrativ enhed og afdeling. Malgruppen i ungdomspsykiatrien @ndredes til de 15-18
&rige, samt unge over 18 &r med en ungdomspsykiatrisk problematik. Patienttallet blev om-
normeret til 11 degnpladser + 4 dagpladser. I 1994 opstartes ungdomspsykiatrisk ambulatori-
um.

Ogsé i ungdomspsykiatrien har malgruppen @ndret sig, det er de unge, der har meget brug for
indleggelse, vi ser. Arbejdet med at f3 dem ud i verden og fungere igen, ligger nu primeert
andre steder end i ungdomspsykiatrien.
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Sammenl@gningen af Bgrne- og ungdomspsykiatrien er oplagt, s man kan give et sammen-
hengende behandlingstilbud til gruppen op til 18 (21) &r. Det er ogsd baggrunden, da man i
1994 gor Borne- og ungdomspsykiatri til é&t samlet speciale.

Man har altid kunnet inspirere hinanden begge veje, trods kulturforskelle — bade de forskelli-
ge mennesker, der har arbejdet der, men ogsé de forskellige aldersgrupper.

Familiearbejdet er et af de vasentlige punkter, man har udviklet sig pa. Tidligere s man me-
gen elendighed som forldrenes skyld og man skulle frelse de stakkels barn og unge. Der er
altid lavet meget familiearbejde i bernepsykiatrien, de unge har veeret mere medbestemmende
for, hvorvidt familien skulle inddrages — men det m4 altid veere en god id¢, at have familien
med i behandlingsarbejdet uanset alderen, uden at tage for meget over, stadig give ansvaret og
kompetencen tilbage til familierne.

Tidligere har der bade i borne- og ungdomspsykiatrien veret flydende greenser i forhold til
faggrupper, kompetencer og lederskaber. Her er udviklingen géet mod klarere afgrensning af
arbejdsomrader for miljoterapeuter og teammedlemmer, ligesom de ledelsesmessige opgaver
og ansvar er blevet mere tydelige.

Engang var der heller ikke s klare grenser mellem personalets arbejde og fritid. Man syntes
det var fantastisk, nir man drog af sted ud i en fjertliggende spejderhytte for at holde perso-
naletreening. Det forgik i weekends, man fik ikke lon og betalte selv sin mad — og drikkevarer!
Berne- og ungdomspsykiatrien er altid blevet béret af engagerede, idérige og nysgerrige med-
arbejdere, der har syntes det var spendende arbejde. Gennem tiderne er mange tanker og ideer
blevet provet af. Men der er med &rene kommet en mere gedigen faglighed ind, bl.a. idet der
nu er mere specifikke muligheder for kurser og uddannelse.

Klientellet har @ndret sig, visiteringen er blevet bedre, s& malgruppen er tydeligere afgreenset
til de bgrn og unge, der har behov for berne- og ungdomspsykiatrisk undersggelse og behand-
ling.

Beskrivelse af organisationen.

Dataindsamlingen til projektet ligger tilbage for omstrukturering pr.1.oktober 2003. P4 davz-
rende tidspunkt bestod Berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling A, af tilbud til bern under 15
ar i Bernepsykiatrisk dagafsnit, degnafsnit og ambulatorium samt tilbud til unge 15-18(21) ar
i Ungdomspsykiatrisk degnafsnit og ambulatorium.

For at forstd nogle af betingelserne og senere lave en trovardig analyse af, hvad god miljate-
rapi er, vil jeg i dette afsnit forsege at placere miljoterapien i forhold til den organisation, den
er en del af.

Jeg vil beskrive organisationen, dels den formelle opbygning, men ogs beskrive den udfra en
systemmodel, for at vise hvordan den fungerer. Det billede og de beskrivelser det giver af
organisationens medlemmer og opgaver, vil senere blive suppleret og lazngere henne i projek-
tet er det muligt at returnere hertil, for at forstd og forklare dilemmaer i behandlingsarbejdet.

Den formelle opbygning af Psykiatrien i Nordjyllands Amt er hierarkisk, pyramideformet
med psykiatriledelse, afdelingsledelse og afsnitsledelse. Afdeling A omfatter alle berne- og
ungdomspsykiatriske afsnit, alle undersggelses- og behandlingstilbud til bern og unge.
Miljeterapien p& berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling A ligger i det sidste led, hvor struk-
turen flader ud. For gruppen af miljeterapeuter er det kun stillingsbeskrivelser for hver enkelt
faggruppe, der kan differentiere og beskrive arbejdsomréde, ansvar og kompetence. Derud-
over findes et hav af udefinerede kompetencer, erfaringer, specielle ansvarsomrader og speci-

aler.

12



Hvert afsnit kan igen ses som en lille organisation i den sterre organisation Aalborg Psykiatri-
ske Sygehus, som igen er en del af Psykiatrien i Nordjyllands Amt.

Leavitt (1965) har opstillet en systemmodel af en organisation, hvor enhver organisation kan
beskrives ved hjalp af fire hovedvariabler: Opgaver, struktur, akterer og teknologi. Pilene i
modellen indikerer, at de er gensidigt afhengige af hinanden. Det betyder, at en &ndring i en
af variablerne pavirker de andre variabler. Forst gennemgas i korte trek de enkelte variabler
for at se, hvordan de er forbundne med hinanden, dernast beskrives Berne- og ungdomspsy-
kiatrien med udgangspunkt i modellen.

Struktur

Opgaver+ — Teknologi

v

Aktorer

Figur 1. Systemmodel af en organisation.

Opgaver er organisationens eksistensgrundlag, og de omfatter produktion, salg af varer, for-
skellige serviceydelser m.m.

Teknologi er de redskaber, organisationen anvender til at udfere sine opgaver. Teknologien
karakteriseres ofte som hardware og software. Hardware omfatter maskiner, varktej, instru-
menter og IT. Software omfatter undersggelses- og behandlingsmetoder, radgivningsmetodik
og tankemodeller.

Aktorer er organisationens medarbejdere og de er karakteriseret ved den viden, de holdninger
og de behov, de har.

Struktur er de stabile adfeerdsmenstre i organisationen, der bestemmer forholdet mellem de
enkelte medarbejdere, enkeltvis eller gruppevis. De stabile adferdsmenstre viser sig i opbyg-
ningen af afdelinger, regler, autoritets- og kommunikationsmenstre.

De fire hovedvariabler er gensidigt athangige af hinanden. ZAndrer vi eksempelvis strukturen,
vil det pavirke de andre variabler. Disse ndringer vil igen virke tilbage pa strukturen. Det
samme vil ske, hvis vi &ndrer teknologien, sammensztningen i aktergruppen, eller hvis op-
gaverne @ndrer sig. Udgangspunktet for at forstd systemmodellen er, at organisationer ma
betragtes som &bne systemer. En organisation lever ikke i et vakuum. Den interagerer med
sine omgivelser, og den pavirkes af sine omgivelser (Ussing Bemler, 1995).
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Borne- og ungdomspsykiatrien beskrevet udfra systemmodellen:

Opgaver: I kapitel 4 beskrives opgaverne mere detaljeret. Her i forkortet udgave defineret
som: Undersggelse, observation og behandling af bern og unge med psykiske lidelser.

Der er mulighed for ambulant- dag- eller degnbehandling, som foregér i specielt tilrettelagte
miljger og udfra individuelle behandlingsplaner.

Opgavernes karakter er @ndret med tiden. I perioder har der varet ventelister iser til berne-
psykiatrisk behandling. Det har selvfalgelig stor betydning for de bern og familier, der venter.
Tilstanden kan forveerres og vere mere massiv ved indlaeggelsen.

Med indferelse af ambulante afsnit og teams er viften af behandlingstilbud blevet udvidet og
mere nuanceret. Ligeledes er der tilbud om dagbehandling i bernepsykiatrien i A18, samt i
ungdomspsykiatrisk afsnits 4 dagpladser. Med ambulant- og dagtilbud kan mange bern og
unge undgd degnindlaggelse og i udslusningen af de unge, er dagpladserne ogsa vardifulde.
Men det betyder ogs4, at det er de bern og unge med de vanskeligste problematikker, der
degnindlezgges. Der markes en tendens til, at der ikke lengere er "de lette sager" til at fortyn-
de. Det skal ikke her vurderes, om det er gnskeligt i lighed med andre amter at oprette speci-
alafdelinger til enkelte grupper af bern og unge, men blot henledes opmarksomheden p4, at
alle henholdsvis berne- og ungdomspsykiatriske problematikker og diagnoser rummes i de
enkelte afsnit.

I Nordjyllands Amt mangler der et skeermet/ lukket afsnit til bern og unge. Det kan betyde
ophold p4 voksenpsykiatrisk lukket afsnit, selvom der kan stilles spergsmélstegn ved denne
ordning, om man etisk kan forsvare det og vare det bekendt. Det kan blive en pendling mel-
lem lukket afsnit og ungdomspsykiatrisk afsnit, da de lukkede afsnit ikke er gearet til l&nge-
revarende behandlingsforleb til denne gruppe. Opgaverne varetages tit i de enkelte afsnit,
hvor man midlertidigt skeermer og eventuelt bruger fast vagt i en periode, men problemet er,
at de fysiske rammer og personaleressourcerne er beregnet til et &bent afsnit.

Indvandrer- og flygtningeproblematikken i samfundet afspejler sig ogsa i psykiatrien, hvor vi
ser et stigende antal bern og unge med anden etnisk baggrund. Det stiller nogle anderledes
krav til miljget, s vi bade sprogligt og kulturelt kan prove at forstd og mede dem og deres
familier.

Miljgpersonalet opleves som en gruppe, der gerne vil preve krafter med nye opgaver, men
undertiden glemmer man nok som gruppe, at stille nogle krav til opgaveklarhed og det at bli-
ve kledt ordentligt pa, nér opgaverne andrer karakter.

Det ser ud til, at der er sket en &ndring af opgaverne over tid, mens strukturen og sammen-
setningen i aktergruppen stort set er uendret, ligesom de specifikke miljoterapeutiske opga-
ver og tiltag ikke altid er blevet revurderet eller omdefineret.

Teknologi: I dette tilfeelde "software". Teknologien kan vare de teknikker og redskaber, der
danner grundlag for miljeterapien. For at kunne beskrive disse teknikker og behandlingsred-
skaber er det vasentligt, at der bagved ligger en teoretisk forstielsesramme, ideologier og
beskrivelser af det fzlles grundlag for behandlingen. Da tanken om dette projekt opstod, var
det netop pa baggrund af de manglende beskrivelser af det miljoterapeutiske arbejde. Teknik-
ker og redskaber er ikke "felles eje", og det vanskeligger en formidling og udvikling af milje-
terapien.

Aktorerne: Miljopersonalet er en blandet gruppe - bade fagligt, personligt og aldersmaessigt.
Normeringen betinger en tveerfaglig sammensatning bl.a. for at tilgodese forskellige behand-
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lingsmassige aspekter og tiltag for bern og unge. Tvarfagligheden er en vigtig dimension i
miljoterapien, som belyses lengere fremme i projektet.

Der er et hejt fagligt niveau og engagement i grupperne, mange har veret ansat i rigtig mange
&r, s motivationen for arbejdet med bern og unge er helt klar. Udskifiningen sker rykvis, og
sammensztningen i gruppen af miljgterapeuter &ndres over tid. Det betyder ogs4, at den sam-
lede sum af kompetencer og erfaring varierer. En selvfolgelighed, som mé ofres noget mere
opmzrksomhed. Méske skal opgaver "omdirigeres" i en periode med stor udskiftning, indtil
balancen er der igen. Og omvendt i perioder med heijt fagligt niveau og koncentration af kom-
petencer, kan der blive plads til flere visioner og bevidst udvikling i miljoterapien. Vi mangler
en strategi for, hvad vi ger i disse situationer.

Man er i princippet miljoterapeut den dag, man treeder ind ad deren. Hvordan man sé bliver en
god miljeterapeut er straks en anden sag, som er sver at give et klart bud pd. Jeg ser et stort
udzkket behov for en formel uddannelse i miljoterapi, sdvel internt som eksternt. Oplaringen
foregar som en slags mesterlere, men er en meget personafthangig og sérbar sterrelse. Nyan-
satte introduceres pa kryds og tveers i mange praktiske ting, men vi forsemmer en grundig
introduktion til det vigtige arbejde i miljoet, samt en kontinuerlig vejledning under en lang
oplzringsperiode. Det md ses som en ledelsesmassig opgave, at palegge erfame medarbejde-
re den funktion at oplare en ny kollega. Vi er meget omhyggelige med at uddanne vores stu-
derende, og elementer herfra med uddannelsesplaner og mal, vil méaske kunne bruges i ople-
ring af miljeterapeuterne. Lengere fremme i ens karriere, melder behovet sig (forhdbentligt)
for efter- og videreuddannelse. Der sker ofte en specialisering, ens evner og interesser bliver
medbestemmende for, hvor man bevzger sig hen som miljeterapeut. Vi kan og skal ikke alle
blive gode til det hele, men blive bedre til at se og udnytte den enkeltes ressourcer. Stille nog-
le krav og forventninger op til os selv og hinanden. Medarbejder-udviklingssamtaler er et
skridt pa vejen, samtaler mellem leder og den enkelte medarbejder og et stykke papir med
aftaler mm. Dette kunne maske bredes ud, si den enkeltes mal og forventninger var kendt af
hele gruppen? Det kunne bidrage til en kortlegning af et helt afsnits ressourcer samt en bedre
udnyttelse heraf. Alle har vi behov for at blive set, hort og oplevet som dem vi er, med alle

vores talenter.

Miljeterapeuternes fornemste opgave ligger i relationsarbejdet, hvor kontakten og de relatio-
ner, der bygges op er barende og afgerende for et godt behandlingsresultat. I miljeet er vi tat
pa bemn, unge og familier og en del af deres intense kamp for at f3 det bedre. Det er her vi
involverer os med personligt engagement, et professionelt behov for at hjzlpe og lyst til at
gore et godt stykke arbejde. Her er kontaktpersonsystemet en genial opfindelse, hvor 1-3 per-
soner bliver udset til med alle midler at svare for en relation. Et stort ansvar, som ogsa kan
indebare konflikter mellem det bedste, vi gnsker for dem og hvad der reelt er muligt i vores
system. De mest betydningsfulde voksne er ikke altid tilgzengelige, nér de ogsa skal til meder,
dzkke vagter og holde fridage. Hvis et barn eller en ung i en periode har brug for intensiv
behandling i dagtiden, kunne et mere fleksibelt system, hvor kontaktpersoner fritages for vag-
ter vare gnskeligt. En kontinuerlig daglig kontakt kan méaske ogsa forkorte behandlingstiden.
Men her kolliderer det optimale tilbud bl.a. med hensynet til andre arbejdsopgaver, vagtplaner
og fagpolitiske hensyn, s& her indvirker strukturen tydeligt. Indbygget i arbejdet som miljgte-
rapeut er vel ogsé et evigt dilemma i gnsket om at give det optimale og sé at svare for en pro-
fessionel relation. Miljoterapeuterne er tettest pa bern, unge og familier. De har ansvar i mil-
jeterapien, men ikke reelt behandlingsansvar.

Team og ledelse er ogsé akterer, nogle af deres funktioner beskrives under afsnit om struktur.
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Struktur: Der er en tydelig struktur med afsnitsledelse og afdelingsledelse. Herigennem er
det behandlings- og ledelsesmessige ansvar placeret. Afdelingsledelsen fungerer ogsé som
bindeled mellem den "lille" og den "store" organisation. Derfor er man dybt athengig af god
kommunikation og klarhed mellem de forskellige led. Psykiatrien er et stort system med langt
fra'top til bund. Det er vigtigt at ledelsen ogsa er velorienteret om de ressourcer, der findes i
hvert afsnit. Ledelsen er ogsa ansvarlig i forhold til videreudvikling og vejledning af miljo-
personalet, bl.a. ved at serge for supervision, undervisning og personaletrning. Samtidig er
det miljepersonalets opgave at gere opmarksom pa egne behov og ensker i forhold til oven-
stdende.

Behandlerteamet knyttet til hvert afsnit er vigtige, daglige sparringspartnere for miljeterapeu-
terne, samarbejdet med teamet beskrives mere indgéende senere.

Miljepersonalet har et stort behov for opgaveklarhed og ensker om fleksibilitet i navigationen
mellem de mange ofte modsatrettede krav: Krav oppefra og udefra, fra born, unge og deres
familier, vore egne krav og ensker til arbejdet. Det giver nogle vanskeligheder i den geldende
struktur, som mangler en fleksibilitet i forhold til hurtig omstilling ved nye krav og opgaver.
Arbejdstidsregler og overenskomster kan virke blokerende, nye ideer kraver overvejelse og
accept i mange led, si "ting ta'r tid".

Den struktur vi legger i miljoet og hverdagen for bern og unge er en anden historie, men alli-
gevel athengig af og praget af den overordnede struktur pé stedet — mere om det senere.

Omgivelser: Omgivelserne defineres i de nzre og de ydre omgivelser. De nzre er de direkte
relationer til samarbejdspartnere, "kunder" og overordnede instanser eks. Nordjyllands Amt.
De nare omgivelser pavirker organisationens evne til at lgse opgaverne, eksempelvis gennem
krav, love, bekendtgerelser, besparelser, kontrol, tildeling af ressourcer, osv. I visse tilfzlde
er der mulighed for forhandling, men eksempelvis besparelser har vi ikke indflydelse pa.
"Kundernes" krav til behandlingen kan give sammensted mellem forskellige behov. Vi ople-
ver pressede familier, som klart har brug for hjeelp og forstieligt nok ensker den bedste be-
handling. Her kan vores loyalitet som medlemmer i systemet komme i konflikt med de on-
sker, vi godt kan se og forstd, nar vi sztter os i familiernes sted.

De ydre omgivelser er overordnede politiske og skonomiske stromninger i samfundet. I disse
ar er der fokus pé berne- og ungdomspsykiatrien, hvilket bl.a. betyder ogede bevillinger til
omradet, ogsd afthangig af, hvorvidt der defineres et behov for specielle tiltag her i Nordjyl-

lands Amt.

Organisationsmodellens forskellige elementer har alle stor indflydelse pa den del af behand-
lingsarbejdet, som miljoterapien udger. Miljeterapi er ikke en isoleret storrelse, den er sam-
men med sine akterer del af nogle komplekse, gensidige afheengighedsforhold.

Det er denne kompleksitet, forudsetninger og indhold projektet skal veere med til at belyse.
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3. Miljeterapeutiske milsztninger.

Malszetninger kan defineres som et arbejds- og styringsredskab, det vi i organisationen og hvert
enkelt afsnit er blevet enige om. De udtrykker de mal, vi satter os og den kvalitet vi gnsker at sikre

og videreudvikle i behandlingsarbejdet.

I malszetninger indgér ogsé et vaerdigrundlag, som afspejler de holdninger, tanker, menneskesyn
mv., der ligger bag. Vardierne er udgangspunktet for de ml, vi stiller op og de egentlige begrun-
delser for vore handlinger/ behandlingen. De vil vaere medbestemmende for de strategier og meto-

der, der anvendes.

Jeg vil her soge at give overblik over den udvikling, der har veret i arbejdet hen imod de mél-
setninger, der geelder i dag og se pa, hvilke betingelser de giver for udferelse af miljgterapien.
Nar der sperges rundt i organisationen om kendskab til malsztninger, er svarene meget for-
skellige. Og usikkerhed p2 malsetninger vokser, jo lzengere nede i organisationen man stiller
sporgsmalet. Det giver et praj om, at det ikke er helt "kendt stof" for alle. Det tyder p4, at ve-
jen er lang fra de overordnede retningslinier og henstillinger fra Folketing, ministerier og Am-
tet og ned til det daglige arbejde i miljeerne.

P4 det sociale omrade har man i mange &r arbejdet med mél- og rammestyring og enhver so-
cial institution har lenge haft egne malsetninger. Her har psykiatrien haltet bagefter, man er
simpelthen kommet senere i gang. Arbejdet var godt undervejs ved projektets start, og hvert
enkelt afsnit skulle nu have udarbejdet egne mélsatninger.

Nogle af de ferste retningslinier for bernepsykiatrisk behandling er udstukket i Indenrigsmini-
steriets "Vejledende retningslinier for planlegning af det psykiatriske sygehusvasen" fra
1977, hvori den bernepsykiatriske funktion bliver heijt prioriteret. Ungdomspsykiatrien er pa
det tidspunkt en del af voksenpsykiatrien.

1 1989 besluttede Sundhedsministeriet, at alle amter skulle udarbejde en temaplan om psykia-
tri med hovedvagt pa distriktspsykiatri. De principper og mélsatninger man havde for indfe-
relse af distriktspsykiatri, var allerede velkendte sterrelser i arbejdet med bern og unge. S&
den politiske bevagenhed og hele debatten koncentrerede sig de nste ar primart om selve
voksenpsykiatrien. -

Udviklingen gir langsomt pé hele psykiatriomradet og Regeringen nedsztter derfor 11993 det
sakaldte Fremrykningsudvalg for at satte skub i tingene.

Borne- og ungdomspsykiatri lever deres eget liv og fylder heller ikke meget i disse &rs rappor-
ter mv. I 1994 bliver berne- og ungdomspsykiatri ét samlet speciale, s& man far bedre mulig-
hed for sammenhang i undersegelse og behandling af gruppen helt op til 18 (21) &r. Hele om-
radet bliver meget synligt igen midt i 90 erne, hvor man bl.a. pd baggrund af en foresporg-
selsdebat i Folketinget febr.1996 anbefaler at "forstzerke indsatsen for bern og unge, der selv
er eller hvis forzldre er sindslidende." Der er en stigende efterspergsel pa beme- og ung-
domspsykiatrisk behandling, iser til bernepsykiatrien vokser ventelisterne og de kommende
&r, er der fokus pa udbygning af hele omradet.

I 1995 kommer Sundhedsstyrelsens rapport "Malsztninger for kvalitet i voksenpsykiatrien."

Den var ment som inspiration til den videre udvikling pa psykiatriomradet i takt med de oge-
de krav til sikring og udvikling af kvalitet pé hele sundhedsomridet. Berne- og ungdomspsy-
Kiatri skilles ikke i denne rapport ud som et specielt omrade - men det rades der bod pa sene-

re.
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Rapporten kommer bl.a. til at danne udgangspunkt for debatoplegget "Verdigrundlag, visio-
ner, malsetning", som Psykiatriledelsen i Nordjyllands Amt udsender i marts 1997. Der tages
afseet i Sundhedsstyrelsens forslag til malsetninger, men en vasentlig tilfgjelse er, at mani
oplegget tager ansvar for at udstikke de veerdier, der ma ligge bag mélene for de psykiatriske
behandlingstilbud her i amtet. Det leegger op til, at der herefter skal formuleres egne malsat-
ninger indenfor rammen af den overordnede malsztning/vardigrundlag for de enkelte institu-
tioner, afdelinger, afsnit og de enkelte fagomréder. Verdigrundlaget fremstér enkelt og kan
synes helt selvfolgeligt, nir man udferer behandlingsarbejde, men jeg veelger alligevel at cite-

re:

"Der arbejdes udfra et flles vaerdigrundlag bestende af negleordene tillid, 4benhed,
respekt og ansvarlighed.

Tillid er en forudsatning for dbenhed.

Abenhed er synlighed, optagethed af at lytte og veere modtagelig for indtryk og at kunne give
klare begrundelser for beslutninger.

Respekt er at tage hinanden alvorligt, personligt og fagligt.

Ansvarlighed er at udfylde sin rolle pa det arbejdssted i organisationen, man har.

Vi skal kendes p4 tillid, &benhed, respekt og ansvarlighed. Det ger vi i den made, vi meder
patienter/klienter, prerende og samarbejdspartnere, hvor de er. Det gor vi ved at sikre et hajt
informationsniveau og ved at tzenke i helheder. Det gor vi ved at kunne se mennesket i al sin
mangfoldighed og huske, at virkeligheden opleves forskelligt fra menneske til menneske. Det
gor vi gennem omsorg og ved, at behandling og pleje tilretteleegges udfra en helhedstanke og
ved at fokusere pa menneskelige ressourcer.

Verdigrundlaget er begrundet i et humanistisk og socialt menneskesyn af kristen oprindelse.

Det betyder i praksis

e at mennesket opfattes som en helhed og skal ses i sammenhzng med sin specielle bag-
grund og respekteres som et selvstzendigt individ, der er ansvarlig for sit eget liv og for de
valg, der treeffes. Menneskets oplevelse af sundhed og sygdom er personlig, og er pavirke-
lig af samfundet med dets normer og kulturer.

e at sundhed opfattes som en tilstand af fysisk, psykisk, social og dndelig velvere og ikke
blot frihed fra sygdom og invaliditet. Opfattelse af sundhed er individuelt og er grundlaget
for den daglige livsforelse.

e at sygdom opfattes som en tilstand af disharmoni imellem fysiologiske, psykologiske,
sociale og ndelige forhold. Opfattelsen af sygdom er personlig og pévirket af den enkel-
tes samlede ressourcer.

e at normalitet og afvigelse athnger af kultur og tradition og derfor er relative begreber.
Hvorvidt en bestemt psykisk tilstand eller adferd kan siges at veere afvigende, beror pa de
til enhver tid fremherskende menneskesyn og samfundssyn."

I opleegget beskrives ogsé mélsztninger i forhold til behandlings-, pleje- og omsorgsopgaver,
hvori der er opstillet en reekke mél for forskellige faser i behandlingsforlebet fra henvendelse,
udredning og visitation, gennem behandling, stabilisering og udskrivning til rehabiliteringsfa-
sen. Om behandlingsfasen star der bl.a.:

"Det psykiatriske behandlings-/ plejetilbud er baseret pa en videnskabelig funderet fag-
lighed.....vi skal sikre en miljsterapeutisk indsats med baggrund i kontaktpersonord-

ning..."
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I forhold til udviklingen i Psykiatrien er det bl.a. vigtigt at:
..."Tvarfagligt samarbejde baseres pé de enkelte faggruppers faglige fundament..."

Malsatninger for kvalitetssikring:

"Der skal arbejdes pa at iveerksztte kvalitetssikringsprogrammer, der sammenligner

praksis med de opstillede mal, og beskriver opfyldelsen af kravene til de praktiske frem-

gangsmader og det faglige niveau...Der skal lobende foretages bade kvantitative og kva-

litative undersogelser, herunder brugerundersogelser...Det skal sikres, at undersogel-

sesresultaterne felges op og indgar i den daglige prioritering i organisationens arbejde."
(Psykiatrien i Nordjyllands Amt 1997, “Verdigrundlag, visioner, malsatning".)

Malsztningerne er meget brede. Her er det vigtigt at holde sig oplaggets primeare formél for
gje: Netop at skabe debat, tage forste skridt pa vejen og legge op til arbejdet med formulering
af egne mél rundt i organisationens mindre enheder. Det gleder, at en miljoterapeutisk indsats
vagtes hejt, men mélsztningen er forst brugbar, nér den er nzrmere defineret og pinnet ud
bl.a. med hensyntagen til afsnittes egne ressourcer, holdninger, teoretiske stasted og den spe-
cielle patientgruppe med de opgaver, der er knyttet til.

I december 1997 besluttede Socialudvalget i Nordjyllands Amt at igangsztte udarbejdelse af
en langsigtet og sammenhangende Masterplan for Psykiatrien i Nordjyllands Amt. I det ar-
bejde indgar delrapporter for alle omréder for at beskrive status, problemstillinger og forslag.
Selvom baggrunden er droftelser af overbelzgning og budgetmassige problemer indenfor
psykiatrien, afspejler og preciserer de ogsé mél og arbejdsopgaver.

I Masterplanens delrapport om bgrne- og ungdomspsykiatri beskrives mélsatninger og ar-

bejdsopgaver:
*Hovedformalet med behandlingen er selvsagt at forbedre patientens situation, hvilket bl.a.

indebarer familiearbejde og inddragelse af nzrmiljeet.”

Det jeg specielt hefter mig ved, er at man her klart adskiller berne- og ungdomspsykiatrien
fra voksenpsykiatrien ved at ppege, at: :
..."her i hojere grad samtidig med psykisk sygdom er tale om udviklings- og lzreprocesser

for barnet/ den unge.”

Herefter beskrives de direkte arbejdsopgaver og behandlingsmetoder i miljget. De vigtige
arbejdsméder ridses op:

Miljeterapi, samtalebehandling, terapi, medicin og specialundervisning.

Det konkluderes, at det er et kreevende og meget vigtigt arbejde at koordinere den samlede
indsats omkring barnet/ den unge og familien. Det er heller ikke uszdvanligt med behand-
lingsforleb, der kan vare fra et halvt til et helt &r, for som der s& rigtigt stér til sidst:

»Borne/ ungdomspsykiatrisk behandling tager tid, da det drejer sig om udviklingspro-
cesser og samspil mellem mennesker."

(Psykiatrien i Nordjyllands Amt 1998, Delrapport om berne- og ungdomspsykiatri i forslag
til Masterplan”.)

Masterplanen vedtages januar 2000 sammen med den tilherende “Handlingsplan for imple-
mentering af Masterplan 2000-2005”, der er udarbejdet pa baggrund af anbefalingerne i Ma-

sterplanen.
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For at styrke det barne- og ungdomspsykiatriske undersogelses- og behandlingstilbud pa
landsplan, nedsztter Sundhedsstyrelsen i 1996 en arbejdsgruppe, som skal komme med for-
slag til faglige mélsatninger p& omradet. Da man udarbejdede rapporten "Malsatninger for
kvalitet i voksenpsykiatrien" i 1995 blev det klart, at der ogs& métte udarbejdes en rapport
specielt vedrerende det borne- og ungdomspsykiatriske omrade. Man erkender, at der ganske
vist er mange forhold i de to specialer voksenpsykiatri og berne/ungdomspsykiatri, der er ens-
artede, men flere, der er forskellige.

I 1998 kommer s& rapporten "Mélsztninger for kvalitet i Borne- og ungdomspsykiatrien"
(Sundhedsstyrelsen, 1998) som et resultat af gruppens arbejde. Heri beskrives berne- og ung-
domspsykiatrien, og der fremsettes bud pé faglige langsigtede mél for kvalitet i fremtiden.
For hver fase i undersogelses- og behandlingsforlgbet opstilles mal, som ber seges opfyldt,
hvis forlebet/dele af det, skal kunne betegnes som kvalitativt tilfredsstillende.

I malsetningerne for observation og behandling under indleeggelse (dag- og degn-) beskrives
kontaktpersonens arbejds- og ansvarsomrade. Miljeterapien indgér som et vasentligt element
i behandlingen. Den defineres som:

»En bevidst tilrettelzeggelse af fysiske rammer, dagligt samvzer, rutiner og organisation
og som en behandlingsmetode, der integrerer terapeutiske og paedagogiske holdninger.
Udfra barnets/ den unges adfeerd i dagligdagen, méden at lgse konflikter pa og at omgas de
andre bgrn/unge pé, uddybes forstaelsen af deres vanskeligheder og steerke sider. Gennem en
teet voksenkontakt hjelpes barnet/den unge gennem vanskelige situationer. Det tilstraebes, at
barnet/den unge lerer nye og mere hensigtsmassige méder at forholde sig p4, séledes at res-
sourcer udnyttes og selvfalelsen gges.

Miljeterapien kombineres med andre former for behandling sasom skoleundervisning, speci-
alpedagogisk treening, individuel psykoterapi (legeterapi, samtaleterapi, tegneterapi, musikte-
rapi), familiearbejde, gruppeterapi, fysioterapi og talepaedagogisk undervisning. Kombination
med medikamentel behandling anvendes fortrinsvis til 2ldre bern og unge."

Det fremfores videre i rapporten, at...

..."det er vanskeligt og ressourcekrzvende at udvikle metoder til sikring af kvaliteten i
det berne- og ungdomspsykiatriske undersogelses- og behandlingsarbejde."

Der stilles mange krav til behandlingen fra brugere, parerende, samarbejdspartnere, admini-
stratorer og politikere, samt fra den gvrige offentlighed og medierne. Og fra alle sider kom-
mer mere eller mindre systematiserede meldinger og vurderinger pa, om kravene opfyldes.
Men det er meget vanskeligt at male @ndringer i klinisk tilstand og livskvalitet under behand-
lingen, hvordan méler man f.eks. et barns samspil med sin familie? S& man merker i rappor-
ten et behov og en interesse for at udvikle metoder til kvalitetssikring, bl.a. n&evnes brugen og
udviklingen af kliniske databaser med patienttyper, ydelser, resultatmarkerer osv.

ngadanne databaser skal bygges op, s& det er nemt at sammenkoble forlgb i et fleksibelt be-
handlingstilbud. . .s& man kan analysere den enkelte patients udvikling i samspil med behand-
lingen pé lang sigt."

Rapporten tydeligger, at berne- og ungdomspsykiatri er veesentligt forskellige fra voksenpsy-
kiatrien. Det antydes, at miljoterapi er ressourcekrzvende, og i den forbindelse kan man ogsé
se den bedre normering pa omrédet som et udtryk for, at det miljoterapeutiske arbejde med

bern og unge vagtes hajt.

20



Konkret far rapporten betydning for vores daglige arbejde, da det pa ledergruppemede 19/4
1999 besluttes at : "Malsatninger for kvalitet i Berne- og ungdomspsykiatrien, afdeling A er
de samme, som beskrevet i Sundhedsstyrelsens redegorelse fra 1998: "Malsztninger for kvali-
tet i Borne- og ungdomspsykiatrien."

Det papeges at mélsetningerne er overordnede og at afdelingsledelsen herefter lebende vil
tage initiativ til at arbejde med enkelte delmal og handlingsplaner. Endvidere at disse skal
have konkret relation til de enkelte afsnits hverdag, flertallet af medarbejdere skal veere moti-
verede herfor og arbejdet ikke forudsetter ressourcetilforsel. Delmal kan f.eks. vaere: Arbejde
med efterbehandlingsfasen efter en indlzggelse, ambulante efterforleb, optimere indleeggel-
ses- og observationsfasen samt arbejde med mélsztninger for miljeterapien.

Der arbejdes derefter med ét eller flere delmal i de enkelte afsnit, barnepsykiatrisk degnafsnit
A 19 er det forste afsnit, der konkret i efteriret 1999 har udarbejdet mél for miljaterapien.

I ungdomspsykiatrien arbejdes en tid med en slags referenceprogrammer, strategier for be-
handling af bl.a. anorexi og OCD, som ogs4 i nogen grad indeholder beskrivelser af miljote-
rapeutiske tiltag. ‘

Der var p4 mange niveauer gjort et stort arbejde for at beskrive verdigrundlag og malsatnin-
ger, men som nzvnt indledningsvis var kendskabet til - og vel dermed ogs brugen af - de
geldende overordnede mélsztninger ikke stort. Det tydede p, at de brede formuleringer ikke
var nok, en mélsetning blev forst rigtig vedkommende, da det overordnede blev brudt ned og
relateret til det enkelte afsnits egen miljeterapeutiske virkelighed.

Selvom rammen var bred, blev materialet en vasentlig inspirationskilde, da hvert enkelt afsnit
skulle udforme egne mél. Og den store betydning miljoterapien var tillagt, var meget positiv,
men ogsa noget, der forpligtede. Man kunne fristes til, fortsat at holde sig til de overordnede
mal, velvidende at det er et stort arbejde at lave egne malsztninger. Men netop arbejdet i hver
enhed var med til at praecisere og tydeliggere miljsterapien. I diskussionerne pé vej mod et
felles verdigrundlag og mal for behandlingen, blev den specielle kultur, traditioner og meget
mere berort. Der kunne fokuseres pa miljoterapeuternes kvalifikationer i forhold til de krav,
der blev stillet til behandlingen, ressourcerne i et afsnit blev ogsé vurderet. Udarbejdelse af
malsetninger skal ikke ses som en "engangsforestilling", men mere som et godt arbejdsred-
skab i stadig forandring.

Malsztninger giver retninger for virksomheden og er styrende for valg af teori og metode.

Al faglig virksomhed ma planlegges og drives udfra malsetninger, si det kan evalueres — og
dermed opfylde kravene til dokumentation og kvalitetssikring.
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4. Opgaver i miljeterapeutisk arbejde.

Hovedopgaven i Bsrne- og ungdomspsykiatri er undersggelse, observation, diagnosticering og be-
handling af bgrn og unge med psykiske sygdomme og vanskeligheder.

Overordnet er opgaver og ydelser beskrevet i mdisatning i forhold til behandlings-, pleje- og om-
sorgsopgaver for Bgrne- og ungdomspsykiatrien i Nordjyllands Amt. (I delrapport i forslag til Ma-

sterplan, 1999).

Opgaverne er ogsé delvis beskrevet i méisatninger for de enkelte afsnit.

Dette afsnit beskriver patientgrundlaget, lidt om behandling og dernzest fglger en beskrivende pro-
blematisering af det miljgterapeutiske arbejde. Endelig listes konkrete arbejdsopgaver op og den
indholdsmaessige del heri uddybes.

Patientgrundlaget.
Det folgende er uddrag fra rapporten "Malsztninger for kvalitet i Barne- og ungdomspsykia-

trien.” (Sundhedsstyrelsen, 1998):

"Der er ikke nogen klar greense mellem psykisk sygdom og psykiske problemer i bredere for-
stand (udviklingsproblemer, opdragelsesproblemer, trivselsproblemer, adfeerdsproblemer

osV.).

Epidemiologiske undersggelser har vist, at 10-20% af bern og unge i lebet af deres opvakst
har brug for hjlp pa grund af psykiske problemer (Herder m.fl., 1994). De fleste af disse
bliver hjulpet i andre sektorer end i berne- og ungdomspsykiatri, som pr. &r er i kontakt med
4% af de 0-18 arige. Dvs. at en person i Danmark har en sandsynlighed pa knapt 10%
(¥4%x18) for at komme i kontakt med berne- og ungdomspsykiatri mellem 0 og 18 &rs alde-
ren. Da nogle er genhenvisninger, vil det reelle tal vare lavere.

Den berne- og ungdomspsykiatriske patientgruppe spander fra bern og unge med egentlige
sindssygdomme svarende til dem, der ses i voksenpsykiatrien, f.eks. skizofreni og maniode-
pressive sindslidelser over alvorlige personlighedsforstyrrelser, gennemgribende udviklings-
forstyrrelser og til hyperaktivitet, tilknytnings-, adferds- og folelsesmassige forstyrrelser.
Selvom udtrykket “forstyrrelser” ofte bliver anvendt, ma der ikke herske tvivl om, at kerne-
gruppen af berne- og ungdomspsykiatriske patienter hovedsageligt er bern og unge med
egentlige psykiske sygdomme og alvorlige psykiske forstyrrelser.

Arbejdsgruppen vil give et bud pa en prioriteret liste over tilstande/diagnoser, som berne- og
ungdomspsykiatrien har scerlige forudscetninger for og forpligtigelser til at undersege og be-
handle. De forstnvnte tilstande kraever praktisk taget altid berne- og ungdomspsykiatrisk
medvirken, mens det ved de sidste pa listen mé afgeres fra sag til sag og fra lokalomrade til
lokalomrade, om bgrne- og ungdomspsykiatrisk involvering er relevant (koder i parentes er
ICD-10 kategorier):

- Autisme og andre gennemgribende udviklingsforstyrrelser, ofte i kombination med
generel udviklingshemning (F84)

- psykoser og svere affektive (tidligere kaldet depressive) forstyrrelser, herunder suici-
dal adfard (F20-39)

- svare spiseforstyrrelser og andre psykosomatiske og somatoforme tilstande (bl.a. F44-
45, F50-51, F98)

- personligheds- og tilknytningsforstyrrelser (F60-69, F94.1-94.2)

- svare folelsesmassige forstyrrelser og tvangstilstande (F40-42, F44, F93)
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- svare koncentrations- og adfzrdsproblemer, heriblandt opmarksomhedsforstyrrel-
se/”DAMP” (F90-91)

- tilpasningsreaktioner, akutte kriser og posttraumatiske forstyrrelser (F43)

- mental retardation (F70-) og specifikke udviklingsforstyrrelser (F80-83), i kombinati-
on med nogle af ovennavnte psykiske forstyrrelser.

Prioriteringen bygger pa en samlet vurdering af tilstandenes grad af invalidering, sammen-
veevning mellem biologiske og sociale &rsagsfaktorer, sjeeldenhed og prognose (jo dérligere
prognose, jo hgjere prioritet).

For de sidste grupper er det symptomgraden, symptomblandingen (comorbiditet) og de socia-
le forhold, der afger, om de bor henvises.

Det er vigtigt at papege, at udadrettede adfaerdsproblemer kan “deekke over” bern og unge,
som er konstitutionelt og neurokognitivt skrgbelige og handikappede. Denne store gruppe,
som har en relativ darlig prognose, har ofte behov for berne- og ungdomspsykiatrisk udred-
ning og behandling.

Sociale forhold mé inddrages ved visitationsovervejelserne. Hvis der er tale om:
- psykose eller personlighedsforstyrrelse hos foreldrene
- svar konflikt mellem forzldrene indbyrdes eller mellem foreldre og barnet/den unge

samt
- omsorgssvigt, specielt seksuelt misbrug, taler det for kontakt til berne- og ungdoms-

psykiatere.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at langt hovedparten af bern og unge som undersgges og
behandles pa berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger har symptomer og adfeerd pa bag-
grund af psykiske sygdomme eller alvorlige psykiske forstyrrelser og ikke blot p& grund af
psykiske problemer i bredere forstand.

Berne- og ungdomspsykiatrien skal under alle omstendigheder have en ”bagstopperfunkti-
on”: Faget har en forpligtigelse til at stille op overfor de sveereste psykiske problemer i det
mindste i form af konsulentbistand. For sa vidt er der ikke noget, der hedder “uden for tera-
peutisk rekkevidde” i dette fag.”

(Mélsztninger for kvalitet i Barne- og ungdomspsykiatrien, Sundhedsstyrelsen, 1998)

Behandling.

Bormne- og ungdomspsykiatrien tilbyder undersggelse, udredning og behandling ambulant og
under indleggelse. Indleeggelse kan foregé som dag- eller degnbehandling.

Behandling betyder noget som ma plejes, kureres, pavirkes eller forandres sé tilstanden og
omstendighederne &ndres.”

Behandling er alt det, som teampersonale, miljgpersonale og andre faggrupper geor for eller
sammen med begrnene, de unge og deres familier.
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I organisationen og selve behandlingsarbejdet indgér mange faggrupper, som igen pa tveers
indgér i forskellige arbejdsgrupper og -feellesskaber, der hver iser udferer en vis del af ho-
vedopgaven.

Der er klart definerede omrader, men ogs en del overlap og uklare kompetenceomrader.
Det korps, der er til raddighed omkring hvert barn eller ung, bestar forst og fremmest af 1-3
kontaktpersoner fra miljget og 1 sagsansvarlig fra behandlerteamet. Derudover er det skole,
fysioterapeut, musikterapeut og det gvrige miljepersonale og teampersoner.

“Behandling i berne- og ungdomspsykiatri omfatter bl.a.:

e Information om en sygdom eller et handicaps art pa baggrund af en diagnostisk udred-
ning.

e Radgivning til foreldre og andre i barnets eller den unges netvark med henblik pa, at
skabe forstielse for barnets og den unges psykiske lidelse og at opnd samarbejde om
behandlingsplanen.

Individuel psykoterapi af stottende eller mere uddybende art, inkl. legeterapi.
Familie- og netvarksterapi, hvor der efter bl.a. systemteoretiske principper arbejdes
med relationer mellem patienten og omgivelserne.

Gruppeterapi inkl. foreeldregrupper. : ,

Miljeterapi, hvor patientens dagligdag, typisk under indleggelse, struktureres efter
psykodynamiske og (special)padagogiske principper.

e Farmakoterapi.”

(Sundhedsstyrelsen, 1998)

Al behandling indebzrer @ndringer i én eller anden grad, @ndring af selvopfattelse, forstael-
se af symptomer og sygdom, nye mader at leve og mestre sit liv pd. Og alle disse @ndringer
skal efterhanden opleves som noget nyttigt og meningsfuldt for barnet, den unge og familien
— ikke som en tilpasning de foretager for andres skyld.

I en behandlingsmodel baseret pa psykodynamisk tankegang, ses symptomer og adfeerd som
udtryk for andre mulige underliggende problemer. Arsager til sygdommen mé genspejles i
den forstielse og behandling, som vi meder bernene og de unge med.

Behandlingsresultater er vanskelige at beskrive, som om de er objektive, afgreensede feeno-
mener, selvom det ofte forsages. Det geelder generelt for behandlingen af bern og unge, men i
serdeleshed for den del, som miljeterapien udger.

‘Behandling indebarer: “At skabe en arena, hvor livskrefterne i patienten far overtaget i for-
hold til de livsedeleggende og livshindrende krefter. Denne arena er samtalens arena pé to-
mandshénd eller i gruppe, struktureret eller frit i miljoterapi” (Haugsgjerd, 1987).

Beskrivende problematisering af det miljgterapeutiske arbejde.

Dette afsnit er det forste forsog pa, at indkredse det miljsterapeutiske arbejde.

Miljoterapi er den del af behandlingsarbejdet, der udferes af miljsterapeuter i det direkte og
daglige arbejde med bernene og de unge. Miljeterapi er behandling ved hjelp af et specielt
milje, som ma tilrettelegges og har nogle forudsztninger. Det er denne meget forenklede
fremstilling, som gennem projektet gerne skal nuanceres og defineres mere precist.
Mengden af opgaver er stor og det fysiske virkefelt bredt, som miljeterapeuter er vi ansvarli-
ge for, at store dele af behandlingsplanen udfores. Arbejdet ligger béde i og udenfor instituti-
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onen og er bredt over alle degnets timer (for degnafsnits vedkommende), hvor der udferes
bade direkte og indirekte behandlingsopgaver.

Derfor mé miljoterapi ses som et kompleks af opgaver, der omfatter behandling, pleje, om-
sorg, observation, opdragelse og l&ring.

Der er gjort mange forseg pa at definere miljoterapi. Forseg pa at finde en preecis og kort de-
finition for noget meget komplekst, for dog pa én méde at gore det lidt mere enkelt og over-
skueligt. Men den selvsamme definition vil kunne udmente sig i vidt forskellige behand-
lingsmiljger, fordi s& mange faktorer har indflydelse p& den enkelte institutions egen form for
miljeterapi: Kravene udefra, klientgruppens sammensatning og behov, personalegruppens
samlede ressourcer, bade menneskeligt og fagligt, de feelles holdninger, syn, vardier, strategi-
er og meget mere.

Et eksempel pa en kort og precis definition af miljeterapi, som pé nuvzrende tidspunkt svarer
til en del af vores daglige praksis, kunne vere:

"En systematisk og gennemtznkt tilretteleggelse af miljeets psykologiske, sociale og materi-
elle/fysiske betingelser i forhold til individets og gruppens situation og behov. Hensigten med
dette er at fremme deres muligheder til lring, mestring og personligt ansvar" (Larsen & Sel-
nes,1995).

Umiddelbart ser det ud til, at vi her i berne- og ungdomspsykiatrien er startet lidt den anden
vej fra, har udviklet en praksis, som si undervejs har fundet sine definitioner og teorier, som
passer til og kan vere med til at understotte, udvikle og strukturere daglig praksis.

I funktions- og stillingsbeskrivelser for de involverede faggrupper, hedder det bl.a. om ansvar
og kompetencer i forhold til miljsterapeutiske opgaver:"...at anvende miljget terapeutisk og
udnytte de muligheder, der ligger i dagligt samveer, rutiner og aktiviteter...medansvar for den
daglige miljeterapi i forhold til afdelingens méal og vaerdier.” Hvorefter det er op til det enkelte
afsnit at definere og konkretisere de specifikke opgaver. Differentieringen mellem de forskel-
lige faggruppers kompetenceomrader og ressourcer fremgar ikke klart af stillingsbeskrivelser-

—
S

Figur 2. Forudsztninger for miljoterapi.
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Man ved, at det specielle miljg, som er grundlaget for god miljoterapi, kreever ngje tilrette-
leeggelse og har nogle bestemte forudsatninger, dem kan jeg bedst skitsere og give overblik
over ved hjzlp af fig.1: :
- nogle fysiske rammer/ en institution som passer til mélgruppen, det indeberer bevidsthed
omkring de fysiske rammer og hele den materielle side. Der skal vare plads til dagligdags
kreative og terapeutiske aktiviteter. Vores rammer er givne som en del af sygehuset med de
fordele og ulemper, det nu giver. Men det kan vare vanskeligt at tilgodese alles behov, nar vi
pé samme tid og plads skal tilbyde struktur, ro og skeermning for de dérligste bern og unge -
samtidig med at andre har brug for plads til udfoldelse og en hverdag sé tet pa det normale
som muligt.
- brugere/ beboere/ patienter, bevidsthed om mélgruppen og deres specielle behov. Vores
malgruppe er defineret som de bern og unge, vi kan og skal tilbyde behandling. Det vi ikke
helt kan styre, er hvilke kategorier et afsnit skal rumme pa et givent tidspunkt, da fordelingen
aldrig er stabil. Samtidig foregar der en prioritering, s de livstruede bern og unge stér forst
for at tilbydes behandling. En bestemt gruppe kan fylde meget og efter en tid kan det vaere
helt andre diagnoser og problemstillinger, vi skal forholde os til. Det krever stor parathed til
hurtige omstillinger og mulighed for en anden fordeling af de samlede ressourcer. Og den
veeldige ekspertise og viden, som er blevet udviklet pé et snavert felt, bliver lagt til side til
fordel for nye udfordringer. Her mangler tid og metoder til opsamling og vurdering af resulta-
ter, s opnéede erfaringer ikke gr tabt.
- miljeterapeuter, hvad er en god miljeterapeut, hvad skal man kunne? Miljoterapeuterne er
den tvaerfagligt sammensatte gruppe, der udforer miljeterapien: Sygeplejersker, padagoger,
plejere, social- og sundhedsassistenter. Det er blandt andet kompetencerne i denne gruppe,
projektet og iser interviewene gerne skal afdekke.
- nogle fzelles antagelser, hvilket feelles grundlag arbejder vi pé, hvad tror vi p&? Vi har mal-
seetninger at stotte os til, men mangler nok grundleggende dialogen omkring vores holdnin-
ger, syn, ideologier, retninger og teorier. Det er ikke sikkert, vi i de enkelte afsnit er si uenige
eller forskellige, men der mangler en klargering pd det omrade, for at nd frem til et feelles
verdigrundlag og gemne et felles sprog.
Fzlles antagelser kan f.eks. vare:
e Relationen som en af grundpillerne i behandlingsarbejdet
e ressource-tenkning (ogsé i forhold til personalet)
e tradition for en undersggende kultur, hvor man som behandler er nysgerrig, kreativ og
fantasifuld
e respekt for bern, unge og deres familier, deres egne ideer, tanker og opfattelse af pro-
blemer
symptomer og adfzrd er et sprog, som vi mé fortolke og preve at forstd
en ledelse/ organisation der anerkender miljoterapien, og ser den som en vigtig del af
behandlingsarbejdet.

Denne figur vil blive hentet frem igen og revurderet efter analysen i afsnit om Miljeterapi.

Forstielsen af miljoterapi som en blanding af terapi og pedagogik.
Det er en udbredt opfattelse, at miljgterapi ikke er en teori, men et praksisfag, hvorpd der kob-
les forskellige metoder og teorier. Det er endnu ikke en selvsteendig afgrenset fagdisciplin,

men et arbejde der foregdr i et fagligt grenseomrade.
Man kan nerme sig en betydning ved at skille begrebet MILIOTERAPI ad: TERAPI betyder

“tjeneste, pleje eller kur”, altsd en form for behandling, noget der hjelper og her behandling
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ved hjzlp af et specielt tilrettelagt MILJ@. Vi skal altsd forsgge at tilrettelegge et miljg, der
hjzlper, heler og behandler, en slags minisamfund, hvor man “udsettes” for alt, kan fa stette
til udvikling bade fysisk, psykisk og socialt. P4 den made bliver miljoet i afsnittene en slags
model af virkeligheden. Der skabes en ramme eller scene, hvor alt kan udspilles indenfor et
givent miljgs rammer.

Det ser ud til, at miljopersonalet gennem &rene har haft en rigtig god fornemmelse for de fak-
torer i miljeet, der fremmer heling og positiv udvikling. Men vi mangler mere pracise beskri-
velser og klargering af disse virkemidler.

I forsegene pa at afgrense, definere og forstd, stilles ogsa spergsmalet om miljaterapi er pe-
dagogik eller terapi?

- pedagogik foregar i levemiljoet, her leves livet, man foretager sig dagligdags ting for at op-
retholde og leve livet.

- terapi kreever en speciel setting, her reflekteres over livet, den enkeltes problemer og res-
sourcer, men man kan ikke overleve l&nge i et terapirum.

I miljoterapi forenes levemiljoet og refleksionen over livet. De modificerer og er dybt athan-
gige af hinanden: Ved refleksionen bremses livet lidt op og omvendt.

(Rasborg, 1993)

Miljeterapeutisk arbejde er et kompleks af mange arbejdsopgaver.

Den udferes af en tvarfaglig gruppe af miljoterapeuter og af den enkelte i kraft af opgaven
som kontaktperson. Der veksles hele tiden - nasten umarkeligt - mellem miljgterapi gruppe-
vis og til den enkelte patient. Det er det vi kan kalde den direkte miljoterapi eller primarop-
gaven, der hvor der er direkte patientkontakt. Derudover indeberer arbejdet ogsd mange me-
der, supervision, samarbejds- og udviklingsopgaver, daglige praktiske opgaver, hvor der ikke
er direkte patientkontakt. Det ma ses som aktiviteter, underliggende arbejdsgange, der er ned-
vendige forudsatninger, for at den direkte miljoterapi kan udferes. Men det er ogsé de aktivi-
teter, der kan give miljoterapeuten dérlig samvittighed over at have for lidt tid sammen med
bernene og de unge. Det ligger til vores fag, at vi er gode i det konkrete arbejde med bern og
unge, men en dygtig praktiker mé ogsa serge for sin tid til planlegning, evaluering, refleksion
og faglig udvikling. Meder og konferencer er de steder, hvor man som kontaktperson har ind-
flydelse p& behandlingen og kan bidrage til det samlede billede ved at bringe sine observatio-
ner og oplevelser til torvs.

Malet ma vare, at de bern og unge vi arbejder med bliver raske, eller i det mindste far det
bedre, men vejen til det mal? Og hvor lang tid tager det? Miljaterapi bestar af processer, som
ikke altid er retlinede.

Midlerne bestar af samtlige behandlingstiltag, med miljgterapien som ét af dem og som en
overordnet ramme omkring hele forlgbet.

Miljoet bruges terapeutisk, det betyder at alle de dagligdags situationer og samver udnyttes
bevidst. Med afsat i behandlingsplanerne forsgges miljoet tilrettelagt med megen opmaerk-
somhed pa den enkeltes behov og ressourcer — og samtidig hensyntagen til samlede ressourcer
og det gvrige miljo.

Nér der i en behandlingsplan stér "miljeterapi” pé linje med f.eks. medicin og individuelle
samtaler, vil det for en udenforstiende vere et vidt og luftigt begreb. Man vil uvilkérligt teen-
ke "hvor ofte" og "i hvilke doser"? Men som kontaktperson for et bestemt barn kan man se det
for sig: Ideer, muligheder, besverligheder, samarbejde/modarbejde, tid, sted og meget mere -
men hvordan vi udferer alt det, iscenesatter og kommunikerer det videre? Det er vanskeligt at
beskrive, der er ingen opskrift, men et samlet afsnits erfaringer og viden at trekke pé, genbru-
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ge og s&tte ind i en ny sammenheng. Vi har indtil nu manglet beskrivelser af, hvordan vi rent
praktisk opnar endringer og udvikling. De redskaber, teknikker og verktgjer, man kan benyt-
te i miljoterapeutisk arbejde ligger spredt i gruppen som ressourcer, der ikke altid er specielt
delbare. Metoderne er lert, opstéet tilfeldigt og udviklet pa, ofte gennem felles mundtlige
refleksioner. Det giver som tidligere neevnt en ujeevn og noget tilfeldig udvikling af kompe-
tencer hos de enkelte miljaterapeuter.

Undervejs og specielt, nar vi er ved at vere ferdige med opgaven, kommer nye vanskelighe-
der med at male den bedring, vi forhibentlig ser - og endnu varre i de tilfelde, hvor vi ikke
ser det samme, men har forskellige oplevelser af den samme sag!

Alle forleb, bade de vellykkede og de med mindre succes krever en evaluering.

At have ansvar i behandlingen, vzere medlever og svare for en professionel relation.
Kontaktpersonfunktionen og arbejdet med relationer er funderet i troen p4, at den nere relati-
on er basen for al behandling, heling og udvikling. Crafoord beskriver det ogsé som et vikari-
erende forzldreskab, en pendling mellem beskyttelse og stimulans, tryghed og aktivitet, om-
sorg og frustration: "Kontaktpersonen etablerer pa det folelsesmessige plan en slags vikarie-
rende forzldreskab overfor patienten, og er indstillet pa at bruge sin relation til at fremme
patientens konstruktive udvikling" (Crafoord, 1998). ’

Man meder det nye barn/unge og deres familie med forventning og hb om at kunne hjzlpe,
en tro p4, at vi kan vare med til at gere en forskel - og méske lidt frustration og e@ngstelse
over, at det kan se svert eller hablest ud. Nar vi meder dem, er alt méske kaos, de har haft det
vanskeligt over lang tid og alle i familien kan veere mere eller mindre slidt, det er ofte familier
i krise, vi mader.

Vi ved det er os, der har ansvaret for at skabe kontakt og bygge relationen op, vi kender de
midler, vi kan bruge, for at den kan blive barende. I det ansvar ligger ogs4, at vi ikke mé give
op, hvis den anden ikke vil, ikke kan eller modarbejder. Méske bliver kontakten hurtigt etab-
leret til barnet eller den unge, men er maske vanskeligere i forhold til familien. S& mé der ar-
bejdes hardt for at f2 den alliance, som er sa vigtig for at barnet méske "ter" behandlingen og
far udbytte af den. Nye veje mé findes for at fi nogle familier til at trekke i arbejdstgjet.

Vi mé opfatte eventuel behandlingsmodstand som angst, skyldfelelse, mangel pa overskud og
redskaber til forandring - ikke som uvilje. Som syg ved man hvem man er — hvad nu hvis jeg
far det bedre, hvad er jeg si og hvilke krav bliver der s stillet?

Det er ikke nogens skyld, at et barn eller en ung bliver syg, men mange/ alle involverede mé
tage medansvar for, at de fir det bedre.

Der er mange slags "kunder i butikken": Nogen vil gerne kebe straks, andre kigger leenge pa
udbuddet - og nogen finder ikke den vare, de onsker. Maske kan vi skaffe den eller ma henvi-
se til en anden butik.

Men aldrig to forleb er ens, der er s& mange menneskelige faktorer, der spiller ind. To bern
eller unge med samme diagnose kan i udgangspunktet tilbydes samme behandling udfra vores
erfaringer og viden, men forlgbene kan vise sig at blive endog meget forskellige. Det er ikke
s enkelt, at man udelukkende kan fglge standarder eller vejledninger pd det her omréde. Syg-
dommen, problemerne og dermed behandlingen mé relateres til den enkelte patient og define-
res i forhold til personens kontekst. Det indebarer mange refleksioner over sammenh&ng
mellem sygdom, det liv de og deres familie lever og den behandling, vi tilbyder. Det er dét,
der er spendende og udfordrende hver gang - men ogsé besverligt.

Sygdom kan ses som udtryk for mistrivsel, enske om forandring (f.eks. i familien), forsvar
mod det der er endnu verre, eksempelvis det totale sammenbrud, forsvar mod krav, ligesom
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arv, milje og dispositioner for sygdom ogsa spiller ind. Og det kan vare sveert eller umuligt at
afgore arsag til sygdom, det er ofte et samspil af mange forskellige faktorer.

Man er syg, nir man bliver indlagt p4 en psykiatrisk afdeling, s& spergsmaélet: "Hvorndr er jeg
rask?" dukker ofte op. Hvem er syg og hvem er rask? Mange af de bern og unge vi kender, ser
ikke "syge" ud, men magter af én eller flere grunde ikke at leve et almindeligt liv som deres
jeevnaldrende.

Malet med behandlingen mé vare, at de bliver bedre til at mestre deres liv. Bliver mere hele
og mindre destruktive. Vi bruger da ogsé sjeldent ordet "rask", men snakker mere om "at fa
det bedre", her underforstéet med sig selv og sine omgivelser.

Det ligger i miljgterapien, at bernene og de unge mé vere aktive deltagere i behandlingen,
selv fa styrke og mod til at tage et medansvar for egen heling. Vi kan ikke gore nogen raske -
det et deres personlige projekt, vi er bare vejledere og katalysatorer. Vi tager ansvar, men gi-
ver det tilbage i takt med den udvikling, vi er med til at s@tte i gang. En del af den viden, erfa-
ring og indsigt vi har, gives videre til bernene, de unge og deres familier som redskaber i ud-
vikling og tackling af sygdommen og problemerne. Men der er hele tiden risiko for, at vi ger
det til vores personlige lille projekt, vi bliver ogsa fanget ind i relationens tethed og far méske
svart ved at skelne og svart ved at give ansvaret videre.

At veere patient, "to be patient", at vere tdlmodig, vente pa at behandlingen virker, heri ligger
underforstiet en forventning om, at de ikke selv er aktive deltagere.

Vi snakker om vores "patienter”, de er jo syge og Vi er pé et sygehus. Men ved overvejelse
siger vi helst "bern og unge", hvor vi ser muligheder for udvikling - bern og unge, som vi tror
p4, kan noget selv, med tiden tage ansvar i behandlingen og for eget liv.

I miljoterapien afspejles en forening af mange forskellige ideologier for behandlingsarbejde,
en traditionel medicinsk orientering mod individet og de psykiatriske symptomer sammen-
koblet med en udnyttelse af miljoets og relationens muligheder for pavirkning.

Det er pé én gang bade besverligt og dybt fascinerende at arbejde med relationer og menne-
skelige ressourcer - bide vores egne og bernenes/de unges.

Vi er primert pé arbejde for deres skyld - men vel ogsa for vores egen?

For at hjelpe dem til at f& det bedre, fordi vi kan se muligheder og ressourcer, og fordi de har
fortjent og har ret til at 2 det bedre. Og vi ger vores arbejde i en tro p4, at vi kan vare med til
at gore en forskel. Vi kan ikke se p4, at nogen lider, men nér andre er lidende bliver der brug
for os og vi far opfyldt vores behov for at hjelpe. Senere far vi forh&bentlig ogsa gladen ved
at se dem ga mere hele herfra.

Vores personlige udvikling pavirkes af arbejdet, det er en gave, at have et arbejde med de
muligheder, fa lov at bruge sig selv, men der er ogsé dage, hvor det er dybt besvarligt og man
gnsker man var kassedame i Bilka. :

Vi kan umuligt lave to ens behandlingsforleb, vi p&virker og pavirkes af de mennesker, vi
arbejder med. Dagene er forskellige, afhengige af de menneskelige konstellationer og energi-
er afsnittet rummer lige nu.

En vigtig del af arbejdet bestér i "bade at modtage alle proj ektioner og bearbejde folelser og
stemninger og samtidig holde sig selv intakt og reprasentere virkeligheden" (Haugsgjerd,

1987).
Miljeterapi er en kompleks proces, hvor mél og midler ikke altid er kendte i udgangspunktet.

Miljeterapi handler i heoj grad om kompleksitet og proces.
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Opgaver i miljoterapeutisk arbejde.

For at give et overblik over opgavens omfang, har jeg lavet en liste over alle de opgaver, som
kan vere indeholdt i miljeterapeutisk arbejde. De enkelte elementer vil fremover blive kaldt
del-opgaver.

I den efterfolgende beskrivelse, vil det meget veere den umiddelbart synlige del af arbejdet,
der treder frem. Der skal vare opmarksomhed p4, at der i alt miljoterapeutisk arbejde er nog-
le mere "blade" sider, som er langt sverere at se, mile og beskrive. Det vender jeg tilbage til

efter interviewene.

Kontaktperson/ miljgterapeut
- formelt
- men ogsa bredere: at vere i kontakt
- relationsbehandling
- omsorg, pleje, behandling
- observation :
- tilrettelegge et miljo, og fa det til at fungere
- med struktur/ fleksible rammer og plads
- med daglige goremél og indhold

- ugentlige behandlingskonferencer/-meder
- netveerksmoder

- miljemeder

- personalemader

- andre samarbejdsmeder

samtaler/ terapi
- kontaktpersonsamtaler

- familiesamtaler
- gruppemeder, bernegruppemede, mandags/fredagsmode

supervision, treening, udvikling, uddannelse
- miljesupervision
- familieterapisupervision
- personaletrening
- kurser
- videre- og efteruddannelse

aktiviteter
- planlagte/ spontane
- individuelt/ gruppe
- udfra individuelle behov, behandlingsplaner
- udfra ressourcer i hele miljget
- udvikling, stette, styrke
- treningsgruppe
- psykoedukation

- gruppemader
- koloni
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dokumentation, kommunikation, samarbejde

- videregive informationer

- kardex

- rapport

- journaler

- miljerapport inkl. observationer

andre opgaver
- samarbejde med familier/ familiearbejde generelt

- opfelgning efter udskrivning
- pérerendegrupper

- studerende

- undervisning

- konsulentfunktioner

- praktiske daglige goremél

Beskrivelse af udvalgte del-opgaver.

I beskrivelsen af de forskellige del-opgaver vagtes de, som senere skal danne udgangspunkt
for interview-guide og interviews af kolleger. Det er min prioritering, hvad der her er interes-
sant at sperge ind til, men betyder ikke, at de gvrige del-opgaver er mindre interessante eller

mindre vigtige.

Kontaktperson/ miljeterapeut.

Vi har i mange &r arbejdet med kontaktpersonsystem, hvor hvert barn eller ung tildeles 2-3
kontaktpersoner ved indleggelsen.

Den dynamik, der er i kontaktperson-relationen, ses som kernen i miljeterapi og som en vee-
sentlig del af hele behandlingsgrundlaget.

Her skal vi som kontaktpersoner i et professionelt forhold svare for en relation: Med alle til
radighed stiende midler soge at skabe, opretholde og udvikle en relation til barnet eller den
unge.

Det er det vi kalder relationsbehandling. Det betyder i praksis bade den direkte miljoterapeuti-
ske indsats samt en tovholder-funktion som koordinerer alle behandlingstiltag omkring den
enkelte. )

Kontaktpersonen kan defineres som den enkelte miljsterapeut, der formelt er udpeget som
kontaktperson for barnet eller den unge, men begrebet kan (iflg. Crafoord, 1998) udvides til at
omfatte al kontakt til gruppen af bern og unge. Altsé ogsd de, som man ikke er formel kon-
taktperson for og ogsa omfatte eksempelvis studerendes kontakt til bern og unge. Desuden er
der relationerne og den kontakt, man selvfelgeligt har til resten af personalet, sine kolleger og
andre samarbejdspartnere.

Relationsbehandling bygger pa aktivt nerver, viden om psykodynamiske forhold, kamp for
bevarelse af empatien og en demokratisk indstilling, hvilket bl.a. betyder delegeret medansvar
til patienten. Relationsbehandling betyder kreativ udveksling mellem mennesker og ogsd mod
til at gere eller sige det uventede, det ukonventionelle, det der maske overrasker - for dermed
at bringe processen videre. Relationsbehandling er proces.
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Begrebet relationsbehandling har dobbelt betydning: Dels den behandling, der gennemfores
i kraft af relationen og dels den behandling, der setter sig som opgave at bedre patientens
relationer til andre mennesker. Relationsbehandling er altsé:

»Ved relationen som middel at bedre relationerne som méal” (Crafoord, 1998).

Behandlingskonferencer og behandlingsmeder.

Sprogbrugen er forskellig fra afsnit til afsnit: I ungdomspsykiatrien er de ugentlige behand-
lingskonferencer det forum, hvor man internt i afsnittet drofter de enkelte behandlingsplaner. I
bernepsykiatrien kaldes dette ugentlige forum for behandlingsmede, mens konference er det
man afholder ved indlzggelse, midtvejs og ved udskrivning.

P4 de ugentlige behandlingskonferencer/meder droftes de enkeltes behandlingsplaner og det
er oftest kontaktpersonen og den behandlingsansvarlige teamperson, der star for konferencen.
Alle faggrupper fra milje, team, skole, fysioterapi, musikterapi mm. er reprasenteret. Kon-
taktpersonen aflegger miljerapport, som ogsa pa skrift vedlegges journalen og den danner
udgangspunkt for dreftelserne sammen med meldinger fra bl.a. skole, familiearbejde, indivi-
duel terapi, medicin, undersggelser, fysioterapi og musikterapi. Nér alle brikkerne er beskre-
vet, foretager man sammen en vurdering og evt. justeringer, heri indgér ogsé perspektivering
og fremtidsplaner. Mange af de miljoterapeutiske tiltag defineres og udstikkes saledes pa kon-
ferencerne. Det samlede miljo er afstemt efter og afhaengig af den enkeltes behandlingsplan,
vores holdninger, behandlings-ideologier, aktuelle ressourcer mm. Miljeterapeuterne er ikke
formelt behandlingsansvarlige, men ansvarlige for at store dele af behandlingen udfores!
Ifelge psykiatriloven skal der 1-2 uger efter indleeggelse foreligge en undersggelses- og be-
handlingsplan for hvert dag- og degnindlagt barn eller ung, indeholdende forelgbig diagnose,
undersggelses- og behandlingsforslag, behandlingsmél og forventet varighed af indleggelsen.

Miljemeder.

P4 A 12, har man i mange &r haft disse meder. Et ugentligt miljemede bruges til bl.a. plan-
legning og evaluering af miljoterapien. Beslutningerne fra konferencer omsattes her til kon-
krete miljoterapeutiske tiltag. Her er ogsd mulighed for kollegial statte og evt. nye ideer i et
behandlingsforlgb. Den enkelte kontaktperson kan ogsé bruge tid pa at forberede miljgrapport
til neeste konference. For at skabe struktur og overskuelighed er det nedvendigt med ngje
planlzgning ogsa af de aktiviteter, vi byder bernene og de unge. Der arbejdes bevidst med
planlzgningen udfra den enkeltes og hele gruppens behov for udfordringer og stette. Blandt
miljsterapeuterne har dette mede selvfelgelig hej prioritet, det bliver ogsa brugt til megen
felles undren og refleksion, som ellers ville vare sver at fa plads til.

Kontaktpersonsamtaler.
Barnet eller den unge har ugentlige, fastlagte samtaler, og samtaler ved behov med en eller

flere af sine kontaktpersoner. Her snakkes om dagligdagen, trivsel, personlige arbejdspunkter
og opgaver. Disse samtaler er en del af og heenger sammen med den gvrige behandling.

Gruppemeder, bsrnegruppemeode, mandags/fredagsmede.

I bornepsykiatrien er bornegruppemedet en fast del af strukturen og kulturen. Tanken er, at
bernene skal fole sig som en del af en gruppe, hvor man er betydningsfulde for hinanden. Per-
sonalet skal skabe et trygt rum og vere garanter for hele processen. Man aftaler rollerne pa
forhand, maske er der en, der skal tages serligt vare p4, et emne skal bringes op, eller en pro-
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ces skal stottes. Der herer en bestemt modekultur til, tid og antal af personale er fast. Efter
medet superviseres pa selve processen.

I ungdomspsykiatrien er der to ugentlige gruppemeder, et mandagsmede og et fredagsmede.
De har udviklet sig til to meder med forskellig karakter. Lengere tilbage havde man en ugent-
lig gruppeterapi, men efterhdnden som gruppen af unge @ndrede sig, viste der sig ogsa andre
behov. Mandagsmedet er et mgde med overvejende praktisk indhold. Her mgder man den nye
uge og hinanden, ser pé ugens program, kommer med kommentarer og nye forslag til aktivite-
ter. Der laves arbejdsplan for opvask og madlavning, de unge kender ogsé personalets ar-
bejdsplan. Fredagsmedet er med traditionelt gruppeterapeutisk tilsnit. Det ledes af en miljote-
rapeut og en teamperson, som ogsé har et formede og et eftermede, hvor der ogsa skrives re-
ferat af processen. Her ligner beregruppemede og fredagsmede hinanden meget. Personalet
kan hjzlpe med at tage temaer op, som er almene og vigtige for lige netop deres aldersgruppe.
Vi kan vise modeller for samarbejde og konfliktlesning. Gruppemederne bruges ogsa til at

sige goddag og farvel.

Miljesupervision.

Lige s& lenge nogen kan huske tilbage, har der veret tradition for ugentlig supervision til
miljoterapeuterne. Det har med skiftende tider, supervisorer og vekslende tryghedsniveau i
grupperne beveget sig mellem decideret sagssupervision og mere personlige supervisionsme-
toder. Men altid som et rum, hvor man har tilstrzebt at skabe en tryg atmosfzre, sa alle far
mulighed for at reflektere, fa hjzlp i vanskelige situationer for at genfinde mod og ressourcer.
Alle har forberedt sig, teenkt pa hvad der kunne vere nedvendigt eller interessant at tage op
og man valger s i fellesskab den mest patrengende sag. Eller man har inden supervisionen
besluttet, hvad der skal tages op. Vedkommende kontaktperson superviseres, resten er et Iyt-
tende og reflekterende team. Miljosupervision varer 172 time. Derudover er der méanedlige
vagtsupervisioner, hvor aften- og nattevagter modtager samlet supervision.

I supervision mé ogsa fokuseres pé det, der gér godt. Hvornér miljeterapien lykkes og giver
resultater. P4 samme made som med problemer og vanskelige situationer, ber det gennemar-
bejdes, s4 det kan fajes til erfaringerne. Det man far pa supervision er i hgj grad lering, ligesd
vel som den leering, der finder sted i situationerne i praksis. I supervisionen opnés indsigt,
viden og forstaelse. Det er med til at styrke miljoterapeuternes selvopfattelse og udvikle den
faglige identitet, supervision er en vigtig del af den fede, man skal have som miljeterapeut.

Familieterapisupervision.

I familieterapisupervision har kontaktpersonen sammen med sin makker fra behandlerteamet
mulighed for at tage dilemmaer og problemstillinger op fra det familiearbejde, de sammen
varetager. Metoden er lige nu overvejende systemisk, de valger frit to personer, som de i dag
gerne vil superviseres af og de gvrige er reflekterende team. Man kan evt. tildele forskellige
roller eller bede nogen om at have et specielt fokus. P4 denne méde tilstraebes det ogsé at gere
familieterapisupervisionen til et trygt @veforum, hvor miljepersonalet kan treenes i at give
supervision og kollegial respons pa en konstruktiv made. Til slut fr de to supervisorer ogsa
feedback pa deres arbejde. Der ligger plan for de ugentlige supervisioner, s man har tid til at
forberede sig og ved altid, hvornér man er "pd" med sin makker og familiearbejdet.

Samarbejde med familier, familiearbejde generelt.

Miljeterapeuterne deltager i familiesamtaler, der er udpeget en primer kontaktperson, sa det
er den samme, der deltager i hele forlebet. Familierne bliver medt i miljeet, nir de kommer pa
besog, henter og bringer til weekend osv. Ved indlzggelsens start kan det maske vare for-
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malstjenligt, at familien er der meget, evt. overnatter. Det kan ogsa vere, at familien sammen
med barnet og kontaktpersonen i miljoet skal trzne i at tackle nogle specielle vanskeligheder.
Der har gennem mange &r ogsa veret fine traditioner for at tage p& hjemmebesog, en del af
det ambulante arbejde foregér ogsé i hjemmet. Der er ogsd megen telefonisk kontakt med fa-
milierne, der er f.eks. altid en livline ind til afsnittet, nér bernene og de unge er hjemme i
weekender og ferier.

Traningsgruppe.

Den sociale treening er et vigtigt moment i miljeterapien. Her kan de unge hjalpes til at opfat-
te og opleve den sociale virkelighed, der omgiver dem og vi kan tilbyde konkret hjzlp til at
forholde sig til forskellige situationer, som de ikke tidligere har mestret og derfor vil mede
med &ngstelse og mange sporgsmal.

Megen social trening foregr i det daglige, men i treningsgruppen kan indsatsen intensiveres
og vi kan arbejde med forskellige temaer og forleb bestemt af gruppens behov.

A 12’s treeningsgruppe bestar af max. 5 unge og 2 miljoterapeuter. Deltagelse i gruppen er en
konferencebeslutning og den unge forpligter sig via en kontrakt til at arbejde med specifikke
opgaver, som er defineret sammen med kontaktpersonerne.

Formalet er at ruste de unge til den virkelighed, de skal ud til, lzre dem at mestre dagligdags
situationer og opna nogle praktiske, personlige og sociale ferdigheder. Metoderne er at snak-
ke i gruppen for derefter sammen at preve af - og give plads til ogsa at fejle.

Opgaverne er meget forskellige: Hvordan betaler man et girokort pé posthuset, kan man bytte
et fejlkeb, lere at "lase" og forstd eget og andres kropssprog, hvilke signaler sender vi med
vores adferd, tej mm., hvad er socialt acceptabelt, tilpasse adféerd til gxldende normer uden
at miste sig selv, samver og relationer til andre, almene temaer som forholdet til foraldre,
soskende, keerester, ligesom fobi-treening kan vare oplagt.

Snakken i gruppen minder om vanlig gruppeterapi, men en vasentlig forskel er, at gruppen
her kan tilbyde gvelser og praktisk trening i det, der er vanskeligt.

Dokumentation.
Der er stadig stigende krav til dokumentation og dermed muligheder for evaluering af

behandlingsarbejde. Dokumentationen ligger i dag i kardex, journaler, miljgrapporter og
skriftlige observationer. Alle miljoterapeuter ved, hvor vigtigt det er, at kunne dokumentere
deres arbejde, men det sker ikke altid i fuld udstrekning. Det kan skyldes manglende tid,
manglende metoder til dokumentation og evaluering - og at det er faggrupper, der ikke har
lange traditioner for at beskrive og dokumentere deres arbejde.

Opfoelgning efter udskrivning.
I berne- og ungdomspsykiatrien har der altid veeret tradition for en opfelgning efter bernene

og de unge var udskrevet. Det kan dels vere i form af et ambulant tilbud eller en opfelgning
ved kontaktpersonerne — eller begge dele. Det bliver anset for at vare en del af en god be-
handling, men ser ud til at vare et tilbud, der ikke lngere er afsat ressourcer nok til.

Hvor meget fylder de forskellige del-opgaver?

I det miljeterapeutiske arbejde bruger vi meget varierende mangder af tid, tanker og folel-
sesmessigt engagement. Det umiddelbare tidsforbrug er relativt enkelt at gore rede for. En
méde at vise det pd, kunne vere flere miljoterapeuters registrering af, hvad de bruger tid pé.
Det kunne illustrere, hvordan tiden bruges pa de forskellige del-opgaver, det vil veere muligt
at skelne mellem opgaver, der er patientrelaterede og de gvrige opgaver. Denne beskrivelse og
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dokumentation pa forbrug af arbejdstid, blev forsegt gennemfert i projektperioden, men i2ud
af 3 afsnit var der ikke pa davaerende tidspunkt overskud og ressourcer til at deltage. Derfor
blev det kun til i besvarelser fra ungdomspsykiatrisk afsnit og materialet er for smalt at kon-
kludere pa. Men maske det senere er muligt at gennemfore undersogelsen i alle afsnit, sa vi
kunne f3 et reelt billede af, hvordan miljeterapeuternes tid bruges, hvor megen reel patient-
kontakt, der er og hvor meget de sekundzere arbejdsopgaver fylder. Et eksempel pa en grafisk
fremstilling ses herunder i figur 3 og skema til registrering af tidsforbrug kan ses i bilag 2.
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Figur 3. Registrering af tid.

Men derudover er der en masse energier, belastninger og udbytte i det daglige arbejde, som
ikke kan males direkte. De er bare s& afgerende for, om man gar tung eller tilpas hjem fra
arbejde, s& betydningsfulde for oplevelsen af faglige og personlige kompetencer og i den sid-

ste ende altafgarende for kvaliteten af behandlingen. En god supervision kan lasne op og give
nyt mod efter mange dages hardt slid. En konference kan vare drgj, hvis man ikke oplever sig
hert og forstaet, trods mange argumenter og god vilje. En kontaktpersonsamtale som fylder /2
time i kalenderen, kommer maske til at fylde pa en helt anden made for kontaktpersonen. Igen

bevager vi os inde i noget, som er svart mélbart i alle facetter.

Ingen tvivl om, at opgaverne bliver lost, miljoterapien fungerer som en del af behandlingstil-
buddet til bern og unge, sédan har det vaeret i mange ar.

Men hele undersegelsen og iser interviewene skulle gerne afklare, hvordan opgaverne loses,

hvad der mere pracist skal til, s& vi ogsd fremover kan sikre og udvikle kvaliteten af behand-

lingen.
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5. Interviewdel.

Indledningsvis vil jeg i dette kapitel give en kort generel beskrivelse af forskning, lidt om forskellen
pa kvalitative og kvantitative metoder. Dernaest folger afsnit om de metodemaessige overvejelser,
begrundelser og valg for samtlige trin i interviewdelen.

Generelt om forskning, kvalitative og kvantitative metoder.

Generelt kan man sige, at forskning har som formal at kunne fordybe sig, undersgge og sy-
stematisere fenomener, s man kan blive en smule klogere pa det bestemte felt, man er inte-
resseret i. Det er ogsd muligt at efterpreve de opfattelser og metoder, vi hele tiden arbejder
med som “’sandheder”, baseret p4, hvad vi ved pé dette tidspunkt. Forskningen har ogs& mu-
lighed for at undersgge omrader, vi ikke ved s& meget om, for at opnd viden og ekspertise.
Med andre ord kan man sige, at forskningen har udviklet et szt metoder til at strukturere og
arbejde med omréder, vi gerne vil undersege eller vide mere om. Forskningsmetoderne skal
betragtes som konstruerede maleredskaber, der kan hjzlpe os med at sige noget om den virke-
lighed, vi omgiver os med. Det er vigtigt at forst, at man i forbindelse med forskning hiver
noget ud af en sammenheng, og konstruerer en “kunstig” struktur/méleredskab, som skal
hjelpe os med at lave konklusioner, der igen kan hjelpe os med at blive klogere og dygtigere
pa vores virkelighed. Det er klart at forskningsresultater i sig selv ikke er virkeligheden - det
kunne man maske forledes til at tro i denne tid, hvor forskningsresultater mange gange bliver
malestok for, hvordan vi opfatter virkeligheden. God forskning kan vere et rigtig godt og
anvendeligt redskab sat i den sammenhang, den er lavet i. Det er derfor en betingelse for
forskning, at den er meget ngjagtig i sin beskrivelse, si undersggelsens konklusioner ikke
bliver lasrevne facts, men forholder sig til den sammenhang, de er lavet i. Forskere har derfor
igennem tiden opstillet en masse kriterier, som skal serge for at disse mél bliver opfyldt. Re-
sultatet af dette er ofte meget komplicerede og tidskreevende konstruktioner. Men hvis de
overholdes, vil forskningsresultaterne vare preget af en hej grad af gyldighed og anvendelig-
hed.

Forskning bliver i dag i hovedtrek opdelt i to slags forskning, den kvantitative og den kvalita-
tive. Hvilken af de to, man valger, atheenger af hvad man er interesseret i at undersgge. Den
kvantitative forskning har det, man kalder en hej grad af gyldighed, forstaet p& den méde, at
metoderne gor det muligt at opna samme resultat, hvis man gentager undersogelsen pé samme
betingelser. Den kvantitative forskning seger ogsé at lave generaliseringer, det vil sige en
slags "love” eller ”sandheder” som vi kan anvende til udvikling af f. eks ekspertise. Det, der
s& er dens svaghed, er at den er generel, og den ikke kan afslere specifikke arsager. Det er
ogs4 for nogle omrader af vores liv vanskeligt at opstille metoder, for at kunne male resultater
og sammenhznge. Tenk p4 emner som f. eks kontakt mennesker imellem, oplevelser og
hvorfor tingene blev, som de blev? Det er et problem specielt for omrader som miljeterapi.
Som et eksempel kan kvantitativ forskning groft sagt sige os noget om, hvilke behandlings
resultater vi har, gode eller darlige, men ikke nuanceret hvorfor det er sidan.

Man har derfor med hjzlp af nogle at den kvalitative forsknings regler, forsogt at udvikle me-
toder der kan afslore dette “hvorfor”. Disse resultater kan ikke s let generaliseres, men kan
fortzlle os noget mere pracist om den virkelighed, vi oplever, og dens styrke bliver derfor en
hej troveerdighed pa det omrade. Det er séledes det, forskningsundersggelsen gnsker at af-
dakke, der bliver afgerende for, hvilken metode man vil anvende.
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Metodiske overvejelser, begrundelser og valg.

Kapitel 1 indeholder nogle generelle metodebetragtninger for hele projektet, men jeg mener,
at der specielt i interviewdelen er s& mange vigtige overvejelser, valg og beskrivelser af meto-
der, at det fordrer mere end det, en overordnet metodebetragtning kan klare.

Metoder her forstiet som et st af procedurer og teknikker til brug ved tilretteleggelse, ind-
samling og analyse af data.

Det vil siledes fremgs, hvordan interviewene er forberedt og tilrettelagt, udfert og analyseret,
for at gore det gennemsigtigt og give leseren bedre mulighed for at vurdere gyldigheden.

Jeg vil beskrive og meddele de metodiske valg pa alle trin af interviewdelen

o truffet pé et selektivt niveau

e baseret pa viden om omrédet

e baseret pi de metodologiske valgmuligheder

e og deres mulige konsekvenser for hele projektet
P4 denne made kan det metodemeessige ogsé knyttes tet til interviewdelens enkelte trin og
lette overskueligheden. Ethvert trin i en interviewproces indebzrer nogle valg og beslutnin-
ger, der bade begraenser og giver muligheder.

Design.

Med design forstas den overordnede méde at udforme og tilretteleegge interviewdelen pé, den
strategi der lzgges og de metoder, man velger.

Design handler om, hvordan man planlegger den rute interviewdelen skal folge, for at nd méa-
let:

Det kvalitative forskningsinterview som centralt metodisk redskab

Tematisering og centrale temaer

Forskningsspergsmal og interviewspergsmal

Interviewguide

Udvzlgelse af interviewpersoner

Introduktion til interviews

Moralske og etiske overvejelser

Gennemforelse af interviews, selve interviewsituationen

Transskription

Interviewpersonernes reaktioner

Palidelighed og gyldighed

Analyse

Rapport

Det kvalitative forskningsinterview.

Selve projektets karakter og de formél, det skal soge at opfylde, har for lengst peget pé en
kvalitativ metode, nermere bestemt det kvalitative forskningsinterview. Jeg har tidligere vee-
ret inde pa vanskelighederne ved at male og veje i milj gterapeutisk arbejde og de "blade"
vardier, miljoteknikker og kompetencer, jeg er ude efter at fa beskrevet, ville da ogsa vanske-
ligt kunne udszttes for kvantitative metoder. Jeg er ikke sa interesseret i "hvor mange" men
mere i "hvordan" og “hvorfor” igennem nuancerede beskrivelser af praksis.

Interviewet er en professionel samtale, som er formalsbestemt — samtalen er et redskab, en

metode.
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Det vil vare velegnet til at afdeekke og beskrive livsverdener og dermed synliggere viden og
faglige savel som personlige kompetencer. Det vil ogsd kunne afdakke betydninger og forsté-
else af miljgterapien, som ellers vil vere vanskelige at fd frem. Interviewene siger noget om
den enkelte, men ogsé noget generelt og alment om hele miljoet. Det er samtaler om en felles
praksis, men ogs& med nogle helt personlige betydninger, som er vasentlige at fange.

"Det kvalitative forskningsinterview er en interviewform, hvis formal er at indsamle beskri-
velser af den interviewedes livsverden med henblik pa fortolkning af mening af de beskrevne

fenomener."
Hovedstrukturerne og forstaelsesformen i det kvalitative forskningsinterview er si velbe-
skrevne hos Kvile (1997), at jeg velger at preesentere dem her i deres kondenserede form:

Aspekter ved det kvalitative forskningsinterview:

Livsverden. Genstanden for det kvalitative interview er den interviewedes daglige livsverden
og hans eller hendes forhold hertil.

Mening. Interviewet seger at fortolke betydningen af centrale temaer i den interviewedes
livsverden. Intervieweren registrerer og fortolker bade, hvad der siges, og hvordan det siges.

Kvalitativt. Interviewet sgger kvalitativ viden udtrykt i almindeligt sprog, det sigter ikke p |
kvantificering.

Deskriptivt. Interviewet sgger at fi bne, nuancerede beskrivelser af forskellige aspekter ved
interviewpersonernes livsverden.

Specificitet. Der indhentes beskrivelser af specifikke situationer og handleforleb, ikke
generelle opfattelser.

Bevidst naivitet. Intervieweren udviser dbenhed over for nye og uventede faenomener i stedet
for at have ferdige kategorier og fortolkningsskemaer.

Fokus. Interviewet fokuserer pa bestemte temaer; det er hverken stramt struktureret med stan-
dardiserede spergsmal eller helt "ikke-styret".

Flertydighed. Interviewudsagn kan undertiden vere flertydige som afspejling af modsigelser i
den interviewedes livsverden.

Forandring. At blive interviewet kan skabe ny indsigt og bevidsthed, og interviewpersonen
kan i lebet af interviewet komme til at &ndre sine beskrivelser af og meninger om et tema.

Sensitivitet. Forskellige interviewere kan fremkalde forskellige udsagn om samme tema, alt
efter deres folsomhed over for og viden om interviewemnet.

Mellemmenneskelig situation. Den opnaede viden produceres gennem den mellemmenneske-
lige interaktion i interviewet.

Positiv oplevelse. Et veludfert kvalitativt interview kan vare en sjelden og berigende ople-

velse for den interviewede, der kan f& nye indsigter i sin livssituation.
(Kvale, 1997)
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Sprogligt er bade beskrivelse af metoder og selve indholdet i et interview meget tt pd dag-
ligdags sprogbrug, men alligevel kan det vare nedvendigt med nogle begrebsafklaringer un-
dervejs. F.eks. en definition af begrebet livsverden: Kan forstds som “den verden ens (ar-
bejds)-liv er, med oplevelser, levede erfaringer, folelser, tanker m.m.” eller: "Den verden af
oplevelser, levede erfaringer, folelser, tanker m.m. som er ens (arbejds)-liv.”

Noget af det, der gor interviewene til mere end en almindelig samtale, er netop den styring,
som de centrale temaer leegger op til. Der er siledes pa forhdnd bestemt og introduceret nogle
omrader eller emnekredse, som interviewene skal bevage sig indenfor.

Samtidig m& man vére &ben for, at nye og uventede dimensioner kan vise sig. Vere nysgerrig
og lydher og samtidig kritisk overfor egne tanker og antagelser. Kvale kalder det ogsa "be-
vidst naivitet og forudsetningsleshed."

Selve kunsten er s at "folge" beskrivelserne, f2 historierne til at folde sig ud og fa spurgt ind
til de interviewedes livsverden, gerne ved mange eksempler fra den daglige praksis. Og sam-
tidig have respekten for de udtrykte meninger. Det drejer sig om, at hente fagkundskab frem.

Et kvalitativt interview seger at dekke bade det faktuelle og meningsplanet. Man ma lytte til
de klart udtalte beskrivelser og meninger, savel som det der siges ”mellem linierne”, maske
udtrykt med kropssprog og mimik. Man kan omformulere disse halvt sagte, emotionelle bud-
skaber, sende dem tilbage og fa be- eller afkraftet sin fortolkning lige pé stedet, tjekke om
man har forstéet ret.

Ligeledes kan der vare flertydighed i udsagnene, det kan ogsa tjekkes.

Man skal have fat i bade den udtrykte mening og det, der maske ligger bagved. Hvis det un-
derseges i selve interviewsituationen, bliver det ikke udsat for en overfortolkning senere.
Igennem hele interviewet foregér der altsa megen fortolkning, bl.a. gennem meningsafklaring
og fxlles refleksion. Man mé sgge detaljer, dybde, betydning, sammenhzng, nuancer.
Sensitiviteten ma vaere med, hele tiden lytte, sperge, fortolke. Det er en proces, der ogsa fort-

satter i analysen.

»Vii herer, hvad vi selv siger, nar vi siger det til andre” (Fog, 1999). Vi forstér altsé bedre,
hvad vi selv gor i praksis, nar vi fortzller om det til andre! Interviewet giver gode muligheder
for refleksioner, og den interesse man er genstand for som interviewperson giver: Oplevelse
af at blive set, hert og forstaet — det giver en dybere erkendelse og anerkendelse af sig selv og
sin praksis. Man ved, at et sédant projekt og iser interviewene, kan veere med til at forandre
en praksis, at de interviewede bliver pavirket, @ndres og sandsynligvis &ndrer noget i deres
egen praksis - og at den, der interviewer selv udsettes for en forandring.

Der er en interessant modsetning i kravene om forhdndsviden om emnet — og si den forud-
sztningslose holdning. Kvale samler det ved at udtrykke denne spaznding som “kravet om en
velovervejet, bevidst naivitet fra interviewerens side” (Kvale, 1997).

Det kvalitative forskningsinterview forudsztter ikke en bestemt teknik, hvis man forstar tek-
nik, som noget, der umiddelbart kan leeres pa linje med f.eks. det at lave statistiske beregnin-
ger for en kvantitativ undersggelse. Interviewet er en professionel samtale, som ligger teet pé
den terapeutiske i sine krav til interviewerens evner til involvering, indlevelse og det oplagt
nedvendige i at kunne skabe en god kontakt og stemning.

Formalet med interviewet er sa et andet end en terapeutisk samtale, hvor interviewet soger at
afdekke og beskrive livsverdener, gr terapien mere pa indsigt og forandring.

“Men den praktiske kunnen, ferdighederne og iszr evnen til ”at vare der” og leve med, er de

samme” (Fog, 1999).
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Interviewundersogelse er ogsa en menneskelig og mellemmenneskelig proces. Det betyder
en proces, der er reguleret af de psyko-logikker, som i gvrigt er virksomme i og blandt men-
nesker.”

”_..psykologiske processer, som opererer skjult i intervieweren, interviewpersonen og i pro-
cessen dem imellem. Og som s lenge de er uerkendte, yder skjult indflydelse pa processen
og dermed ogsé pé den producerede empiri” (Fog, 1999). Man mé altsa anerkende, at der fo-
regar pavirkninger og si anvende dem konstruktivt.

NAr man tror man ved, hvad der foregér i den anden, kan det vere reflekser af éns eget og
man tager altsa fejl! S der skal hele tiden vare en lobende forhandling om den rette forstael-
se af interviewpersonen og det, han siger.

»Samtalen er et instrument, der udvikles og er dybt afhengig af den, der bruger det, evnen til
at fa kontakt og leve sig ind i andres situation” (Fog, 1999).

Manglende kontakt har konsekvenser for kvaliteten af interviewet og hele undersggelsen —

ligesom det har i behandlingsarbejdet!

Samtalen og sproget er redskabet i interviewet, og det forandres, vendes og fortolkes i bdnd-
optagelsen, udskriften og senere i analyse og rapportskrivning. Teenk hvor mange gange orde-
ne bliver sagt, hert, skrevet, lyttet til — hvor kan det gé rigtig galt. Allerede nir man herer

" bandet, mangler der noget. Men sddan er processen og i neste trin gér man fra mundtligt til
skriftligt, ndr der transskriberes. Den senere erkendelse i analysefasen haenger ogsé teet sam-
men med en genoplevelse af selve interviewet. For at hindre en fuldstzendig fri tolkning, mé
man kunne genkalde situationen og personen 0g dermed bevare sin loyalitet overfor ham og
hans udsagn. I analyse og videre fortolkning gar man tilbage og har nye “samtaler” med tek-

sten, mere om det i kapitlet Analyse.

For at kunne udfere interviewene pa et kvalificeret grundlag, har det veaeret nedvendigt med en
vis teoretisk forberedelse. Den er dels opnaet pa det gennemforte forskningskursus ved pro-
jektets start, dels gennem litteraturstudier. Jeg ma ogsa vare bevidst om min egen for-
forstielse som interviewer, iszr da det handler om at undersoge eget praksisfelt. Det drejer sig
om viden, kundskab og erfaring, som ofte er s integreret en del af min teenkning, at det “’ba-
re” er blevet en del af mig — det er den samme problematik, som var én af baggrundene for at
sperge kollegerne ud om deres daglige praksis og f& den belyst og mere bevidst.

Jette Fog siger, at man skal “granske sit eget folelsesmessige engagement i hele sagen, i pro-
jektet, i det at interviewe, i temaet for undersogelsen, i sine interviewpersoner, i sin karriere
og i eventuelt at skulle have bestemte resultater frem” (Fog, 1999).

Den interviewform, der valges er halvstruktureret, dvs. med centrale temaer, som vi gerne
skal omkring samt forslag til en reekke konkrete spergsmél - som ikke nedvendigvis stilles,
men mere skal ses som inspiration, arbejdsredskab og en sikkerhed at kunne falde tilbage p4,
hvis interviewet gér i sté.

Den lavt strukturerede form vil vare velegnet til at spejle miljoterapeuternes virkelighed og
respektere deres egne beskrivelser og definitioner af den. Jeg vil gerne her have fat i den sub-
jektive oplevelse, miljoterapeuterne har af det arbejde, de laver. Fordi jeg formoder, der i det-
te landskab er tilgang til ”den erfarede viden”, den form for viden, der er omsat i handling,
afprevet og lagret i praksis. Miljeterapeuten har ogsa en fornemmelse af, om det er en frugt-
bar “metode” han/hun har haft i brug. Mélet er s senere gennem analysen at vurdere, om den
erfaring der afdekkes, kan defineres som en miljeterapeutisk metode.
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Tematisering og centrale temaer.

Designet siger, at naeste trin er tematiseringen, som skal munde ud i nogle centrale temaer.
Dette er hele grundlaget i en interviewundersggelse.

Ifolge Kvale (1997), drejer de centrale sporgsmél i planlzgningen af en interviewundersggel-
se sig om interviewets hvad, hvorfor og hvordan:

- hvad, betyder at man ma erhverve sig forstéelse af det emne, der skal undersgges: Emnet for
undersggelsen er selvsagt ikke nyt, da det er “eget land”, der beskrives og jeg i mange ar har

veeret en del af den praksis.
Men selve projektarbejdet har skerpet opmerksomheden, og dermed ogsé udvidet forstéel-

. sen. Det kreever, at jeg iser i interviewdelen skal komme frem til en mere tematisk forstéelse

og forklaring af emnet, som er anderledes end at vare daglig deltager i det miljoterapeutiske
arbejde.

- hvorfor, aftvinger en afklaring af formélet med undersogelsen. I tidligere afsnit om projek-
tets formal samt problematiseringen, er hele projektets formél allerede afklaret og beskrevet.
Denne afklaring og precisering er overordentlig vigtig for opstilling af de centrale temaer
forud for interviewene. S3 man ma definere, hvilke formal, der bedst kan belyses via de kvali-

tative interviews. .
Hele projektets formal preciseres ogsé for de interviewede, for at sikre sterst mulig dbenhed

omkring interviewene.

- hvordan, har for mig betydet, at jeg skulle tilegne mig viden om forskellige interview- og
analyseteknikker og beslutte, hvilke jeg ville anvende for at skaffe den tilsigtede viden.

Her fremheeves is@r det kvalitative forskningsinterview som et vasentligt og centralt meto-

disk redskab. ‘
Analyseteknikker, som meget gar pé forstaelse og fortolkning, vil blive beskrevet i kapitlet

Analyse.

Nar der til brug for en tematisering tages udgangspunkt i formélene og spergsmélet “hvorfor”,
handler det nu decideret om interviewdelen, det som skal undersgges og beskrives nzrmere,
si formalene med interviewene er primert at:
o Fabeskrivelser af god miljeterapeutisk praksis
nerme sig en afgrensning og definition af miljeterapeutisk arbejde
se pa faglige og personlige kompetencer hos miljeterapeuterne
sperge til miljoterapeuternes dilemmaer
inddrage samarbejdsmassige aspekter.

Som yderligere supplement til projektets formél og problematiseringen, er der ogsa inspirati-
on til temaer i kapitlet Opgaver i miljoterapeutisk arbejde, hvor jeg forsogte at fa et overblik
over opgavens omfang og beskrive problemfeltet. Efter oplistningen fulgte en uddybende be-
skrivelse af specielt interessante omréder af miljoterapeuternes arbejde. Interessante fordi jeg
mener, det er her kernen, "det serlige" og det helt specielle i miljoterapeutisk arbejde ligger.
Si disse omréder er oplagte at 3 belyst og uddybet gennem interviewene.

Lengere tilbage skal de centrale temaer ogsa korrespondere med de temaer og problemstillin-
ger, der blev sat op i selve projektbeskrivelsen.

I forste omgang danner der sig 2 vasentlige overskrifter for interviewene:
e Jeg vil gerne have beskrivelser af god miljeterapeutisk praksis
e og soge at fokusere pa, hvad det er miljoterapeuterne kan.
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Disse 2 overskrifter dekker meget af det, som interviewene gerne skal opfylde formalsmas-

sigt, men er for store og uhandterlige i denne form.
S4 de kreever yderligere opsplitning for at sikre, at alle formal deekkes ind og at man far et

mere nuanceret udgangspunkt for interviewene.

Neste udfordring er s&, hvordan man fir alle temaer belyst og det er her selve opstillingen af
de centrale temaer skal danne udgangspunkt og sette fokus for interviewene.
Man mé opstille korte temaer, som er interessante

- og sa finde ud af, hvordan man far svar dertil

- ved at sperge pa en intelligent made!

- tenke: "Hvordan far jeg det belyst?"

- "Hvordan kan jeg fa dem til at forteelle om det her, s& det veesentlige kommer frem og

der bliver noget gods i det?"

1.udgaven af listen over centrale temaer s siledes ud:
Beskrivelser af god miljeterapeutisk praksis

afdekning af ekspertise

faglige og personlige kompetencer hos miljeterapeuterne
afgreensning og definition af miljsterapeutisk arbejde
forudsaztninger for miljeterapeutisk arbejde

energi og belastning i arbejdet

udskillelsen af det miljoterapeutiske fag og dets muligheder
selvstendig fagdisciplin

det miljgterapeutiske rums mange aspekter
miljeterapeutiske dilemmaer

samarbejdsmessige aspekter.

hvor har vi det fra? Og hvordan giver vi det videre?
lering og kompetenceudvikling

kultur og tradition.

Disse temaer blev samlet og omformuleret til:

e Den gode, velfungerende miljaterapi
den dygtige miljeterapeut ' :
forudsatninger for miljeterapeutisk arbejde
miljeterapeutiske dilemmaer
relationsarbejde og kontaktpersonfunktion
samarbejdsmassige aspekter.

De udger nu ”De centrale temaer” og skulle gerne omfatte de problemstillinger, projektet
peger pa.

Forskningssporgsmdl og interviewsporgsmal.

Der opstilles nu forskningsspergsmél udfra temaerne, og de har ogsé bund i nogle dybere,

maske teoretiske overvejelser.
Ft forskningsspergsmal er ét med en lang reekke af méske komplicerede svar, men er ogsé

noget generelt.
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Forskningsspergsmal gér tit pa:
- betydning
- man skal méske afpreve en hypotese
- man undrer sig, gud ved om det er rigtigt?
- et omrade mangler klarhed
- man har gjort sig nogle overvejelser
- maske en teori, der skal afproves

Der skal si formes konkrete spergsmal til den, der interviewes.

Forskningsspergsmalet skal oversattes til interviewspergsmél, hvor der sparges til livsverden
og man beder om eksempler, "folger" den interviewede.

Konkrete interviewspergsmal er en sikkerhed, noget man kan falde tilbage pé, hvis man gr i
sta.

Et eksempel pa forskningsspergsmal og interviewspergsmél stillet udfra et centralt te-
ma:

Kontaktpersonfunktionen. (som det centrale tema)

Forskningsspergsmal:
Kontaktpersonfunktionen er en betydningsfuld sterrelse i behandlingsarbejdet.

Hvad er det, de synes er vigtigt, hvordan fungerer det?
Hvordan er miljoterapeuternes oplevelse, hvordan agerer de i rollen som kontaktpersoner?

Interviewspgrgsmal:
Vil du preve at beskrive din rolle som kontaktperson?

Hvor betydningsfuld synes du kontaktpersonen er?
- 1iorganisationen?
- igruppen?
- i forhold til bern, unge og familier?
Krazver det serlige egenskaber at vare kontaktperson?
Kan du beskrive nogle af de dilemmaer, man kan vare i som kontaktperson?

Interviewguide.

Interviewguiden angiver emnerne og deres rekkefolge 1 interviewet, det kan vere som ré-
emner eller mere detaljerede spergsmal. "Et godt interviewspergsmél ber tematisk bidrage til
vidensproduktion og dynamisk il at fremme en god interviewinteraktion” (Kvale, 1997).

I den halvstrukturerede form, der valges her, er interviewguiden en vej ledende skitse med de
centrale temaer og en tilherende rekke af forskningsspergsmal og interviewspergsmal.
Interviewguiden er til intervieweren selv, den kan ses som et af arbejdsredskaberne. Heri er
lejret alle overvejelserne og bearbejdningen af temaerne, samtidig tjener den som tjekliste og
en form for dokumentation.

Interviewguiden kendes ikke af interviewpersonerne, men de informeres om de centrale tema-
er, som selve interviewet skal cirkle omkring. Se bilag 3, Interviewguide.

Udveelgelse af interviewpersoner.

Det er ogsé en del af designet, den er med til at bestemme noget. Ved udvelgelsen er der lagt
veegt pA at fA et repraesentativt udsnit af erfarne miljgterapeuter. Alle faggrupper er med: Sy-
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geplejersker, peedagoger, plejere samt social- og sundhedsassistenter. Samtidig er udvalgel-
sen ogsé strategisk og formalsbestemt, idet det er erfarne miljeterapeuter, der er valgt ud. Det
Kkunne vere interessant at interviewe alle, men det ville give et kampestort materiale. Men de
mindre erfarne havde maske nogle friske, knap sa reflekterede bud pa miljeterapeutisk arbejde
og det kunne vere interessant. Der er ogsa tilstreebt en fordeling pa alder og ken. Alle afsnit
af berne- og ungdomspsykiatrien er repraesenteret. Interviewpersonerne arbejder eller har ar-
bejdet i bernepsykiatrisk dagafsnit, degnafsnit eller ambulatorium — eller i ungdomspsykia-
trisk degnafsnit eller ambulatorium. Spergsmélet om, hvor mange interviews der er ngdven-
dige, har ogsa meldt sig. I princippet skal man sperge, indtil man ikke far noget nyt at vide.
Det kan vare svért at vide, hvornar den graense nas, si beslutningen blev at gennemfere 15
interviews i alt. Derfor er det heller ikke alle de erfarne miljgterapeuter, der blev spurgt, om

de ville deltage.

Introduktion til interview.

Introduktionen til interview gives som:
e Generel mundtlig introduktion til hele personalegruppen om interviewenes formal og
udvalgelse af interviewpersoner. '
e Grundig skriftlig og pracis introduktion til de kollegaer, som forventes at deltage.

Begrundelse for disse valg:

e Den generelle information til hele gruppen er for at ridse projektets hovedformal op,
fortzlle om de centrale temaer interviewene vil g pd, begrunde udvalgelse af inter-
viewpersoner og ogsé introducere det kvalitative forskningsinterview. Grunden til at
den generelle information til hele afdelingen vaegtes s hajt, er for at imedegé potenti-
elle rygtedannelser og at kunne afmystificere omkring forskningsprojektet og inter-
viewene. Desuden er det i hibet om, at opni en involvering og accept, som kan veere
med til at skabe en god stemning og interesse omkring interviewene. Abenhed og dia-
log er en nedvendig forudsetning for gennemforelse af interviewene og projektet som
helhed.

e Som personlig introduktion valges en skriftlig invitation til interviewet. Denne skal
indeholde konkrete praktiske oplysninger som tid, sted og varighed. Projektets formél
og interviewets hovedtemaer ridses op, ligesom hele projektbeskrivelsen vedlegges
for uddybning af idé, formal og baggrund. Desuden vil der vare en kontrakt vedreren-
de anvendelse af interviewmaterialet, anonymisering, tilsendelse og gennemlesning af
det transskriberede interview med mulighed for kommentarer. Det geres for at sikre
mening, verificering mm. Udformningen af denne personlige introduktion har til for-
mal at fa folk til at fole sig velkomne og give klart overblik over interviewenes formal
og temaer. Med hensyn til kontrakten er den bade interviewer og den interviewedes
sikkerhed for de aftaler, der er omkring anvendelse og behandling af materialet, bade
pa det juridiske og etiske plan. Jeg hdber pé denne made at skabe det bedst mulige ud-

gangspunkt for tryghed og &benhed i interviewet.

Moralske og etiske overvejelser.

Man ma sikre, at det klart fremgar af introduktionen, hvad formélet er og hvad interviewet
skal bruges til. Man ma forsikre dem, at der ikke er noget rigtigt eller forkert svar her. At det
er tilladt at stoppe op, bede om pause eller sige, noget ikke skal pa bénd eller skrift. Det er et
spergsmal om moral, at intervieweren ikke er ude pA at teste nogen, udstille ferdigheder eller
mangel pa samme, ¢j heller fa dem til at se anderledes pa tingene.
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Med information, invitation og kontrakt overholdes de etiske retningslinier vedrerende infor-
meret samtykke, fortrolighed og konsekvenser. Se i gvrigt bilag 4, Invitation og bilag 5, Kon-
trakt.

Gennemforelse af interviews.

Ledelsen i hvert enkelt afsnit havde godkendt interviewplanen og koordineret den med vagt-
planen, sa interviewene foregik i miljgterapeuternes arbejdstid. Der var afsat 2 timer til hver,
sa der ogsa var tid til en kort briefing, med mulighed for at afklare eventuelle spergsmal, in-
den vi gik i gang, samt en debriefing efter interviewet, for at sikre en ordentlig afslutning.
Interviewene foregik i et rum vk fra de enkelte afsnit, si der ikke var forstyrrelser af nogen
art. P4 det tidspunkt interviewene blev foretaget, var vi to projektansvarlige, begge var tilstede
ved alle interviews. Interviewene inkl. briefing og debriefing blev optaget pa band. Efter hvert
interview blev lavet en opsummerende refleksion med beskrivelse af interviewsituationen,
stemningen, den mellemmenneskelige dynamik, belysning af de enkelte temaer. Det indgér
ogsa senere i analysen, sammen med interviewpersonernes kommentarer til de udskrevne tek-
ster.

Transskription.

Ved transskriptionen var retningslinierne, at alt skulle udskrives ordret som det var sagt.
Suppleret med oplysninger om eksempelvis latter, host, samtale i munden pa hinanden, dybe
suk osv.

Pauserne skulle markeres med forskellig lzngde. Det mé vare sa @rligt som muligt, s& hvis
man allerede i udskriften former sammenhangende setninger, vil der maske mangle betyd-
ningsfulde oplysninger om intensitet, toven, usikkerhed, felsomme oplysninger, noget som
har sarlig betydning for den interviewede. Det er alt sammen verdifulde oplysninger, som
skal indgd i den senere analyse.

Udskrivningen fra band til tekst er foretaget af en erfaren sekreter, det er en helt umulig ar-
bejdsopgave for en utrenet. '

Da kollegerne fik interviewene tilbage til gennemlasning, var de informeret om, at de méske
ville synes, det var usammenhzngende og dérligt sprogligt, men at det er normale reaktioner,
nér man ser sit interview. Og en forsikring om, at det er brugbart, netop fordi det indeholder
en nuanceret beskrivelse af deres daglige praksis. Forskellen pa talesprog og skriftsprog ger,
at udskrifterne kan virke upracise og famlende. Men da interviewet foregik, var talen klar og

tydelig, begge parter forstod, fordi der i tilleeg til sproget var kropssprog, mimik og en god

fornemmelse for hinanden.
Det der i transskriptionen bare kan virke som gentagelser, uklarheder og stej, kan i virkelig-

heden vaere meget meningsfuldt og vigtigt.

Til stette for udskriften er der notater og refleksioner, gjort umiddelbart efter hvert interview.
Her er ogsé samlet op pa dimensionerne: Tid, rum, den sociale relation, nonverbale udtryk,
hele stemningen. Alt dette er vigtige informationer, tillegsoplysninger og vil have indflydelse

pé analysen.

Interviewpersonernes reaktioner.
Dette afsnit indeholder de umiddelbare kommentarer og reaktioner, men er selvfolgelig ogsa
mine efterrationaliseringer og et produkt af analysen. Men jeg finder, det har en naturlig pla-
cering her i kapitlet om interview.
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Det var et generelt trek hos de miljeterapeuter, der deltog i interviewene, at de ikke tidligere .
pa denne mide gennem interviews havde reflekteret over deres praksis, med det formal at f&
beskrevet deres hverdag. Den szrlige setting, der er i en interviewsituation er dog ikke frem-
med for dem, da de kender den fra samtaler med hinanden og bern og unge. Der var dog flere
ting, der adskilte dette formelle interview fra den hverdag, hvorfra de kom. De samtaler og
nedvendige refleksioner med kollegaer, der er i forbindelse med arbejdet i dagligdagen, beerer
ikke ngdvendigvis preg af en dybere og hermed mere intensiv forstaelse af, hvad der sker i
samveret med barnet eller den unge. Interviewet indsnvrede fokus til at handle om, hvad
den enkelte gjorde, beskrive konkrete handlinger, samt forstaelse af egne muligheder og be-

grensninger i daglig praksis.

Interviewpersonerne havde alle forberedt sig pa interviewet. De forklarede, at deres problem i
forbindelse med forberedelsen var, at de ikke havde et pensum, de lige skulle have lest op.
Det virkede en smule forvirrende. Udgangspunktet for samtalen var derfor dem selv. De skul-
le fortelle om deres erfaringer fra megdet med bernene og de unge. Samtidig mente de, at det
ikke var noget sarligt, de kunne bidrage med, da det blot var et spergsmal om, at skulle bruge
sig selv. Den folelse, de gik derfra med, var dog en ganske anden, da det blev tydeligt for
dem, at de havde noget helt serligt, de kunne i det daglige arbejde. Da interviewpersonerne
efterfolgende madte deres kollegaer, var stemningen loftet og bevidstheden en anden ved de
interviewede, hvilket gav mulighed for yderligere samtaler om praksis med andre kollegaer
og i serlig grad med andre interviewede.

Den viden interviewpersoneme havde om, at de var serligt udvalgte til interview, havde i
folge dem selv to modsatrettede virkninger. Det ene var, at de folte sig beerede over det, at
blive udvalgt. Det modsatrettede bestod i, at det, de métte levere i interviewsituationen, séle-
des kun kunne veere noget szrligt. Det faktum gjorde, at flere af interviewpersonerne var lidt
nervese inden interviewet. De blev dog hurtigt mere trygge, nar de fandt ud af, at det ikke var
et forher eller et spergsmal om, hvor kloge de var. Og nervesiteten forsvandt helt, efterhdnden
som de fandt ud af, at de faktisk var rigtig kloge, hvor meget de egentlig vidste om egen prak-
sis og hermed havde en serlig erfaring at give ud af. Det var interessant, at der hos interview-
personerne ikke fra starten var speciel opmarksomhed pa egne kompetencer som vzrende
noget specielt. Der var siledes ingen af de interviewede, der lagde ud med en holdning om, at
de havde svar og tilherende teoretisk begrundelse i alt, hvad de foretager sig i den daglige
praksis med bernene eller de unge. Madet, samvzeret og kontakten med bgrmene og de unge
blev af interviewpersonerne ikke forklaret ud fra teoretiske overvejelser, men alene ud fra
dagligdags begivenheder. Den personlige involvering og anvendelsen af egne ressourcer bli-
ver klart beskrevet som et middel til kontakt og star centralt i arbejdet pa en berne- og ung-
domspsykiatrisk afdeling.

Den personlige involvering i barnene og de unge beted ogsé, at der i interviewene naturligt
blev en meget intens stemning, hvor der béde blev leet og gradt over de episoder i den dagli-
ge kontakt, der havde en serlig betydning for den interviewede. Denne sarlige betydning har
givet en kompetence, der er unik for den person. Det interessante bliver s, om det i analysen
viser sig, at de serlige episoder har nogle fellestreek, hvorved det er muligt teoretisk at gene-
ralisere pa oplevelserne. Forstéelsen for hvad der skete, samt betydningen heraf for s&vel bar-
net, den unge og interview-personen kom frem gennem den refleksion, interviewet bibragte.
Det var interviewpersonen, der gennem refleksion fandt svarene pé, hvad der virkede 1 kon-

takten.
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Jeg oplevede, at miljoterapeuterne ned at 3 tid til refleksion, og det var en forngjelse at veere

med i afdekning af sa heijt et fagligt niveau.
Der blev givet god tid til afsluttende kommentarer, hvis man lige havde noget pa sinde og til
at fa rigtig rundet af. Nogen skrev ogsd kommentarer med tilbage, nar de havde gennemlest

interviewet.
Alle angav, at det var en positiv oplevelse at vare med i interviewet, at fa lov at fortzlle om

sin hverdag og at nogen viser interesse for ens erfaringer og anstrenger sig for at forsta.

Stort set alle gav udtryk for, at der er brug for beskrivelser af miljoterapien og de metoder, vi
bruger. Ligeledes udtrykte mange, et stort behov for klargering af kompetencer samt behov
for uddannelse pé alle niveauer. Det vil bl.a. blive dreftet i afsnit om Kompetencer og Laring.

Her folger en rekke af de kommentarer, der var i forbindelse med interviewene. De er inte-
ressante, fordi de bade siger noget om interviewsituationen og om leering:

"Det var lidt svaert i starten, jeg var usikker p, hvad I ville have af mig, men I har da faet lidt
af mine tanker.”

"Det er let at skabe kontakterne, men sverere at beskrive, hvordan man egentlig gor det. Jeg
tror, det er fordi vi bevager os fra noget sanseligt, noget vi alle sammen kan og s til at skulle

formulere det klart.”

"Det er spendende, hvorfor jeg er valgt ud til det her (interview), og jeg tenkte, hvad er det
nu jeg ved, jo mere man ved, jo mindre synes man selv man ved.”

»Kunne det vare, fordi du i virkeligheden ved s& meget?”

»Jamen, hvis jeg ikke efter s& mange ér i det her skulle vide noget, jeg har i hvert fald en mas-

se erfaring.”
»Jeg kunne godt have ensket mig, at jeg havde veret bedre og mere preecis i mit talesprog.”

»Jamen jeg har nydt det, bare sddan at fa lov at sidde sammen, bare det, at der ikke er noget
der er mere rigtigt eller forkert...fa lov bare at sidde og forteelle om det arbejde, jeg egentlig
har. Bare engang imellem at f& lov til at teenke tanker til ende...”

*Det er fedt at fa lov at vre i centrum, at nogen lytter og synes det har vaerdi, det man siger.

Man har faktisk enormt mange tanker om det, man gir og laver. Jeg har faet en anden be-
vidsthed om det og nu bagefter kommer der til at kore en masse inde i hovedet, lang tid efter.”

»Efterhanden dukker der mere og mere op af min hverdag...”

Det er godt at fa lov at sige alt det her...men det er nzsten for fint til at veere rigtigt...men
det er jo sadan det er. Det lyder sa flot, nér man far det sagt, men det er jo sadan det er!”

Det bergrer mig noget, det jeg sidder og fortller. Det kan jeg da meerke. Det er mit liv, mit
bernepsyk-liv.”.....Det var et rerende interview.
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Palidelighed og gyldighed.

Det handler om kvalitetskontrol pa hele processen, kravene til palidelighed og gyldighed m&
gzlde for hele projektet, men har en serlig betydning og ma derfor ofres speciel opmaerk-
somhed i interviewdelen. Derfor er dette afsnit ogsa placeret her.

Jeg vil konkret undersgge og argumentere for, at det jeg foretager mig er palideligt, hvad der
har veret styrende for valg og handlemader, bade for, under og efter interviewet.

Der mé ofres opmarksomhed pé de psykologiske processer, der altid vil vare pa spil i en in-
terviewsituation og jeg mé sperge mig selv, hvilken betydning de kan have haft. Hvordan
fungerede det, hvordan var kontakten, hvordan fungerede jeg som interviewer, hvilken indstil-
ling havde jeg til det, vi snakkede om. Meget er betydningsfuldt for, hvorvidt de informatio-
ner man har faet, er palidelige.

”De bedste redskaber til at undersege gyldigheden i en given undersggelse med, er rationel og
systematisk overvejelse og begrundelse, argumentation” (Fog, 1999).

Det handler ogsé om, at beskrive og begrunde valg, der tages gennem hele processen. Centra-
le valg kan vaere udvalgelse, interviewsituationen og analysen.

Nir gyldigheden skal vurderes stilles spergsmaél til, om det man prasenterer som viden, nu
ogsa er til at stole pd, det foregar for sterstedelen i analysen.

Man ma4 trinvis og bestandigt argumentere og begrunde, sammenholde de enkelte interviews
med hinanden, giver det mening? Og stemmer det med det, man i ovrigt ved og det, der er
»gengse” opfattelser af det, der nu underseges ekstra grundigt? I nogle tilfzlde kan der vare
flere fortolkninger, der ma argumenteres for og imod hver enkelt. Gyldighed afhenger meget
af, om dokumentation og argumentation for fortolkningerne virker overbevisende.

Ved analysen mé man for sig selv stille klart formulerede spergsmél, méske skrive det ned
som dokumentation eller argumentation, beskrive nuancer, forskelle og paradokser, ndr man
fortolker mening. Det er sddan med fortolkninger og argumenter, at nogen er bedre end andre!
Der ma foretages en vurdering af interviewene, enkeltvis og som samlet materiale, er de go-
de nok™? Og hvordan bruges de i analysen? Kriteriet ma vere, at de giver svar pa nogle af de
problemstillinger, man enskede at kaste lys over. En vurdering af de teoretiske sammenhange
ma4 ogsa med, findes der noget, der begrunder og forklarer det her fundne? Man kan ogs4 til
sidst stille spgrgsmaélet, om man har undersggt det, man egentlig ville undersoge.

Kvale siger noget om, at afmystificere valideringsbegrebet/ kravet om gyldighed, og fore det
tilbage til hverdagssproget og den konkrete forskningspraksis: At validere er at sporge”.
”Maske handler det ikke s meget om at teste eller bekrefte viden, men mere om udforskning
og kreativ skabelse af ny kundskab” (Kvale, 1997).

Analyse.

Her er nastsidste stop pa den rute, jeg lagde i designet, men der er et stort og vigtigt stykke
arbejde tilbage. Analyse og fortolkning betegner den fase, hvor man gennem forskellige ud-
legninger af data konstruerer svar pa de spergsmal, som problemstillingerne rejste. Det er
beskrevet i kapitel 6. Analyse, og derefter folger feerdiggerelsen af selve rapporten.

48




6. Analyse.

Analyse og fortolkning betegner den fase, hvor man gennem forskellige udl=gninger af data kon-
struerer svar pa de spgrgsmil, som problemstillingerne rejste. Kapitlet er en beskrivelse af, hvor-
dan interviewene er analyseret.

»Analysen er en fortszettelse af samtalen, svarene skal videre ud og mgde deres mulige forskellige
betydninger og meninger - der sd kan forfglges under den senere samtaleanalyse med interview-
teksten. Analysen af et interview er placeret mellem den oprindelige historie, den interviewede for-
taller, og den endelige historie, der i rapporten fortzlles til publikum” (Kvale, 1997).

Overvejelser omkring analysemetoder er gjort, inden interviewene udfores. De styrer nemlig i
en vis grad bade interviewguide, interviewproces og transskription. Som uerfaren interviewer
har det ogsa varet nedvendigt for mig med grundige litteraturstudier p4 omradet, for at kunne
planlzgge, gennemfere og analysere kvalitative interviews. Det kreever mange overvejelser
og viden pa omradet, inden man overhovedet gér ud og interviewer, planla@gningen og hele
forstaelsen i det at lave en sddan undersogelse, er alt afgerende for de naste faser. Til hele
interviewundersogelsen er viden og inspiration hovedsageligt hentet i litteratur af Jette Fog og
Steinar Kvale (Fog, 1999) og (Kvale, 1997).

Der er ikke noget skarpt skel mellem interview- og analysefase, megen analyse og tolkning
foregér i selve interviewet, hvor interviewpersonen bliver mere klar og kan se nye sammen-
hange, man efterprever mening ved at sperge ind og afklare, og efterprever eventuelle hypo-
teser, s4 man “tolker undervejs”.

Efter udskrivning foregar der en strukturering og afklaring af materialet, en slags “grovsorte-
ring”, inden den egentlige analyse, hvor der udvikles meningsindhold, forstéelse og mulige
nye perspektiver leegges ned over.

Man har et perspektiv pd, hvad der undersoges og i analysen fortolkes udfra dette perspektiv.
Her har de centrale temaer varet retningsgivende og berende, derfor er det interessant, hvilke
svar der kom til dem. Men det er ogsa vigtigt at veere aben for, at andre og méske nye per-
spektiver kan treede frem. Hele problematiseringen og de centrale temaer, var det jeg vidste og
de formodninger, jeg havde om tingenes tilstand p4 forhdnd. Interviewene skulle bruges til at
undersgge, om det reelt forholdt sig sédan, fa flere vinkler p&, men ogsd vere nysgerrig pd
den mulighed, at det i virkeligheden var anderledes.

I analysen drejer fortolkningsprocessen sig om at fore en dialog med teksten:
e Hvilke spergsmal stiller teksten?
e Hyvilke spergsmal kan jeg stille til teksten?
e Og finde det, der taler bide for og imod mine antagelser.

Hensigten eller formalet er at finde frem til menstre og sammenhang i det samlede materiale,
beskrive og fortolke, forklare og forsté:

e Hvad er betydningsfuldt?

e Enten fordi informationerne gér igen,

e skaber kontraster og paradokser,

o cller fordi det er af teoretisk interesse.

Der er foretaget mange valg igennem hele projektet, men i analysefasen bliver det ekstremt:
Der er si mange muligheder og dermed ogsa risiko for at tage fejl eller overse noget vigtigt.

49



S4 det kraever mange spergsmal, til teksten, til sig selv, til den made vi plejer at opfatte fa-
nomenerne pa og til teorierne. Og at man beskriver og begrunder de valg, der tages.

De specielle erfaringer, situationer som er ideelle og unikke, kan sige noget om fremtidige
muligheder. Ved at studere bade de specielle og gode erfaringer og situationer, kan egenska-
ber og serpraeg udskilles. Man ma beskrive, hvad der treeder frem, men ogsa hvad der ikke
kommer og maske undre sig lidt.

Nir et fienomen eller et udsagn optraeder tit, er det ikke mere rigtigt eller sandt end det, der
kun dukker op en enkelt gang. Alt ma undersgges for at se, om det giver mening eller sam-
menh&ng. :

Der foregér en stadig bevagelse mellem enkelttemaer og indtryk af interviewet som helhed -
og refleksioner over til andre interviews. Man ma hele tiden forholde sig kritisk og selektivt,
leegge maerke til og udvaelge vesentlige aspekter i de mange interviews.

Hvad gar igen? Hvorfor synes de, det er vigtigt? Hvordan ser fenomenet eller temaet ud hos
andre, hvilke forskellige udtryk er det, interviewpersonerne bruger om det samme feenomen,
det er her nuancerne kommer frem. En af pointerne i interview er at komme bagved de gene-
relle udtalelser og fa fat i noget mere specifikt.

Refleksionen er en tro folgesvend gennem hele processen: Hvorfor bemaerker jeg lige netop
dette? Hvad er der sagt, hvad er meningen med det sagte — og hvad kunne der vare sagt, hvis
man havde stillet yderligere spergsmal og snakket videre? — og dertil forsege at knytte for-
skellige teoretiske perspektiver. Mine forudsatninger indgér i og péavirker de spergsmal, jeg
stiller til teksten, og mine spergsmél er med til at bestemme, hvilke betydninger og meninger
der kan findes.

Det er ikke muligt og heller ikke hensigten at finde den eneste ene og rigtige mening med et
udsagn — der er en mangfoldighed af fortolkninger. Citater fra interviewene bliver brugt som
eksempler for at illustrere et feenomen, det er selvfolgelig min tolkning og mit valg, der place-
rer dem lige netop der. Hvis der er andre interessante mulige betydninger, gor jeg opmarksom
pa det. I arbejdet med interviewmaterialet, kan jeg se at, megen tvivl blev ryddet af vejen
dengang, ved at der blev spurgt og tjekket pé stedet, om vi havde forstaet hinanden ret.

Den kompleksitet i miljsterapeutisk arbejde jeg tidligere har beskrevet, blev gentaget og reak- '

tiveret i interviewene, den fik yderligere nering og gav udvikling i form af refleksion og ef-
tertanke.

Kontrasterne er vigtige, der kommer maske beskrivelser, som er i modseetning til en gengs
opfattelse eller til det de fleste mener, i princippet er der ikke noget rigtigt eller forkert. Det er
interviewpersonens mening og den skal jeg ikke demme pa, men lytte interesseret til. Det er
ogsé vigtigt at lytte p4, at noget ikke virker. I flere tilfelde skulle folk lige omkring noget, de
syntes var trels eller ikke havde virket, for netop at fa fat i det optimale.

I alle interviews blev alle temaer berert, men veegtet forskelligt, med forskellig intensitet og
tid.

Interviewene inspirerede hinanden efterhdnden, erfaringer og ideer blev bragt med videre i de
neste, det gav yderligere uddybning af et tema og sterre bredde i forstaelsen. Man kan sperge,
om de sidste s er bedre end de forste? Ikke nedvendigvis, men i fortolknings- og analysefa-
sen mé vurderes, hvorvidt denne indflydelse gor sig geldende. Er der ting, jeg som interview-
er er blevet mere opmarksom pa? Selvfalgelig er der det. Men jeg har prevet at vurdere, i
hvilken grad et givet moment i ét interview er pavirket af tidligere interviews eller sandsyn-
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ligvis havde optradt i samme form, hvis det havde veeret tidligere i reekken. Her kan man tale
om en udvidet forforstielse.

Men vi pavirker og vi pavirkes, s interviewene mé ses som en proces, hvor tingene ogsa ud-
vikler sig i kraft af hinanden og de mennesker, der ferer samtalen.

Den lavt strukturerede form viste sig velegnet til at spejle miljoterapeuternes virkelighed og
respektere deres egne beskrivelser og definitioner af den. Jeg tror det har givet en tilgang til
den erfarede viden, der er omsat i handling og afprevet i praksis. Man skal blot huske, at in-
terview er en rekonstruktion af oplevelser fra praksis, en slags “omskrevet fortztning” (Borg,
1999). Udsagnene er selvfelgelig ikke hele historien og ikke kun sandheden. Nogle af de sva-
re situationer har ogsa tidligere varet udsat for en bearbejdning og refleksion, blandt andet
nar de har veret bragt med til supervision. De er p4 en méde allerede gledet ind i erfarings-
banken. Men i interviewene gik der ogsé nye ting op for nogen, ’sddan har jeg ikke teenkt om
det for” eller “jeg far pludselig en idé.”

I fortolkning forholder man sig kritisk til sprog, pauser, betoning, méske flertydige eller mod-
stridende udsagn. De notater, der blev gjort umiddelbart efter hvert interview indgar ogsa i
analysearbejdet, de indeholder bl.a. vigtige informationer om stemningen.

Som interviewer mé& man vare bevidst om sin rolle, veere kritisk til egen indvirkning pa stof-
fet og pa selve interviewet. Det har selvfalgelig haft stor betydning, at det var egne kolleger,
der blev interviewet. Men jeg tror, den positive del af det forhold vejer tungest. Det gav tryg-
hed, ogsa idet temaerne var velkendte for begge parter — men der er ogsa en risiko for, at
snakken bliver indforstaet og man kan glemme eller overse noget, glemme at veere nysgerrig
eller udforskende, fordi det er s& velkendt. De tavse dimensioner er heller ikke uvasentlige.
Som interviewer er jeg ogsi med min for-forstéelse del af samme problematik, som netop var
en af grundene til at interviewe kollegerne: Det drejer sig om viden, kundskab og erfaring,
som ofte er blevet s integreret en del af egen teenkning, at det “bare” er blevet en del af én
selv.

Observationer og fortolkninger vil ogsa vare forskellige, alt efter hvem der foretager dem.
Det er heller ikke muligt at optrede ens i alle interviewene, men man kan optrede sensitivt og
lyttende, s& man grundigt far udforsket en daglig praksis, ssmmen med den man nu interview-
er. Det handler ogsé om grundig forberedelse og at man bagefter ser pa, hvordan man selv
fungerede, det er betydningsfuldt for, hvorvidt man har faet informationer, der er pélidelige.
Og jeg skal ikke veere blind for, at det handler om noget der er meget vedkommende, jeg pa-
virkes og derfor ma egne oplevelser vurderes kritisk i forhold til analysearbejdet.

Erkendelsen i analysefasen hanger teet sammen med en genoplevelse af selve interviewet.
Man mé kunne genkalde sig situationen og personen, si man bevarer loyaliteten overfor in-
terviewpersonen og dennes udsagn. I analysen er man bundet af den samtale, man havde og
det s=tter i sig selv grenser for fortolkningsfriheden, man har et stort ansvar her. Selvom det
nu kun er flade tekster i forhold til det levende interview, hvor man sad overfor hinanden, er
det muligt at genopleve noget fra den oprindelige interaktion. Man skal sperge ind til teksten,
forestille sig at sidde der igen, se den anden for sig, for yderligere at afklare og udvide det, der
allerede er udirykt. P4 den méde kan man komme tzttere pd betydninger og sgge at afdekke

mere skjulte betydninger.

Der er brugt forskellige metoder under analysearbejdet, som hver iseer kan veere med til at
belyse forskellige tematiske spergsmél og give en fremstilling af dem.

Ved sammenligninger fremhaves ligheder eller kontraster, det kan veare interessant, nar to
interviewpersoner umiddelbart kommer med modsatrettede udtalelser. Man ma sperge, om
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det kan forstds som uenighed i praksis, forskelle i kompetenceniveau eller maske forskelle i
den personlige stil. Visse dele af interviewene er blevet udsat for dybere fortolkning, det kan
veere udfra en fornemmelse, her er méaske noget mere, end jeg lige forst troede. Eller det kan
vaere en udferlig beskrivelse af et vigtigt tema, som kan tjene som eksempel. Teksterne har
ogsa inspireret og givet anledning til brug af billeder og metaforer, vi kan bedre forsta noget
abstrakt ved en sammenligning med noget, vi kender. Nogle feenomener er blevet visualiseret
med tegning eller opstilling af en model. Man kan samle flere beretninger til en historie, en
forteelling. En proces i miljsterapien kan pa den méde vaere beskrevet ved at stykke sammen
fra flere interviews. Der er p& den méide skabt en samlet fremstilling, der kan ses som den
ideelle proces, hvilket selvfolgelig er sjeeldent. Men man kan ogsa forestille sig, at interview-
personerne i et praksisfzllesskab kunne gore det samme. I fremstillingen er anvendt mange
citater fra interviewene, det kan muligvis trette nogle leesere. Men de er omhyggeligt valgt
ud, fordi de s& glimrende siger noget om den miljgterapeutiske praksis. For at gore det mere
lesevenligt, er der flere steder rettet ind til skriftsprog, uden det er blevet meningsforstyrren-
de.

Analysearbejdet ma handle om béde at finde mening og skabe mening. Forst se den store
sammenhang, sa skille det hele ad i atomer, s@tte sammen pa andre mader, for til sidst at

samle igen og forhbentlig se begrebsmessig og teoretisk sammenhzng i eksisterende viden —

og i heldigste fald generere ny viden. Naeste skridt bliver s4, at lave en fremstilling af resulta-
terne, f2 dem sammenskrevet til den endelige historie, selve rapporten. Et af projektets formal
er at kommunikere den opniede erkendelse og viden tilbage til interviewpersoneme og andre

interesserede. )
Kapitel 5, Interviewdel indeholder i gvrigt redegerelser for metodiske valg for hele interview-

delen.
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7. Resultater.

I dette kapitel praesenteres resultaterne og svarene pé de spgrgsmal, der er stillet og det undersg-
gelsen gerne skulle afklare. Det er delt i 11 afsnit, som hver iszer omhandler dele af de centrale
temaer, der dannede udgangspunkt for interviewene. Projektet havde bl.a. til formdl at klarggre og
sammenfatte metoder og teori i miljsterapeutisk arbejde, det handler nogle af de sidste afsnit om.

Miljeterapi.

Et centralt tema i interviewene var den gode velfungerende miljgterapi. Det skulle undersgges, hvil-
ke elementer god miljoterapi bestar af. Indtil da lgd den forenklede fremstilling: Miljoterapi er det
behandlingsarbejde, der udfgres af miljoterapeuter i det direkte og daglige arbejde med bgrnene og
de unge. En behandling udfgrt ved hjzlp af et specielt miljg, som ma tilretteleegges og har nogle

forudseetninger.
I interviewenes praksisbeskrivelser blev der fokuseret pa det specielle ved miljoterapi som behand-

lingsform og her tradte en meget mere nuanceret fremstilling og forstdelse frem. Det er blevet
sammenvaevet med noget af det, man i gvrigt ved om god velfungerende miljoterapi, og det handler
dette afsnit om.

“Miljgterapeutisk virksomhed er nok den mest komplekse og ressourcekravende méde at or-
ganisere institutionsbehandling pd. Méske ogsé den mest effektfulde og nyttige” (Christensen,
1999).

Miljeterapi er den bedste terapi, fordi vi far alle nuancerne med, kommer hele vejen rundt
om et menneske,” hedder det i et af interviewene.

Miljeterapi er noget, der virker. Det fremgér af begge disse citater og det siger miljeterapeu-
terne selv. Samtidig er der bred enighed om, at det er en kompleks affeere, at komme hele ve-
jen rundt. -
Miljeterapi er underlagt nogle ydre forudsetninger, der danner ramme om det faglige indhold.
Det faglige indhold er ogs4 styret af mélsztninger, ideologi (det vi tror pd), teoretisk grundlag
og arbejdsmetoder, sé selve funktionen eller lesningen af den primare opgave kan trede
frem.

Der er en indbyrdes afthengighed og pévirkning, det hele heenger sammen som &rtehalm. H&-
bet er, at fremstillingen her mé bidrage lidt til forstaelse af kompleksiteten og sige noget om
virkeligheden pé en overskuelig made, ved at se p& de enkelte faktorer, der er medbestem-
mende for, om et milje er terapeutisk eller €j.

Hyvilke forudsatninger er nedvendige?

Hvilke verdier, ideologi og teorier baserer man sig pa?

Hvilke metoder anvendes?

Hvad er det miljoterapi specielt kan tilbyde, hvad er indholdet?
Hvilke processer bestemmer om et miljg er terapeutisk eller €j?

e o6 o o o
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Betingelser og forudsztninger for god miljoterapi:
Figuren her blev anvendt i kapitel 4., Opgaver i miljoterapeutisk arbejde. Den er nu blevet
tilfojet flere elementer og en uddybning af de forudstninger, som bl.a. er styrende for det

faglige indhold.

Figur 4. Forudsetninger for miljsterapi, 2.udgave.

- de fysiske rammer, en institution som passer til mélgruppen, det indebzrer ogsa bevidsthed
omkring de fysiske rammer og hele den materielle side. De vanskeligheder jeg pegede pé tid-
ligere med at tilgodese alles behov, néar vi p& samme tid og plads skal tilbyde struktur, ro og
skeermning for de darligste bern og unge - samtidig med at andre har brug for plads til udfol-
delse og en hverdag sé tzt pi det normale som muligt, blev gentaget i interviewene. Her blev
ogs4 talt om vigtigheden af, at kunne tilbyde gode betingelser for aktiviteter, bdde inde og
ude. I miljgerne er man vant til, ogsé at bruge det omgivende miljg, skov og by. Men nér der
samtidig er en tendens til at bernene og de unge er darligere end tidligere, kan det veere van-
skeligt at benytte disse tilbud udenfor eget afsnit, s& det skarper kun kravene til rammerne i
det enkelte afsnit.

I vurderingen af det fysiske miljg, horer ogsé diskussionen om, hvorvidt det er gnskeligt at
tilbyde enkelt- eller dobbeltvarelser til barn og unge, der er degnindlagt. Et argument for
enevarelser er, at det har man krav pd og behov for, nir man er sé syg, at indleggelse er ned-
vendig. Argumentet for dobbeltverelser er, at det er bern og unge, som skal lere at fungere
sammen med jevnaldrende, lre at samarbejde og s&tte granser.

De fysiske rammer opfattes ogsé som et bredere begreb, nermest hele afsnits-miljoet, hvor
man bruger miljeet med alle dets pavirkninger, bade mure og mennesker. Personalets omsorg
for det fysiske afsnitsmilje afspejler ogsa vores holdninger og syn, her skal vare trygt og rart

at vere.
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- brugere, her bern og unge, bevidsthed om mélgruppen og deres specielle behov. Vores
malgruppe er defineret som de bern og unge, der tilbydes undersegelse og behandling. Alle er
meget bevidste og klar pa, hvilken gruppe det er, de arbejder med og hvilke behov, de har.
Der er fokus p4, at der med denne gruppe er tale om udviklingsprocesser. Den prioritering der
foregdr, si de livstruede bern og unge star forst for at tilbydes behandling, er der ingen der
anfegter. Men at en bestemt gruppe kan fylde meget og efter en tid udskiftes med helt andre
diagnoser og problemstillinger, man skal forholde sig til, virker frustrerende. Der er stor pa-
rathed til hurtige omstillinger og mulighed for en anden fordeling af de samlede ressourcer.
Men frustrationen gir p4, at ekspertise og viden, som er blevet udviklet p et snevert felt,
bliver lagt til side til fordel for nye udfordringer. Der mangler tid og metoder til opsamling og
vurdering af resultater, si de opnéede erfaringer ikke gér tabt.

- miljsterapeuter, hvad er en god miljsterapeut, hvad skal man kunne? Det bliver serlig
grundigt belyst i afsnit om Relationer og Kompetencer hos miljgterapeuter.

- fzelles antagelser, hvilket felles verdigrundlag arbejder vi pa? Det er ideologien, der kan
forstas som en samling af kundskaber, antagelser og personalets tro pa, hvad der virker, som
giver redskaber til at forstd og til at handle.

DET TROR VI PA - DET STAR VI FOR

Vi har malsetninger at stette os til, men mangler grundleggende dialogen omkring vores
holdninger, syn, ideologier, retninger og teorier. Det er ikke sikkert, vi er s& uenige eller for-
skellige, men der mangler en klargering pé det omréde, for at nd frem til et feelles verdigrund-
lag og gerne et fzlles sprog. Interviewene stetter denne tidligere antagelse, at vi mangler klar-
goring pé en lang reekke omréider, hvilken samlet viden og erfaring er der, og ikke mindst,
hvad baserer vi det pa? Hvilke metoder arbejder vi med og hvordan udvikler vi os videre? I
alle afsnit i Berne- og ungdomspsykiatrien har der varet fokus pé og felles diskussioner ved-
rerende verdier, syn og holdninger, da der blev udarbejdet méalsztninger, det ma vere et
skridt pa vejen — men det undrer, at denne proces stort set ikke navnes i nogen af interviewe-
ne. Nar vi selv er blevet mere klare, er det vigtigt, at vi ogsé fir formidlet det videre til bern
og unge og ikke mindst til familierne.

Men der er mange bud p4, hvad felles antagelser i gvrigt kan vere:

e Relationen som en af grundpillerne i behandlingsarbejdet
at vi alle sammen pavirker og pavirkes i miljoet
ressource-teenkning - ogsé i forhold til personalet
symptomer og adferd er et sprog, som vi mé fortolke og prove at forstd
tradition for en undersegende kultur, hvor man som behandler er nysgerrig, kreativ og
fantasifuld — og kan udholde usikkerhed, forvirring og ikke-viden
at man lerer af erfaringer — det geelder bem, unge og voksne
respekt for born, unge og deres familier, deres egne ideer, tanker og opfattelse af pro-
blemer. De skal ville behandlingen, vi mé skabe en god og barende relation, der kan
virke motiverende. Det er det enkelte barn, unge, familien og deres problematik der
bestemmer teknikken
e som miljoterapeut skal man tro pa det, tro at ogsa meget vildt kan lade sig gere.
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Miljoterapien bygger pé et positivt menneskesyn med rod i humanistisk tenkning. En tro p4,
at alle har en positiv keerne, menneskets inderste natur er konstruktiv, social, malrettet og ak-
tiv. At livskraften, det dybest menneskelige findes hos alle. Negative kreefter er ikke en del af
det dybest menneskelige, men et produkt af samspillet med omverden og milje. Fordi det er
opstaet i et samspil, er der ogsa mulighed for, at det kan andres i et samspil af mere positiv
karakter. I kernen ligger muligheden for forandring. Vores positive menneskesyn ger os jo
ikke immune overfor falelser som hableshed, pessimisme og tvivl. Det kan jo ogsé ses som et
udslag af, at have kontakt med sig selv og barnet eller den unge. Men det er vigtigt, hvordan
vi tackler det, at vi kender metoder til at udholde, bevare hab og optimisme. Modsat kan posi-
tiv tenkning ogsé anvendes til at holde en folelsesmassig distance, hvis alt darligt og destruk-
tivt fornegtes.
Miljeterapien bygger pd psykodynamiske tankegange og forstaelse.
Psykodynamisk betyder orienteret mod “kreefter i det psykiske”, med fokus pa:

- barndommens betydning for personlighedsudviklingen,

- men ogsé pé personens folelsesliv her og nu

- kontaktevnens betydning for psykisk sundhed

- den gode relations betydning for et positivt behandlingsforleb -
(Haugsgjerd m.fl. 2001).

De flles antagelser har stor betydning for det milj gterapeutiske arbejde, det kreever en selv-
steendig placering i figuren i sky mr.1.

- De ydre foruds=tninger ligger i sky nr.2, ikke at forstd som en tung sky, men mere som et
symbol pé noget overordnet, der har stor betydning for, hvordan den primeere opgave udfores.
Det er ledelse, hele organisationen, det politiske og administrative niveau, samt det omgiven-
de samfund.

Miljoterapeuterne fremhaver som en vigtig forudsztning, at ledelse og hele organisationen
anerkender miljgterapien, og ser den som en vigtig del af behandlingsarbejdet. De vil gerne
have indflydelse og tages vare pa. De vil gerne ses, heres og respekteres af ledelsen. I det sto-
re hele tyder det p4, at disse forudsetninger er i orden ifelge interviewene, der fornemmes
mere en lille angst for, at det kan glippe, hvis situationen spidser til.

Andre ydre forudsetninger er det samfundsmeessige og politiske niveau, her hersker en be-
kymring for, at der vil blive lagt yderligere pres pa, eksempelvis i krav om kortere og samti-
dig mere effektive behandlingsforleb. Mange tilkendegiver, at de allerede synes det er barskt
nok, dels at arbejde i, men ogsa for de bern, unge og familier, man méske ikke kan hjzlpe
tilstreekkeligt.

»Velfungerende behandlingsmiljger er — lokalt udviklede som de er — smé enheder inden for
en storre institutionsmekanisme. De er derfor ogsa folsomme overfor forstyrrelser...”

(Haugsgjerd m.fl., 2001).

Der er nogle andre vigtige forudsztninger som har faet deres egen plads i sky nr.3,

- det er kontinuitet og struktur.

Kontinuitet er en forudsetning for velfungerende miljoterapi, den skabes blandt andet i kraft
af dygtige miljeterapeuter, der er gennemgaende, kontaktpersoner der er pé arbejde samtidig.
Men kontinuitet ligger ogsa i strukturen og selve miljget. S& “kvaliteten og effekten af miljo-
terapi er atheengig af strukturens beskaffenhed og personalets egnethed” (Larsen, 1995).

I interviewene bliver strukturen ikke vasentligt problematiseret, det kan méske skyldes at
»struktur” i daglig tale kun omfatter den struktur, et enkelt afsnit leegger for sit milje i kraft af
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f.eks. ugeplaner og dagsrytme. Den synes i store trek at fungere, sd der skabes forudsigelig-
hed og tryghed. Men der er ogsé en mere omfattende struktur i hele den méde, vi organiserer
os p3, i hvert afsnit og i hele psykiatrien — det er en del af strukturen, som bern og unge ikke
merker direkte i det daglige.

Der er mange, der er optaget af den manglende personkontinuitet. Kontaktperson-funktionen
er en betydningsfuld men sarbar sterrelse, bl.a. fordi der arbejdes i skiftende vagter. Det er
frustrerende at vaere udpeget som en af hovedpersonerne, nar man s er fravaerende pa vigtige
tidspunkter eller mangler tid til samarbejdet med sin makker. Det er ogsé svert at arbejde med
processer, nar de brydes, ved at de vigtige voksne ikke er der kontinuerligt. Vagtplaner er
altsd en del af strukturen, som pavirker personkontinuiteten i veesentlig grad.

»Sammen med den anden kontaktperson skal jeg sikre kontinuiteten i sagsforlebet, det er rig-
tig svaert, nr vi er der pa skift, vi er der meget sjeldent sammen.”

Maske kunne vi indfere en storrelse, der hed “ugens genganger”? En miljeterapeut, der var
gennemgaende en uge ad gangen, det kunne skabe mere kontinuitet i dagligdagen.

Strukturer er altsd mange ting - og livsvigtige, for at relationsarbejdet kan lykkes og alle de
miljeterapeutiske processer kan finde sted:
¢ Miljget skal have en struktur, der er stabil og tilregnelig, kan téle belastninger
e pA én gang s rummelig og vid - og samtidig fast og steerk, at der er plads til udspil og
samtidig tryghed og forudsigelighed
e struktur er ogsé den form, man har beredt for sin miljeterapi gennem forberedelse og
planlagning
e struktur skal ikke vare stive regler, men noget der giver mening for den enkelte og
gruppen
struktur og rutiner frigiver energi og ressourcer for store og sma
de er ngdvendige for at fa hverdagen til at ha&nge sammen
struktur er ogsa for personalets skyld, den giver mulighed for at holde en feelles kurs
den ydre struktur i form af rammer og kontaktpersoner, som i starten beerer barnet el-
ler den unge og stiver dem af, omdannes med tiden til en indre stabilitet og struktur.

Figuren afspejler nu bedre, hvilke forudsetninger, der er nedvendige for at drive god miljate-
rapi. Den er blevet betydeligt mere nuanceret udfra de svar og bud interviewpersonerne kom
med, da de blev spurgt, hvilke forudsetninger de fandt nedvendige. De var ogs& omkring
samarbejdets betydning, det at fole deres arbejde blev forstdet og verdsat og flere ting som
behandles andre steder i projektet.

Tid.

Ved analysen tridte endnu en vigtig betingelse tydeligt frem, det var tiden. Alle de tilkende-
givelser af, hvor pressede mange foler sig, fordi der ofte er for lidt tid. Det kan betragtes som
et evigt dilemma, at man altid gerne vil have mere og rigelig tid til et vigtigt stykke arbejde, at
det er en klagesang, der bare kerer pé repeat. Men tidspresset ser ud til at vare tiltaget i styrke
gennem de senere ar. Mange peger pé storre tyngde i de enkelte sager, bern og unge er gen-
nemgéende dérligere end for ar tilbage. Samtidig med et pres oppefra og udefra for at praste-
re gode behandlingsresultater pa kortere tid. De kan ogsé udpege, hvilke dele af miljoterapien
de foler, det gar ud over. Blandt andet mangler der tid til gode udslusninger, nogen siger det
er trist, nar de ikke far lov at gere arbejdet ordentligt feerdigt. De foler ogsé, at de mé give
nogle bern og unge pa bekostning af nogle andre. Eller tiden tages fra de mere sekundzre

opgaver.
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“Der skal vare nogle fora, hvor man kan diskutere miljoterapien, hvad det er vi ser og hvilke
mal vi satter op.” “Der skal altid vaere supervisionsmulighed, nogen gange ma vi hugge os
1idt tid til lidt kollegial supervision.” Mange udsagn tyder pé, at der er for lidt tid i det daglige,
béade den direkte tid sammen med bern og unge, men ogsé for lidt tid til planlegning og re-
fleksion. Det kraver tid at lave god miljgterapi, tid s& man ikke bare valger den forste den
bedste losning, men ser at der er mange muligheder, tid til at snakke og gere sig overvejelser
sammen.

NAar vi ser miljoterapi som handveerk: “Hvis vi har for lidt tid, nér de ikke at blive “ombygget”
og fa det grundleeggende med, s& kommer de ud og ser ud som om de har fdet en masse — men
det duer ikke, hvis ikke vi har faet vist dem nogle “helt almindelige ting”, varet sammen, al-
menmenneskelige ting, verden udenfor osv. — s3 er det “byggesjusk.” Der leegges stor vagt pa
udviklingsperspektivet i hele processen, det handler ikke bare om fraveer af symptomer og
ensidigt fokus pa den psykiske lidelse.

”Man kan ikke bare jage af sted, det handler ogsa om respekt for de her bern og unge, det har
stor betydning for resten af deres liv.”

»Vi mé ikke give keb pa vores tanker om, at det ikke mé g for steerkt. Det er en udviklings-
proces og de skal have det hele med, s& det handler meget om tid og tilmodighed.”

Det er nojagtig det samme, som tydeligt var udtrykt i “Delrapport om bgrne- og ungdomspsy-
kiatri i forslag til Masterplan” (1998): “Berne- og ungdomspsykiatrisk behandling tager tid,
da det drejer sig om udviklingsprocesser og samspil mellem mennesker”!

Tiden er blevet knap, sa der er ikke tid nok til alle. De hgjtrabende og udadreagerende far
forst, de udpeger sig selv.”

Engang kunne vi rumme alle, det kan vi ikke lngere. Der er nogle typer af bern og unge, vi
simpelthen ikke har ressourcer til i dag. Nér vi sa alligevel bliver det palagt, md vi forsgge at
klare opgaven ved at tydeliggere, hvilke omkostninger det har for den enkelte og for hele mil-
joet. S& kan det blive til at arbejde med alligevel.” Man kan ogsé valge at se det fra den anden
side: Hvis man er opmarksom p4, at tiden er knap, kan et afgranset, klart tidsperspektiv ma-
ske give energi i arbejdet. Det har flere oplevet, nir opgaven eksempelvis har lydt pd en tids-
afgranset observationsperiode.

Mange af de interviewede kunne krediteres for udsagnet: “Engang kunne vi rumme alle...”,
det har man altid sat en @re i, det har varet en del af behandlingskulturen og udtryk for noget
af vaerdigrundlaget. Og det er med tristhed de konstaterer: ”...det kan vi ikke leengere.”

Mal.

Ingen er i tvivl om, at klare formuleringer af mél er en forudsztning for al miljeterapeutisk
virksomhed. Det gzlder overordnede mél for miljg- og behandlingsarbejde generelt, men og-
s& specifikke mal og formél med indleggelse for den enkelte.

» At diskutere og afklare mal er et vigtigt aspekt ved miljeterapi. Uden mél er det umuligt at
veelge metoder eller sette ind med meningsfyldte miljotiltag. Hvis malene mangler, ved man
ikke hvad man ger eller hvor man vil hen” (Larsen & Selnes, 1995).

“Hvis ikke vi i miljget er enige om, hvad vi ger og hvad vi har som mal, der star og blinker, s&
gér den ikke,” hedder det i et af interviewene.

Det fremhaves ogs4, at den store ramme skal veere i orden. Ment pa den méde, at man i mil-
joet ma have en fzlles forstéelse og holdninger, vaere enige om hvordan man forstér diagnose,
udvikling, den enkeltes problemer — og indenfor den ramme kan hver enkelt miljeterapeut s&
udspille sine ressourcer.
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V1 siger tit, at de skal have noget miljoterapi. Ja, men hvilken type og i hvor store doser? Det
kraever, at vi kan dele miljoterapien op i forskellige elementer, beskrive mulige redskaber og
metoder.”

Og det krav kan svert at leve op til, da vi netop mangler disse beskrivelser. Det naste citat
tyder dog pa en vis fornemmelse for mulighederne. De to lidt forskellige udsagn vidner om
manglende metodebeskrivelser og den frustration mange deler, fordi det er sd sveert at s&lge

" en vare, man ikke precist kan gore rede for.

*Det er vigtigt, at vi gor os Klart, hvilke dele af miljoterapien vi tilbyder. Alle skal ikke have
det samme eller det hele. Miljoet skal ogsé afstemme sig i forhold til den enkeltes behov, de
skifter nemlig!”

Nér vi setter mal i behandlingen, er det ogsé vigtigt, at vi ikke stiler for hejt, men meder dem
hvor de er, s& de kan vokse med opgaven og fi nogle ”jeg-kan-oplevelser”. Vi skal stille krav
og skubbe til en udvikling, men ogsa vere realistiske pa deres vegne. Det er ogsé vores arbej-
de at leere dem at kende og finde deres niveau. Der ma tages individuelle hensyn udfra deres
interesser, ressourcer og udviklingszoner.

Og huske at man kommer langt med de 4 S’er: Sma4, Sikre, Synlige, Succeser.

Det er en styrke ved miljoterapi, at den er s fleksibel, kan geres sé individuel udfra den en-
keltes behov.”

Det er tydeligt, at miljeterapeuterne kender de kreefter og virkemidler, der er i miljoet, selvom
de klager over manglende beskrivelser af dem. De er meget opmearksomme p4, at hvert enkelt
barn eller ung far lige netop den behandling, de har brug for. De omtaler fleksibilitet, som
noget der bare “er” i miljoet, i luften eller i veeggene, men jeg tror, den liges& meget handler
om dem selv.

,.Set udefra ser det sikkert nemt ud, det vi laver, men de ved jo slet ikke, hvad der ligger i det,
der ligger jo et temmelig stort stykke arbejde i det.“ Det kan handle om planlegning og struk-
turering af miljeterapien, men ogsé om det personlige engagement, der leegges i arbejdet.

Der vil altid vare forhindringer og begraensninger i behandlingsarbejdet — de kan ligge i
rammebetingelserne, i klientellet eller hos miljoterapeuterne selv.

Men der er ogsa altid nogle muligheder, som man ved kreativ teenkning selv kan skabe. Det
afhanger af, hvor vi leegger vagten, eksempelvis ikke kun gir op i begreensninger, men ser
det som udfordringer! Og her kan teorier og metoder vare nyttige i vores sggen efter nye mu-

ligheder.

Metode.
Metode betyder fremgangsmade og er nert knyttet til handling. Men enhver handling er ikke

en metode. Metode er et hjeelpemiddel, redskab eller en bestemt fremgangsmade. Begreberne
metoder, teknikker, redskaber og tiltag bruges ogsa i fleeng.

En kommentar til den faglige kompleksitet i miljoterapien lyder: "Nér det gaelder miljeterapi
mere specielt, s er dette et s mangesidigt og komplekst arbejdsomrade, at man umuligt kan
basere virksomheden pé bare én teori eller én type af metode alene. Forskellige teorier og
metoder er en forudsetning for en forstielse af og en pévirkning pa det komplekse og sam-
mensatte arbejdsomride som miljgterapeutisk arbejde er, bade diagnostisk, terapeutisk og
organisatorisk” (Larsen 1986). Og man kan tilfaje: Alt det kan man heller ikke basere pé én
faggruppe alene! Det er der mere om i afsnit om Tveerfaglighed.

For at handlingen skal blive metode, m& man have et mal med den og handlingen mé vare
gennemtznkt, s& man ved, hvorfor man bruger metoden.
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Valg af teori og metoder er nzrt knyttet til de mal, vi har for miljeterapien.

Hvorvidt en metode er brugbar og hensigtsmessig, athaenger af om den hjzlper til at nd mél.
Metoder i miljoterapi kan inddeles og systematiseres pa mange forskellige mader, men de ma
knytte an til et verdi- og holdningsgrundlag eller en teori.

Ved brug af en hvilken som helst metode, er der nogle betingelser, som har stor betydning for
det endelige resultat: Miljeterapeutens personlige forudsetninger, de forventninger der stilles,
fleksibilitet i valg af metode og en generel behandlingsoptimisme.

Det er ogsé vigtigt, at hele gruppen er med i at udtenke tiltag og metoder. Det giver nuancer,
gger kreativiteten og flest mulige ressourcer inddrages. Samtidig giver det en oplevelse af
falles ansvar i hele processen.

Tiltag forstaet som metoder og handlinger for at nd mél. Benzvnes tit meget bredt som "mil-
joterapi”, ”de skal have noget miljeterapi.” Og vi kan planlzgge specielle tiltag: En speciel
fremgangsmade eller metode, hvor/hvornar/hvem skal udfere tiltag. Det kan vere eksperi-
mentelt, noget vi ikke plejer at gore eller mere generelle tiltag, som ligger i dagligdagen.
Alt det, som er muligt udfra den méde et afsnit er struktureret pd med regler, rutiner og
arbejdsopgaver.

»Alle teorier og metoder er forenklinger af virkeligheden - eller de udveelger sig dele af virke-
ligheden, som de mener er vigtige” (Kvaran, 1996).

Mere om metoder i afsnittet Metoder, redskaber, teknikker og tiltag.

»Hvor skal vi hen og hvordan kommer vi dertil?”
Det handler blandt andet om méal og metoder + alle de andre vigtige ingredienser der skal til,
for at det bliver en vellykket rejse:
e Forst kortlegger man turen, skaffer oplysninger, planlegger neje.
e Finder ud af, hvilket transportmiddel (metode), der er hensigtsmassigt pa forskellige
dele af rejsen, veelger udstyr og hjelpemidler (metoder). :
e Clearer alt af med sine rejsepartnere, maske uddelegeres opgaver for og under rejsen
(samarbejde).
Der sattes delmal, steder hvor man stopper op og ger holdt.
Prover at forudse forhindringer og besvarlige passager (evnen til overblik, kunne kor-
rigere og eventuelt &ndre kurs).
Allierer sig med stedkendte undervejs (eksperter).
Tager billeder og skriver dagbog p rejsen (iagttagelse og dokumentation).
e Efter hjemkomsten evalueres turen.

Vi ma ogsa gere op, hvad der evalueres, om vi laver procesevaluering eller resultatevaluering,
nogle gange er der sammenfald - og hvilke kriterier er det, vi legger til grund for en vellykket
rejse? Hvilke maél har vi sat os for kvaliteten?

Om god miljsterapi:

Det er ogsé at hjzlpe til nogle praktiske og sociale fardigheder ved at spejle den unge — sam-
tidig med at vi tager hand om den psykiatriske side, sygdom og symptomer.

De har brug for trening i at vaere sammen med sig selv og andre.

I miljeterapi far de redskaber til livet: “Miljeterapi handler ikke bare om at gere rask, det er
ogs at lzre at leve livet.”

Der er meget de skal lzre ogsa helt fundamentale ting, som ikke nedvendigvis er nert koblet
sammen med den psykiske lidelse. Men alligevel er ting, der har faet det til at skride for dem.
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Vi skal hele tiden verbalisere, tematisere og realitetskorrigere.

Tanken er, at afsnitsmiljget er et gverum, hvor de terapeutiske processer sker i kraft af selve
miljeet med de strukturer det har, dels i kraft af de samspil der foregar. Her er plads til at veere
med alt det man er bange for, bekymret over eller usikker pa, uden det fér sa store konsekven-
ser. Der er nogen til at guide og oversztte, s& man kan spejle sig og fa fornemmelse af, hvor-
dan andre reagerer pé én. Vi skal tilbyde alternativer, give mulighed og tryghed til at prove
dem af. Nar man har en psykisk lidelse, forstyrrer det ogsé i forskellig grad relationerne til
andre mennesker. Sa et af malene er ogsé en bedring af relationerne, og der er kun én vej, én
metode, det er gennem de relationer miljget tilbyder: “Med relationen som middel at bedre
relationerne som mal” (Crafoord,1998). Relationsbehandling er sa omfattende et tiltag, at det
er beskrevet selvstendigt i afsnit om Relationer.

For at vare en reel treningsarena mé miljeet ikke adskille sig for meget fra samfundet uden-
for, altsd ma det tilstrabes, at det samtidig med at veere en behandlingsinstitution ogsa bliver
en troverdig model af virkeligheden. ”Grundtanken i psykodynamisk orienteret miljoterapi

er, at organisere miljoet, sd det modsvarer de strukturer og organisationsformer, der er ude i
samfundet. Man kan sammenligne den funktion dette minisamfund har med en allergitest,
hvor patienterne i kontrollerede doser udszttes for det samme som udenfor. P& denne méde
kan man indkredse og afgraense de emner, patienterne er folsomme overfor og reagerer for-
styrret p. Overfor allergikere kan man anvende to former for behandling: Enten en desensibi-
lisering, ved i sm& og kontrollerede doser at udsztte dem for det, de er overfelsomme overfor,
med henblik pi at gere dem mindre folsomme, eller man kan sanere miljget for alt det, de er
overfalsomme over for.” Man kan altsi se miljgterapien som en behandlingsform, hvor man
desensibiliserer ”ved at patienterne gennem erfaring og indsigt langsomt og gradvist geres
mindre falsomme og bedre til at handtere de situationer, de tidligere reagerede forstyrret pa”
(Bechgaard, 1994). Men det vil altid kun vere en selle ”model” af den virkelige verden. Det
er vigtigt, at vi i miljoterapien ogsd hjzlper bernene og de unge ud og have kontakt med livet
udenfor, si behandlingen herinde ikke er en lasrevet, gde @.

Miljgerne er meget sammensatte med forskellige bern, unge og voksne. Det gor at de kan
lzere af hinanden, give hinanden noget og har mange rollemodeller. Gruppen af bern eller un-
ge er ogsa vigtig for dem, lige nu mangler de en kammeratgruppe, det betyder meget for deres
udvikling, at vzere sammen med jeevnaldrende, veere medlem af en flok. Der er mange fordele
ved denne brede sammensatning, men i interviewene problematiseres det ogsa, at et enkelt
afsnit skal rumme bern og unge med sé vidt forskellig problematik og deraf folgende forskel-
lige behov for behandling i miljget. De falgende citater er eksempler pé, hvordan miljetera-
peuterne konkret arbejder i denne model af virkeligheden. Mange forhold ligner det, man har i
en familie, men miljoterapeuterne er meget bevidste om, at det er en institution og det er med
behandling for gje.

"Det kan vare fordi vi har andre goremal. Men det kan ogsa vare en bevidst handling, at vi
lader dem alene, det far de meget ud af, derhjemme hos familien er de jo heller ikke sammen
med voksne hele tiden. Det her skal jo heller ikke vere Palle’s Tivoli.”

I miljoet strabes efter at give tid og ro, men er virkeligheden sidan? ”Nej, siger en miljotera-
peut, men den virkelighed, der er sé stresset, den behever vi ikke kabe og hvem trives i gvrigt
pa den méde?” Vores bern og unge er mere sarte, s& vi m4 stette deres udvikling, leere dem
nogle méder at klare sig pa og serge for, at de far udviklet nogle af de kompetencer, de har
brug for i verden derude. Ogsa ved at serge for deres skolegang og at de eksempelvis fir nog-
le ferdigheder pa det teknologiske felt, si de ikke kommer bagud der.

»Jeg teenker meget pd, om vi kan vare bekendt, at give dem s& meget godt, nar det er sddan i
kontrast til det, der findes udenfor?”” Men ingen er i tvivl om, at de skal have det bedste. Det
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betyder ogsa at vise dem virkeligheden i smé bidder, sa de rustes til den. Og det gode de far
med herfra, kan ingen nogensinde tage fra dem igen, det er ogsa med til at gore steerk. Nogen
gange giver vi ogs bare en “helle”, lidt ro i en periode, hvor der ikke bliver stillet s3 mange
krav som udenfor. En snakker om ”Mine unger, de skal ogsé have, de er alle lige for Vorherre
og de skal have et ordentligt tilbud alle sammen.” Her handler det om en kontaktperson, der
keemper for egne kontaktbern, siger at man kan mangle forstaelse fra kollegerne, f.eks. hvis
det er born eller unge med en speciel adferd, stgjende eller rapkeeftede. Men at man som kon-
taktperson ogsd kender de andre sider og keemper for deres ret til en ordentlig behandling.
Miljeterapeutisk behandling handler maske ikke altid s meget om “helbredelse”, men mere
om at udvikle evner og redskaber til at lzre at tackle sig selv og mestre sit liv. I miljoet kan
man lere at genkende sine folelser og f4 sterre forstaelse af sig selv, blive bedre kendt med
sig selv, lere at tage sig selv alvorligt. “Hvordan lerer du dem at tage sig selv alvorligt?”
"Ved at jeg ger det,” svarer miljoterapeuten.

*For nogen handler det om at lzre at leve det liv, de nu har faet — for andre kan man gé ind og
give indsigt og korrektioner, som s& ger at de kommer videre i deres udvikling og dermed
forlader noget af den problematik de kom med.”

Miljoterapeutisk arbejde foregir pa flere plan:

e P4 det relationelle plan, hvor kontaktpersonerne opbygger en relation til barnet eller
den unge. Det er en proces i tre led med en indledningsfase, en »arbejdsfase” og en af-
slutningsfase. Denne proces beskrives i afsnit om Relationer.

e Det andet plan er en sidelobende proces med observation, kortlegning, afklaring og
planlzgning af behandling. Her opsettes mél for behandlingen, hvordan de forskellige
tiltag planleegges og udferes og her foregr ogsé evaluering,. I det at opsatte mal for
behandling og tiltag, ma der herske et malhieraki med kort- og langsigtede mél. Kort-
sigtede eller delmal er “trin pa vejen” for at nd de mere langsigtede mal.

For sidstneevnte proces gzlder, at den ma vare nedskrevet, dokumenteret, synlig og tilgenge-
lig for alle. Det er en mere falles proces, der ogsa forekommer mere struktureret, bl.a. i tid.

De to plan er vavet ind i hinanden, men hele relationsprocessen barer ofte preeg af at vare
"tavs” og ikke s4 struktureret. S& méske det kunne vare en vaerdifuld pointe, netop at f rela-
tionsplanet bedre beskrevet og dokumenteret — ikke kun som overordnet generelt fenomen,
men som relationens serpraeg og betydning for netop dette barn og dets kontaktpersoner. Det
ser ud til, at miljgterapeuterne er fantastisk dygtige til at fornemme og beskrive, hvortil barnet
eller den unge er néet i sin udvikling, sa tiltag kan afstemmes efter det. Men den betydning, de
ellers tillegger relationen nedtones lige pracis her. Den ligger hele tiden som den del, de sy-
nes er allervigtigst — men samtidig lidt usynlig. Og derfor kan den ikke umiddelbart holdes op
mod den anden veldokumenterede proces, de to er si forskellige af natur.

Ved en mere bevidst sammenkering af de 2 plan kunne man f.eks. kigge pa et bestemt mél, og
undersoge, hvor man sa samtidig er henne i relationen.

Relationsbygning tager tid, og forskellig tid, det er ikke muligt at sige, hvor langt man er néet
efter x antal uger, det er helt individuelt. S& nye tiltag mé ogsé afstemmes efter, hvor langt
relationen er udbygget. Hvilke krav stiller et bestemt tiltag til relationen mellem barn/ung og
kontaktperson? Er de ndet dertil med hinanden, s& det er muligt? Man ma undersgge, om rela-

tionen er “klar”.
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De processer, der bestemmer om et miljo er terapeutisk eller ej, krever en klarere beskrivelse
og definition, end den vi kan diske op med i dag. Det er til stor frustration for miljeterapeu-
terne, at de ved det virker, men det er svert at beskrive og dermed ogsé at dokumentere.

Men selvom miljoterapi og selve effekten af den, ikke er det mest malbare i verden, si ser det
ud til, at mange af miljsterapeuterne har rigtig god fornemmelse af, hvordan det gar, de har
deres egne barometre:

“Mine mal for at det gar godt, er nar familien viser os tillid og bruger os, nér kollegerne giver
feedback og nér jeg selv synes det virker, altsd har den der gode fornemmelse i maven.”

”Nér de begynder at gore og turde noget, de ikke kunne, da de kom. For eksempel den med, at
en pige ikke turde kere i bus, sa pludselig en dag tager hun bussen ud til en veninde. S er der
altsd noget, der har virket i den proces her.”

En anden fortzller: ”Det man overlever p4, er ogsé glaeden ved, nar det lykkes, nér det gir
godt.” “Hvordan oplever du det, nar det gar godt?” “Det kan jeg jo se, men jeg kan ogsé mer-
ke det, det er svart...men det kan meerkes herinde” siger han og klapper pa sit bryst, ’det
markes godt og varmt,” og han smiler, gjnene smiler med og man kan merke varmen og den

glade han har ved sit arbejde.

Miljoterapi er et handvark. Miljoterapeuten er handvarkeren, der kan se, at det her krever en
kerlig hand. Han kan se mulighederne, se at det er et fint gammelt hus, med mange verdiful-
de detaljer. Forst ma han sikre fundamentet og teetne de verste huller, s han kan arbejde med

resten. ,
Hans verktejskasse er fuld af gode redskaber, s& han kan klare enhver restaureringsopgave.
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Relationer.

Udvikling og vedligeholdelse af gode relationer betragtes som et behandlingstiltag i sig selv, det der
danner grundlag og er forudsatningen for alle andre tiltag. Man ved ogs§, at kvaliteten af relatio-
nen er den faktor, som har starkest indflydelse pa hj=lpeprocessen. Opbygning af en relation kan
ses som en metode i sig selv, i hvert fald hviler godt relationsarbejde pa sine szerlige forudsaetnin-

ger, og kraever sit eget afsnit.

Relationen er en bro
- den bro, hvorpa folelser og metodik passerer mellem hjelper og den, der skal hjlpes. Der

ma farst eksistere en relation, for man kan komme ind med teknik og metode.
Hvis ikke vi formar at bygge den bro, vil de ga pa den anden bred uden mulighed for at kom-

me over.

"Relationsbehandling kan vi kalde det behandlingsindhold, der er i kontaktpersonfunktionen.
Det indebzrer, at de, der er udset til at have ansvaret for relationen med alle til radighed sta-
ende midler soger at oprette og udvikle forholdet konstruktivt. Det medferer, at man som kon-
taktperson indleder en slags rejse gennem en relationsproces. Som alle sddanne processer har
relationsbehandlingen en indledningsfase, en bearbejdningsfase og en slutfase” (Crafoord,
1998). Denne rejse minder ogsé om et stykke musik: Der indledes forsigtigt, efterhdnden
kommer alle instrumenter med og til sidst fader det ud. Begrebet relationsbehandling ser ogsd
ud til, at blive brugt bredere i berne- og ungdomspsykiatrien, sa det gzlder alle relationer, al
kontakt, ikke kun den kontaktpersonen stér inde for — men den betragtes altid som en helt s&r-
lig én af slagsen!

Kontaktpersonfunktionen navnes kun kort her, den er si velbeskrevet andre steder (Thor-
gaard & Valbak, 1995). Ved dag- eller dognindlzggelses start far barnet eller den unge 1 eller
flere kontaktpersoner, disse har ansvaret for at opbygge og vedligeholde den relation, som den
gvrige behandling bygger videre pa. De har ansvar for sammen med den sagsansvarlige team-
person at koordinere tiltagene omkring den enkelte. Det er kun i ganske serlige tilfelde, man
skifter kontaktperson. Vi skal selvfolgelig give hinanden luft, give pauser fra de bern og unge,
der er harde at vere sammen med i de lange forlgb. Men gore det pa en méde, sa de ikke foler
sig svigtet, f.eks. praktiseres det, at give en ekstra kontaktperson, frem for at skifte en ud.
Born og unge skal ikke fole sig svigtet eller fole skyld for, at vi ikke kan holde til dem, det er
vores ansvar. For kontaktpersonen ma det heller ikke foles som en nedvurdering af hans/ hen-
des arbejde. Hellere maske soge at formidle og overfere et budskab om “udholdenhed trods
modgang” videre til barnet eller den unge. Kontaktpersonerne er dem, der involveres mest,
det er vigtigt, at der er respekt for deres helt szrlige relation til barnet eller den unge.

Nar man har en psykisk lidelse, forstyrrer det ogsé i forskellig grad relationerne til andre
mennesker. Sa et af malene er ogsé en bedring af relationerne, og der er kun én vej, én meto-
de, det er gennem de relationer miljoet tilbyder. ”Med relationen som middel at bedre relati-

onerne som mal” (Crafoord, 1998).
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Fra et interview er her en god beskrivelse af, hvordan en relation forstas som berende: “Det
er de folelsesmassige relationer, der opstdr ndr man er meget sammen og vil hinanden noget
godt, og det at de er gentagne og er noget, der varer over tid. At man kan opbygge noget og
det gar godt, men det barer ogsé over, nér det gér skidt, s har man hinanden alligevel.”

I begrebet beerende ligger ogsé, at relationen og samvzeret kan udholde og tile meget. Det der
cksisterer i kraft af relationen kan fastholdes som en del af miljoterapien, trods ydre omsteen-

digheder og pres.

Relation/konflikt/kontakt/udvikling

So¥e O}OO

Miljepersonale \ Born og unge
Figur 5. Relationer.

Et miljo bestér af et hav af relationer pd kryds og tvars. Vi pavirker og vi pévirkes. De gode
relationer kender vi vardien af, men de flygtige eller darlige yder ogsa deres indflydelse pa
den enkelte og p4 gruppen. Der er nzre relationer mellem kontaktperson og barn/ ung, som
igen har relationer til andre voksne. I gruppen af bern og unge er der indbyrdes relationer. Og
relationer kollegerne imellem, som bl.a. ger, at vi kan bevare krafter og udholdenhed i relati-
onerne til bern og unge. Endelig er der ogsé vigtige relationer mellem ledere og medarbejde-

re.
Det er bade selve miljoets pavirkning og den gensidige vekselvirkning mellem den enkelte og

omgivelserne, der kan vere et middel til forandring og vakst. I miljeet foregar hele tiden
gruppedynamiske processer, man skaber hele tiden forudsatninger for hinandens handlinger,

vi pavirker og vi pavirkes.
Hvor der er relation og kontakt, er der ogsé mulighed for konflikt — og samlet er der rige mu-

ligheder for udvikling for alle parter.

Relationen har ofte en lidt uklar status og det kan blandt andet skyldes, at den er ind-
hyllet i nogle ubesvarede sporgsmil omkring den relationsorienterede hjzlperrolle:
o hvad er de vigtige byggesten i gode hjzlperrelationer?
e kan relationsarbejde lzres, eller handler det om personligt talent hos miljeterapeuten?
e hvilke forudsetninger ligger bag det at kunne se og forst et andet menneske?
e hvilke fagkundskaber og personlige egenskaber er nedvendige?

65



Miljeterapeutens relationskompetencer er vesentlige: “Forandringsstyrken ligger i den relati-
on, der opstér og den selvrefleksion, som denne relation muligger. Der er derfor altid tale om
en tilknytningsproces. Hvis relationen skal fa denne styrke, mé den tillegges den betydning,
den faktisk kan have og det betyder ogsa, at miljoterapeuten ma have mod til at se sig selv
som betydningsfuld nok i patientens liv i den periode, hvor behandlingen foregér. Hvis man
ikke tror ret meget pé sin egen betydning, kan patienten heller ikke feeste den nedvendige til-
lid til processen og vil derfor ikke ga sa helhjertet ind i den” (Haugsgjerd m.fl., 2001).

»Og han lagde sig ned i greesset og graed. Da var det reven dukkede op.

- Goddag, sagde reeven.

- Goddag, svarede den lille prins hofligt og vendte sig om, men kunne ikke se nogen.

- Jeg er her, sagde stemmen, under ebletrcet.

- Hvem er du? spurgte den lille prins, du ser sd peen ud...

- Jeg er en reev, sagde reven.

- Vil du ikke lege med mig? spurgte den lille prins. Jeg er sd ked af det.

- Jeg kan ikke lege med dig, sagde raeven. Jeg er ikke gjort tam.

- A s ma du undskylde, sagde den lille prins.

- Men da han havde teenkt sig lidt om, tilfgjede han: Hvad er det at blive gjort tam?

- Du stammer nok ikke herfra, sagde reeven. Hvad soger du egentlig?

- Jeg soger mennesker, svarede den lille prins. Men hvad betyder “gore tam ”?

- Noget man i al for hoj grad har glemt. Det betyder at knytte band.

- Knytte band?

- Javist, sagde reeven. Endnu betyder du ikke andet for mig end en lille dreng, mage til
hundrede tusinde andre sma drenge. Jeg har ikke brug for dig og du har heller ikke
brug for mig. For dig er jeg bare en reev mage til hundrede tusinde andre reeve. Men
hvis du gor mig tam, sd vil vi f& brug for hinanden. Sd bliver du den eneste i verden
for mig, og jeg bliver den eneste i verden for dig.

- Nu begynder jeg at forstd, sagde den lille prins...

- (Reeven forteller, hvor godt det vil blive, der vil komme solskin i hans liv)...og om ikke
den lille prins nok vil gore ham tam.

- Jeg ville gerne, sagde den lille prins, men jeg har ikke meget tid. Jeg skal have fundet
venner, og der er sd meget, jeg skal lcere at kende.

- Man leerer kun det at kende, som man gor tamt, sagde rceven. Hvis du onsker en ven,
sa gor mig tam.

- Hvordan beerer man sig ad? spurgte den lille prins.

- Man skal veere tdlmodig, svarede reeven. Forst skal du scette dig et stykke fra mig, sd-
ledes, i greesset. Jeg skeever til dig og du siger ingenting. Ordene er misforstdelsens
kilde. Men for hver dag vil du kunne rykke lidt neermere...

- Naste dag kom den lille prins tilbage, (og der forteller reeven ham bl.a. om ritua-
ler)...

- 8d gjorde den lille prins da reeven tam...’

)

(Saint-Exupéry,1986).

Ifslge de interviewede miljoterapeuter er der flere ingredienser i opskriften pé barende relati-
oner: Anerkendelse, respekt, zgthed, empati og indlevelse. De er ngdvendige, for at bernene
og de unge ter tro p4 os. S4 de far tillid til, at vi kan opbygge den relation, der kan fore til
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bedring og udvikling for dem. Hele behandlingen er athngig af, at der skabes en stabil og
emotionel relation.
Indlevelse og empati handler om evnen til at se andre eller den anden, det betyder delagtighed
og rummer et aktivt engagement og indsigt i den andens liv. Det er gennem bekraftelse fra
den anden, at man fir et forhold til sig selv, sé et afgranset og differentieret selv kan udvikles.
Empati betyder i folelsen”, dvs. at kunne kende og marke rent folelsesmeessigt, hvordan den
anden "har det”, kunne sette sig ind i og opleve en andens folelse. Og ogsé have evnen til at
skille ad, hvad er mit og hvad er den andens?
Anerkendelse handler om ligevaerdighed og verdsatning af den andens oplevelse, samtidig
med en respekt for forskellene. Man viser anerkendelse ved at Iytte, veere indlevende og be-
kreftende, give plads til oplevelser og folelser. Miljoterapeuterne er slet ikke i tvivl om, hvor
vigtigt det er at se og forsta bernene og de unge ret, s de far oplevelsen af at blive respekte-
ret, som de mennesker de nu er. Vi ma lzere dem at kende ved at tage udgangspunkt i deér,
hvor de er, og ogsé lytte til deres ensker og behov. Det er gennem anerkendelse, man udvikler
jeg-styrke, selvvaerd og selvtillid.
Vi skal ikke bare hjzlpe, men ogs give accept, mede dem hvor de er, skere, beskidte eller
harde i munden, for bag alt det, er de nogle dejlige mennesker.”
Vi skal ogsa give bernene accept pé de vanskeligheder, vi ikke kan @ndre pa, eksempelvis
hvis de er kontaktforstyrrede, s& acceptere at den kontakt, de kan byde ind med er anderledes
end ”normale” barns.” Samtidig mé vi huske, at give det videre ogsé til familien, s& barnet
ogsa der bliver accepteret, som det nu er.
Miljgterapeuterne siger meget om, hvordan de starter relationen op, at det i forste omgang
handler om at barnet eller den unge bliver medt, marker at han er OK. _
»__at han bliver set og madt lige praecis som han er, der stir han mandag formiddag k1.10.00
og han er OK og jeg har energi og lyst og nysgerrighed til at leere ham at kende.”
I miljoet er det vigtigt, at kunne se bagom symptomer og adferd: "Nogen har méske nogle
medfedte vanskeligheder og er blevet misforstiet hele livet, eller de kan have store psykiske
overbygninger pa deres grundproblematik. Vi mé forsoge at fa skilt det ad, s& de far den bed-
ste behandling og det, de har brug for.” En generel opfattelse i miljgerne er ogsa, at sympto-
mer og adfeerd er det sprog barnet eller den unge taler lige nu — og vi skal forsgge at tolke det
sprog.
Vi skal vaere opmarksomme pa, at de sommetider flytter sig hurtigere end vi tror eller pé et
andet omrade, sa skal vi jo ikke holde dem tilbage. Min rolle er at flytte mig med, ikke bare
sidde og holde fast, der kan kollegerne vere en god hjlp, at de ter sige det til mig.” Som
kontaktperson, kan man godt blive lullet lidt i sgvn i relationen, der hvor det er blevet hverdag
og det bare fungerer — vi skal huske at skifte gear og bringe processen videre.
At indgd i nare relationer, betyder ogsi at vare vigtige, betydningsfulde for hinanden:
»Jeg synes jo, at de unge jeg har lige nu, er de allervigtigste jeg nogensinde har haft og det
kan jeg ikke helt forstd.” Tank, hvis de alle sammen fér den folelse, at de er den mest betyd-
ningsfulde i deres kontaktpersons karriere! Det er miljeterapeuterne utrolig dygtige til!
"Det er vigtigt, at barnet far en betydningsfuld voksen, det kan knytte sig til og fortzlle om
sin indre usazdvanlige virkelighed.”
Miljeterapeuten ma udvikle en empatisk og indlevende relation og samtidig vare bevidst om,
at den ikke kan erstatte barnets eller den unges forskellige savn, det er en professionel relati-
on. Professionalitet er, at arbejde konsekvent for ikke at love mere, end man kan holde. Sa
bern og unge ikke stettes i fantasier og ensker om, at vi kan give dem det, de méske dybest
set savner i livet.
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”Det mellemmenneskelige er en seerdimension ved tilverelsen, adskilt fra det sociale. Det
sociale er et ydre fzllesskab, som kan bidrage til samvar og kontakt. I det mellemmenneske-
lige bliver begge parter bevidste pa den anden og de forholder sig til hinanden som subjekt.
De bliver partnere i en livshendelse” (Buber, 1995). Begge parter er delagtige i at udvikle og
bruge relationen. Det passer fint med de tanker, de interviewede har om berns og unges egen
andel i bedring. ”I starten ma vi tage ansvaret for dem p alle méader. Men det fineste er, nér
de gar herfra og selv synes, de har gjort arbejdet.” De skal fole det som et ligeveerdigt partner-
skab, hvor deres egne kompetencer og ressourcer ogsa er vigtige.

»Virksomme relationer” (Borg, 1999) er et begreb, der introduceres i et norsk projekt af sam-
me navn. Det er et godt billede pa gensidighed og godt samarbejde mellem to parter. Det
fremfeores, at kundskab udvikles og reproduceres i me@det mellem patient og miljeterapeut — i
gensidig pavirkning og dynamik. Det kraver opmarksomhed pa og tillid til patientens egne
ressourcer, kompetencer og udholdenhed, udvikling af bedringsstrategier, alle de handlinger
og valg, de selv ger for at blive bedre. Klogskab og viden flyder ikke kun den ene vej, meget
bliver til i samarbejde midtpa broen. Det er ogsa her, man kan udvikle en felles forstielse og
forklaring.

»Ogs4 at barnet eller den unge altid er en samarbejdspartner, vi skal give dem ansvar.” "Man
kan ikke hjzlpe nogen andre steder hen, hvis de ikke vil.”

Madet med os er en chance for hjzlp - men ogsa en bekraftelse af, at der er noget alvorligt i
vejen. Den dobbelthed der kan vere i ensket om hjzlp, er en méde at forsta behandlings-
modstand pa. Modstand mod behandling mé ogsa ses som modstand mod forandring, det
kan vare hardt og smertefuldt at forandre. Hvis man endnu ikke kan se formalet eller malet
forude, sa er det mere trygt at blive, hvor man er, s& er man trods alt noget.

Vi m4 std sammen med dem og tage vare pa dem gennem det kaos, de oplever, det er en
enorm tillid, de viser os, ved at overgive sig. Det er som et dramatisk eventyr med en forhé-
bentlig lykkelig slutning. I relationer som opleves gode og tillidsfulde vil de folelsesmassige
oplevelser vare fremtreedende. “Ved at vise tillid, udleverer mennesket sig til den anden.”
Tillid er at blotte sig, (Legstrup I: Andersen, 1997).

*Det er let at skabe kontakterne, men svarere at beskrive, hvordan man egentlig gor det. Jeg
tror det er, fordi vi bevaeger os fra noget sanseligt, noget vi alle sammen kan og s til at skulle
formulere det klart.” Udvikling af relationer tager tid og rum, den lader sig ikke let fange ind
i en standardprocedure.” Det er i det hele taget ikke let at fange noget, der er sa sanseligt.
Mennesker pavirkes og forandres i mgder med andre. I samver og handling, der bliver til
samhandling og samarbejde, man udvikler sig gennem disse, samtidig er de fra begge sider
udtryk for kommunikation. “Kommunikation er forstelse, og forstielse af dig — som med-
menneske — kan ikke ske uden at jeg lader mig berere, bliver berert og maske selv bliver en
anden” (Wackerhausen, 1997). Kommunikation er en vigtig del af selve relationen. Hvis vi
ikke far kontakt, kommer til at kende og kan snakke med bernene, de unge og deres familier,
er det vanskeligt at komme i en hjelpeposition.

Tiden bliver igen nvnt som en vigtig forudsatning for at lave miljoterapi og relationsarbej-
de:

»Tillid tager tid! Jeg tror p& meget tid, for at kunne marke dem og omvendt.”

“Nar vi prover at forklare og sige, det ikke handler om kvantitet men om kvalitet, kvalitetstid
snakker man jo om, s& er det en undskyldning, fordi jeg har si mange andre ting jeg skal.”
”En god relation, et skabende og forpligtende forhold mellem to parter, som forsgger at nar-
me sig og forstd hinanden — det tager tid.”
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Vi skal bruge masser af tid, ogs4 til bare at veere sammen og merke hinanden, en relation
bygget pa tillid tager altsa tid.” Tillid og tid er tet forbundne i disse citater, man kan altsé ikke
skynde sig, at skabe tillid.

Miljeterapeutens “onske om” og “mulighed for” at skabe den barende relation er ikke altid
samstemmende. Muligheder handler ogsd om rammebetingelserne og et afsnits felles faglige
grundlag — ligesom den enkeltes evner og kompetencer.

Relationen er vigtig i behandlingsgjemed, fordi mennesker har en tendens til at gentage relati-
oner, de har haft tidligere til andre nere og betydningsfulde mennesker.

Enhver mellemmenneskelig situation tolkes ved hjlp af det, man har indbygget i sit indre
referencesystem om lignende situationer. Der er en tendens til gentagelser, nér det der findes i
det indre referencesystem, kommer til udtryk i en ny relation, der ligner noget man kender,
man ser nutiden med fortidens gjne. Gamle meonstre kan blive gentaget, men der er ogsa mu-
lighed for aflering og derefter indlaring af nye, mere hensigtsmaessige menstre.

Her kommer begreberne overforing/ modoverfering ind, det er noget flere nzvner som en helt
naturlig ting. De kender brugen og tilstedeverelsen af disse fenomener, det er helt tydeligt.
Overforing, projektioner og containing er alt sammen muligt indenfor en berende relation.
Det skal ikke bekempes men bruges konstruktivt!

Overfering er et vigtigt redskab til forstaelse af barnets eller den unges indre, herigennem kan
man ogsi pavirke og udvikle de indre billeder. Overfering er nér folelser ubevidst overfores
fra de indre billeder af vigtige relationer til “nuvarende” personer i omgivelsemne.
Modoverfering er den tilsvarende folelsesmassige reaktion hos den anden, den der er gen-
stand for overferingen. Méske er det barnelerdom og helt kendt stof for de fleste, men jeg
valger alligevel at tage feenomenerne op igen i afsnittet Teorier i miljsterapeutisk arbejde.

Det kan godt vere, at miljaterapeuterne ikke er sé teoretiske, eller ikke vil vide af det, men
nogen ma have hvisket noget om objektrelationer engang i tidernes morgen, det syrer igen-
nem mange af beskrivelserne.

Om objektrelationer: “Den enkeltes personlighed udvikles gennem objektrelationer. Objekter
er i denne sammenhzang alle ydre personer og faktorer, som den enkelte forholder sig til og
gennem disse relationer ubevidst ger til dele af sin egen personlighed. Ydre forbilleder, auto-
riteter, omsorgsgivere osv. bliver til indre billeder og strukturer i jeg'et. P4 den made er vi alle
”skruet sammen” gennem objektrelationer pa godt og ondt” (Igra, 1996).

Det folgende er samlet til en beretning udfra flere praksisbeskrivelser med seerligt blik pd ob-
jektrelationer. Det er en typisk rejse gennem en relation:

“Det er si vigtigt med de forste dage, s& vi far sagt ordentligt goddag: Ferst er der kontakten
mellem mig og barnet, man er sidan meget lukket omkring barnet pa en positiv made, for
derefter langsomt at dbne op og presentere det for den hverdag, vi sammen skal til at fungere
1.7

Vi skal tage imod dem blidt og n@nsomt, vare meget, meget rummelige. Det er vigtigt at
kontaktpersonen er der meget. Den forste tid er specielt vigtig for bern, som méske er hjem-
mefra for forste gang. Det handler om at skabe tryghed, méaske skal foreldrene overnatte her-
inde. Vi skal s&tte ord pa alt, fortelle hvor vi er og hvad vi ger.”

”Jeg bruger ogsa meget at veere sammen uden at snakke. Iser i starten af en ny kontakt, der
vil jeg gerne sidde med dem, méske bare here musik eller lzse eller g en tur uden at sige ret

meget.”
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At vaere sammen uden ord, s& de fornemmer at der ikke hele tiden skal preesteres noget, men
ogsa for efterhanden at tle at vere sammen med sig selv.
I starten iser give mulighed for at melde tilbage pi det, de fir fra os og at de ogsé kan sperge
tilbage. Satte mange ord pa, spejle dem igen, det er vigtigt at de foler sig OK. Vi skal danne
os et billede af, hvem de er. Vi skal lzre hinanden at kende, “gere tam”, som reven forklarer
den lille prins om.
»Jeg er meget bevidst om, at skabe en relation, der kan bzre og holde hele vejen. Og jeg ten-
ker allerede i starten, at den skal afsluttes engang, si der skal ikke bydes mere ind, end jeg
kan svare for.” Det er klar bevidsthed om, at det er en professionel relation. Alle behandlings-
relationer har en afslutning indbygget lige fra starten af processen. Der sker en tilknytning,
som pA et tidspunkt skal opleses igen.
»Jeg starter altid med omsorgen i mit relationsarbejde, det er pa den méde jeg ndr ind, ved at
vise omsorg. Det er umuligt at lave god behandling uden ogsé at give en masse omsorg.”
Med omsorg blev den tillid bygget, der kunne bare relationen igennem. Omsorg, det er at
sorge for og have omtanke for nogen, det er pa den made vi signalerer til andre, at de har be-
tydning og veerdi. Miljeterapeuterne nzvner selv omsorgen som det naturligste i verden. Det
er muligt, at omsorg skal ses som en szrlig fagkompetence?
Vi skal ogsa beskytte dem og passe pi dem. S& de ikke behgver vare s4 sterke hele tiden,
det er ikke nedvendigt at vere si sterk, jeg skal nok passe pi dem.” Det lille barn” bliver
virkelig modtaget i denne verden af beskyttende og omsorgsfulde voksne, der bliver gjort
meget ud af den forste tid og de forste meder.
Mange fortzller om opbygning og vedligehold af relationen, den alliance, hvor barnet eller
den unge oplever tillid, falelsesmassig nzrhed og stabilitet. Det betyder, at miljeterapeuten
efterhanden kan trede ind som det gode (og helende) objekt, det gode selvobjekt, som s&
gradvis kan internaliseres. Der er afhengighed i enhver relation, men “det er gennem afthan-
gigheden til andre mennesker, vi bliver frie og selvstendige” (Borg, 1999). Miljeterapeuterne
er heller ikke bange for denne athengighed, det lyder til, at veere helt bevidst arbejde, de la-
ver. De ser athengigheden som forudsztning for en senere selvstzndiggerelse.
Rummelighed og accept ma vere basen for relationsarbejdet. Nér det er i orden, kan man og-
s& komme ind med de svere, treelse ting. Der skal vere en grundlzggende tillid, s de ter tro
p4, at det her kan lykkes. Rummelighed eksisterer ogsé i kraft af, at vi siger det hgjt til hinan-
den, s& bliver det til at holde ud — og s& kan man fortsat rumme. Relation er meget taet 1 star-
ten, efterhinden aftrappes, ligesom nér bern bliver storre.
Med gte indlevelse og interesse kan man efterhinden ogsa beslutte imod barnets eller den
unges umiddelbare gnsker. Nér tilliden er i top, kan man s4 at sige “benytte” sig lidt af den
gode relation.
“Nir trygheden er der, s& kan jeg komme og g4, jeg kan ogsé afvise dem, men de ved jeg er
der igen, de foler sig ikke afvist som person, kun lige i situationen.”
Der startes med stettende miljoterapi og “drejes sa lidt pa skruen” efterhdnden, terapien opti-
meres, s barnet eller den unge selv tager mere og mere over. Man konfronterer og frustrerer
tiltagende, giver hjlp til selvhjelp, si de far redskaber til at klare sig selv.
Om separations/ individuations-processen siger en miljeterapeut:
Der gar de mere og mere ud af afdelingen, vek fra ‘0s. Men kommer tilbage og skal tankes
op, p& den méde at de fir vendt de oplevelser, de har derude, hvor de stir p& egne ben. Det de
har leert, bliver nu prevet af i virkeligheden og de skal forsikres om, at det er ok., vi skal sta-
dig yde trygheden, det kendte. De har ogsa lert noget om deres egen pavirkning af et samspil.
Og blevet i stand til at se og forstd egne reaktioner og handlinger.”
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T den her fase kan de godt begynde at vise de symptomer, de kom ind med, der er noget der
ligesom gentages, forhabentlig for sidste gang.” Det ses ofte, at de regredierer lidt her.

Og til slut skal vi tage afsked, tro pd, at de kan skabe lignende relationer igen, bekrzfte dem i
alt det de kan og det, de er vard som mennesker. S& det er vigtigt, at vi har ordentlig tid til “at
flytte dem hjemmefra”. “Jeg fortller dem, at jeg ikke er den eneste, de skal ud og se, om de
kan finde nogen derude.” Kontaktpersonen har hibet om, at relationserfaringerne herfra kan
gentages.

Den relation man har haft til familien skal ogs afsluttes og der falger tit vejledning med til
familien eller det nye sted, hvis barnet eller den unge ikke skal hjem og bo.

Om udslusningsfasen siges bl.a.: "Det skal ske over en periode, méske i den sidste tid at deren
i drivhuset lukkes op om dagen, hvor solen skinner, men lukkes i til natten, sa de ikke far for
meget kulde!”

Det fineste er, hvis de har den der fornemmelse af, at de ikke har fiet noget, men selv har ta-
get, og vi skal ikke tro, vi er uundveerlige, for det er vi ikke, og sa turde lade andre tage over —
det er professionelt. Sige at de er fine nu, parate og kan selv, s& held og lykke...og sé lukker
vi deren til drivhuset helt op!”

"Det er vigtigt, at vi hjeelper dem til at holde kontakt til virkeligheden og resten af verden —
selvom den kan vzre hard, er det den de skal ud i igen.” Under hele behandlingsforlebet har
man i miljoet i forskellig grad forholdt dem til "den virkelige verden”.

"Det er jo egentlig med mig hele tiden, hvordan de skal komme ud...det er ogsa rart, nr man
kan fa lov at folge dem ordentligt ud. Adskillelsen herfra er vigtig, men der skal vere en tradd
hertil i en periode, s& man maske lige kan “komme hj em” og fa sladret lidt.”

»Vi skal ikke snyde og bilde nogen ind, at det her varer resten af livet. Det er vigtigt for mig,
at de skal noget andet efter udskrivning — og det skal jeg ogsd.”

I afsnittet Metoder, redskaber, teknikker og tiltag stir der noget mere om »goddag og farvel”.

Tro, hab og keerlighed:

*De er bange for, at vi mister modet, lysten og interessen, den er de jo dybt athangige af, de
har mistet den for sig selv pA mange omréder.”

At vi har positive forventninger udfra vores menneskesyn, vardigrundlag og udfra vores tid-
ligere behandlingserfaringer er betydningsfuldt og har stor effekt. Forventninger forudsatter
som regel ogs viden, s& nér vi har viden om deres baggrund, sygdom og behandlingsmeto-
der, kan vi bedre formidle héb og have positive forventninger. Det at vi tror p& dem, er grund-
laget for, at de kommer til at tro pé os og det vi tilbyder — s& de i sidste ende kommer til at tro
mere pa sig selv og egne ressourcer.

»Jeg tror altid p, at det kan lade sig gere, det er ogs4 fordi jeg tror pa, at der i alle mennesker
er noget man kan flytte p& og nogle ressourcer, hvis man ellers kan komme ind og fa kontak-
ten.”

Den der fornemmelse af at kunne gore en forskel. Lane dem hab og tro, ved selv at tro pa det
man ger: :

*Der hvor hun jo havde valgt, valgt ikke at leve, hvor jeg snakkede og jeg troede pa det, troe-
de pa at hun kunne vendes.” "Hvad snakkede du for?” Jeg snakkede for at hun skulle tage et
skridt...til at vende, til at se den anden vej, end den hun havde valgt. Det er der jeg oplever, at
man bruger sig selv 110%. Og de sidste 10% det er den der kraftanstrengelse, det er at blive
ved med over lang tid selv at tro pa det, selvom det ser héblest ud.”

Formidle hab, s de selv fir habet og modet til at gi videre. Det er sa flot!

Det handler om at finde og bevare hib, at have hébet om forandring, uanset hvor hébles deres
situation ser ud, det er udgangspunktet for al miljgterapi.
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Og som en pige sagde: “Sé lenge du har hab for mig, sa er jeg da ikke helt hables.”

"De skal fole sig elsket, s& udvikler man nye sider af sig selv.”

»Man skal ville andre mennesker og si er det pa én eller anden méde indbygget, man laver
miljeterapi af hjertet,” siges det i et af interviewene.

En miljeterapeut snakker om den fornyende kraft, de gerne skulle opleve ved at
blive puttet i drivhuset herinde — for s efter et godt forleb at have fdet mod pa
livet igen. Men hvad mon hun vander dem med derinde? “Jeg vander dem selv-
folgelig med keerlighed og sund fornuft og viden, viden om sig selv, viden om
livskraft og om, hvad man kan gere sammen.”

Disse citater er s& sterke og flotte, de siger meget om veerdier og menneskesyn.

Miljeterapi sigter pa udvikling fysisk, psykisk og socialt, og specielt med tryk pé udvikling,
nar man arbejder med bgrn og unge. Hvis man tror pa, at al udvikling sker i samspil eller dia-
log med omgivelserne, kraever det at miljeterapeuternes relationskompetencer er veludvikle-
de. Crafoord taler om “En udviklende dialog, en uopherlig feedback til de vigtige personer,
det er her man udvikler personlighed, ferdigheder og evnen til at orientere sig i tilveerelsen.”
Han siger videre, at “denne dialog er mere end en strem af ord. Den er ogsa en strom af folel-
sesladninger og formidling af atmosfzre, videregivelse af attituder, forventninger, fantasier
og lesningsmodeller. Der formidles ogsé frygt, reedsel, mistillid og fortvivlelse” (Crafoord,
1998).
Udover de rent folelsesladede stremninger formidler vi ogsa holdninger og veerdier, det var
der fine eksempler pa tidligere.
Relation og kontakt, mange omtaler det i interviewene som deres fornemste arbejdsredskab.
Som kontaktperson er man pd mange mader deres advokat og skal snakke deres sag: "Jeg
bringer altid deres ensker med til konference, ogsé de skere ideer, de skal heres og ses, si har
jeg gjort hvad jeg kunne for dem.”
“Her skal vare et frirum til dem. Jeg teenker meget, at nar man er kommet dertil, at man skal
p4 en berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling, s& er man s& marginaliseret p& nogle punkter, at
man virkelig har brug for nogen, der kan rumme én.”
En af kontaktpersonens opgaver er ogs4, at fi dem til at kende sig selv bedre. “Den nysgerrig-
hed jeg har p4 barnet eller den unge, skal gerne vendes til, at de er nysgerrige pé sig selv.”
Det ser ud til, at miljsterapeuterne helt bevidst arbejder pa forskellige plan eller i flere lag ved
hjzlp af relationen og kontakten:

e P& det ydre plan, hvor barnet/den unge @ndrer adfeerd eller slipper nogle symptomer

e pé et mere indsigtsgivende plan, for at kende og acceptere sig selv bedre, hvorfor ger

jeg sddan og hvordan kan jeg s aflere gamle menstre og fa nye handleméader?

Vi kan godt “forhindre” en bestemt adfeerd eller pille nogle symptomer vak, men det er ikke
sikkert, at de bliver meget klogere pa sig selv. Sa det naste trin for dem i at blive mere hele
som mennesker, det er at f& noget indsigt.
De bliver mere kendt med sig selv, far flere redskaber til at klare sig. Fér lov at vaere den man
nu er og styrket selvopfattelsen.
*Hvis man arbejder med mere end kun det yderste lag, gir man leengere i den personlige kon-
takt. Her kan vi ogsa vare fadselshjelpere, f& adgang til nogle sveere folelser fordi vi har den
nere, dybe kontakt. Det er fint og trygt at snakke med én, man kender godt. Men det kan vise
sig at vaere meget svare ting, som vi ikke skal gd ind og bearbejde, s& mé det gives videre og
ligge andre steder, eksempelvis i de individuelle samtaler.” Der skelnes mellem den indsigt
kontaktpersonen kan vére med til at give — og det, der herer til andre steder.
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Her beretter flere miljeterapeuter, hvordan de med &rene og erfaringen er blevet mere klare
pa, at bern og unge skal have en individuel kontakt til teamet, altsd uden for miljeet: "Der er
nogle ting, man skal have lov at lukke ned for igen, holde fri fra og det gor man ogsd ved at
gé fra det ene rum til det andet, snakke med én, der er mere neutral. Dermed fér det heller
ikke de samme sociale konsekvenser, som det kunne f8, hvis det var kontaktpersonen.” Dette
kunne opfattes som en begrensning for miljeterapeuten, men ses af de fleste mere som en
nyttig afgreensning for bern og unge. Og som klargering af kompetencer, der ma ligge hen-
holdsvis i miljeet og teamet.

Vikarierende forzldreskab.

I Crafoords definition “etablerer kontaktpersonen pa det folelsesmassige plan en slags vikari-
erende forzldreskab overfor patienten.”

Det betyder bl.a. at man ogsé bliver modtager af patientens projektioner, alts ogsa projektio-
ner af de indre foraldrebilleder. I et vist omfang kan kontaktpersonen identificere sig med
disse billeder og reagere derpé. Crafoord mener det er en uundgéelig men nyttig proces, hvis
kontaktpersonen genkender og reflekterer pa de reaktioner og folelser, han marker. Néir det
derefter bliver fulgt op af en spejling i gruppen, kan det fore til et mere nuanceret billede af
familien, give alternative billeder af dem, som de mennesker de er, og dermed storre forstael-
se. (Crafoord 1998).

Mange kontaktpersoner kender til denne proces, det vidner interviewcitaterne om:

“Mentalt inde i mig selv far jeg skilt det ad, s& jeg kan godt have moderlige folelser og udvise
omsorgen, men hun er ikke mit barn. Udadtil kan det vare hun spiller op til mig, som om jeg
var hendes mor, fordi jeg méaske har nogle treek der ligner eller gor nogle ting som hendes
mor. S kan jeg hjalpe hende ved at sige: “Det kan godt vere, der er noget her, hvor jeg méa-
ske minder om din mor og du synes, det er trals, fordi du har nogle svare ting med hende.
Men det er si heldigt, at du ikke skal teenke pa mig som din mor, du skal ikke tage de samme
hensyn til mig.” Og uden ord kan jeg udfordre hende pa nogle méder, som er naturlige for
mig. Selvom jeg kan merke, det gor ondt inde i hende, ter jeg godt holde fast, netop fordi jeg
ikke har det dybe folelsesmassige engagement, som hendes mor har.” En praksisbeskrivelse
fra et interview, som beskriver det falelsesmassige foreldreskab. Flere beskriver noget lig-
nende, s det er klart en méde, man er vant til at arbejde og forst tingene pa. Man kan ogsa
sige, at det er den rolle kontaktpersonen bzrer i kraft af projektionen, “vi skal ikke tage rol-
lerne, vi skal bare dem.”

Det vikarierende foraldreskab ligger ogsd i feltet, hvor man samarbejder med familien, har en
fzlles opgave omkring deres barn. Vi skal ikke overtage, men styrke foreldre-kompetencen.
En mor siger til kontaktpersonen: “Det er altid dig, han snakker om, hvad er det du kan, som
vi ikke kan?” Vi kan se med nogle andre gjne og blive en slags konsulenter for dem alle i en
familie. Born og unge bliver trygge, nar de foler sig forstaet, og den forstéelse skal formidles
videre til familien.

I berne- og ungdomspsykiatrien har vi nok ubevidst gennem &rene udvidet definitionen og
dermed funktionerne for “vikarierende foreldreskab” til at omfatte bade folelsesmaessige,
omsorgsmessige, sociale og praktiske omrader for forzldreskabet. Det er et eksempel pa no-
get af det, man kalder det feelles gods — og har bare udviklet sig, uden at man altid har veret
klar pa den oprindelige betydning.

Men begrebet har lydt naturligt og ligetil, nér man arbejder med bern og unge, som ofte gen-
nem lengere tid er vaek fra familiens dagligdag. Vi skal guide dem igennem, rumme, sorge
for og passe pa dem.” Der er ogsa en opdragende funktion, de er vk fra foreldrene med de
opdragende og vejledende funktioner, der ellers ligger der. Vi skal varetage alle de funktioner,
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som en god ansvarlig mor eller far ville gore overfor sit barn. Vi skal blot huske, at vi kun er
vikarer og det her er en professionel relation — en dag skal vi aflevere dem og sige pant tak
for 1an!

I relationerne mé vi ogsé forholde os til personen i den enkeltes kontekst, det de kommer fra,
der de er og i selve behandlingen.

Vi har en forpligtelse til at drage omsorg for, at bernene, de unge og foraldrene bliver be-
handlet med respekt for den baggrund og de forhold, de kommer fra, netop fordi de som indi-
vider er enestdende og unikke, ogsi selvom deres adfard strider i mod vore almindelige om-
gangsformer — eller de har normer, holdninger eller kultur, der er anderledes end vores.
Interessen for hvem de er, for at indsamle og kende deres historie efterhdnden som kontakten
udvikler sig, det fortzller flere om i interviewene: Vi kan veere med til at knytte fortid, nutid
og fremtid sammen, danne os sddan et historisk overblik over dem, sé de fir en fornemmelse
af, at der er kontinuitet i tingene. De har s& meget brug for, at der star nogen lige ved siden af
og knytter tingene sammen.” Nogle bern og unge har problemer med tidsbegreb og opfattelse
af kontinuitet, kan maske ikke engang se sammenhang mellem &rene i deres liv. At fa indar-
bejdet et tidsperspektiv betyder ogsa, at man kan komme til at se fremtid og tro pa den. Vi
arbejder meget med deres kriser og deres sdrbarhed, men det er vigtigt, at huske konteksten
ligesom vi ma interessere os for det hele menneske, ogsa deres ressourcer, det kan vere dem,
de skal overleve pa. Som en miljoterapeut siger:” Du kan jo ikke skille det ad, den psykiatri-
ske lidelse herer jo sammen med personligheden og dermed med personen og dennes historie
og opvakstbetingelser, si det er jo alle de forskellige facetter, der skal haange sammen.”
»Tenk alt det vi far at vide, nér vi giver os tid og snakker med dem.” Det er ogsé en brugt
metode, at lave livshistoriebgger med bern og unge, det er ofte et arbejde, der strakker sig
over lang tid. Kontaktpersonen bliver inviteret indenfor, far s& mange ekstra oplysninger og
dermed bedre forstaelse for barnet eller den unge. Det bliver en betydningsfuld proces, man
har sammen med sin kontaktperson og noget, man kan tage med sig videre.

Miljeterapeuterne har ogsé kontakterne til barnenes og de unges netverk, forst og fremmest
familien, men ogsd kammerater og skole. De ser det som en vigtig opgave, at udbrede at det
her er et sted man kan f3 hjelp, og ogs4 hjzlpe nogen tilbage til klassen, prove at tage det
mystiske preg af det. Det er stadig noget tabubelagt at vare indlagt her, de fortzller f.eks. at
de er pa specialskole. Familierne kan ogsa have sveert ved at tackle den nye situation, si vi
skal vere opmarksomme p4, hvis nogen méske ikke tor fortzlle sa mange derhjemme om det,
har de s& et netvaerk, der kan stette? Og hvor krisepreget er familien, skal mor eller far tilby-
des ekstra hjlp eller opfordres til at sgge noget andetsteds?

Hvorfor gor vi det?

Hvis fremmede kiggede ind, kunne de nok undre sig og sperge "Hvorfor gor I det her?”, ar-
bejder med noget, der til tider er sa tungt og besvarligt - og oven i kebet i &revis, for nogles
vedkommende et helt arbejdsliv. Der er ingen tvivl om, at miljeterapeuterne er glade for deres
arbejde, men de har ogsa gjort sig mange, dybe overvejelser over, hvad det giver dem og hvad
det har af omkostninger, nogen tznker pa, hvorvidt de kan eller vil blive ved. De folgende
citater skulle tale for sig selv.

“Hvad er det, der er drivkraften i arbejdet?”” “Jamen, det er jo livet ikke...altsd man marker
hele tiden pulsen i livet, ikke. Det er en stor glede at mede mennesker og have visdom om

mennesker.”
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Vi skal kunne tilbyde det helende nerveer, at vere hos, at vi kan vaere der og rumme det. Det
er det fuldkomne, men der er mange trin op til det fuldkomne og vi ger jo mange fejltagelser,
dumme skridt pé vejen.”

»Selvom man efterhinden kan det pa rygraden, sé er det nye mennesker hver gang. Og jeg

kan stadigvak glades ved et fremskridt, selvom det er 10.000 gang.”

Relationsarbejde er ensket om at forsta et andet menneske — for derigennem at kunne hjzlpe
til forandring og vaekst. Vi er blevet berart og ogs forandret gennem de meder og relationer,
vi har haft i arbejdet med bern og unge.

"Der hvor man far kicket som miljoterapeut, det er nir jeg kan marke, at det gor en forskel,
lige pracis det jeg gor, s nar det har kunnet fange mig i &revis, ma det vaere det, den der for-
nemmelse af at kunne gore en forskel — men jeg kan det ferst, nér der er god kontakt.”

"Det med at hjzlpe andre: Selv at fa et lille stykke af det gode, nér det lykkes for dem. Nér
jeg kan merke, at der er én, der treeder mere ud i livet, s& kan jeg pé én eller anden made ogsa
selv marke det gode.” '

Som miljeterapeut skal man nok gennem den smertefulde proces, hvor man pa et tidspunkt
finder ud af, at man kun er en lille del af det og ikke kan redde alt. Det kan vaere med til, at vi
forstar vores arbejde som en del af en sterre sammenhzng, det er maske en langvarig lidelse
og vi gik med lidt af vejen. En miljeterapeut siger om denne (sin egen) udviklingsproces:

»Vi er kommet ind i det her system for at gore folk glade og raske, man giver s meget af sig
selv, keemper med nzb og klger. Nar det ikke lykkes, foler man sig magtesles, ked af det og
kan fole det som et personligt nederlag, at man nzsten har fejlet som menneske.”

»Vi er betydningsfulde, men jeg er jo ikke betydningsfuld i forhold til det jeg og de selv er
oppe imod. Og vi ma gere os klart, hvad er vores private gnsker og hvad er vores ensker i
forhold til patienten? I starten havde jeg en ide om, at jeg sédan ville kunne udrette noget. Nu
har jeg det mere p& den méde, at jeg méske kan vere en lille flig af noget.”

Heri ligger ogsa alle de erfaringer, man ger sig med, hvor svert og forkert det bliver, hvis
man arbejder solo og ger det til sit eget lille projekt. Nar samarbejdet virker kan kollegerne
hjeelpe én til at fa tingene skilt ad — i modsat fald bliver det “din patient og “min patient” og
ufrugtbart for behandlingen. Begrebet “din patient og min patient” er blevet en del af “det
felles gods” eller felles sprog, det uddybes i afsnit om Teorier i miljoterapeutisk arbejde.

~ "Det arbejde vi laver, er jo udfort i lyset af det, vi ved lige nu, s& er vi méske klogere om et

par &r, men det @ndrer ikke p4, at det der blev lavet forst ogsi er godt og ladigt arbejde.”
Ligesom vi ogsa ma have respekt for det arbejde, andre har lavet for vi kom til.

I et interview kom et herligt eksempel pd, hvordan man som
miljeterapeut kan pavirke processer: Vi er sidan en slags
enzym vi miljeterapeuter, ligesom der er i vaskepulver, de
der bl prikker, hvis de ikke var der, s gik det altsa ikke helt
som det skulle. Den funktion har jeg tit tenkt p4, jeg tror vi
er enzymer mange gange, som lige far det til, nar vi blander
0s.” ’

Det er vist ogsa sidan med enzymerne, at de gir nogenlunde
uskadte gennem vaskeprocessen, s& hvis sammenligningen
fortsettes, skulle miljgterapeuterne gé om ikke upévirkede,
sa helst nogenlunde uskadte gennem en miljgterapeutisk proces.
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Kompetencer hos miljsterapeuter.

Dette afsnit handler om den enkelte miljgterapeuts personlige og faglige kompetencer, men ogsa
om den fzelles viden og de kompetencer en hel gruppe af miljoterapeuter besidder.

Det centrale tema "Den dygtige miljgterapeut” var udgangspunktet for gennem interviewene at
undersgge, hvilke fagkundskaber og personlige egenskaber, der er ngdvendige for at arbejde miljo-
terapeutisk, hvilke forudsaetninger der ligger bag det at kunne se og forstd et andet menneske og
hvorvidt relationsarbejde kan lzeres eller mere handler om personligt talent hos miljgterapeuten.

Miljoterapi og relationsarbejde er et professionelt forhold, hvor handlinger er fagligt begrun-
dede, det krever kundskaber (teoretisk) og evne til at analysere og reflektere. Teorierne er
ofte usynlige i hverdagen, men bag handlingerne skulle gerne ligge teoretiske funderinger og
overvejelser.

Interviewpersonerne nvner kun i ringe grad teorier eller metoder, men beskriver mere feer-
digheder og kompetencer. Det kreever en bevidsthed om disse feerdigheder og treening i at
bruge sig selv som redskab. Samtidig ser det ogsa ud til at vare en praksis, som er meget af-
hengig af personlige egenskaber, som til en vis grad ogsa kan tilleeres og trenes, ifelge milje-
terapeuternes egne udsagn. Interviewpersonerne gav s& mange nuancerede beskrivelser af
kompetencer, de udvalgte citater er kun et lille udsnit, resten er forsegt udtrykt i den sammen-
fattede tekst. I analysen blev det tydeligt, hvordan “det at beskrive kompetencer” i sig selv
blev et eksempel pa kompetence, fordi det netop foregik i den type refleksionsproces, som
miljgterapeuterne er s utrolig dygtige til og som mange af dem fremhaver som serlig betyd-
ningsfuld i det daglige.

Hvad er det s, der skal til for at vare en dygtig miljeterapeut? “Man skal kunne rumme rigtig
mange folelser, man skal ogsé kunne rumme alle deres folelser og frustrationer. Jeg har lert at
rumme og lert at komme af med det igen, og det er ikke bare noget, man sddan lige kan, jeg
tror det kraever mange 4rs erfaring og ogsé noget, man skal have i sig, jeg tror faktisk ikke alle
kan lare det.” '

“Mener du, der skal nogle specielle evner til?” ”Ja, det skal der, man skal vare et meget bredt
menneske og have en ro og en sikkerhed i sig selv. Man lazrer ogsa ved at have nogle gode
leeremestre, det er den méade jeg har leert det pa, ved at spejle mig i hvordan andre ger og no-
get tror jeg ogsé, man er fodt med.”

Det tyder p, at en miljeterapeut skal besidde nogle personlige, menneskelige egenskaber,
som rummelighed, ro og sikkerhed. Med det som basis vil man med lering, treening og erfa-
ring kunne hgjne sit faglige niveau.

Miljaterapien har nogle menneskelige begreensninger i miljsterapeuterne og det de kan eller
ikke kan: “Det er som lzrerne i skolen, en god lerer kan fa eleverne til at blomstre og dérlige
leerere kan f eleverne helt ned og de hader skolen, sidan er det ogsd med miljaterapeuter.”

”Man laver miljoterapi af hjertet,” lyder det i et interview. Det store
hjerte er vasentligt, men det kan ikke gore det alene, som miljgterapeut
mé& man ogsa have lys i pren og begge ben pé jorden — ellers brender
man ud pa det, man brendte sidan for. Lys i paren er viden og erfaring,
det er ogsa evnen til at arbejde systematisk og metodisk. Begge ben pd
jorden handler om at std godt pa sine ben, vide hvem man er, kende egne
ressourcer savel som sine begr@nsninger.

(Tegning efter idé af Agnethe, Margareta og Marianne, Internt miljoterapi-seminar, A 12.)
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Det beskrives i interviewene, hvordan miljeterapeuterne giver hinanden lov og plads til at
gore det, de er rigtig gode til, respekterer og udnytter, at de hver iseer har deres forcer.
Samtidig mener de, at der er nogle grundleeggende ting alle miljeterapeuter skal kunne i ar-
bejdet mod de samme mal, selvom man kan have.forskellige méder at gare tingene pa, for-
skellige veje og forskelligt tempo. Alle udtrykker gleden ved at arbejde i en gruppe, hvor folk
er forskellige, men der er ogs4 bred enighed om, at udgangspunktet mé veere “det feelles fun-
dament”.

Den felles viden og de kompetencer, der ligger i miljoet, hviler tit pa erfaringer gjort i feelles-
skab gennem de patientforleb, man har haft sammen i et afsnit. Det ser ud til, at denne fzlles
viden er sa solid, at man ofte kan udholde besverlige perioder, hvor behandlingen ikke ser ud
til at skride fremad, man husker i fzllesskab, hvordan det plejer at vere og ved, at det ndrer
sig over tid. Ellers ville det ikke vare til at beere og man kunne ikke vere sé sterke i troen og
sige til barnet eller den unge: “Du kommer videre, vi ved det, det kan du godt regne med.”
Nye patienter kan ogsé blive udsat for et skarpt kollektivt blik: “Det her kender vi, det har vi
set for.”

Men problemet er, at al denne viden og erfaring ikke er skrevet ned, men bares i og mellem
de mennesker, der arbejder sammen. I Ungdomspsykiatrien har man brugt benzvnelsen ”Den
store kloge bog”, om al den feelles viden, erfaring og kultur, men den star ikke pé hylden, du
kan ikke bare ga hen og &bne den:

*Den kan du kun 3, hvis du snakker med nogen, der har andel i “Den store kloge bog”, og det
er ikke altid man kan f3 teori til at passe sammen med bogen, fordi den i sig selv er blevet
mere end bare teorierne. Den handler ogs om, at der er mange méader at gere tingene pa, der
er mange terapeutiske retninger i den.”

Nogle nzvner felles undervisning, som de ogs har féet meget ud af, men ingen har noteret
sig, hvad denne undervisning bestod i eller hvilke behov, der var for yderligere undervisning i
relevante emner.

I forbindelse med interviewkontrakten blev registreret oplysninger om bl.a. efteruddannelse
og kurser. Det tyder pa en vasentlig opkvalificering af kompetencer gennem &rene, men det
har aldrig veret tydeligt, hvordan man fik det formidlet og implementeret, nir man kom tilba-
ge.

S& hvad det felles gods, felles fundament og felles sprog i et afsnit nermere bestér af, er
stadig uklart og strander pé, at der aldrig har varet tydelige kriterier for, hvad det kunne eller
skulle indeholde. Dermed har det heller ikke varet muligt at sikre en “opdatering” eller garan-
ti for, at alle havde adgang til at tilfaje noget nyt eller lere fra denne felles pulje.

Hvordan det flles fundament kan se ud, kommer jeg tilbage til i afsnit om Leering og Per-
spektivering. Det mé hvile pé et felles grundlag (verdierne m.m.), sikres falles sprog og be-
greber, samt indeholde modeller for forstielse og behandling.

Det folgende er beskrivelse af forskellige kompetencer, evner og talenter som i inter-
viewene bliver nzvnt som kendetegnende for dygtige miljsterapeuter:

Evnen til at reflektere.
Som baggrund for refleksionen m& man have evnen til at marke og merke efter, ellers bliver

der ikke s& meget materiale at reflektere pd, dernast vaere dben i forhold til dem, man reflek-
terer sammen med, s& man far hjlp til at overveje, hvad det kan handler om. Flere miljgtera-
peuter snakker om formelle og uformelle rum for refleksion, altsé dels den planlagte, faste
som supervision, men ogsé ad hoc, nér man arbejder sammen. I bernepsykiatrien har man
tradition for, at kunne reflektere ogsa mens bernene er der. En anden holdning fra en miljote-
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rapeut i ungdomspsykiatrien, er den “at refleksionen ogsé er vores leereproces og den skal de
ikke belastes af, derfor foregar den altid veek fra de unge.” Der er selvfolgelig forskel pa,
hvilke refleksioner, de skal overhere, men pointen i den farste holdning er, at de kan lere af
den made, de voksne tackler uenighed eller tvivl pa. Refleksionerne peger ogsa fremad:
“Hvad vil du gere naste gang, hvad skal bevares af det gode og hvad skal tilferes?”” Sta ved
det, der virker, men ogsd veere parat til at &ndre syn. Mange nazvner refleksionen som en
uundveerlig del af praksis, man far tenkt hejt, set sine handlinger efter i ssmmene og der er i
hej grad ogsa indbygget lering i refleksions-processerne. Refleksionen har her en betydning,
der rekker ud over dette blot at tznke sig om eller tenke over sine handlinger. Det indebzrer,
at man forholder sig kritisk og analytisk til egen og andres praksis. Refleksion handler ikke
bare om handlingen, men ogsé om bevidsthed om det, der styrer og ligger bagved handlingen,
niveauet haves fra ubevidst til bevidst.

Der findes plads for refleksionen i supervision, vejledning og ad hoc som kollegial supervisi-
on.

Her far man leert meget om sig selv og hinanden til gavn for den videre behandling, ogsé ved
at se pé de forlgb, der er afsluttet. Vere opmarksom pd, om vores succes afhznger af berne-
nes/ de unges “’succes”, om behandlingen lykkes eller ej? "Det er vel sddan, at selvom det
ikke gir barnet eller den unge sé godt, kan vi jo godt have leveret et godt stykke arbejde, men
sa bliver det mere p sidan en tankefuld made og vi ma have hjelp fra andre, eksempelvis i
supervision, for at se det. Det er meget professionelt, noget man lerer med tiden.”

Det kan vere svert at forklare en ny kollega, hvordan man bruger sine fornemmelser, tager
sine fantasier og felelser alvorligt, reflekterer og pé den made forsgger at skille tingene ad i
relationen med barnet eller den unge. Det handler bide om intuition, selvindsigt og refleksion.
Men det folgende er et rigtig godt bud og samtidig er det beskrivelse af kompetencer pa eks-
pertniveau:

“Det jeg vil sige til en ny miljeterapeut, det vil vaere noget med, at nir jeg arbejder med bern
og unge, si er jeg meget opmarksom pé, hvordan min fornemmelse for det her er, det er den
vigtigste made, jeg ligesom undersgger nogle ting pa. Det vil ogsa sige at tage mine egne for-
nemmelser og de fantasier og folelser jeg far, alvorligt. For den made jeg er skruet sammen pé
gor, at jeg maerker nogle ting meget godt, fordi det ligner noget af det jeg selv har. Og det er
ikke det samme, som at jeg si selv har psykiske problemer, men noget med at det er menne-
skelige folelser, vi har med at gere, og det vi ser her kan ogsé ses i det virkelige liv, ikke s&
grotesk eller forvredet maske, men noget af det samme. S4 snakke med dem om, at det er
enormt positivt, at man kan mearke ting, det er rigtig fint, men samtidig med man meerker det,
skal man ogsa vare opmarksom pé den indre refleksion og bruge sig selv til at finde ud af,
hvor meget der herer til én selv og hvor meget der herer til patienten. Hvis man er alene, er
man nedt til forst at bruge sig selv - og s vende det bagefter og turde fortzlle om de her fo-
lelser, velvidende at kollegerne arbejder pa samme méde og derfor er helt indstillede p4, at det
er sidan vi snakker her. Det er de der blgde ting, vi fornemmer, men det skal vaere noget ver-
difuldt, at man har alle de mellemregninger med. Det er jo ikke for at man skal dyrke sit eget
indre, men tage det med for at blive mere klar pé, hvad det handler om i relation til barnet

eller den unge.”

“Meget er bare s4 indarbejdet, fordi man netop er ekspert, sd man gér direkte fra en fornem-
melse og s& ger man noget eller undlader at gore noget — det er ogsa en handling — og man har
ikke tenkt alle de tanker en ny ville tznke, det kerer bare.” ”S4 man teenker ikke?” ”Nej, en
ekspert tenker ikke, men en ekspert reflekterer. S& kan det godt vere, jeg i en proces er nedt
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til at stoppe op og fastholde min ret til at teenke mig om, min mentale frihed til lige at trekke
mig lidt og se pd, hvad der sker, jeg behover heller ikke altid at kunne svare pa det hele.”

Det er altsa ogs4 tilladt at veere “ikke-vidende”. Derefter forklares, hvordan det ikke bare er
noget, man gor udfra intuition, men hvordan det faktisk bygger pa viden og bevidsthed om,
hvad der skal til. Men efterhanden er det blevet s& indarbejdet, lagret i erfaringen og blevet
automatiske handlinger. “Det er som at lave sovs, der stir man heller ikke og teenker s me-
get. Men engang har man lert det fra bunden, at der skulle nogle helt precise ingredienser til,
man lavede jo ikke bare sovs pr. intuition allerferste gang.”

Intuition, fornemmelse og sansning.
»Det er svert at sige, hvad ens intuition og fingerspidsfornemmelse er, det er nér man f.eks.

marker, at her skal jeg vere meget omkring én i dag ellers gar det galt. Og si siger andre
"Hvorfor tror du det?” Jamen, det kan jeg ligesom mzrke og hvordan kan man merke det, det
er noget tavst, s& man kan ikke lige sige, hvad det er. Men man bruger sine sanser pé en anden
méde, har nogle antenner ude, méske en 6.sans, den der fornemmelse. Jeg er enormt god til at
fole, jeg ved ikke om man bliver for folsom, men jeg tror man fér tillert sig nogle andre san-
ser end dem man méaske vanligvis mestrer som menneske og det er det, der er sveert at fa be-
skrevet.”

“Er det noget, du synes du har lert og udviklet som miljoterapeut?” “Ja, at tro pé det, i starten
fik jeg da aldrig handlet pa det, hvor jeg efterhinden har faet den erfaring, at den er god nok,
du har forstet et eller andet, s& hold bare fast — og ogsa turde sige det hejt. Stole pé, at min
intuition er god nok.” :

En anden siger om intuitionen, nér det er den stzrkeste side af én: ”Den er bare sddan en sart
storrelse, der kan forsvinde lidt i systemer og rammer, hvis de bliver for stramme og vi er
presset til at skynde os i behandlingsarbejdet.”

*Hvad er det, der siger dig, at nu er det nogle bestemte ting, der skal til?” ”Det er jo noget
man sanser, den der fornemmelse, noget med at kunne lzse bernenes signaler. Det er ikke kun
intuition, det er ogsé noget erfaring, men der er ogsé en eller anden menneskelig sansning.
Det er et eller andet man sanser og jeg er ikke bare klar over, hvad det er for nogle signaler de
sender, som gor at man modtager det og reagerer pa det. Det er der meget i starten, men
egentlig i hele forlobet, en sansning af, hvornér jeg skal bruge hvilket redskab, si kommer der
flere og flere faglige observationer p, billedet bliver mere helt og sa bliver der ogsi nogle
faglige begrundelser. Men dem kan man ikke have i starten, nir man ikke kender bernene. Jeg
oplever tit, hvordan den behandling vi bliver enige om, allerede kerer, fordi vi pa en eller an-
den made har fornemmet, at det er det, der skal til.” Interviewpersonen siger det handler om
det store erfaringsgrundlag, der er i miljgerne. Hun refererer alts til en sum af kompetencer,
som man relativt frit og ubesveret gor brug af, men det krever sandsynligvis en vis indforsta-
ethed og at man kender hinanden godt. Man deler med andre og bruger hinandens erfaringer,
det kommer ogs4 fra alle de snakke de har, de undersgger og de prover. Og endelig kommer
en del af bevidstgerelsen i miljosupervisionen. "Men det er svert at fa omsat sine sansefor-
nemmelser til ord, f3 det ind i en forstielsesramme, sa det kan forstés af andre end lige dem,
der gér med det samme sanseapparat, der skal ogsa nogle faglige begrundelser pa, for at det
far veerdi udadtil.”

Der bliver snakket meget om sanser, fornemmelser, l&se signalerne, det "at 4 %
have antennerne ude”. Det giver et billede af miljgterapeuter med antennerne - N
eller falehomene ude, méske modtager vi forskellige ting, har forskelligt mod- r@ »
tageapparat, fordi det ogsé meget handler om, hvem vi selv er? At vi maske i -
serlig grad opfanger signaler, som giver genklang i noget af vores eget?
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Der bliver ogsa sendt pa mange forskellige kanaler i det net af relationer og psykiske strem-
ninger et afsnit rummer, en konstant strem af psykisk smerte og en mengde andre folelser.
Noget mearker vi kollektivt, men jeg tror, at enkeltpersoner har en specielt falsom sansning i
forhold til bestemte ting. Det kunne vere fint i en gruppe, at fa lidt oversigt over, hvem der er
modtager af hvad, det er rigtig fine barometre og en del af vores kompetencer. Man kan ogsa
udvikle det, 1zre at sl sine antenner op eller ned.

Evnen til indlevelse og empati.
Empati, respekt og @gthed er nedvendige for at veere troveerdige voksne, der har ansvaret for

de relationer, der geme skulle fore til udvikling og @ndring. Det er hele grundlaget for forsté-
else og handlinger. Det at vaere empatisk er bide at opfatte og opleve den andens folelse. Ba-
de at ’fole sig ind i” og “vare i folelsen” — men ogsa evnen til at kommunikere denne opfat-
telse. Empati er et mellemmenneskeligt talent, men i professionel sammenhzng bliver det
udvidet, nir man har et mél, en intention med det at veere empatisk.

Og ogsé have evnen til at skille ad, hvad er mit og hvad er deres? Evnen til at opfatte andres
folelser hanger vel ogsd sammen med evnen til selv at udtrykke dem?

»Gennem bl.a. med-falelse, med-liden og med-leven sgges det fornemste mal for en med-
menneskelig psykiatri: At have en grundleggende interesse i og streeben efter at forsgge at
forsté patienten og aldrig opgive denne interesse og streben. Desuden at anvende denne hold-
ning til gavn for patientens personlighedsudvikling og veekst” (Thorgaard & Valbak, 1995).
*For at se, forstd og dybest set hjzlpe den anden, ma vi have oversigt over os selv, det vil
sige, vere selvrefleksive. Kende os selv for at kende den anden” (Borg, 1999). Det indbefatter
ogsé evnen til at se sig selv i det komplekse samspil og de forskellige forhold, som virker ind.
Interviewpersonerne snakker ogs om det, at veere “hele mennesker”, folk med folelser, me-
ninger og holdninger. Det handler ogs& om selvindsigt.

Kende til og erkende alle de psykologiske mekanismer, der er pa spil.

Miljeterapeuter er mennesker, underlagt almindelige menneskelige vilkér, ogsé ndr Vi er pro-
fessionelle og pé arbejde. Man bruger sig selv som redskab. Kontakten og relationerne er det
berende, men i denne kontakt trives ogsa alle de uerkendte overforings- og modoverferings-
fenomener. Og vi mé ikke glemme, at det ogsa geelder for os selv. Det nytter ikke at forsvare
sig eller paberibe sig en sa stor professionalitet at det ikke pévirker én, det er ikke muligt.
Tvartimod ma det udnyttes og bruges bevidst i arbejdet. Det kraever bade selvindsigt og viden
om de fenomener og krafter, der er pa spil. Det ma vare en oplagt del af uddannelsen til mil-
joterapeut, bade at f3 indsigt i fenomenerne og en personlig trening og udvikling. Det er vig-
tigt, at lere at se pA og forsté egne reaktioner/modoverferinger, s& det kan bruges konstruktivt

i behandlingsarbejdet.

Vi har alle vores historie med os, og den mide vi oplever og forholder os til verden p4, er far-

vet af vores fortid. Vi overforer gamle falelser til personer, med hvem vi indgir i et nrt og
fortroligt forhold. Det vi fonemmer er dels noget om den anden, men ogsé reflekser af vores
eget.

Som miljgterapeuter ma vi evne, at f& det skilt ad og finde ud af, hvad der herer til hvor — hos
den anden eller hos os selv. Og bruge det vi merker som vigtige informationer om den anden,

os selv og relationen mellem os.
“Meget miljoarbejde handler om at g ind til sig selv, ind til sig selv og marke efter, sporge

hvad er det, der trigger mig, hvad ger for eksempel, at jeg foler mig utryg lige nu?”
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Som miljeterapeut ma man vare bevidst om sin egen bagage, blive mere kendt med, hvad
arbejdet gor ved én, set i lyset af, hvem man selv er. Fenomenerne er beskrevet i afsnittet

Teorier i miljoterapeutisk arbejde.

Bevidsthed om egne vardier.

"Jeg har sidan en tro p4, at alle mennesker har ressourcer og kan flytte noget, hvis bare man
kan komme ind og fa kontakt.” Citatet siger noget om miljsterapeutens menneskesyn og per-
sonlige, indbyggede kompetencer. Miljoterapeuternes menneskesyn vil altid veere en del af
miljeterapien og afgere, hvad vi tror pd, hvilke normer og vardier vi prioriterer.

Vores holdninger, forventninger og reaktioner er afgerende for bernenes og de unges selvop-
levelse og identitet, om de kan klare tingene eller ikke klare det. Hele vores kommunikation
med sprog, kropssprog og varemade signalerer noget. Iszr som kontaktpersoner er vi betyd-
ningsfulde, sa det er vasentligt, at vi har gjort os nogle overvejelser her.

Vi giver dem ansvar, vi tager dem alvorligt, vi siger, hvad vi mener om deres situation og
muligheder. Det at se barnene og de unge som aktive deltagere i egen bedringsproces er ogsé
et syn, en tro pa at de kan og har muligheder i livet.

De skal ikke pétage sig vores holdninger, normer og veerdier. Men vi skal udtrykke dem, s& de
ikke er i tvivl om, hvad vi stir for. Det giver dem nogle valgmuligheder og alternativer, nir de
selv skal veelge stisted — maske ved at tage afstand fra det vi geor!

Det stemmer godt med hele psykiatriens verdigrundlag: Vi skal kendes pa tillid, abenhed,
respekt og ansvarlighed.

Rummelighed, accept, containing.

Det er base for miljoterapien, nar det er i orden, kan man ogsd komme ind med de sveere trel-
se ting, ogsa i forhold til familien.

» At rumme og holde ud, at nogen har det skidt, giver fingeren eller argumenterer imod.”
»_..0g s& bruger jeg rigtig meget humor.. .iser pa vanskelige steder.” Humor er altsd ogsé en
betydelig kompetence.

Hvordan kommer man si af med alt det, man rummer og container, si det ikke hober sig op?
“Man skal ogs4 lzre, at leegge det fra sig, for at holde ud i mange ar, jeg bruger tiden pa vej
hjem til at teenke feerdig og f2 det lidt pa plads.”

Et godt billede p4 containerfunktionen er skraldebilen, der kvamer skraldet, som den forste
forarbejdning, s& der ogsa er plads til mere. Og sidst p& dagen kerer den ud pa forbrendingen
og lzsser hele skidtet af (Kyst, 1997). Vi bearbejder og afgifter ved at sztte ord pa, far lesset
af — det foregar sammen med kolleger og i supervision. Noget af det forarbejdede materiale
gives tilbage til bernene og de unge, nér de igen er parate til at modtage. Hvis vi ikke kan
rumme folelserne eller ikke er bevidste om dem, kan vi reagere uhensigtsmessigt og give
noget for hurtigt eller ubearbejdet tilbage. Vores evne til at rumme smitter af pd bgrnene og
de unge, s& de efterhinden magter at rumme sig selv — og holde sig selv ud.

Det er vigtigt, at miljaterapeuterne har evnen til at bearbejde, s det bliver andet end en passiv
containing. Containerfunktionen skal ogsé udeves i forhold til, hvad vi beslutter os til at con-
taine.

*Rummelighed kan man blive ved med at producere, nér man er en gruppe.” Det handler om
at kunne handtere konflikter og sterke falelser i gruppen. “Hele gruppen af miljoterapeuter
kan udeve en rummende funktion, si gruppen har containerfunktion for sine medlemmer”

(Thorgaard & Valbak, 1995).
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Udholdenhed.
Behandling er en proces med mange forhindringer undervejs, vi ma udholde, at der for ek-

sempel ikke altid sker fremskridt, det er ogsé at acceptere barnet eller den unge som de er.
Udholdenheden hanger sammen med héb, at kunne bevare héb, selvom det ser sort ud.
Og sa er tilmodighed en dyd — i s@rdeleshed for en miljeterapeut!

Evnen til at passe pa sig selv.
Noget ligger naturligt, mens andet kan leres som teknik eller vare en del af kulturen.

Med supervision og kollegial respons har man gode muligheder, for at passe p sig selv og
hinanden, hele tiden vedligeholde og udvikle. Stort set alle n@vner supervisionsmuligheder og
andre rum for refleksion som helt basale betingelser, for at arbejde miljoterapeutisk. Ellers
ender det med udbraendte medarbejdere og rigtig darlig behandling, siger mange af miljotera-
peuterne.

”Nar betingelsemne ikke er i orden, kommer vi til at arbejde meget alene og st i situationer,
hvor vi er presset af magteslgshed. Det tvivler jeg p4, om man kan blive ved med at holde til
eller have lyst til, det bliver for belastende.” Citatet her relaterer til forudsztningerne i afsnit-
tet Miljoterapi, hvilke konsekvenser det har, hvis ikke betingelserne er i orden.

“Bestemme sig til, hvad man vil give, eller give discount-miljgterapi, hvis kontakten af én
eller anden grund ikke bliver god, eller der i en periode er for i ressourcer. Andet vil vare
dumt: Man bliver slidt i stykker og kan risikere at give rigtig dérlig behandling.”

Der er granser for, hvor meget jeg kan rumme og holde til, hvis jeg f.eks. har mange patien-
ter mé jeg ind og male op”, hvor meget, der kan blive til hver. Der mi ledelsen ogs ind og
se pa tyngden af opgaverne.” Miljeterapeuterne er meget bevidste om den risiko arbejdet ogsa
rummer. Men vi ved ogs4, at nr man selv stér i slidsomt arbejde til halsen over la&ngere tid,
bliver det svart at se negternt og fornuftigt p& det. Der ma andre ofte ind og hjzlpe.

At kunne arbejde procesorienteret.

Det kraver ro og tdlmodighed, tillid til processen, ikke altid handling! “Jeg skal l&gge hende
handlesygeplejersken lidt til side. Kvaliteten er, at der bliver tid til flere tanker og dermed
basis for nytzenkning og udvikling, si vores faglige viden gges. Vi kan ikke bare se afgrenset
p4 en diagnose, det er et helt barn, med en hel familie og et helt livsforleb — s& behandlingen
ma3 ogsa vare en lang proces med mange elementer.”

Som et eksempel p4 en af de strukturerede processer, miljoterapeuterne arbejder i, nevnes
koloni.

Her har man et felles mél, en fzlles ramme. I alle processer handler det om at vare til stede,
vere nerverende, men det intensiveres her, fordi man ikke gér ud og ind af processen, som
man ofte gor i hverdagen. Der geres mange observationer, en del af dem bringes med hjem,
men de fleste bliver omsat pa stedet, processen evalueres n@sten umarkeligt hele tiden, man
er der hele tiden til at blande sig i det, der forgar. Det der fremhaves som vasentlige kvalite-
ter, handler om forudsigelighed og gentagelser: Det samme szt af voksne, de fysiske rammer
og aktiviteten. Koloni handler ogsé om fzlles oplevelser og kontinuitet for alle parter over
lengere tid. Maske nogle af elementerne fra denne proces kunne overfores pa andre aktivite-
ter i miljoterapien?

P4 gruppemeder arbejdes ogsa i en afgrenset proces, det har en ydre struktur og klare ram-
mer, som gor det trygt som gverum for bdde voksne og bern eller unge.

At arbejde procesorienteret, refererer ogsé til at vere deltager i hele den proces et barn eller
en ung er i, mens de er i behandling.
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At kunne veksle mellem forskellige funktioner og arbejdsopgaver.

At tage kasketter af og pa, og kunne tackle de dilemmaer, der kan folge med. For eksempel at
veere med i familiesamtale i den del, hvor barnet eller den unge ikke er med, her kan man
komme i en loyalitetskonflikt, nogle veelger helt klart alliancen med den unge som det vigtig-
ste. Andre ser det som en naturlig del af deres arbejde som kontaktperson, at nogle samtaler
og andre dele af behandlingen foregar uden barnet eller den unge. Der skeles ogsa til barnets/
den unges alder, modenhed m.m.

Som miljeterapeut skal man ogsé kunne veksle mellem rollen som kontaktperson for den en-
kelte, den individuelle behandling — og sa vare en del af det kollektive behandlingsmilje.

I et interview fremfores det, at man i miljget har terapi med mange bern og unge pa én gang,
si snart man vender sig, stir der en med en anden problematik og kraver at du forholder dig.”

Kende sit kompetenceomréade.

Det er at vide, hvornir man skal give ting videre, et eksempel er: ”Den der helt dybe terapi,
skal vi jo ikke lave i miljget — men vi kommer da til det indimellem, fordi vi har den tatte
kontakt.” eller “Hvis det handler om noget, der kan have store konsekvenser for deres fremtid,
f.eks. give forklaring pd en kronisk sygdom, det er ikke mit bord, det har vi folk til, det er ikke
mig.” Det kan ogsd handle om nogle kompetencer, ens makker har i hgjere grad, end man selv
har lige nu. Der betyder det meget, at kollegerne ogsé tilbyder den sparring og at man selv
tager imod.

Kunne udholde ikke-viden, veere eksperimenterende og turde prove.

"Der sker jo ikke noget ved at dumme sig, men det betod meget for mig, da jeg var ny, s& mit
ansigt udadtil ikke krakelerede. Nu har det krakeleret tusind gange, nu er det lige meget, nu
ved de, hvad der er inde bagved.” Miljeterapeuterne lagger meget vagt pa, at erfaring skal
hentes ved at preve sig selv af, men det betinger et hejt tryghedsniveau i gruppen. Flere beret-
ter ogs4, at det der virkelig har rykket, er de gange hvor de har haft modet, turdet lidt mere. S&
den opfordring lader de ogsd g videre til nye kolleger.

Professionalitet.

Det er at arbejde konsekvent, for ikke at love mere end man kan holde. Kontaktpersonen ma
udvikle en empatisk og indlevende relation og samtidig vare bevidst om, at den ikke kan er-
statte barnenes eller de unges forskellige savn.

Kundskaber formidles i relationen videre til bern og unge gennem miljeterapeuten, den per-
son han er. At have kundskaben integreret i sin person, betyder at fremst& som professionel.
Med arene kommer det professionelle til at indeholde mere og mere person og omvendt. Inte-
grationen g, at det efterhdnden ogsa bliver vanskeligere, at beskrive og formidle videre,
hvad det er man gor. “Livskompetence” blev beskrevet i et interview, som noget der ikke
handler om ens alder eller hvor mange ar, man har arbejdet i miljeet. Men mere om de person-
lige erfaringer, man pa en professionel méde bringer med ind i det miljoterapeutiske rum.
Den svare kunst er at optrede som “menneskelig professionel”, det dilemma der er knyttet
hertil, omtales i afsnittet Teorier i miljoterapeutisk arbejde, hvor jeg gir nzrmere ind pé den
sveere balance mellem professionel, personlig og privat.

Kommunikations- og relationskompetence.

Hvis vi ikke far kontakt, kommer til at kende og kan snakke med bernene, de unge og deres
familier, er det vanskeligt at komme i en hjzlpeposition. Disse kompetencer er ogsé vasentli-
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ge 1 samarbejdsrelationerne og formodes ogsa at veere medspillere, nér miljoterapeuterne
snakker om, hvor svert det kan vere at formidle noget videre eller blive forstiet.
”Kommunikation er forstaelse, og forstielse af dig — som medmenneske — kan ikke ske uden
at jeg lader mig berore, bliver bergrt og maske selv bliver en anden” (Wacherhausen, 1997).
Berns og unges forsvar er ogsd kommunikation og mé ses som en spendende udfordring,

hvor der er en lgsning ét eller andet sted. Det gelder bare om at finde frem til den. Deres for-
svar fungerer som beskyttelse og de gor maske nogle kejtede forseg pé at kontakte os og rabe
om hjelp. Kontaktforsggene vil tit veere camouflerede, indtil de narer tillid til, at vi kan hjel-
pe. Relationskompetencerne beskrives specielt i afsnit om Relationer.

Som miljeterapeut skal man ogsi have viden om de motivationsfaktorer, miljoet indeholder.
Maiske er barnet eller den unge og deres familie motiverede for behandling. Hvis de ikke er,
mé vi vare behjlpelige, sd de kan blive aktive i behandlingen. Motivation kan blive kunstig,
hvis den fremkaldes vha. adfzerdsterapeutiske metoder som straf og belenning. Den kan frem-
trylles vha. manipulation og overtalelse. Den kan opstd vha. dialog. Og endelig kan vi som
identifikationsmodeller vare medvirkende til at motivationen vokser frem.

Viden om bern, unge og deres udvikling og identitetsdannelse.
Miljeterapien bliver en vigtig del af en udviklingsproces. De betingelser og muligheder vi
giver i miljoet er samtidig mulighed for udvikling. I overgangen fra barn til voksen, hvor den
unge er optaget af at udvikle sin identitet, er det vigtigt med gode identifikationsmuligheder,
bade voksne og jevnaldrende. Den gruppe de er en del af under indlaggelsen, bliver et vigtigt
sted at afpreve tilhersforhold/ ikke tilher, selvstendighed/ athangighed af en gruppe j&vnald-
rende. Lige nu mangler de den normale kammeratgruppe til at afpreve disse ting. De teenage-
re vi arbejder med er i en udviklingsfase, hvor en re-organisering og stabilisering af person-
ligheden finder sted. Puberteten er en livskrise med konflikter og udviklingsmuligheder. Med
den folger alle forandringerne kropsligt, felelsesmassigt og socialt — og for nogens vedkom-
mende problemer eller en psykisk lidelse oveni. Vi mé huske, at behovet for lasrivelse og
uafthangighed herer til en normal pubertetsudvikling. Vi skal ikke behandle normal adferd
som sygt — eller omvendt. Vi ma finde ud af, hvilket udviklingstrin de er p4, det er ikke ned-
vendigvis svarende til alderen. Krav og forventninger mé veare individuelle, vi mé heller ikke
undlade at stille krav, s& de foler sig undervurderet eller ikke regnet med — huske det er en
holdning og et syn, vi der giver udtryk for.
Foruden de ovennzvnte kompetencer, mé miljgterapeuterne ogsa have viden om:
Udviklingspsykologi
psykodynamiske teorier
relevante sociologiske teorier
psykologiske mekanismer: projektioner, overfering/modoverfering, splitting og pro-
jektiv identifikation
paedagogiske teorier og metoder
psykiske/ psykiatriske lidelser, bade bredt men ogsa helt specifikt i det speciale, man
pt. arbejder i
e gruppedynamiske processer

kommunikation

forskellige miljoterapeutiske metoder, se afsnit om Metoder, redskaber, teknikker og

tiltag.

specifik viden ved specielle behov i et afsnit

et bredt spekter af omsorgs- opdragelses- og behandlingsmetoder.
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Mange har selvfolgelig en stor viden pé en lang reekke af disse omrader, de forskellige fag-
grupper har hver iser en teori- og praksisdel med fra grunduddannelserne, ligesom der er til-
egnet viden pa kurser, efter- og videreuddannelser. Der vil altid vere specialviden, noget som
nogle fa sidder inde med, men hvis de andre bare “’ved, hvem der ved det serlige”, s man
kan trekke pa denne specialviden. Men i store treek ma det vare sddan, at viden er et felles
anliggende, si det kan omszttes, anvendes og relateres til en felles praksis og kobles pa selve
miljeterapien.

Viden er magt, “viden om miljeterapi og fagomrader som psykologi, peedagogik, sociologi og
psykiatri kan derfor give miljsterapeuterne magt til at administrere deres eget fag. Mangel p
professionel viden vil fere til, at faget administreres af andre faggrupper, som har magt til
dette i kraft af deres viden” (Larsen & Selnes, 1995).

P4 nuvzrende tidspunkt deles kompetencerne ikke op som varende enten personlige eller
faglige, interviewpersonerne deler det heller ikke op p4 den méde. Men de fremheever specielt
nogle kompetencer, som formodentlig kun kan bygges op, hvis der i personen er et fundament
for det. De er stolte af det de kan, men lidt forlegne nér der skal sattes ord p4, fordi det opfat-
tes som “blede” kompetencer. For miljsterapeuterne er det verdifuldt, men de tvivler pd, om
disse vaerdier har status udenfor deres egen kreds. De refererer ikke til det, som noget de har
lzrt, men mere som nogle iboende evner, de med tiden har videreudviklet og leert at stole pa.
Der er ingen tvivl om, at de rent fagligt har baggrund i teorier og metoder, men det heres net-
op kun som baggrundsmusik. Nér nogen efterlyser mere feelles viden og klargering af viden,
kan det ogsa afspejle en usikkerhed pa, hvad vi egentlig ved, hvis vi legger det hele sammen?
Og et behov for at leere det samme, have noget felles omkring den samme gruppe af bern og
unge, som man arbejder med. Det er vasentligt, nér man skal se pa opkvalificering, uddannel-
se og kompetenceudvikling, at man ved hvilke talenter, der er at bygge videre pa. Sa en kom-
petenceprofil for hver enkelt kunne mindske usikkerheden og give et fint billede af et helt
afsnits samlede ressourcer. Se i gvrigt afsnit om Lering og Perspektivering, hvor behovet for
kompetenceudvikling og videreudvikling af miljeterapien dreftes.

Mange af miljoterapeuternes kompetencer gelder ikke kun i relationerne med bern og unge,
men ogsd i hej grad i forhold til familiearbejdet og samarbejdet med kollegerne.

At arbejde miljeterapeutisk handler om at bruge sig selv, som én udtrykte det ”som at bruge
sig selv som instrument.” Og hvis det geres i en bredt sammensat trup af miljeterapeuter, hvor
vi er forskellige “instrumenter”, har forskellige kompetencer, kan vores bern og unge fa mu-
lighed for at “’spille p4 forskellige instrumenter” — méske endda lere at spille pé nogle nye!

Man bruger ikke ret meget andet end sig selv og hinanden.”
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Familiearbejde.

Familiearbejde p& alle plan handler meget om at rumme, hvor udgangspunktet er, at foraeldrene har
gjort det bedste de kunne. Vi skal ind og skabe en alliance med familien, s8 vi kan komme i en hjzel-
peposition, der ma vaere praeget af accept og rummelighed. Give vores viden og erfaringer videre til
familierne og styrke forzeldrekompetencen. I bgrne- og ungdomspsykiatrien er familiearbejde et
samarbejde med bade forzldre, sgskende og andre vigtige familiemedlemmer.

Man har ogs4 en relation til familien, det er ogsd nogle band der knyttes”.

For miljeterapeuterne er familiearbejde mange ting: Det er deltagelse i familiesamtaler eller
familieterapi, det er nir familierne kommer pé beseg i afsnittet, det er telefonisk kontakt og
hjemmebesog.

Som behandlere kan vi let blive i et “udefra-perspektiv” og vare optaget af symptomer, pro-
blemer og diagnose.

Familien ser en datter, sen eller soskende. De kender og har set mere end barnet eller den un-
ge i sygerollen. De husker ogsé nogle dremme og mél. Det er vigtigt, at vi herer fra familien,
hvordan de oplever situationen nu, men ogsa for deres barn blev sygt, hvordan var det “nor-
malt”. De er vigtige kilder, nar vi skal kende hele forlebet og livshistorien.

Man mister eller &ndrer mange af sine gamle roller, nér man bliver syg, men beholder tit den
som familiemedlem pA én eller anden méde, s& familien reprasenterer ofte en kontinuitet
gennem et forlgb.

Det kan vere en lettelse for alle parter, at der nu er hjelp i sigte. Modet med os er en chance
for hjeelp — men ogsa en bekraftelse af, at der er noget alvorligt i vejen. S& vi mé se den dob-
belthed, der kan vare i gnsket om hjelp, det kan veere en made at forst eventuel behand-

lingsmodstand pa.

“Krav pa respekt, etik, huske at vi har med srbare mennesker at gere, familier i krise, som
giver det bedste de har, deres barn,” lyder det i et citat fra et af interviewene.

Alle miljoterapeuter ser det naturligt, at de deltager i familiearbejdet. Deres styrke er, at de
kender bernene og de unge godt. De kan drage eksempler ind, fortzlle hvad de ser og oplever
og relatere det til nogle hverdagssituationer, familien kender. Som kontaktpersoner har de selv
provet nogle af de vanskelige situationer, stiet der og méske folt afmagt. Det kan sé deles
med forldrene, man kan snakke udfra nogen falles oplevelser, si de foler sig medt og for-
staet. Det er muligt at konkretisere og synliggere, hvad der sker i familien. Miljeterapeuterne
leegger meget vagt p, at der tales et sprog foreldrene forstar og at de skal vaere medbestem-
mende for, hvad der arbejdes med, der hvor de er mest motiverede. Foreldrene meerker ogsa,
at der er andre der kan lide deres bern og drager omsorg for dem. -

Om familiearbejde pa ”gulvplan”, siger en miljeterapeut: “Jeg tror bare man skal give dem
handen og sige goddag, vere interesseret og sperge ind, si kan man f3 alliancen bygget op.”

Vi har en force i, at vi er meget helhedsorienterede, vant til ogsé at arbejde med hele familien
og vi ter snakke om det, der er svaert. Man kan sige at mélet er — hvis ikke helbredelse er mu-
lig — at fi barn og familie i trivsel. Hvis ikke vi kan helbrede, er det det nastbedste. Vi ma
hjzlpe med at erkende, at barnet méske har nogle blivende vanskeligheder, serge for at fami-
lien bliver ved at fungere og ikke gér i stykker.” Miljoterapeuterne virker meget realistiske,
erkendelsen deler de gerne med familien — men de har ogsa god fornemmelse, forstaelse og
respekt for, hvis familien endnu ikke er parate og har brug for mere tid.
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"De nye strategier og menstre bernene fir lzrt hos os, kan det vaere svert at fa integreret i
familien, sa der ligger et vigtigt stykke arbejde.” Bornene og de unge er afthengige af, at vi fra
miljoet hjzlper dem at f bragt tingene hjem igen.

Vi kan hjzlpe forzldrene til at holde fast, ndr de bliver i tvivl og kommer til at svinge rent
folelsesmassigt, der kan vi vare stottende, fordi vi har et professionelt overblik og vi deler
vores erfaringer med dem.”

Det gores dels i familiesamtalerne, men ogsé som vejledning, undervisning og psykoeduka-
tion. Det er ogsa meget brugt at tage p4 hjemmebesog, det giver en masse tillegsinformation
om, hvordan familien lever, hvor barnet eller den unge kommer fra. Desuden kan familierne
inviteres mere ind i et afsnit og der vaere sammen med deres barn og kontaktpersonen i nogle
dagligdags situationer, som er problematiske.

»Den viden som bare er blevet tavs for os, at sidan ger vi bare, den kunne vi gere meget mere
ud af og f& ud af huset, ud til foreldrene som undervisning og psykoedukation. Si de lerer
om barnets sygdom eller specielle vanskeligheder og far nogle pedagogiske redskaber til at
tackle netop dette barn, ting der ligger udover de almindelige foreldreevner.”

Der kan vere flere grunde til, at det ikke sker i tilstrekkeligt omfang: Det kan skyldes mang-
lende ressourcer, vare et prioriteringsspergsmal og at man leenge har haft for lidt opmaerk-
somhed pA det. Erfaringen er ogs4, at nir forzldrene er godt i gang med erkendelsesproces-
sen, er det forst at den gvrige familie, eksempelvis bedsteforeeldrene skal til at starte. De er
vigtige stetter og ressourcer i familiens netvaerk, s& dem ma vi ogsd ofre tid og opmarksom-
hed, ligesom vi aldrig mé glemme at der ofte er seskende, der mé tages hénd om. Seskende
kan vere klemt eller glemt, mens hele familien har veret beskaftiget med den syge bror eller
soster. De er ofte meget bekymrede og har mange relevante sporgsmal, som de ikke tidligere
har faet plads til at stille og fa svar p4. I familie-samtalerne er sgskende ogsé betydningsfulde
at have med, de er en del af dynamikken.

Flere miljoterapeuter ser en tendens til, at vi meder flere foreldre, der ogsé er mere kritiske
og mere sikre p4 sig selv end tidligere. De vil have eksperter til at vurdere deres barn og foler
sig ikke bare som dérlige forzldre. Det stiller store krav til miljoterapeuterne, men de oplever
ogs at de i foreldrene har nogle meget kompetente medspillere.

En holdning der treeder frem flere gange i interviewene er ogs4, “at flere born, unge og deres
familier maske kunne profitere af dag- eller degnindlzggelse. Ikke for at sygeliggere, men
fordi man der kan f& et meget hurtigere og bedre kendskab til dem, alle de fine penselstrag det
giver, nir vi fir arbejdet med dem tzt p4. Men spergsmélet om ambulant behandling eller
indleeggelse er ogsé et spergsmél om ressourcer.”

Det kan oplyses, at 80% af alle henviste bern undersgges og behandles ambulant. 70% af de
henviste unge underseges og behandles ambulant (Sundhedsstyrelsen, 1998).

Det er vigtigt at mede familierne bent og fordomsfrit, finde ud af hvem de er og hvad der har
veerdi for dem. Vi skal ikke bare vare fejlfindere, de kommer ogsé med alle deres ressour-
cer.”

*[ starten af familiearbejdet ma vi ogsa udholde usikkerhed og uvidenhed, vi md ikke vere for
hurtige med vores tolkninger af det, vi oplever i familien, sa risikerer vi at 13se os fast og tilli-
den kan glippe.” Hos alle de interviewede markes en utrolig nysgerrighed pa, at leere disse
familier at kende.

Det er stadig meget tabubelagt at veere indlagt her, barnet eller den unge forteller f.eks. at de
er pé specialskole. Familien kan ogsé have svert ved at tackle den nye situation, maske ter de
ikke fortzlle s& mange derhjemme om det, si vi skal veere opmarksomme pé, om de har et
netvaerk, der kan stette. Familiedynamikken tilleegges stor betydning i behandlingsarbejdet,
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den &ndres nir et familiemedlem bliver sygt og indleegges — og den &ndres ogsé i takt med
bedringen.

Miljeterapeuterne har altid vegtet familiearbejdet hejt, de ser dem som vigtige samarbejds-
partnere. Uden en god alliance med dem, er det svart at behandle og hjzlpe. Man har ogsa
hele tiden for gje, at barnet eller den unge netop kommer fra denne familie pa godt og ondt. Er
bevidste om, at de kun er her midlertidigt, vi skal hjelpe dem tilbage, forsikre dem — i samar-
bejde med foreeldrene - at der stadig er plads til dem derhjemme. Der er rolleforventninger,
bade fra dem selv og familien, men de fir maske en ny rolle, efterhinden som de far det bed-
re? Her er det klart, at ambulant behandling eller dagindleggelse er mindre indgribende end
degnindleggelse.

Udover familiesamtalerne, som den primzre kontaktperson deltager i, er der familiekontakt
ved besgg bade i afsnit og i hjemmet, samt en del telefonisk kontakt. I A 12 har man forel-
dregrupper, det er forleb af et % ars varighed med et fastlagt program, her deltager ogsé milje-
terapeuter.
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Samarbejde.

Nar samarbejde kommer p4 tale, er det fgrst og fremmest de betydningsfulde relationer med de
andre miljgterapeuter, men ogsa samarbejdet med teampersonerne, ledeisen, familierne og ekster-
ne samarbejdspartnere. Gode samarbejdsrelationer er livsvigtige, for at vi kan né de fzlles mal, det
vi er ansat til, nemlig at arbejde sammen for at bedre bgrnenes og de unges tilstand og udvikling.

Det felt vi rorer os i som miljaterapeuter, foles nogle gange som et minefelt, der er s& mange
man skal samarbejde med, der er mange hensyn der skal tages og det er alvorlige problema-
tikker vi arbejder med.”

Med miljegruppen:

”Selve den store ramme skal vere der, men hvordan man sa drager sine penselstreg henover
patienten, det er s forskelligt.” Det er et citat fra et interview og samtidig et billede p, at det
handler om at have et arbejdsfellesskab, der kan rumme forskelligheden, hvor man respekte-
rer hinandens styrker og svagheder, samtidig med at miljoet fungerer som en enhed, der kan
give et nogenlunde ensartet behandlingstilbud.

»S4 lidt p4 linje med den forstaelse man prover at fa for bernene og de unge, den mé man og-
sa prove at fa for sine kolleger. Vi mé hele tiden gere vores bedste for at forsta hinanden”.
“Nér vi samarbejder godt, setter vi os sammen al den tid vi kan, reflekterer over tingene, s&
ser vi hinanden, det er-utrolig vigtigt, der fir jeg meget fode.”

“Dem jeg helst vil arbejde sammen med, er dem, der ter tnke lidt lzngere ud, ter eksperi-
mentere.”

“Hyvis vi stir sammen, s& er det nesten lige meget, hvad vi finder pd, men det kraver gode
meder og planlzgning.” “Man kan godt lige minde hinanden om, at det her det gér sgu godt.”
Det er altid rart at fi respons pa sit arbejde, men det handler ogsé om at bekraefte hinanden
som gruppe, at det man udferer i fallesskab er godt.

“Nér det fungerer godt, behgver man ikke sige noget til hinanden, man ger det bare.”

“Nér samarbejdet fungerer bedst, behgver man ikke sige noget, det ligger bare i luften, hvad
vi gor, men det hviler ogsa pé dyb respekt for hinanden, vi behgver ikke mene det samme og
jeg skal ikke teenke s3 meget.” 'S4 der, hvor du arbejder bedst, der teenker du ikke?” ”Ja, det
kan sgu da lyde merkeligt!” “Jeg kan ikke forlange, at andre skal forsté det jeg forstar.”
Udsagnene kan lyde lidt modstridende. Man ger sit bedste for at forstd, bruger de refleksions-
rum der er, men samtidig fremfores det, at nir samarbejdet fungerer optimalt, behgver man
ikke sige noget. Min tolkning er, at der ogsé i samarbejdet sker en automatisering, noget bli-
ver tavst, nir man kender hinanden og er trygge. Det er helt sikkert miljeterapi pé et meget
hejt niveau, men jeg tror, man pé& den méde frasiger sig nogle muligheder for nytenkning og
udvikling.

Og hvor svart ma det ikke vere, at veere ny, komme ind og se folk arbejde uden at meddele
sig ret meget til hinanden, hvordan pokker skal man s fa det leert?

Tryghed og respekt er vaesentlige faktorer i samarbejdsrelationerne, det kan udtrykkes ved
som nogen siger, at kunne “arbejde med ryggen til hinanden”, g i hver sin ende af et afsnit
og vide, hvad den anden gor og vare tryg ved det. Her har det selvfslgelig stor betydning, at
man kender hinanden godt, ved om de personlige og professionelle kompetencer og at man
supplerer hinanden. Folgende praksisbeskrivelse er et af de fine eksempler pa samarbejde, nér
det er allerbedst:
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»Jeg forstod ikke, hvad det var hun gjorde, jeg kunne simpelthen ikke gere det samme, og jeg
tror det var omvendt for hende. Men vi lod hinanden gere det, som vi ikke forstod og det har
noget med respekt at gore. Og sé bliver det god miljeterapi, trods forskelligheden — nej, netop
i kraft af forskelligheden. S& har bernene og de unge ogsé flere facetter at veelge imellem og
der bliver dynamik i samspillet. Altsé jeg leerer aldrig at forst det, hun overrasker med de
mest fantastiske ting, som hun ger og som hun kan, og som jeg slet ikke kan. Men jeg tror
ogsé det er omvendt, eller det ved jeg det er, ja. Egentlig forstér jeg godt, hvad hun gor, jeg
kan jo se, hvad hun ger, jeg kan bare ikke gere det selv og jeg kan ikke fa viden eller rettere
jeg kan ikke leere det. Hun kan noget, som jeg ikke kan. Jeg teenker, hvordan kommer hun af
sted med det, det er jo kunst, det er jo kunst uden lige altsd.”

Det handler om et samarbejde mellem to kolleger, der har forskellige talenter og forskelligt
temperament. Den fortzellende kommer frem til, at hun faktisk godt forstér, hvad den anden
ger, hun kan jo se det. Men erkender, at hun ikke kan lere det og gere det samme, i respekt
for bade den anden og sig selv. De er forskellige og det tillader de begge, pé den méde bliver

1+1 til mere end 2.

Og et andet eksempel:
*Det kan godt vare svert, jeg er en lille smule jaloux p& min medkontaktperson, med det hun

kan med den knaegt. Om det sa er fordi hun har mere gipamod, hun konfronterer ham, hun ter
g4 ind og sige noget. Men der kan jeg bare marke, hvis jeg gor det samme, sa virker det for-
kert, men min medkontakt siger, det virker ordentligt for hende.”

Det handler om de forskelligheder, som mange priser s hejt, det at kunne tilbyde bernene og
de unge mange forskellige “modeller”, det kraever at man kender sig selv og den anden, fér
talt sammen som disse 2 kontaktpersoner. Han erkender sin lille jalousi, men anerkender sam-
tidig den andens kompetence, prover at udskille, hvor det er hun ger noget serligt. Han har
nok forsegt at gere hende kunsten efter, men respekterer det han selv merker, nar det foles
forkert.

Nér man i samarbejdet er klar pa forventningerne til sig selv og hinanden, betyder det, at man
ikke s& nemt bliver slidt eller faler sig mislykket eller opgivende.

Tryghed med kolleger og kvaliteten i samarbejdet ligger meget i at veere kendt med hinanden
og veere bekendt med, hvad vi hver is@r kan, men ogsa hvor vi har vores begreensninger.
Hvem er du og hvem er jeg selv, og hvad kan vi si udrette sammen? Og hvordan fir man
formidlet det til hinanden i gruppen og far det givet videre til nye?

»Samarbejde handler ogsi om ressourcer. Det er veerdifuldt, at man for eksempel i konflikt-
situationer, har en kollega ved sin side, s man ikke bliver greenseoverskridende i sin magtes-
loshed. Barnet eller den unge har krav pé, at vi er flere til at nuancere og se tingene pa forskel-
lige mader. I perioder, hvor vi ikke har den tid eller det overskud, bliver det alenearbejde og
jeg synes vi sidder og rerer i hver vores suppegryde og man er bare s fyldt op, det er slid-

somt.”
Miljeterapeutisk arbejde er gruppearbejde, som »_..fugle der flyver i flok, nir de er mange

nok.”
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Med teamet:
"Det er utrolig vigtigt, at vores observationer bliver taget alvorligt, det er dybt frustrerende,

hvis vi ikke bliver hert.” Miljeterapeuter og teamfolk bevaeger sig pa forskellige plan, har
forskellige funktioner og relationer til bern, unge og familier. Det kan indimellem give uover-
ensstemmelser eller forskelligt syn pa behandlingen. ”Jeg vil gerne have indflydelse, for det
er jo os, der er i feltet og ser bornene/ de unge med alle deres facetter og vanskeligheder, tea-
met far oplysningerne pa anden hénd fra os, vi har en slags ”fodermesterfunktion” for tea-
met.”

Mange udtrykker bekymring for, at miljedelen nedprioriteres, s legers og psykologers syn
bliver fremherskende og styrende for behandlingen. Den bekymring handler nok mindre om
samarbejde men mere om prioritering og planlzgning andetsteds: "Man synes selv, man er
den vigtigste for det barn og sa er man alligevel ikke s vigtig, at man skal med f.eks. til kon-
ference.” Og: ”Jeg har brug for at vi er mange fra miljoet, s& vi kan supplere og stotte hinan-
den (pa konferencer).”

Til en vis grad kan gnidninger i samarbejdet mellem miljs og team handle om, at man ikke
altid kender nok til hinandens faglige formaen. Det er vigtigt at man ved, hvad de andre laver,

- kender deres kompetencer og ogsé respekterer hinanden i de roller og funktioner, man har. Og

vi rammer ogs4 ind i det dilemma, at miljoterapeuten med den nare relation ogs er sa per-
sonligt engageret og kan tage det meget nert, hvis ikke tingene fungerer. For alle parter gzl-
der jo, at man gerne vil forstés, men det krever at man gor sit budskab forstaeligt for andre,
der er konferencer og rapport vigtige fora, hvor informationer og meningsudvekslinger kan

flyde.

Med ledelsen:
Det betyder meget at have en ledelse, der er med til at give miljeterapien klasse og vardi.

Ledelsen skal have fornemmelse for, hvilke ressourcer der er hos den enkelte og samlet — og
kunne tildele arbejdsopgaver og kompetencer udfra det.

»En god leder har fornemmelse for, hvad vi skal og kan hver iser, s& vi kan bruge vores per-
sonlighed, faglighed og interesser. Det er vigtigt, der er kompetencefordeling, ellers far man
heller ikke den der mesterlere ud af det. Vi skal arbejde udfra der, hvor vi er og videre alle
sammen i vores kompetenceudvikling — og det er en ledelsesopgave.”

"Det er en vigtig forudsztning for miljgterapien, at der er gode ledere, fordi man hele tiden
arbejder i det felt, hvor der kan opsta folelsesmessige konflikter eller uoverensstemmelser. S&
der skal vare en rummelighed og et overblik fra ledernes side omkring det her, ellers kan man
ikke begive sig ud i det, hvis ikke man er sikker pa, der er nogen, der kan tage vare pa én, nér
man kommer i klemme. Nogen der tager det man kommer med alvorligt, ellers er det for far-
ligt, sa er det uden sikkerhedsnet.”

Mange udtrykker bekymring for, at der er kolleger, der breender ud. ”Det er et ledelsesansvar
at forebygge frem for at reparere,” hedder det i et interview. Miljeterapeuterne tager meget
hand om hinanden, men i kritiske situationer, hvor en kollega ikke trives p& grund af arbejds-
pres eller andre, méske personlige &rsager, regner alle med, at ledelsen er medansvarlig for at
hjzlpe vedkommende — eller allerhelst som det antydes i citatet, at sikre s& gode arbejdsvilkér
i miljgerne, at man undgér udbrendthed og nedslidte medarbejdere. Interviewpersonerne dif-
ferentierer ikke mellem afsnits-ledelse og afdelingsledelse, nér de taler om ledelse. Det lyder
til, at begge niveauer er synlige og anses som betydningsfulde for, at samarbejdet fungerer pa

alle niveauer.
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Med familierne:
Omtales i afsnittet Familiearbejde.

Mellem de forskellige vagthold:
Kontaktpersonen prover bl.a. gennem kardex og rapport at skaffe sig et overblik over hele

dognet, har brug for at se hvordan barnet eller den unge har det, ogsé nir man ikke selv er der.
Samtidig feler man sig som kontaktperson ansvarlig for at sikre, at de fir den samme (rigtige)
behandling degnet rundt. Miljeterapien foregar jo hele dognet rundt, bernene og de unge gar
bare over pa andre hander, opgaverne er anderledes end i dagtiden, men observation og be-
handling kerer videre. Her er man igen dybt athangige af tillid og kendskab til hinanden, di-
sciplin omkring dokumentation og overlevering - og at der er enighed om mal og midler.
Fokus p& samarbejdet mellem forskellige vagthold er mest aktuelt i ungdomspsykiatrisk
dognafsnit. Her har man i mange ar haft faste aften- og nattevagter, derudover er de andre
miljoterapeuter ansat i skiftende vagter og har siledes ogsé aften- og nattevagter.

Generelt om samarbejde med alle grupper:
Det er samarbejdet, man kan ikke sidan kere det alene, det skal haenge sammen hele vejen

rundt.”

Uenighed kan dreje sig om, at man opfatter den samme patient pd meget forskellig vis, ogsé
hvad angér problematik og diagnose, den kan have rod i manglende eller darlig kommunikati-
on. Hvis uenigheden ikke er erkendt, kan det resultere i, at der gives forskellig og dermed
dérlig behandling. S& godt samarbejde indebeerer, at der pa alle plan tales uenighed og et til
tider hejt frustrationsniveau, og selvfolgelig loyalitet mod behandlingsplanen.

»Samarbejde kan ogsé forstds som evnen til at leve med modsetninger, indtil de lader sig lo-
se. En sadan forstaelse kan give bern og unge mulighed for at opleve at modsztninger og
uenighed blandt voksne ikke nodvendigvis er truende eller farlig” (Larsen & Selnes, 1995).
“Miljeterapi alene kan ikke frelse barnene og de unge, det er vigtigt de ogsa far andre, supple-
rende tilbud som fysioterapi og musikterapi,” siger en miljeterapeut.

Der leegges ogsa stor vagt pa et godt samarbejde med den interne skole, alle bern og unge til
og med 9.klassetrin tilbydes undervisning bade under indleeggelse og nar de behandles ambu-
lant. ’
I interviewene kommer mange med gnsker om, at kendskabet til miljoterapien var mere ud-
bredt. At vi blev bedre til, at fortzlle vores samarbejdspartnere, hvad vi star for og hvad mil-

joterapien kan tilbyde.

Samarbejde er ogsé:

Loyalitet overfor felles beslutninger

at bakke hinanden op

at kunne rumme uenighed og tvivl

kreativt at udnytte forskelligheden, bade fagligt og menneskeligt

en grundlzggende enighed om nogle behandlingsprincipper, som er valgt for at tilgo-

dese de enkelte bern og unge.
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Tvaerfaglighed.

At flere faggrupper kommer med forskellige ting og fra forskellige vinkler, udger den falles pulje af
ressourcer, viden og muligheder i miljget. Til det feelles omride, som miljsterapien er, kombineres
fagomradder, men man overskrider ogsa granserne mellem fagomraderne og integrerer dimensioner
fra de forskellige fag. Vi har forskelligt gods med, nogle faggrupper har meget psykiatri, andre me-
get udviklingspsykologi. Det er vigtigt at lytte og lzere af hinanden - dele viden.

“Det er s& nuanceret, det der skal frem, at vi er ngdt til at have de tre faggrupper i det daglige
arbejde. Det er der meget taget hojde for med den sammensztning vi har, den padagogiske
del er der, den sygeplejemassige del og den psykiatriske del.

Vi supplerer hinanden enormt godt, med din faglighed og min faglighed, s& billedet bliver
meget bredere.”

Tverfaglighed og flerfaglighed:

Ifolge Keiser og Lund (1991) defineres tvaerfaglighed som en rackke forskellige professioner,
der samles engageret om en felles opgave og med en felles overordnet malsztning. Hver
enkelt profession bidrager ligevaerdigt med sit faglige stésted til losning af opgaven, men ikke
isoleret fra hinanden. Viden fra den ene faglige synsvinkel kan bidrage med en fornyet forsté-
else hos den anden og omvendt, siledes at det tveerfaglige teams samlede potentiale sges.
"Tverfaglighed er altsi mere end summen af de fag, som gruppen repreesenterer” (Keiser og
Lund, 1991).

For at sikre helheden er det ngdvendigt med en koordinering og samordning af arbejdet.
Flerfaglighed er derimod karakteriseret ved, at de forskellige professioner arbejder ved siden
af hinanden. Der er en klar adskillelse mellem fagene, hvor hver enkelt profession udelukken-
de anskuer problemet ud fra sit fags synsvinkel og betragter andre faglige tilgange som hje&l-
peprofessioner, der ikke direkte indgér i en helhedsvurdering af problemet og ofte med en
hierarkisk opbygning af fagene. Der sker ikke en samordning af de enkelte fagdiscipliner,
derimod er der ofte et fag, som er overordnet, mens andre underordnes, og mé indrette sig pa
de betingelser, den ledende faggruppe stiller. (Keiser & Lund, 1991).

Nar miljoterapeuterne hylder forskelligheden, s vi blandt andet kan tilbyde bernene og de
unge forskellige identifikationsmuligheder, er det ikke tveerfagligheden de i forste omgang
hentyder til, men mere den forskellighed, man kan byde som mennesker.

Men gruppen af miljgterapeuter er netop tvaerfagligt sammensat, for at give det bredeste og
bedste behandlingstilbud til bern og unge. De kvalifikationer og kompetencer det kraver,
findes ikke hos én faggruppe alene, det er en opgave, der kun kan lgses i et tvaerfagligt samar-
bejde. Ved enkelte patienters serlige behov kan man bevidst udpege kontaktpersoner fra en
bestemt faggruppe. Eller kombinere fra to grupper, s& matchningen bliver optimal.
Tvarfaglighed er ogsé at invitere de andre fagligheder ind, &bent at vise tvivl og manglende
viden, s& andre fir plads til at give af deres faglighed.

Her er det passende, igen at bringe spergsmalet op, om miljeterapi er en selvstendig fag-
disciplin? Det er der ikke noget entydigt svar pd. Et synspunkt er: "De grundlaeggende krav,
der kan stilles til et fag opfyldes: Miljoterapi er teoriforankret, den er ikke tilfeldig, men hvi-
lende pa empiriske erfaringer og der er indsigt i muligheder og begreensninger. Hertil kan til-
fojes, at miljgterapi ogsé er metodeforankret, og der er tale om metodetvang i den forstand, at
man som miljgterapeut skal anvende metoder og skal overfor kolleger kunne redeggore for
valget af disse” (Komerup & Rose, 1995). Man mente at have et fag, men ingen formel ud-

93



dannelse. P& den baggrund startede man i 1993 p& Behandlingshjemmet Nebs Mellegérd en
videreuddannelse med fokus pa miljeterapi. Et treérigt deltidsstudie, hvor et af adgangskrave-
ne var, at kun flere fra samme arbejdsplads kunne deltage, selvfolgelig med implementering
for gje. Men den geografiske placering p4 Sjalland giver ogsé sine begrensninger, ligesom
uddannelsen primert var rettet mod padagogisk uddannet personale pa degninstitutioner,
altsé ikke var malrettet den tveerfaglige gruppe, vi arbejder i. Der har ogsa varet udbudt efter-
uddannelse i miljsterapi pd Kempler Instituttet. Ved Psykiatrisk Hospital i Arhus, Psykotera-
peutisk Afdeling E, etablerede man fra 1989 en miljeterapeutisk uddannelse i form af et 2-
arigt Treningsprogram i Psykodynamisk Miljeterapi. Ellers ser det ud til, at uddannelsesbe-
hovet daekkes internt i institutionerne, bade degninstitutioner for bern og unge samt i psykia-
trien. P4 uddannelsesomréadet har de varet lengere fremme i bidde Norge og Sverige, der har
man i mange &r udbudt tveerfaglige kliniske videreuddannelser i miljeterapi, det kunne vare
s& godt at skeeve lidt til det og bruge noget af det som udgangspunkt for uddannelse her.

S4 selvom mange af de grundlzggende krav til et fag er opfyldt, mangler der for mig at se en
vasentlig detalje: En formaliseret uddannelsesplan for miljeterapeuter, indeholdende uddan-
nelse i eget afsnit samt efter- og videreuddannelse. Og her er tvaerfagligheden en vaesentlig
faktor og udfordring, hvordan far man forenet disse forskellige fag i ét, en selvstzndig milje-
terapeutisk fagdisciplin? Og hvordan bliver vi opfattet af andre, er det som de forskellige fag
vi kommer fra eller er det som miljgterapeuter?

I borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har man altid arbejdet tvaerfagligt, ingen er i tvivl
om fordelene ved det. Jeg kan vere i tvivl, om vi altid udnytter godt nok, at vi netop repree-
senterer forskellige fag og forskellige tilgange. I det daglige er det sveert at skelne, nye elever
og studerende er tit forvirrede, de kan ikke umiddelbart se forskel eller szrprag.

Det kunne vare interessant, hvis vi i de enkelte afsnit var lidt mere nysgerrige p& hinandens
fagomrader og undersggte, om vi nu ogsa udnytter de mange muligheder godt nok.

Det kan veere nyttigt engang imellem, at returnere til sit eget fag og teenke: "Hvad er det seer-
lige, jeg byder ind med, netop i kraft af mit eget fag?” Det var ogsé et emne at tage op pa de
faggruppe-meder, der holdes pa tvars af alle afsnit i berne- og ungdomspsykiatrien ca. 1 gang

om maéneden.
Nar vi skal szlge miljaterapien, ma vi ogsa fremhave de mange muligheder den tveerfaglige

sammensztning giver.
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Dilemmaer.

Det er et dilemma, n3r man ikke kan ggre det, man har intentioner om, det man gnsker og udfra et

behandlingsmaessigt synspunkt mener er det rigtige.
Dette afsnit handler om nogle af de dilemmaer, miljsterapeuterne fremfgrer i interviewene. Andre

er omtalt, hvor de i gvrigt har relevans og betydning.

Miljeterapien foregr i et system, der ogsé er styret af krav om rationalitet, effektivitet og
mange patienter gennem systemet — krav som ofte kolliderer med nogle fagetiske principper
og egne overbevisninger om den gode relation eller god behandling.

Miljeterapeuterne skal serge for begge dele bade i forhold til patienten og i forhold til syste-
met. Det er en navigation i verdener, som kan vare meget forskellige fra hinanden.

De er meget bevidste om, at de spiller en helt central rolle, meget afhznger af dem. Flere
nzvner, at de foler sig som barnets eller den unges advokat, den der skal serge for det bedst
mulige for dem. Bade indenfor egne rammer, men méske ogsd videre i systemet og det fordrer
at man er god til at argumentere og f& budskabet igennem. Som én siger: "Man bliver trzenet i
at bruge de rigtige ord, det man ved virker, nir man skal have noget til barnet. Maske kan
man kebe sig mere tid eller kabe sig en god opholdsplads. Det er egentlig store krav at stille
til miljoterapeuterne, de skal bade sanse, reagere og kunne szlge det.” Her henvises ogsa til
kapitel 7., afsnit om Miljeterapi, herunder forudstninger.

Kontaktpersonens “enske om” og “mulighed for” at skabe den barende relation er ikke altid
samstemmende. Muligheder handler dels om rammebetingelserne for miljeterapien, men ogsé
et afsnits felles faglige grundlag, ligesom det athznger af den enkeltes personlige og faglige
kompetencer.

Der er nogle dilemmaer knyttet til professionalitet, det at vare sig selv og samtidig vare pro-
fessionel. Det at veere nar og forsege at ’se” den enkelte - og at hjzlpe uden at skabe ureali-
stiske forventninger til, hvad en fagperson kan bidrage med. Det forudsatter evnen til at kun-
ne skille det ad.

»_..bade at modtage alle projektioner og bearbejde folelser og stemninger og samtidig holde
sig selv intakt og representere virkeligheden" (Haugsgjerd, 1987). Det er spendingsforholdet,
som miljoterapeut at kunne styre, planlaegge, sette mél og have kontrol — og p& den anden
side, méaske samtidigt, give sig hen og lade sig udstte for barnets folelsesmassige toner og
undertoner.

Se i gvrigt beskrivelse af forholdet mellem privat, personligt og professionelt i kapitel 7., af-
snit om Teorier i miljoterapeutisk arbejde.

I miljget veksles mellem individet og gruppen:

Man skal p én og samme tid have overblik og sans for detaljen — og det er til at blive helt
skelgjet af, men man ma beslutte sig og pitage sig ansvaret for sin beslutning. Det optimale
er, nir man i samarbejdet aftaler, at andre kolleger tager sig af den anden del, men det kan
ofte blive et dilemma om man skal ofre den enkelte for helheden eller ofre helheden for den

enkelte.”

Nir ressourcerne bliver farre, griber man nemmere til gamle monstre eller gor noget uden at
have bevidstheden med sig. Eller miljoterapeuterne oplever, at de ma ga p& kompromis. Selv-
om det lyder til, at de er kreative og langt hen ad vejen ger fornuftige prioriteringer, foler de
at kvaliteten af den primere opgave trues.
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”N4ar man ser barnets behov, men det ikke er muligt at opfylde, eller man giver ét barn pé be-
kostning af andre eller river sig til blods for at fa det til at heenge sammen.”

Nir der er noget man gerne vil, men ikke kan komme af sted med, “’sd er det en tom og smer-
telig falelse, noget darligt man tager med sig, i virkeligheden er det nok den der uformaenhed,
man tager med sig.”

”Nér vi bliver presset udefra, er det vigtigt at fastholde retten til den der evige debat og evalu-
ering af, hvordan vi ser og opfatter bern og unge. Det er noget der skal flytte sig hele tiden, sa
det tilpasses de bern, unge og det mllj;a der nu er. Sé vi ikke mister respekten for bade os selv
og dem og det arbejde vi gér og laver.”

“Kontinuiteten ryger, nar vi er fattige pa ressourcer, bern og unge bliver mere utrygge, tillids-
opbygningen tager l&ngere tid og mange processer brydes. Det er et dilemma, at vi s& ogsé
samtidig skal gere det pa kortere tid.”

Miljeterapeuterne foler sig i klemme mellem det system og samfund, de selv er en del af og
reprasentanter for — og pa den anden side nogle bern, unge og familier, der har behov for
hjzlp.

“Hyvis jeg startede i dag, tror jeg hurtigt jeg rerte igen. Det slider, ikke at kunne leve op til
idealerne. Jeg kan ogsa marke det slider pA min krop.”

”Hvordan holder du det si ud?” ”Jamen, det giver mig stadigveek noget... som menneske.”
Flere synes de er “mere pé arbejde nu” end de folte tidligere, de er nedt til at skeerpe sanserne
og sge opmarksomheden p4, om den enkelte far det, de har behov for. Presset betyder ogsa at
de har mindre tid til refleksion og snak sammen, arbejdet bliver mere ensomt. Kursen er lagt
mod darligere behandling og risiko for udbreendte medarbejdere. Det kan synes helt urimeligt,
at det arbejde der er si vigtigt, bliver s slidsomt, at det bliver et spergsmél, om man kan hol-
de til det i l&engden.

Det er et dilemma, nar vi ved hvor vigtigt det er at skabe et miljg med en god atmosfere og en
god stemning. Det er nogle svert mélbare sterrelser, som det er svert at gore rede for. Og
sammen med varme, hygge, ro og tryghed er det upreecise begreber og fenomener uden sta-

tus.

Der vil altid vere dilemmaer i behandlingsarbejde, tidspunkter hvor man ikke kan give det
optimale tilbud. Men miljgterapeuterne foler sig specielt i klemme, nér de er udnvnt til i en
ner relation at tage vare pé et barn eller et ungt menneske, serge for at de fir den bedste be-
handling — og det s& ikke er muligt! De kvier sig ved at g pi kompromis med deres idealer
og deres faglighed, forsgger i stedet at finde alternativer.

I pressede perioder heres ofte bemerkninger som: Vi kan ikke n det hele, vi ma sztte ambi-
tionsniveauet ned.” Det handler om forventninger og mal, der nedjusteres — men mange sper-
ger, hvor den nedre grense er for hvor lidt vi kan vere bekendt at tilbyde behandlingsmees-

sigt?

The Serenity Prayer.
God grant me the Serenity
To accept the things I cannot change
Courage to change the things I can
And wisdom to know the difference.
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Kulturen.

Det har gennem hele projektet vzeret et gnske, at fa fremhzevet den sarlige kultur, der hersker pa
stedet. Men den kan vaere vanskelig at gribe konkret fat i, meget af den er bare noget der “er” og

fornemmes.

Kultur er: ”; den foraedlingsproces pa det materielle og det andelige omride der foregar i samfun-
denes og den enkeltes liv og som omfatter bdde nydannelser og vanedannelser, ait det menneske-
skabte i et samfund, en szrlig livsform;” (Fremmedordbogen, 1998).

Ogs4 her er kulturen menneskeskabt, betinget af de folk som har varet og er der lige nu, en
del af den er gaet i arv. Hvordan giver man en sidan arv videre og er noget af den méske ble-
vet for "gammeldags” for nyere generationer? Er der méske elementer i kulturen, som ger at
man laser hinanden fast i nogle gamle uhensigtsmassige menstre? Det folgende er noget af
det, der kommer frem i interviewene, nar der snakkes om den serlige berne- eller ungdoms-

psykiatriske kultur.

*Det har altid hert med til det sted her, at vi som kolleger giver hinanden omsorg, hvis ikke vi
gjorde det, hvordan skulle vi s kunne overleve i det her?”

“En del af det gode ved kulturen, det er den der undren, at man kan undre sig hgjt med hinan-
den.”

»__det er en del af den kultur her, det er ogs blevet min made at arbejde pd.” “Hvad var det
du lzrte?” ”Jamen, jeg lzrte at arbejde med relationer og kontakt — og at vi som kontaktper-
soner er vigtige i behandlingen.”

Man kan snakke om en arbejdskultur, det fzlles erfaringsgrundlag, de metoder der anvendes
og den &nd arbejdet foregér i. Heri afspejles ogsd vores verdier og holdninger, hvilke vardier
siger vi at vi har — og hvilke handler vi efter? Det at have en behandlingskultur, at arbejde p&
bestemte mader, er ogsa beskrevet i andre afsnit.

De interviewede personer er lovet og sikret anonymitet, ved brug af citaterne er de ogsa gen-
givet, si man ikke umiddelbart genkendes. Selv i sveere sekvenser i interviewene, hvor de
fortalte om meget personlige ting, de blev berert af — eller nr de forholdt sig kritisk til sam-
arbejdet, andre faggrupper eller maske ledelsen, kunne man ofte hore setninger som: ”...0g
det her mé gerne komme pé tryk!” Det vidner om stor tryghed, ikke bare i det rum og den
atmosfzre interviewene foregik i, men ogsd i forhold til kolleger og ledelse. Sa det er noget
man er vant med, en del af kulturen: P4 det her sted, gar det an at sige sin mening.

Der bliver gjort et stort nummer ud af forskelligheden, udgangspunktet er at miljoet skal
rumme og hjzlpe vidt forskellige barn og unge med hver deres s@rpreg. Og de mange udsagn
i interviewene om personalegruppens sammensetning, ser ud til at hylde samme princip. Det
giver udvikling i begge grupper, man kan sige der foregés med gode eksempler, nir en gruppe
af voksne respekterer og accepterer hinanden, rykker sig lidt hver iser og giver plads til for-
skelligheden. ‘

Her skal man skal vare opmarksomme p4, ikke at ldse hinanden fast i bestemte roller, fordi
vi er identifikationsmodeller og gerne skulle vare nuancerede, si bernene og de unge ogsa
bliver bade-og, og kan opleve og udholde modsztningerne i sig selv og andre.

I vores forskellige roller og funktioner er der ogsé forskellige syn og verdier, selvom vi m
sté pa nogenlunde samme vzardiszt som udgangspunkt. S& kan der vere forskelle i vores
normer omkring opdragelse, takt og tone osv. Nér vi arbejder med store bern og unge ma vi
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huske p4, at de leder efter sig selv, en identitet, en plads i den voksne verden og de leder der-
med ogsé efter nogle veerdier de kan bruge. Der kan vi vise dem forskellige bud og mulighe-

der.

Det er en fremtreedende holdning, at det her skal vaere et fristed for bern og unge. En tryg
havn de sejler ind i, far lidt ro og hjelp, s& de kan komme videre med deres liv. Mange har
haft en hard sejlads, varet isolerede og marginaliseret derude, sddan skal det ikke vare her.
Alle har heje idealer om kvaliteten af behandlingen, de snakker om det som en del af kultu-
ren, noget der harer stedet til og er blevet integreret. Rummeligheden bliver navnt igen og
igen, de skal have det bedste og den tid der er brug for, ligesom god behandling ogsa er at fa
tingene fulgt helt til ders. Hvis det sa ikke lykkes, hvis ressourcerne er knappe og ambitions-
niveauet ma settes ned, er der en tendens til, at mange af de interviewede ger det til en privat
sag — pa trods af, at feelles ansvarlighed i behandlingsarbejdet gelder til andre tider.

"Det er vigtigt at folge sin€ idealer, men det er ogsa nedvendigt at veere realistisk.”

Kultur er ogsé traditioner og ritualer, det vi plejer at gore. Hgjtider bliver fejret, og det samme

gor fodselsdage og udskrivninger, det er der bestemte skrevne og uskrevne regler for.
De stolte traditioner for at tage pa koloni, ma vel ogsa siges at here til her, de er ogsa omtalt

andetsteds.

"Det har ogs4 altid veret en del af kulturen, at vi viste dem verden udenfor - ogsa nér de har
det darligt, vi kan beskytte og skerme dem, men de skal med ud.”

Kultur er ogsa alle de historier, der knytter sig til stedet - dem vi selv fortzller og dem andre
fortzller om os — og det kunne der sikkert skrives en hel bog om!

Kulturen er noget der er og hele tiden bliver tilfgjet noget nyt.

Den er som et bal, man kan varme sig ved.
Men der ma til stadighed beres brende til, s det ikke gir ud.

}
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Metoder, redskaber, teknikker og tiltag.

Dette afsnit handler om metoder som varende noget af “det felles fundament”, den méde vi arbej-
der p&, en del af behandlingskulturen, ogsa forstiet som konkrete arbejdsmetoder i miljget.

Der er mange eksempler pd anvendelse af metoder i de forskellige afsnit. Her er udvalgt nogle vigti-
ge til nzermere beskrivelse, men det skal ikke forstas som hele arsenalet af mulige metoder i miljg-

terapi.

Metode betyder fremgangsmade, vejen til malet og er nart knyttet til handling. Men enhver
handling er ikke en metode. For at handlingen skal blive metode, m& man have et mal med
den og handlingen ma vare gennemtznkt, s& man ved, hvorfor man bruger metoden.

Der anvendes forskellige metoder i personalegruppen for at kunne forsta, udfere og holde til
arbejdet som miljoterapeuter, der knyttes altsa ogsé bestemte metoder til samarbejdet.

Der er forskellig sprogbrug, miljsterapeuterne snakker ogsa om redskaber, teknik og tiltag.
For optimalt at kunne anvende en metode, en teknik, et redskab eller et tiltag mé det stemme
overens med miljoterapeutens egne grundholdninger og vere integreret i personligheden. El-
lers mangler den grundleeggende motivation. Man skal selv tro pa og stole pé sine redskaber.
De kan ikke bare kopieres rat, derfor har vi ogsa forskellige redskaber i vores verktojskasse.
Man m3 ogs4 drefte med sig selv og hinanden, hvilket vaerdivalg man har truffet forud for et
tiltag.

Der mé veere metodisk fleksibilitet i forhold til forskellige bern, unge og familier, hvis en me-
tode ikke giver resultat, ma vi have s& meget at valge imellem, at det er muligt at finde en ny.
Og s4 ser det i hej grad ud til, at miljeterapeuterne helt ubesvaret benytter mange metoder pa
én gang. Det ses bl.a. i eksemplerne i dette afsnit.

Spejling.

Fir man en god spejling tidligt i tilveerelsen, fir man god sans for sig selv og det er forudset-
ningen for at udvikle empati. Vi spejler os i andre mennesker i vort liv, hvad vi sender ud, vil
altid komme tilbage til os selv. Hvad der er i en selv, vil dermed blive afspejlet og vist os via
andre mennesker. _

Meget kan vere treengt i baggrunden, fordi man er syg, men noget er méske aldrig blevet leert.
I det hele taget har bern og unge i udvikling brug for et spejl, at nogen viser vej. Og miljgte-
rapeuterne skal veere meget bevidste om, at de bliver brugt som sddan. Béde hensigtsmassige
og uhensigtsmessige ting spejles.

Vi mA give dem et billede af et helt menneske, der siger til og fra, kan klare noget, men ikke
altid er perfekt og veloplagt — vere ®rlig og oprigtig! Sa det bliver et realistisk billede af,
hvordan mennesket er.

»Vi snakker og vi sperger, de mi ogsi gerne sperge 0s— 0g sd fortzller vi, at begge parter selv
bestemmer, om de vil svare. P4 den méde giver vi noget af os selv, men viser ogsd hvordan
man deler og satter greenser.”

At vaere kontaktperson, er for en stor del “at lere dem at kende sig selv bedre, ogsé at holde
sig selv ud, den nysgerrighed jeg viser dem, den vil jeg gerne have vendt, s de bliver mere
nysgerrige pé sig selv, det &bner for, at man kommer til at holde mere af sig selv og accepterer
sig selv bedre.

Ved spejling siger jeg, hvordan jeg oplever dem, checker af om de selv har samme opfattelse,
snakker om, hvad det gor ved andre og hvilke reaktioner, de fér tilbage. Maske korrigere og
lzre en mere hensigtsmessig adferd.”

Disse to citater vidner om stor kompetence, miljeterapeuterne er meget bevidste om, hvad de
gor. Udover spejlingen er der elementer af grensesetning, feedback, verbalisering, tanker om
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styrkelse af selvveerd og ogsa lidt opdragelse. Endelig er det ogsé voksne, som evner at vaere
professionelle pa en personlig méde.

Spejling er ogsa, nér de voksne snakker sammen om, hvordan de tror det er for barnet eller
den unge. Det er f.eks. nar de ikke selv kan udtrykke det, der er besveerligt og i stedet benytter
sig af symptomer som udtryk eller camouflerer den vigtige, &gte folelse bag en anden, maske
sender sin vrede det forkerte sted hen.

De voksne gér ind og tager ansvaret for situationen: ”To bgrn var kommet i klinch med hin-
anden, s& snakkede vi to voksne sammen, mens bgrnene bare sad og herte pd. De herte, at vi
tog ansvaret for at kigge pé deres besvzrlige situation, de ville ikke engang kommentere for
bagefter, den ene tog en pude under hovedet, de slappede fuldstendig af. Vi voksne kan ogsa
sige ting til hinanden, reflektere og afklare, mens bernene eller de unge herer det, det er bedre
at fa sagt tingene. S4 leerer de ogs4, at det er godt at snakke om tingene, fa afklaret noget , der
ellers er uklart — i stedet for at det hober sig op. Du skal simpelthen hele tiden afregne, s& vi
kan forholde os til det naste, for der sker noget hele tiden.” Bernene eller de unge fir mulig-
hed for at lytte og reflektere, uden der bliver stillet krav, far anvist muligheder for konflikt-
lgsning.

»_..at tenke hejt det man ser og turde satte ord pa. Man m4 vare autentisk, rlig og skabe
tryghed. For hvis man rammer det, de selv tznker, si far de tillid til en, s merker de, at her
er en, man kan lzne sig op ad. Nér tingene bliver svere, s ter hun sige tingene hgjt. Det har
ogsé en funktion, hvis man rammer ved siden af, s fir man ogs en rettesnor, méiske ogsa for,
hvornér barnet er parat/ ikke parat til at snakke.” At tenke hejt og sztte ord pé, handler béde
om spejling og feedback.

Feedback.
Vores feedback er en sterk faktor, vi pavirker adferd, nér vi roser, paskenner og belenner

gennem positive tilbagemeldinger — eller det modsatte. Hele vores kommunikation signalerer
noget, det er bade sprog, kropssprog og veremade. '

Feedback fra omgivelserne er ogsa med til at korrigere og blive til nye erfaringer. Vi “guider”
vha. vores feedback, om det her er hensigtsmessigt eller ej. S& kan der ogsé tilbydes alterna-
tiver, gives mulighed og tryghed til at preve dem af. :

Vore holdninger og reaktioner er afgerende for bernenes og de unges selvoplevelse og identi-
tet, om de lykkes med tingene. Og der kan godt vere forskel pé det, vi har mélsat sammen
med barnet eller den unge — og sa de behov og ensker, der métte vare vore egne.

Det lyder til, at metoden anvendes flittigt sammen med bgm og unge, men knap s flittigt i
personalegruppen. Der er flere gnsker om, at vare mere direkte og turde give denne kollegiale
feedback. Vi undghr tit at give feedback pa felsomme omrader, hvor selvopfattelsen méske

kan blive truet.

Desensibilisering.
De falgende citater er eksempel pd den desensibilisering, der foregér i miljoet, hvor vi udsat-

ter dem for alt, hvad virkeligheden byder, bare i mild grad. Feenomenet er ogsa beskrevet i
afsnittet Miljoterapi.

Vi skal ikke tro, at vi er sddan nogle tryllekunstnere, der kan lose alle deres problemer og
bare leegge rode labere ud pa deres vej, sa de ingen knubs far, slet ikke — de skal have nogle
knubs, men vi kan vere der ssmmen med dem i det, der er s& svart.”

» .. for eksempel lzre at tile afvisning ved at prove det inde i trygheden i miljoet, s& de lerer
at marke efter og reflektere pa det, vi oplever sammen. Vi hjzlper med at s@tte ord pé, og
giver redskaber til at tackle det. Det er i samarbejdet med os i relationen, de har mulighed for
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at fa tjekket af og laere om sig selv og andre. Vi uddanner dem — og de bliver udsat for det ude
i det “rigtige” liv. ‘

Men det kan kun lade sig gore, hvis man har gjort sit forarbejde, relationen skal kunne bare
det.”

Den sidste linje fremhaver igen, hvordan omsorgen og respekten skal vare der, og hvor vig-
tig den beerende relation er, for at komme ind og bruge andre metoder. Og hvordan miljetera-
pi ogsa kan tilbyde uddannelse til livet.

Aktiviteterne.

Ses som en vigtig del af miljoterapien, der er de planlagte og de mere spontane. Nogle aktivi-
teter skal treene bestemte ferdigheder, ogsa socialt, andre er mere rekreative. Men de er alle
baseret p4, at vi sammen med bern og unge skal forholde os til noget i feellesskab. Relations-
behandling gir ogsé ud p4, at treene i felles-tredje oplevelser, investere interesse i noget, der
ligger et tredje sted. Aktiviteterne ma valges udfra de ressourcer, interesser og behov gruppen
af bern og unge har.

”Der hvor barnet bliver levende og engageret, der er ressourcerne som regel, si ma vi prove at
finde indfaldsvinkler til det, de er interesseret i. Det er dem, der bestemmer - jeg skal bare
skabe muligheder og holde retningen.”

”P3 en tur i skoven med en patient, hvor man bare gér ligesa stille af sted, der kan du jo fand-
me lave noget terapi, der vil noget.”

”Der er nogen der pastar, at de ikke bade kan rere i en gryde og snakke om alvorlige ting, det
synes jeg faktisk godt man kan, jeg synes endda nogen gange det kan vare en hjzlp.”
Aktiviteter og leg ma ogsé ses som vasentlige i berns og unges udvikling, det er her de bliver
dygtigere, far udviklet nogle ferdigheder, bdde personligt og socialt. Vi tilbyder aktiviteter

for at modvirke passivitet, ser dem som bade jeg-stottende og jeg-styrkende. Fritidsaktiviteter
er ikke bare som beskaftigelse under indlaeggelse, men ligesd meget for at have noget efter
udskrivningen, noget som gleder, engagerer, udvikler og giver mulighed for kontakt med
jeevnaldrende.

Mange af aktiviteterne er fysiske med fokus pé det kropslige, for at f2 motion og marke gle-
den ved at bruge sin krop. Nar man er syg, forssmmes kroppen ofte. Det er svart at tage sig
sammen til motion, sd der mé vi lave et godt motivationsarbejde. Krop og sj&l haenger ulese-
ligt sammen, s& der skal ofres opmarksomhed pa begge dele.

Dagligdagen og alle dens muligheder.

”De skal nogle helt almindelige ting, se Nyheder og TV-avis, med til noget de méske ikke har
meget lyst til. Det er ikke sikkert de gider med ud til tante Olga, men s&dan er livet ogs, og vi
skal vise dem mest muligt af livet, mens de er her.” Det handler ogsa om at forholde sig lidt
til samfundet og verden udenfor murene.

Alle kender dagligdagen og dens rytme, det giver en vis forudsigelighed og tryghed.

Der er mange eksempler pé, hvordan de dagligdags rutiner har et behandlingsmessigt ind-
hold, dagligdagen er fode for miljoterapien og én af dens forudsatninger.

Vi skal bruge de dagligdags situationer, “’det ligger lige for n®sen af 0s”, som en miljgtera-
peut siger.

Gruppemeder.

Her bliver de en del af en gruppe, hvor de méske tidligere har varet udenfor. S kan de ople-
ve, at de kan vere betydningsfulde for andre og give noget i gruppesammenhang, f lov at
vokse pé det. Gruppetilhorsforholdet er her klart for alle, men det ma siges at gelde for en

101



stor del af behandlingsarbejdet i gvrigt, at man bevidst udnytter de gruppedynamiske proces-
ser. Samspillet mellem den enkelte og gruppen ses som en del af socialiseringsprocessen. Per-
sonalets samarbejde bliver tydeligt her, vi skal skabe et trygt rum og vare garanter for hele
processen. Man aftaler rollerne pa forhind, méske er der en, der skal tages seerligt vare pé,
eller et emne vi vil bringe op, eller en proces vi vil puste til. Der herer en bestemt medekultur
til, tidsmassigt er modet afgreenset og antal af personale er fast. Nér man er flere miljotera-
peuter i denne proces, kan man lzre og udvikle sig sammen.

P3 gruppemade kan vi hjzlpe med at almengere nogle ting, s& de oplever, at de ikke er de
eneste i verden, der har det sidan. Vi kan tage temaer op, som er almene og vigtige for lige
netop deres aldersgruppe. Vi kan vise modeller for samarbejde og konfliktlesning. Pa grup-
pemeder styrkes evnen til at kommunikere og relatere sig til andre, bernene og de unge ople-
ver ogs3, at det er muligt at hjelpe andre i deres proces, selvom man ikke selv mestrer alt.
Gruppemeder bruges til at sige goddag, her kan man presentere sig, bdde hvem man er og
hvad problemer man har. Og gruppemeder bruges ogsa til at sige farvel.

Se i gvrigt beskrivelse af bernegruppemede og mandags/fredags meder i Kapitel 4.0pgaver i
miljeterapeutisk arbejde.

Matchning:
Med udgangspunkt i de forskellige ressourcer og interesser, der er i et afsnit, kan man bevidst

veelge bestemte kontaktpersoner til en opgave udfra specifikke kompetencer. Eller man kan
selv melde ind, det her lyder spendende, det kunne jeg godt have lyst til udfra enske om at
bruge specielle faglige eller personlige sider.

Det kan ogsé vzre et bevidst valg udfra enske om oplering, at en uerfaren miljeterapeut kob-
les pé en opgave sammen med en mere erfaren. Eller to erfarne har mulighed for at veelge
hinanden eller blive valgt ud til en szrlig opgave.

Det er ikke altid disse valg er mulige, men nér de er, tror jeg det er vigtigt at miljsterapeuterne
selv har indflydelse p4, hvilke sager de kobles p4, s& er man allerede godt pé ve;j.

Udover de formelle kontaktpersoner, er der jo ogsé nogen som fir en serlig relation, det er
der hvor kemien bare passer og en anden miljgterapeut kan tilbyde noget serligt, som et barn
eller en ung ogsi godt kan bruge. Som en kollega udtrykte det: “"Det er dem, der bare rammer
lige ind i éns folelsesregister, det er som at bruge sig selv som instrument.” ”Der er nogen,
man er mere i kontakt med end andre, det er jo dem der giver megen glade, men ogsé megen
sorg,” det siger ogsa noget om relationernes og tilknytningens styrke og hvor pavirket, man
bliver som miljgterapeut.

Bernene og de unge ved selvfolgelig ikke, om de er blevet valgt specielt eller deres nye kon-
taktpersoner bare var dem, der stod for tur. S det er mere i kontaktpersonens bevidsthed, at
man er et skridt foran. ”Den man har lige nu er den allervigtigste, den falelse er vigtig.” Og
den gzlder uanset valg eller ej, det er tydeligt i interviewene, at miljgterapeuterne betragter
hver enkelt som enestiende, unik, de giver bern og unge oplevelsen af “at blive set” og ople-
vet, som dem de er.

At sige goddag — og farvel.
At sige goddag, er at byde nogen velkommen. At blive modtaget, at opleve man er velkom-

men, i livet i det hele taget, at man far en plads. De kan ikke komme videre, hvis ikke vi far
modtaget dem ordentligt, det fremgér af mange af praksisbeskrivelserne.

"Det er s vigtigt med de forste dage, sa vi far sagt ordentligt goddag: Ferst er der kontakten
mellem mig og barnet, man er sédan meget lukket omkring barnet pé en positiv méde, for

102



derefter langsomt at &bne op og prasentere det for den-hverdag, vi sammen skal til at fungere
1.

Men afslutningen er i miljoterapeutens bevidsthed fra starten, det her varer ikke evigt.

Det er vigtigt at fa sagt farvel for at kunne starte et nyt sted, det er farvel til stedet og farvel til
hinanden. ”Det kan stadigvak rere mig, specielt hvis jeg som kontaktperson skal sige farvel
til et barn, det er nesten ikke til at baere. Der er meget sorg i det, derfor forbereder vi det ogsd,
den proces er startet l&nge for det egentlige farvel.”

At skilles er at do en lille smule” (Crafoord 1998).

Men nogen begrn kan ikke give s& meget i kontakten, en kontaktperson fortaeller om en af-
skedsfest, da barnets mor sagde: ”Nu skal du sige farvel.” Kontaktpersonen var selv lige ved
at grede, og s leb barnet bare rundt og sagde farvel til alle rummene. “Jeg havde en relation
til hende,” siger kontaktpersonen “men hun havde ikke til mig, men det var det hun kunne.”
P4 gruppemede siger hver enkelt farvel til den, der rejser, de far hjelp til at sige noget til hin-
anden. Det kan vere bide traelse og gode ting, de har haft sammen. Der er en voksen, der
hjelper den der skal af sted med at samle op og huske alt det, der blev sagt, sd det kan gem-
mes indeni. Man skal have at vide, at man er vigtig for andre, helst hen ad vejen, men om ikke
andet, s& nir man siger farvel. Verdien ligger ikke i det man yder, men i den man er, det man
er vaerd som person.

”’Sa gjorde den lille prins da reeven tam, og da afrejsens stund ncermede sig, sagde

reeven: }

- A, hvor vil jeg komme til at greede.

- Det er din egen skyld, sagde den lille prins. Det er ikke fordi jeg er skadefro, men du
har selv onsket, at jeg skulle gor dig tam..

- Ja, naturligvis, sagde rceven.

- Men du vil komme til at greede, sagde den lille prins.

- Naturligvis, sagde reeven.

- Jamen, sa har du da ikke faet noget ud af det!

- Jo, det har jeg, sagde reeven...”

- Senere fortscetter reeven:

- ...og jeg skal som afskedsgave betro dig en hemmelighed, den er ganske ligetil: Kun
med hjertet kan man se rigtigt, det veesentlige er usynligt for gjet.

- Det veesentlige er usynligt for gjet, gentog den lille prins for bedre at kunne huske det.

- Til slut siger rceven til den lille prins:
...0g du har for evigt ansvaret for det, du har gjort tamt.

(Saint-Exupéry,1986)

Observation.

Det er en vaesentlig kvalitet for en dygtig miljeterapeut at vare skarp til at observere, observa-
tion er at bruge alle sine sanser. Jeg kan ikke arbejde uden at observere, jeg gor det hele ti-
den.”

Der er stor opmerksomhed pé den betydning, gode observationer har, de gér forud for alt det
andet i behandlingsarbejdet, samtidig er de altid en del af processen. ”Det er derfra, vi skal
tage vores afset, ndr vi skal valge, hvilken del af miljsterapien vi skal satse pd.” Observati-
oner er ikke afgranset, det er observationer pd ALT, hele tiden.”
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Det er en fordel ved miljoterapien, at den netop kan tilvirkes og tilretteleegges, sa vi far mu-
lighed for at observere i forskellige situationer, uden at det virker kunstigt. Her er en praksis-
beskrivelse af, hvordan en miljsterapeut observerer bade generelt, men ogsa pa nogle speciel-
le omrader, hun ved et barn har vanskeligheder med. Samtidig giver hun barnet opgaver, tager
det ved hinden og trener en vanskelig situation:

”Nu skal jeg til byen med et barn og jeg ved méske, at det kan vere sveert at kere i bus og
hvad er det s, der er svart, er det at g ind i bussen eller er det at finde sig en plads eller er

~ det at stemple? Der kan jeg godt lige fokusere lidt mere pd situationen, ogsé teenke pé, hvad
jeg kan give barnet af relevante opgaver nu og hvad jeg sa kan observere. Hvis jeg tenker,
barnet har svert ved at stemple, si forbereder jeg barnet til at preve det og sé kan jeg observe-
re pa om det kan, om det har lyst, om det tor gore det, om det faktisk gor det. S& jeg zoomer
lige lidt ind der, mens jeg stadig observerer videre inde i byen, hvordan reagerer barnet pé det
der sker, evner det at g& udenom folk, ser det nogen ting osv.”

*Det er noget, vi aldrig rigtig har faet snakket om, hvordan vi observerer og bruger vores ob-
servationer.” Alle arbejder pa egne og andres observationer, men der udtrykkes alligevel stort
behov for at fa lert og beskrevet forskellige observations-metoder — samt treening i at beskrive
og videregive dem uden at vride dem gennem egne tolkninger forst: Vi skal vere varsomme
med ikke at tolke for hurtigt, men forsgge at gere os “rene” observationer og sammenholde
dem med andres.” Flere giver eksempler p4, hvordan man i kardex skriver tolkninger frem for
observationer, vi er s& hurtige til at konkludere, men det gor at vi mister nogle verdifulde
mellemregninger.

Der er kompetencer i miljgerne pa dette omride, men noget tyder pé, at miljoterapeuterne i
ambulatorierne og dagafsnit er serligt treenede i denne disciplin.

Psykoedukation.
Foregér ofte i grupper med flere born eller unge med feelles problematik, samt til parerende.

Og s4 foregar der megen psykoedukation i miljoet, specielt i kontaktpersonrelationen, hvor
viden omsttes til noget barnet eller den unge forstar og kan bruge. Det er her man kan fé reel
undervisning i sygdommen, hjelp til at kapere @ndringer i livet, for var jeg rask — nu er jeg
syg, men ogsa se muligheder. Man skal méske lzre eller genlere tabte feerdigheder, &ndre
strategier for at nd mél og dzekke behov, eventuelt udvikle nye strategier. I psykoedukation er
det ogsa muligt at give netvarket forstielse og redskaber til at tackle nye situationer, og der-
med forbedre kommunikation.

Det betyder ogsi meget, at vere i en gruppe med andre, der har lignende erfaringer, man kan
lzre af hinanden og fir oplevelsen af, ikke at vare den eneste, der har det sadan. Det galder
ogsa ved psykoedukation til parerende.

Parallelprocesser.
Vi skal veere opmarksomme p& de mange identiske processer, det er ogsé holdninger, vaerdier

og syn der lgber parallelt i alt det, vi foretager os i relationerne. Processerne har forskelligt
udspring, men kan ga flere veje. En teknik eller teori som anvendes i relation med bgrnene og
de unge, kan vere ligesa anvendelig i personalesamarbejdet, men det kreever, at vi er bevidste
om det.

Kan ogsé forstas pa den made “det er lettere at se splinten i den andens gje, end bjelken i sit
eget”, vi ser mske tendenser eller menneskelige processer udspille sig i patientgruppen — og
de kan meget vel vere spejlinger af noget, der foregr i vores egen personalegruppe!
Processerne kan foregd samtidigt, men har ikke nedvendigvis afsmitning til den anden grup-

pe:
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Bernene og de unge udvikler sig, bliver mere hele — vi udvikler os ogs af arbejdet, far flere
erfaringer. Men indimellem fir bernene og de unge det ogsé darligere, det samme kan ske i
personalegruppen! Der er de mere sarbare, hvis vi har det skidt — hvorimod en sterk, velfun-
gerende personalegruppe kan rumme og tackle mange dérlige bern og unge, som ikke er i
vakst.

Ligesom de unge skal ind og se pé deres egne smme punkter, det skal vi ogsa. ”Hvis ikke vi
tor kigge pa os selv, hvordan skal vi s& nogensinde tro p4, at vi kan f& dem til det?”

Med hensyn til lzring, nevnes det ogsa senere, at der maske kan overfores nyttige aspekter til
og fra den leeringsproces, der ser ud til gelder for miljeterapeuterne selv: Personlige kompe-
tencer kombineret med mesterlzre, ovelse, erfaring og reel viden — ligesom vi bygger pa
berns og unges personlige fundament og ressourcer, viser hvordan som rollemodeller, opmun-
trer til at prove af, korrigerer og giver dem reel viden om nogle ting.

Vi taler ogsi om, at bernene og de unge méske skal aflere gamle menstre, inden de kan ind-
leere nye og mere hensigtsmessige — det samme mé gelde i gruppen af miljsterapeuter, inden
ny leering kan finde sted.

Udover de nzvnte, er der en lang rakke tiltag, som ogsé anvendes og mé betegnes som milje-
terapeutiske metoder:

Relationsarbejde er en metode i sig selv, si vigtig at den har sit eget afsnit.
vikarierende forldreskab er ogsé beskrevet i afsnittet Relationer
livshistorie, hvis eller nir bedring integreres, tages sygdomsperioden ogsa ind som en
del af ens historie, noget som giver sterre indsigt og lerdom
jeg-statte og udvikling
grenses@tning
social feerdighedstrening, treeningsgruppe er beskrevet i Kapitel 4., afsnit om udvalgte
del-opgaver

o andre metoder med kognitivt tilsnit.

Listen er slet ikke komplet, der findes s4 mange metoder i det miljgterapeutiske byggemar-
ked. Nogen er store og dyre — andre er smi dimser, som bare er helt uundverlige. Det er for-
skelligt, hvad vi har rykket ned fra hylderne og fyldt i vores varktgjskasse. Det kunne vare
interessant at fa overblik i hvert afsnit, se hvad det feelles fundament indeholder af metoder,
redskaber, teknikker og mulige tiltag. “Hvis man kun har en hammer i sin veerktgjskasse, vil
man betragte alle problemer som sem og begynde at sla los pi dem.” S& vi ma serge for, at
veerktojskasserne er fyldt op med noget, der kan bruges i behandlingsarbejdet med bern og

unge.
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Teorier i miljsterapeutisk arbejde.

Dette afsnit siger lidt generelt om teori og forsgger at pejle ind pa, hvor teorierne er i daglig praksis
ifelge de interviewede miljgterapeuter. Og s& indeholder det ogsé lidt om nogle specielle teorier,
modeller og begreber, som der er henvisning til fra andre afsnit. De er netop henvist hertil for ikke
at bryde et afsnits sammenhzang, ikke fordi de er szerlige frem for andre.

Teorierne giver retning for mal og metoder, som s4 tilsammen bliver styrende for det faglige
indhold. Man kan sige, at de sgger at forklare, give mening og forsta baggrund for valg af mél
og metoder.

Teorierne er lidt usynlige i hverdagen, men bag handlingerne skulle gerne ligge teoretiske
funderinger og overvejelser, som vi sé tit mangler at fortzlle om, udbrede og gere felles.

Hensigten med en teori kan ogsé vere, at komme frem til den enkleste og mest rammende
beskrivelse af virkeligheden.

”Men alle teorier og metoder er forenklinger af virkeligheden”,

“eller de udvalger sig dele af virkeligheden, som de mener er vigtige” (Kvaran, 1996).

»Man er nodt til at have en teoretisk ballast fra flere discipliner, bade ens uddannelse men
ogsé noget, der ligger ud over det.”

Men trods flere udsagn, der ligner dette meget, er teorierne ikke s#rlig synlige i hverdagen, de
navnes i hvert fald kun sporadisk i interviewene. Der henvises sjeldent konkret til dem i for-
bindelse med praksiserfaringer. Men den store faglige viden, der velter ud af interviewene mi
hvile p4 noget. Det er heller ikke svert bagefter i analysearbejdet, at pege pa, hvor meget af
det horer hjemme teoretisk. Mange af de miljsterapeutiske metoder er teoretisk forankrede i
udviklingspsykologi, viden om gruppers liv, pedagogiske og sociologiske teorier. Det er
sjzldent rendyrket, men man har 1ant lidt hist og her. Men jeg tror ogsé, at det gér den om-
vendte vej, at noget faktisk udspringer af praksis, da det ogs& handler om talent og flair for at
vaere sammen med mennesker. Der er eksempler p4, at nogle praksiserfaringer er blevet omsat
til en model, udfra et onske om bedre at kunne forsta og forklare det, der sker. Senere er den
blevet sammenholdt med en eksisterende teori og vender s3 tilbage til praksis som en slags
bekrefielse p3, at det man gor ikke er helt skavt. Det vender jeg tilbage til senere med Inte-
grerende kreds og Relationsdiagnose. S det kan vare en metode, netop at forenkle virkelig-
heden ned i en model, som er til at forsti. ”Man er nedt til at turde bekende sig til nogle mo-
deller at forstd menneskers opfersel pa, noget som forklarer det, man ikke umiddelbart kan
se.”

Det kan ogsé vere en bevidst nedtoning af de teoretiske forklaringer, fordi det ikke er "god
tone” som praktiker at bryste sig af megen boglig viden, eller man kan vere usikker pa, om
man ved nok i forhold til kolleger, s man begiver sig ikke derud. Det er klart, at der er meget
og s mangler der alligevel noget: Flere efterlyser faktisk viden pa konkrete omréder, det kan
veere noget som i dag anses for “specialviden”, noget kun nogle f sidder inde med, som der
er onske om at fa del i. Det kan ogsé vaere viden om en speciel problematik eller lidelse. Og
endelig enskes der bedre overblik over, hvilken viden gruppen samlet besidder. Der nzvnes
vigtige omrader, som alle skal kende til: Udviklingspsykologi, objektrelationsteori, sociologi-
ske teorier, viden om de enkelte psykiatriske lidelser, viden om forsvarsmekanismer, kommu-
nikationsteorier, gruppedynamiske teorier. I afsnit om Kompetencer er listen endnu lengere
over det, en miljoterapeut skal vide noget om. Fra vores grunduddannelser har vi denne viden
med os pa forskellige niveauer og i forskellig grad. Men det var gnskeligt med mere dbenhed i
det daglige, hvad ved du og hvad ved jeg?
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Viden bliver nemlig ikke mindre af at blive delt.

»Teorien hjzlper pa en made med at almengere tingene, den kan hjelpe én til at lgfte sig ud
af den historie man stir i med en patient. Teorien anviser ogsi handlemuligheder, méiske ikke
sadan aktiv handling, men muligheder for hvordan man kan forholde sig.”

»Vi har jo taget noget ud fra mange forskellige teorier, vi er ikke stjerneklare i hvordan vi
oplever tingene, heller ikke den made vi arbejder pé, men vi har fundet ud af, hvad der virker
bedst. Det handler om at tillade sig den frihed at plukke det, man synes lyder fornuftigt i en
given sammenhang.”

Privat, personligt og professionelt:

Hvor gr grensen i en professionel relation, som ogsé fordrer et personligt engagement? Alle
har vi de tre dele i os og med os, altid. P4 arbejde og ndr vi har fri. Det er nemmere at holde
grenserne, hvis man som miljeterapeut ved, hvad det handler om, har det som fzlles forstéel-
se og maske en model at arbejde med.

Privat, personligt og professionelt.

Kontaktperson-relationen er en personlig og ikke- neutral holdning.

De tre lag som filter, forsvar, balast, kompetence.

Det professionelle lag filtrerer indtryk
- og filtrerer udtryk indefra det personlige.

Det personlige lag beskytter det private mod invasion
- og forhindrer det private i at komme til privat udtryk
- men kan blive et personligt udtryk for noget privat, nir det anonymiseres eller generaliseres.

Figur 6. Privat, personligt og professionelt.

Figuren illustrerer noget af det, der foregar i relationer mellem mennesker. Cirklen til hejre
illustrerer patienten eller gruppen af patienter. Pilene viser om alt det materiale, der sendes og
eksisterer i en relation, et konstant folelsesmeassigt bombardement. Det professionelle og det
personlige er omdrejningspunktet i miljoterapeutisk arbejde, men det inderste, den private
kerne hos miljeterapeuten vil blive ramt og pévirket, det er uundgéeligt. Men den stiplede
linje fra det private og tilbage til patientgruppen indikerer, at det private ikke herer hjemme i
behandlingen. Det skal omformes til en del af den personlige involvering, inden det gives
tilbage.

I lagene har vi nogle personlige og faglige filtre, de 3 lag er foranderlige, under optimale for-
hold i miljearbejdet styrkes og udvikles iszr de 2 yderste.

Men modsat kan de ogsa blive tyndslidte, hvis de ikke holdes ved lige, nér man som kontakt-
person gennem lengere tid giver mere ud, end man bliver fyldt pa. Sa mister de ogsa deres
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funktion som forsvar og balast — og der er let adgang til den inderste kerne. Dermed folge
risikoen for privatisering af behandlingen og udbrendthed for miljeterapeuten.

Ved bevidsthed om lagenes funktion kan man som miljeterapeut i en periode bestemme sig til
at give den en ekstra tand i den faglige/ professionelle del, hvis éns personlige lag treenger til
beskyttelse og rekreation.

Det professionelle lag kommer med rene til at indeholde mere og mere person og omvendt.
Integrationen ger det efterhdnden ogsa vanskeligere at beskrive og formidle videre, hvad det
er man ger.

Det personlige lag indeholder alle miljoterapeutens tidligere erfaringer, evner, vardier og
synspunkter. Det vil altid veere en del af miljgarbejdet og virke sammen med fagkundskab og
de professionelle holdninger. Man skal vare dybt personligt tilstede og samtidig veere i stand
til at legge alt det til side, som har med éns meget private del at gere, eksempelvis uforleste
lengsler, behov, skuffelser og tab. Det betyder at kunne bruge sit falelsesliv og sin personlig-
hed uden at blive privat.

For meget udtryk for det private er, hvis vi deler vore oplevelser udfra et privat behov, for
vores egen skyld. Eller hvis vi giver dem fornemmelse af, at relationen er mere end et profes-
sionelt forhold. Hvis vi bliver private p4 en uprofessionel méade, kan vi s tvivl om, hvorvidt
de kan stole pa os og bruge os til noget og f hjlp her.

Det er vigtigt at involvere sig, men det er ogsé vigtigt, at bevare en del af mig selv, sé jeg
ikke involverer alt jeg har. Det er vigtigt, at jeg bevarer en keme. Jeg giver det, jeg synes jeg
skal, det jeg har lyst til. Men jeg har ogsé noget, der ikke kommer mit arbejde ved. I starten
gav jeg alt for meget, sa jeg nasten ikke havde noget tilbage derhjemme, det duer ikke, s&
breender man for hurtigt ud.”

Vi snakker og vi sperger, de mé ogsa gerne sperge — og vise og sige til dem at vi begge par-
ter selv bestemmer om man vil svare. P4 den méde giver vi noget af os selv, men viser ogsé
hvordan man deler og satter grenser.”

“De mé ogsi godt vide hvem vi er, det vi har lyst til at fortelle, at vi ikke sover i kosteskabet
om natten, men rent faktisk er hjemme og har et liv og en familie.”

“De ma ogsé godt vide, at vi ogsa kan tage fejl, vi er rollemodeller, mé optreede s “hele” som
muligt. Vi skal huske p4, at vi ogsé er rollemodeller for foreldrene.”

Relationsdiagnose:
Vi undersoger patienten ved at undersgge relationen, derfor hedder det relationsdiagnose.

“Det er rart at finde ud af, at der er nogen, der har teenkt ligesddan et andet sted, at vi uden at
snakke sammen faktisk har udviklet praksis, der er meget lig hinanden.” Citatet hentyder til et
eksempel, hvor vi opstillede en model pa en del af praksis, for senere at blive bekendt med
teorien og bringe det samlet tilbage til praksis.

Definition og arbejdsmodel p4 relationsdiagnose er opstaet af et behov i praksis for at forsta
det, der kaldes en integrerende kreds, og omfatter ogsé begrebet positiv kollektiv modover-

fering.

Bormene og de unge kommunikerer deres folelsesmassige kaos, modstandsfeenomener, angst
og forsvarsmekanismer ud i miljeet. Det testes om miljget og de voksne kan holde til dem, om
de folelser de legger ud, kan bares af os. De har en evne, en szrlig opmarksomhed pa andres
udtryk og adfzerd. Det er evner, de har udviklet méske pga. behov for tilpasning eller behov
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for afhangighed, mens de har varet syge. Hvis vi vedkender os de forskellige roller vi har og
kan komme i kontakt med det folelsesmassige materiale, der ligger i relationen, vil vi blive
bedre i stand til at forsta vores bern og unge. Det er uhensigtsmassigt, hvis vi blot ubearbej-
det sender det tilbage og méske gentager deres tidligere relationserfaringer. Vi har mulighed
for at ndre deres erfaringsgrundlag og vores forstielse gennem analyse af relationerne, der
ofte kan sige noget om deres grundleggende problematik, det er deres made at kommunikere
pa.

Bestemte personer er i forskellig grad modtagelig for bestemte projektioner — det er det med
at have antennerne oppe - og det har bernene og de unge ubevidst en fornemmelse af. Det er
ikke tilfeeldigt, hvad vi bliver valgt til, eller patager os, at repraesentere. Det handler ikke om
rigtigt eller forkert, men hvordan forstas det og hvad kan vi lere.

Vi ma finde ud af, hvilke folelser der herer til hvem og hvad de kan betyde.

Det har ogs4 en betydning i miljoterapeutgruppen, vi agerer ogsa med hinanden med de for-
skellige roller, vi har faet eller pataget os. Hvis ikke vi har en felles forstaelse for de forskel-
lige méder, bernene og de unge relaterer sig p& overfor os, kan vore egne overferinger pd
hinanden og deraf affadte modoverferinger pa bern og unge let komme til at udgere en hin-
dring for behandlingen. Der kan opst& konkurrence og jalousi miljeterapeuterne imellem med
det resultat, at vi bevidst eller ubevidst kommer til at leegge hindringer i vejen for os selv og
hinanden. Hvis vi forstar mekanismerne og det potentiale, der er i overfering og modoverfo-
ring, kan vi praktisere en positiv kollektiv modoverfering (Lidman, 1996).

Nér relationerne og modoverferings-reaktionerne belyses og analyseres, kan de vere ud-
gangspunkt for, at der over tid kan dannes et integreret billede af patienten — og nér de tager
det ind fir de et mere integreret billede af sig selv - man danner en integrerende kreds (Lotz,
1987).

Her fir man dem ”delt ud” til andre, s& det heller ikke bliver ens eget private projekt.

»Vi ma udholde at vere i et “undersggende kaos”, nér vi har forskellige fornemmelser.” Be-
grebet A culture og inquiry” (Main, 1957), indebarer at man er nysgerrig, ter udforske og
undersoge, udholde forvirring og usikkerhed. Hvis der for hurtigt bliver gennemfort en “fel-
lesholdning” kan barnet eller den unge opleve sine projektioner sendt uforarbejdede tilbage.
Miljoterapeutens evne til at marke folelser, stemninger, og projektioner bruges til at gi “bag-
vejen”. Via det vi maerker, kan vi fi viden om deres indre liv. Det er ogsa de oplevelser, der
bruges i arbejdet med relationsdiagnosen og ogsa bringes med til supervision.
Arbejdsmetoden og modellen er iser nyttig til forstielse og behandling af borderline-
patienter, men har i hgj grad ogsa vist sig anvendelig til andre problematikker. Det handler
nemlig mest om relationerne, den betydning og kraft, der er i dem.

Gennem dette arbejde formidles ogsi et afsnit normer og holdning til, at det er i orden og na-
turligt som miljeterapeut, at lufte folelser som utilstreekkelighed, vrede, angst og opgivenhed.
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Definition pi relationsdiagnose:
Overforing/modoverfering (i bred forstand) er vigtig information om patienten.
Projektionerne ses som transport af psykisk smerte og gentagelse af tidligere relationer.

Fordi forskellige kontaktpersoner far forskellige projektioner, vil hver enkelt oftest kun fa et
del-billede af patienten.

Hvert del-billede med tilherende modoverforingsreaktioner, stykkes i supervision sammen til
en hel patient, med indre verden og personlighedsstruktur — en mulighed for "hele" beslut-
ninger og behandlingsplaner — positiv kollektiv modoverfering.

Videre i supervisionen kan denne forstéelse og indsigt bruges til at forstd egne modoverfa-
ringsreaktioner (ogsa i forhold til evt. egne konflikter).

Bearbejde folelser omkring de tildelte roller/reaktioner. Undersgge og reflektere over egne
reaktioner.

(Becker & Falk, 1999, efter idé af Lars Thorgérd)

Figur 7. De 5 blinde og elefanten.

I figuren har de 5 blinde hver iser fat i en enkelt del af elefanten og slutter fra denne enkeltdel
og til en kendt helhed, fordi vi altid streeber mod at opleve helheder. Men de slutter forkert,
indtil de far snakket sammen og dermed ogsa far lagt deres erfaringer sammen.

De folelser og modoverfaringsreaktioner, der opstr hos miljgterapeuten, er genstand for ana-
lysen i relationsdiagnosen. Vi er ogs4 nedt til at snakke sammen og tilkendegive, hvilken del
af en patient vi har fat i og kontakt med, s vi kan legge vores erfaringer sammen.

Her modtager og giver vi feedback til hinanden p4 de relationer og kontakter vi har med barn
og unge. Alle delforstaelser bliver hort, anerkendt og forstéet i en feelles sammenhang.
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Model til udarbejdelse af relationsdiagnose.

Hver enkelt kontaktperson beskriver sit del-billede af patienten, som derefter analyseres.
(Alle, der har kontakt og dermed en relation til patienten, deltager. S her betyder “kontaktper-
son” den, der har kontakt og inkluderer ogsé elever, studerende og hele miljggruppen.)
BESKRIVE:  Hvilken relation?
Eks. virker kontakten naturligt, &gte/uagte, dben/betroende, grenselos, er den
alderssvarende, har den form af selvdestruktiv adfzerd?
Virker forholdet til kontaktpersonen beundrende, athangigt eller andet?

ANALYSERE: Hvad betyder denne relation?

Hvordan forstér vi relationen?

Vigtigt hvilke tanker/folelser kontaktpersonen identificerer hos sig selv i relationen med patien-

ten.

Hvad er mit og hvad er patientens? @get viden, indsigt og tolkning af primitive forsvar.

SAMLE: Del-billeder + tilherende modoverferingsreaktioner samles nu til en helt bille-
de af patienten, for at arbejde mod et integreret billede og en mere kollektiv
oplevelse af patienten.

+ 1. del-billede + modoverforingsreaktioner
(kan godt vere flere kontaktpersoners del-billede)
+ 2. del-billede + modoverforingsreaktioner
+ 3. del-billede + -
+ 4. del-billede + -

= samlet billede af patienten

BEHANDLING/HANDLING:
Der er nu basis for at treffe "hele" beslutninger og leegge "hele" behandlingsplaner.
I kollektiv modoverfering ses hver enkelt relation som en ressource og optimalt i forhold til det
samlede behandlingstiltag.
(Becker & Falk, 1999)
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Begrebet ”din patient og “min patient”:

Vi er betydningsfulde, men jeg er jo ikke betydningsfuld i forhold til det jeg og de selv er
oppe imod. Og vi m gere os klart hvad er vores private ensker og hvad er vores gnsker i for-
hold til patienten?”

Heri ligger ogs4 alle de erfaringer man ger sig med, hvor svert og forkert det bliver, hvis man
arbejder solo og ger det til sit eget lille projekt. Vores viden om folelsesmessige og gruppe-
dynamiske forhold mé i hej grad ogsé gelde i forhold til os selv og vore samarbejdsrelationer.
Nér samarbejdet virker kan kollegerne hjzlpe én til at fa tingene skilt ad — i modsat fald bliver
det ”din patient og “min patient” og ufrugtbart for behandlingen.

Begrebet er ikke fadt i ungdomspsykiatrien, men er blevet brugt der gennem mange &r og
flere af miljoterapeuterne bruger det i deres praksisbeskrivelser, som om “s&-ved-vi-godt-
hvad-vi-mener”, men det er ikke givet, at en ny kollega ved det. Det kan ske, hvis gruppen
ikke har nogen klar, realistisk og overskuelig opgave, hvis vi ikke er opmerksomme pé alt
det, bornene eller de unge har lagt over i os i form af proj ektioner og overferinger. Personalet
lader sig splitte, man er uenige i holdninger, syn og behandlingsstrategi, de feelles mal tabes af
syne, gruppen falder tilbage pd sine mere umodne sider.

Der kan opsté en inderkreds og en yderkreds omkring den eller de kontaktpersoner, der er

dybest involveret.
En inderkreds preeget af forstéelse, her varetages behandlingen, de ser yderkredsen som ufel-

som og undertrykkende.

En yderkreds, der betragter inderkredsen som nogen, der ikke kan sette greenser, er for efter-
givende. Udover manglende forstaelse, kan det ogsé veere udtryk for utilfredshed eller skjult
misundelse.

Kommunikationen mellem grupperne opherer.

Megen splitting i gruppen af bgrn og unge kan veare produceret p& baggrund af en eksisteren-
de konflikt, alliancer og modalliancer i personalegruppen. Men uanset hvad, sé bliver deres
indre konflikter virkeliggjort i de konflikter, der er i personalegruppen.

Her kan metoderne omkring relationsdiagnose og integrerende kreds vaere med til at give me-
ning og bringe orden i kaos, men der kan ogsé afdzkkes uoverensstemmelser i samarbejdsre-
lationerne, som der ma tages hdnd om pa anden vis.

Kvaliteten i et miljo athenger af, hvordan de erfarne teenker og kan formidle deres erfaring —
og i hoj grad af, hvordan de fungerer som arbejdsgruppe: *Gruppeforstaelse skal i lige si hgj
grad bruges pa miljeteamet som gruppe, som pi patientgruppen som gruppe. Et velfungerende
miljeteam er kendetegnet ved, at formelle hierarkiske menstre og professionsspecifik tenk-
ning ikke markeres for stzerkt, men at alle gruppemedlemmers kompetence kan vardszttes og
anvendes, at misundelse og rivalisering erkendes klart, men overbzrende. S er der mulighed
for, at alle kan glade sig over de fremskridt, den ene eller den anden patient kan gore, uanset
hvem der har hovedansvaret. Og sé er der ogs& mulighed for, at tilbageslag anvendes som
incitament til nye refleksioner og ny forstielse i stedet for som anledning til skadefryd og re-

signation” (Haugsgjerd m.fl., 2001).

Udeblivelse af symptomer, kan henge lidt sammen med ovenstiende problematik. Det kan
selvfolgelig ogsa vere fordi barnet eller den unge er ved at veere rask. Men maske er det et
darligt signal om, at der er noget galt i terapeutgruppen, ressourcerne er ikke tilstede, og det
fornemmes klart, at der ikke er hjlp at hente lige nu. Eller de *treekker nummer” ligesom ved
bageren, der er ikke s& mange til at ekspedere, s& man venter pent, til det er éns tur til at have

det skidt.
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Vi mi kende til og erkende alle de psykologiske mekanismer, der er pa spil:
Miljoterapeuter er mennesker, underlagt almindelige menneskelige vilkar, ogsa nér vi er pro-
fessionelle og pa arbejde. Man bruger sig selv som redskab. Kontakten og relationerne er det
berende, men i denne kontakt trives ogs alle de uerkendte overforings- og modoverferings-
fenomener. Og vi ma ikke glemme, at det ogsa gelder for os selv. Det nytter ikke at forsvare
sig eller paberabe sig en sé stor professionalitet, at det ikke pavirker én, det er ikke muligt.
Tvartimod ma det udnyttes og bruges bevidst i arbejdet. Vore egne folelsesmassige reaktio-
ner er en vigtig kilde til forstéelse af det, der foregér i miljget. Det kraver bade selvindsigt og
viden om de faenomener og krefter, der er pa spil. Det mé vare en oplagt del af uddannelsen
til miljoterapeut, bade at f indsigt i fenomenerne og en personlig treening og udvikling. Det
er vigtigt at lzere at se pa og forsté egne reaktioner/modoverferinger, s& det kan bruges kon-
struktivt i behandlingsarbejdet.

Vi mé ikke give projektionerne for hurtigt tilbage, timingen er vigtig, s& de ikke feler det ube-
arbejdet sendt retur, méske fordi miljgterapeuten ikke kan rumme det. Vi mé veere i stand til
at containe projektionerne, indtil de er i stand til at tage dem tilbage. Ellers kan vi ogsa blive
medvirkende til, at fortidens synder gentages.

Man kan forsta overferinger, modoverferinger eller projektioner som historiske paralleller,
nogle gennemgaende monstre, som udspilles igen her-og-nu men ligesd meget handler om
der-og-da.

Miljeterapeuterne fortzller om det de marker, det bern og unge leegger over i dem, spiller ud
i miljeet osv. De taler om fienomenerne overfering og modoverfering, projektion, projektiv
identifikation og splitting. S& det herer med i samlingen af felles begreber. Alle disse begre-
ber bruges lidt i fleng, omtales ofte som “alt det de laegger over til os”.

De er delvis indeholdt i de foregiende afsnit om Privat/personligt/professionelt, relationsdi-
agnose og integrerende kreds. Containing, evnen til at rumme er beskrevet i afsnit om
Kompetencer. Se i gvrigt bilag 5 og 6, notater fra opleg om projektiv identifikation og
splitting.

Forholdet mellem teori og praksis.

Man kan ikke yde effektiv hjelp, hvis man er enten teoretiker eller praktiker. En professionel
integrerer begge sider i det, han er. Det er ogsé det alle interviewpersoner udtrykker, de kan
ogsa kun vere s dygtige praktikere, netop fordi der ligger teori bag. Problemet er bare, at de
relativt enkelt kan snakke om praksis, mens den teoretiske baggrund er vanskeligere at fa hold
pa. Men teori er ogsd mange ting, jeg tror mange er lidt tilbageholdende, fordi de tenker, teo-
rier skal kunne beskrives vaeldig uddybende, hvis man siger man kender dem og har dem med
sig. Det bliver noget enormt klogt og hejtravende, og sddan ser de ikke sig selv. Eller det
kunne blive pinligt, hvis man ikke kunne gere rede for de simpleste teorier, som man tror, alle
kender. Meget af den tidligste viden de har, blandt andet fra grunduddannelserne er ogsa bare
gledet ind og blevet en naturlig del af deres professionelle fremtreeden. Med hjelp fra inter-
viewene er lavet en liste over alt det, man som miljeterapeut skal have kendskab til og kund-
skab om. Det formodes, at meget allerede indgar i vidensbanken hos de enkelte. Men de ud-
trykte netop gnske om fellesviden og klarhed over, pé hvilket niveau, den var. Det ville vaere
relativt enkelt i hvert afsnit at sperge sig selv og hinanden, hvad man ved og hvad man mang-
ler. Og finde ud af, hvordan det manglende bliver tilfert. At have viden, veere teoretisk vel-
funderet og have det integreret, er betingelsen for at drive god miljeterapi og give forsteklas-
ses behandling. Samtidig er det ogs& betydende for selvopfattelse, for det fortsatte engage-
ment i arbejdet og dermed ogs4 for ikke at blive udbrendt.
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Leering.

Hvor har vi det fra, hvordan giver vi det videre - og hvordan bliver vi stadig dygtigere?
Det var et vigtigt anliggende i interviewene, at f& erfaring og viden frem i lyset og ogsé at undersg-
ge, hvordan denne viden var erhvervet. Det handler dette afsnit om, mens sidste del af spgrgsmalet

om formidling og udvikling af miljoterapien ogsé tages op i perspektiveringen.

Viden er dels en boglig viden, tilegnet gennem undervisning eller selvstudie, det miljotera-
peuterne har med fra grunduddannelserne og senere erhvervet sig gennem kurser, efter — og
videreuddannelse. Men viden er ogsa de praksiserfaringer, der gores i en form for mesterlre:
Det handler om den erfarne miljoterapeut, som er i stand til at formidle sin viden, som er ind-
stillet pa at dele ud af den og ikke holder det mere privat. Men det betinger ogsé, at man som
ny er indstillet pé at sla ererne ud og here, hvad det er, de gamle har at sige. For det er om-
setningen mellem de teorier, vi leeser os til og sa daglig praksis, det er der man fér erfaring,
ogsé i at genkende og koble de ting man ser. Det er ikke noget man kan lese sig til, det sker
gennem kollegial feedback, sd man far en fornemmelse for, hvad der sker for én selv i situati-
onerne, nar man merker noget, at man sa ter stole pa sine fornemmelser. Det lyder til, at op-
lzering gennem &rene meget er foregiet i praksis. "Men man skal ogsé lese, s oplering bliver
en kombination af noget teoretisk og noget praktisk,” hedder det i et interview.

”Jeg ma have baggrund for bade at fornemme og for at stole pa mine fornemmelser. Finger-
spidserne er ladede med baggrundserfaringer og viden. S&dan er det er pa de omrader, hvor
handling og vurdering beror p& *fingerspidsfornemmelse” eller pa det at “have feling med”
det, man har med at gere” (Fog, 1999).

S& nar miljeterapeuterne siger, det er noget de fornemmer, mé der ligge noget bagved — og det
er det, der kan vere svert at fa fat i.

I en snak om den personlige stil, hvor forskellige vi er og at det meget handler om, hvem vi er
som mennesker, blev der spurgt ind til, hvad det er denne interviewperson kan og ger, som er
helt specielt med spergsmalet “Hvad er det du ger?” Senere i analysen sporges videre "Hvad
er baggrunden, hvilken erfaring og viden ligger bag?” ' '
Vedkommende forseger lnge at kredse sig ind pé det vanskelige svar, snakker om samarbej-
det med kolleger, prever at holde sin egen stil op mod modsatningerne. Kommer bade ind om
emnet og udenom i ca. 2 minutter og siger sé sluttelig: “Ja, det er et godt spergsmal, hvad jeg

egentlig gor!”

Men de 2 minutter viste sig, ikke bare at vare snak, det havde varet nyttige refleksioner, tan-
ker og handlinger, som blev sagt hajt. '
For de nzste 1% minut af interviewet har en klar struktur med nogle fa negleord, som gar
igen og hun kan nu udtrykke sig noget mere pracist om den personlige stil: Hun leegger vagt
pa zrlighed overfor sig selv og barnet eller den unge, hun bruger meget direkte tale, nér det
handler om at turde sperge og snakke om svere ting. I den forste sekvens bliver der sagt vi”
og "man” en del gange, mens der i den anden er tydelig overvaegt af “jeg gor”, “jeg siger”
osv. Nar hun stér ude i en sidan situation handler hun intuitivt, pa det hun marker, det der er
brug for. Men bagved ligger erfaringer fra de mange gange, hun har gjort det tidligere, ogsa
fra de gange hun har fejlet, ikke vaeret direkte nok eller bevaget sig for langt, i gnsket om at
gore det godt. Sikkert faet feedback fra kolleger, der har oplevet og rost hendes stil. Hun har
ogsa faet et gensvar fra de bern eller unge, det har berert.

Dette er bare ét eksempel, men det viser tydeligt, hvor svart det er at beskrive, hvad man
egentlig ger, men ogsd hvad muligheden for &ben refleksionen kan betyde.
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*Det er svart at forklare, hvor man har “det” fra, det er noget erfaring, man leeser senere no-
get, der giver nyt syn, blander tingene, ser det videre i lyset af sine erfaringer og daglig prak-
sis.”

”Hvis vi ikke har teorier bag, s er vi ude at arbejde p& amaterplan med en common sence
viden. Det har de fet nok af derude, herinde skal de have en professionel behandling og det
kraver, vi har nogle teorier bag.” Det har betydning for kvaliteten af behandlingen, man har
sit eget fundament at bygge pa, men viden i form af teori giver en sikkerhed, en professionel
fremtoning.

“Den der med, at man ikke kan lzre af andres erfaring, den holder ikke, for det kan man
godt.” I interviewene fortzlles om, hvordan de har lart meget i supervision eller ved at se det,
andre ger i praksis. Man lerer meget af andre gennem spejling, det er betydningsfuldt, hvad
man fér tilbage. Vi spejler ikke kun hinanden med ord, men mindst ligesd meget med krops-
sprog og mimik. Det gentages i interviewene, hvordan de erfarne miljeterapeuter ser, de selv
har leert faget: En kombination af teori og praksiserfaringer og gvelse. Det er er stadig sidan,
at gvelse gor mester, hvis man samtidig lerer af sine erfaringer og ogsa leeser en bog engang
imellem!

En problematik omkring det at vaere ny eller gammel miljoterapeut optrader i mange af inter-
viewene. Man kan velge at se den som noget specielt for den periode, interviewene blev fore-
taget i, men jeg har valgt at betragte den som noget, der ogs var tidligere og altid vil veere
aktuel. Ved gennemlasning af interviewene, ser det ud til, at vi behandigt undgik at g ind i
de konkrete konflikter, men forholdt os lyttende. Det var nedvendigt for flere, at fa luftet nog-
le frustrationer, for de i naste led kunne komme frem til, hvor svart det kan vere at formidle
erfaring og viden til hinanden. Det udvikler sig til konstruktive overvejelser over, hvad man
konkret kan gere for at give bedre kér for leering. Og det gelder lering for miljeterapeuter pa
alle niveauer.

Noget af frustrationen med mange nye pa én gang, handler méske ogsa om, at hele gruppen
bliver sat tilbage til tidligere trin, det kan vere svart at absorbere mange nye pa én gang. Man
far ikke umiddelbart en erstatning for dem der, der gik — man kan savne gamle at l&ne sig op
ad.

“Det at blande sig i hinandens arbejde ser vi jo som noget meget vardifuldt, vi mé huske, det
kraever bade ydmyghed og etik at blande sig, si den anden ikke bare foler sig som en stor fia-
sko. I den proces, man gennemlever som ny, kan det maske blive opfattet mere som kontrol
end som hjelp, hvis ikke vi har féet formidlet, hvad det er vi gor. At man skal se det som en
sparringspartner, én der tilbyder sig selv og muligheden for refleksion.” Det er en del af prak-
siskulturen, at man blander sig i hinandens arbejde, giver input og feedback. Det betyder me-
get, hvordan det bliver givet og hvem der giver det. N&r man kender og kan lide hinanden, er
der hejt mal af tolerance og &benhed tilstede. Der er ogsd eksempler p4, at nogen i en sidan
samarbejdsrelation gar for meget i ét, si andre lukkes ude, dermed udelukkes ogsa refleksio-
nerne i gruppen. “Som ny kan jeg huske alle de ord, man skulle tage til sig, det tog noget tid,
for de gav mening, sa jeg kunne adoptere og integrere dem. Mon ikke vi kan gere det lidt bed-
re, nér vi fir nye kolleger fremover?” Flere husker si godt tiden som ny, hvor svert det var.
Andre husker derimod ikke deres egen start som specielt vanskelig. Forskellene her kan dels
skyldes personlige forudsetninger, maden man meder nye udfordringer p4, men henger nok
ogsi meget sammen med, hvilket overskud afsnittet havde pé pageldende tidspunkt — hvor
parate de gamle var til at modtage et nyt medlem i flokken.
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“Man har felles sprog, vardier og forstdelse med sine gamle kendte kolleger, men nér der s&
kommer nye, skal vi have formidlet det fzlles.”

»Jeg ved jo, hvordan det er og hvordan det kan fungere, men det jeg har inde i mig har jeg
brugt s mange &r p4 at leere, det er jo ikke bare sidan at give videre.” Interviewpersonen be-
skriver sin viden og erfaring som noget, der er blevet helt kropsligt.

I afsnit om Kompetencer, hvor evnen til at reflektere beskrives, er der et godt eksempel i en
praksisbeskrivelse, som ogsa siger noget om, hvordan noget af det sveere kan gives videre til

nye.

Hvis nogen er nysgerrige pa, hvad du kan og gerne vil lere noget af dig, hvad kan du sa sige
til dem?” ”Jamen det er faktisk der, jeg synes det er si svart, det er ikke bare si nemt at stte
ord p4, hvad de skal gere. Og derfor ville det vere godt, hvis der kunne blive beskrevet noget,
for det er s& sveert nir nogen sperger “hvordan ger du?”, ja, hvordan ger jeg, det er ikke bare
s enkelt at sige, altsé jeg prever jo virkelig at fortelle, hvordan jeg ger, men det virker jo
ikke pa samme made, nér hun ger det, s det er jo ogsd meget personligt bestemt.” “Man kan
ikke bare kopiere rit, som miljeterapeut skal man have fingrene i det, man kan ikke bare lese
eller here sig til det, man skal arbejde i det og marke i det og nok ogsa breende nalderne no-
gen gange.”

Der spores ogsé en vis irritation hos nogle af de erfarne miljeterapeuter, hvis nye kolleger
bare regner med, de kan f2 det hele serveret som en fiks og faerdig made at arbejde pd. Det er
alt det, de selv har erhvervet sig ved hardt slid. S& der er lidt ambivalens i ensket om at leere

fra sig.

Der er de historier, vi vel alle har med os, hvor vi har veeret lidt langt ude. Det dreftes i flere
af interviewene, hvorvidt mere viden pa forhénd kunne have forhindret, at man kom p4 glatis.
Nogle beretter om, hvordan specielle forleb p& den made har leert dem noget, man er blevet
nogle erfaringer rigere. Disse erfaringer fis ikke ved at veere instrueret pa forhdnd, dem mi
man selv ud og gere sig - learning by doing.

En lzremester kan guide, forberede én, ose af egne erfaringer og viden. Men vi mé hver is@r
selv ud og marke og risikere noget for at det bliver godt: “Noget af det, der kendetegner en
god miljgterapeut, er at man ogsé tor gd med i nogle folelser, stemninger, relationer. Selvfol-
gelig have begge ben pé jorden, men ter bevaege sig ud i det felt. Hvis ikke man risikerer no-
get, s3 leerer man heller ikke noget i det her.”

Man skal ikke g ind i det her fag og sa teenke, at man kan marke og fele sig til alting, det er
en kombination af noget teori, noget praksis og noget erfaring.”

] starten kiggede jeg bare, jeg kom ikke et skridt videre. Indtil andre sagde, jamen prev selv
og brug dig ud, det handler ogsé om, at turde noget — med risiko for at du dummer dig! Jeg
lavede ogsa nogle bommerter nogle gange, men jeg begyndte at fa fat i min egen méde at gore
tingene pa.”

“Man lerer ikke, bare ved at gore som de andre, men marke efter og bruge sig selv, veere
xgte,”

"De forste ar, der er man i lre her, ren og skeer lere.” "Hvad var det du skulle lere?” “Jeg
skulle leere nuancerne, jeg kunne godt leese mig til noget i en bog, men nér s& bernene tradte
ind ad deren, var de sjzldent som i begerne. Og man skal ogs& rumme, at det barn her maske
har mange andre facetter, det kan maske fejle flere ting p& én gang. S& m& man lere at skille
tingene ad og f& dem samlet igen, sa de passer med det menneske der stér her.”
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”Det undrer mig, at der er sa lidt nysgerrighed, pé det jeg gir og laver.” Den erfarne vil gerne
leere fra sig, og dybest set har vi alle ogsé et gnske om at blive set og bekrzfiet. Nar andre
eftersperger vores kompetencer, er det en bekrzftelse pd, at vi er dygtige.

”Jeg siger til nye: Jeg gar ikke rundt og underviser, men kom bare og sperg hvad jeg laver.”
Mange tror selv, at de som “gamle” anses for at vare eksperter, der er svere at komme til.
Her kunne det vaere rigtig interessant, at here, hvad nytilkomne mener!

”Man kunne lade de gamle undervise de unge, for at komme et skridt foran. For nér de unge
kommer, si tror de mange gange, at de gamle er si satans eksperter, at de er s langt vk, at
kommunikationen allerede er bristet.”

Hvordan man si lerer af hinanden og far givet tingene videre, drejer sig ikke bare om gam-
mel til ny, men kolleger imellem p4 alle niveauer.

”Det handler bl.a. om, at man/ nogen er parate til at tage imod, jeg tror hver enkelt tager, det
de har brug for fra hinanden. Man udvikler sig og skal gore sig sine egne erfaringer, man kan
jo ikke leve pé andres erfaringer.”

”Man skal ogsa vare stor nok til at turde tage imod og ogsé turde kigge pd sig selv, ja jeg tror
det er vigtigt at snakke lidt med sig selv, at man ikke bliver for selvhgjtidelig og at man ter
give slip p& nogle principper og sommetider indrgmme fejl.”

Alle de interviewede var garvede miljgterapeuter med bunker af erfaring, men samtidig stort
behov for stadig udvikling. Dels ved tilegnelse af reel viden, men mest ved at blive udfordret i
praksis af kollegerne og af spazndende opgaver, s4 man ogsé skal sté lidt pa teeer engang imel-
lem. :

»Jeg har nok en autoritet pé én eller anden made, som der ogsé ligger meget ansvar i, der er
mere ansvar, nir man har erfaring.” Det kan vere ansvar i miljeterapien og samtidig ansvar
for oplzring af nye. Nar det bliver lidt besvarligt med nye kolleger, skyldes det méske, at
man i virkeligheden enskede, at man selv kunne blive fyldt lidt p&. Det er sveert at give, hvis
man selv er i underskud. ,

“Mener du, der skal nogle specielle evner til, for at blive en dygtig miljeterapeut?” ~Ja, det
skal der, man skal vare et meget bredt menneske og have en ro og sikkerhed i sig selv. Man
leerer ogsa ved at have nogle gode leeremestre, det er den méde jeg har lzrt det pd, ved at spej-
le mig i, hvordan andre gor og noget tror jeg ogsé man er fedt med. Men ved at l&se noget og
det undervisning vi har fiet, er jeg er ogsé blevet mere bevidst og mélrettet.” Det er et af
mange eksempler pd, hvordan miljeterapeuterne mener det primert handler om personlige
evner, nogle gode mestre, og at undervisning og boglig lering ogsa er nedvendig. Ved at tage
erfaringerne ind og reflektere, oges bevidsthed om egne kompetencer, det giver sikkerhed i en
mere malrettet praksis.

Der danner sig nu et billede af, hvad god miljeterapi udfert af kompetente miljgterapeuter
kraever:

Nogle personlige kompetencer + mesterlzre + learning by doing + learning from experience +
det at tilegne sig reel viden.

"Det at lere af erfaringen bygger pé et beredskab til at skifte mellem tilstande af usikkerhed
og tvivl og tilstande , hvor man valger perspektiv. Og bide tvivlen og valget forudsztter, at
man kan tile en vis smerte, smerten ved ikke at vide og smerten ved at bestemme sig for no-
get” (Bion, 2002).
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De personlige kompetencer beskrives som grundlzggende, leeringen sker i et praksisfelles-
skab ved imitation, vejledning og treening for at udvikle ferdigheder. Det er interessant, at
den feelles viden, der opnés i samarbejde, der hvor genstandsfeltet er det samme, af mange
bliver fremhavet som den mest vardifulde. Det er der udvikling og nytenkning trives, man
returnerer til processer, man har vzret i sammen, reflekterer og udnytter de forskellige kom-

petencer, der ligger i gruppen, s& man supplerer hinanden.

Det samlede billede beskriver leringsmaessigt noget, der tangerer en Double Loop Learning,
et begreb der herer hjemme i tankeszttet omkring ”Den lerende organisation”.

*Den lerende organisation er en organisation, som labende @ndrer og udvikler sig ved, at
medarbejdere og ledere bliver bedre til at lose opgaverne. P4 den méde far organisationen
konstant ny viden, s& den kan omstille sig til omverdenens behov og indfti interessenternes
krav og forventninger. '

Den lzrende organisation opmuntrer til nye méder at teenke pa, samtidig med at alle medar-
bejdere og ledere til stadighed leerer, hvordan de lzrer sammen. En lzrende organisation er en
organisation, der har gjort det til sit vasentligste kulturtreek at lzre af erfaring” (Senge, 1999).
Nar man vil drive udvikling og lzring, taler man i teorien om 3 leeringsniveauer: ”Single
Loop, Double Loop og endog Triple Loop Learning.

Anvendelse af forste og anden ordenslering
Grundlzggende Handlinger og Oplevelse af
antagelser og q tanker il
vardier ;

Single Loop I .
Double Loop Learning

Figur 8. Forste og anden ordenslering.

De 3 leringsniveauer anvendes som del af en vidtreekkende alternativ fornyelsesstrategi for
ressource- og kompetenceudvikling i sundhedsvaesenet (Jorgensen & Melander). Det er ikke
intentionen, at trekke denne fornyelsesstrategi ind her, men blot gere opmarksom pé, at der i
miljgerne allerede er méder “at lzre at leere” pé, som maske kunne raffineres yderligere. Re-
fleksionen er vigtig for leering, man lzrer af erfaringer — béde egne og andres. Og det er noget
af det, miljoterapeuterne beskriver, at de allerede gor.

Ved Single Loop Learning udferes en handling. Hvis det onskede resultat opnas, kan man
bare gentage naste gang. Hvis resultatet afviger fra det onskede, retter man fejlen ved at
handle anderledes nzste gang, uden nogen refleksion over sit veerdisat, hvad der er rigtigt
eller forkert.

Ved Double Loop Learning retter man ikke bare fejlen, men underseger og stiller spergsmél
til de antagelser og verdier, den oprindelige handling hviler pa. Altsd ikke bare om man ger
tingene rigtigt — men ogs& om man ger de rigtige ting! Man undersoger nogle grundleggende
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antagelser for en del af sin miljeterapi, det man engang har lzrt, men som maske ikke holder
leengere eller ikke duer i en given situation. Ved refleksion bringes noget fra ubevidst til be-
vidst. Double Loop Learning handler om evne og vilje til refleksion og kritisk forholden sig
til alt det, der ligger bagved og styrer ens handlinger.

Ved mere opmarksomhed og bevidst brug, kunne det vare et nyttigt redskab i den videre
udvikling af miljeterapeutisk praksis.

Udvikling af faget miljgterapi er athengig af lering og uddannelse af miljgterapeuterne.

En ting er hver faggruppes grunduddannelse og den forste grundleeggende lering i miljeet,
noget andet er en decideret uddannelse i miljgterapi og ogsa videreuddannelse af erfarent per-
sonale, som vil betyde en videreudvikling af faget. S& det handler om uddannelse p4 mange
niveauer.

The Road not taken.

Two roads diverged in a yellow wood,
And sorry I could not travel both

And be one traveller, long I stood
And looked down one as far as I could
To where it bent in the undergrowth;

Then took the other, as just as fair,

And having perhaps the better claim, -
Because it was grassy and wanted wear,
Though as for that the passing there
Had worn them really about the same,

And both that morning equally lay

In leaves no step had trodden black.
Oh, I kept the first for another day!
Yet knowing how way leads on to way,
I doubted if I should ever come back.

I shall be telling this with a sigh
Somewhere ages and ages hence:
Two roads diverged in a wood, and I-
I took the one less traveled by,

And that has made all the difference.
Robert Frost.

Det er om alle de valg vi ger, i vores liv, i vores arbejde, de valg bern og unge star overfor.
Om sommetider at fortryde dem, men ogsd tankerne om, hvad der mon havde budt sig, hvis vi
havde valgt anderledes? At turde prove det, der er anderledes, vare nysgerrig og udforskende,
traede de stier ikke si mange har tradt og stole pa det. Man kan sukke over den vej man ikke
tog - eller vare tilfreds med de valg man har taget. Tro pé at det gjorde en forskel.
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8. Konklusion og perspektivering.

Igennem hele processen har jeg forsegt, at indkredse, afgrense og konkretisere de miljotera-
peutiske metoder og teorier, sédan som det var projektets ide. Fagligheden er blevet samlet,
analyseret og beskrevet, det er blevet mere tydeligt, hvad miljeterapi indeholder, hvilke for-
udsetninger den er betinget af og hvad det faglige indhold er, set i forhold til de behand-
lingsmeassige fordringer. Forhabentlig kan vi ved at tage afset i projektet, bruge det til inspi-
ration og videreudvikling af miljeterapien i de enkelte afsnit og samlet i borne- og ungdoms-
psykiatrien. Og til i feellesskab at finde frem til netop den definition af miljegterapien, som vi
synes, passer til berne- og ungdomspsykiatrien.

Tidligere i kapitel 2 er organisationen blevet beskrevet ved hjelp af 4 hovedvariabler. Gen-
nem projektet er miljoterapien blevet placeret i forhold til den organisation, den er en del af.
Det er blevet tydeligere, hvilke forudsetninger god miljgterapeutisk praksis kreever, hvilke
faktorer der har indflydelse pa behandlingen og i det hele taget, hvordan de 4 variabler opga-
ver, struktur, teknologi (metoder) og akterer spiller sammen.

Det ser ud til, at opgaverne har @ndret noget karakter gennem &rene, uden en egentlig revur-
dering eller omdefinering af de specifikke miljoterapeutiske tiltag. Samtidig med, at bernene
og de unge er blevet dérligere, er kravene om hurtigere og mere effektive behandlingsforlab
blevet oget. Der ses ogsé en tendens til, at der bliver flere sekundere opgaver, det betyder
mindre tid til de primare opgaver, mindre tid med den direkte patientkontakt.

Det, der beskrives som teknologi i systemmodellen, de teknikker og redskaber vi anvender, er
blevet mere tydelige gennem beskrivelse af de miljeterapeutiske metoder. ‘

Den fzlles forstaelsesramme eksisterer p& det overordnede plan i form af mélsetninger og
veerdigrundlag, men kan kun blive synlig og aktiv, hvis hvert afsnit og berne- og ungdoms-
psykiatrien samlet far diskuteret det fzlles grundlag for behandlingen set i forhold til den de-
finerede mélgruppe. Disse diskussioner har veret en del af arbejdet med at f& mélsztninger pd
plads for de enkelte afsnit, men noget tyder p4, at man ikke er helt klar pa den faelles forstael-
sesramme.

Begrebet struktur har vist sig at vare bredere, mere omfattende og betydende, end man tenker
over til daglig. Strukturen er livsvigtig for hele organisationen og for miljeterapien. Det er
struktur pé alle niveauer, der har indflydelse pa behandlingsresultaterne.

Kontinuitet eller mangel p4 samme dukkede op mange gange i interviewene. Det er en del af
strukturen, at man fir skabt kontinuitet, der kan understotte og styrke det miljoterapeutiske
arbejde.

Tiden er ogsé en vasentlig faktor, der er som regel for lidt af den, siger miljeterapeuterne.
Alle ved, at der ikke bliver mere tid eller tildelt flere ressourcer. Men gennem opgaveklarhed,
prioriteringer, tydelige strukturer og kontinuitet vil tiden og ressourcerne kunne udnyttes op-

timalt.

I Psykiatrien i Nordjyllands Amt har man i 2004 opstartet 2 arbejdsgrupper, med henblik pa at
lave patientforlgbsbeskrivelser pa henholdsvis omrédet for spiseforstyrrelser og omrédet for
skizofreni.

En del af dette arbejde er blandt andet beskrivelse af de underliggende arbejdsgange, for sene-
re at kunne opstille mal og pejlemarker. Sammen med projektets systematisering og beskri-
velse af de miljoterapeutiske metoder, kan man méske komme nermere en opstilling af kvali-
tetsmal for den del af behandlingen, som miljeterapien udger.
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Men som det tidligere er fremhzvet “er det vanskeligt og ressourcekrzvende at udvikle me-
toder til sikring af kvaliteten i det berne- og ungdomspsykiatriske undersogelses- og behand-
lingsarbejde” (Sundhedsstyrelsen, 1998). Det er stadig svert, at méle &endringer i klinisk til-
stand og livskvalitet under behandlingen.

Der er behov for at kunne vurdere, om praksis svarer til forventninger og malsetning. Her
mangler vi decideret metoder til dokumentation og evaluering af miljeterapien — og dermed
mangler vi grundlaget for at overveje, om praksis skal udvikles eller justeres, eller om det er
forventninger og mal, der skal justeres. Miljoterapeuterne kan lere af andre faggrupper, som
er langt bedre til at systematisere, kommunikere og dokumentere deres arbejde. Det vil ogsa
give storre faglig prestige og status.

Spergsmalet om, hvordan vi forstar miljeterapi, hvad det faglige indhold er og hvor vi har det
fra, er besvaret ved hjzlp af interviewene. Det er praesenteret og sammenfattet i de respektive
afsnit i Kapitlet Resultater. Der er ogsa mange forslag til, hvordan vi giver det videre. Den
trad vil jeg samle op her med relevante udsagn fra interviewene og supplere med tanker og
bud p&, hvordan vi stadig bliver dygtigere.

Den interesse man er genstand for som interviewperson, giver en oplevelse af at blive set, hert
og forstéet — og for mange en dybere erkendelse og anerkendelse af sig selv og egen praksis.
Hvis det s& ogsé kan bruges til videre leering, ma det siges at vaere en lille ”sidegevinst” ved
interviewene.

Dels det de enkelte fik ud af interviewet, men ogsi den &bne refleksion som metode, maske i
en setting med flere miljgterapeuter i en fokusgruppe, hvor emnekreds, tid og gruppeledelse
er fastsat. :

Det beskrives, hvordan man i et afsnit har haft “Nye-gruppe”, hvor man kunne f3 lov at vere
uvidende og uforstaende. Et sted hvor man sammen med ligesindede far refleksionen med, s
man ikke bare kopierer det man ser, men efterhinden finder sin egen stil.

P4 samme méade kunne etableres grupper af erfarne miljoterapeuter, hvor de kunne f3 et felles
forum for videre lering og udvikling, eksperters lering.

Man kunne ogs forestille sig disse grupper dannet pa tvers af de enkelte afsnit. De skal ikke
ses som erstatning for andet, men som et supplement til supervision, vejledning og kollegial
respons.

"Det er fordi man ved, man kan s& meget, nir man synes man har et godt fundament. Jeg har
jo s mange muligheder, jeg kan bare hente ned fra hylderne. Men som gammel har jeg ogsé
brug for, at andre stiller sporgsmal til det jeg gor.” Der kan ogsd vare kommet nye, spenden-
de varer, man kunne f& ind pa sine egne hylder, supplere udvalget s at sige.

Det lyder til, at der kan blive en grad af specialisering, at nogen har forskellige smé specialer,
noget man er specielt dygtig til og interesseret i. "Det kan handle om fordomme,” hedder det 1
et interview, ”nar nogle patientgrupper er pa fa hander, si er det méske fordi kollegerne ikke
gider dem, s& kan man blive specialist ved at kunne lide og tackle den specielle gruppe.” I
princippet skal alle kunne arbejde med de grupper af bern og unge, vi har ansvaret for. Men i
virkeligheden ved vi godt, at der ogsé er kompetencer, som ikke er hvermandseje. Og si er

der vel ikke noget galt i en specialisering, hvis barnene og de unge pa den made fér den bedst
kvalificerede voksne. Det er interessen for et omrade, der er motiverende for yderligere for-
dybning. Men hvis det handler om vores egne fordomme, mé vi se pd dem og undersoge,

hvad det handler om.

Der er ogsé former for specialviden, som relativt let kunne deles, fordi andre er interesserede i
det man kan og ved. Noget tyder f.eks. p4, at miljgterapeuterne i ambulatorierne og dagafde-
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lingen er specielt dygtige til observationer, maske er sarligt treenede i denne disciplin. Og da
der fra degnafsnittene efterlyses en s@rlig metodik og redskaber til observation/ dokumentati-
on af samme, ville det vere oplagt at dele viden her.

Vi er og vi skal veere pa forskellige niveauer, som skal have respekt for hinanden, vere nys-
gerrige pa hinanden. De gamle skal vare nysgerrige pd de nye og de nye skal vere nysgerrige
pa de gamle — og dem, der er midt imellem, de skal ikke bare slappe af, for de skal vare nys-
gerrige pa begge fronter.” Vi mé s gere op, hvilket niveau af kompetenceforskel, vi vil ac-
ceptere i hvert afsnit.

Der er en viden i de miljger, som alle skal have, den skal man ikke knokle sig til, s& erder
nogen, der fir for mange skrammer. Der er en viden, man simpelthen skal have givet. Det er
blandt andet viden om alle de psykologiske mekanismer, der er p spil i miljoet, siger mange.
De gamle ved, hvor vigtigt det er, at fa indsigt i fenomenerne og l&re at se pa og forst egne
reaktioner/modoverforinger, s det kan bruges konstruktivt i behandlingsarbejdet. Alle har
brug for hinanden i miljget og er dybt athsengige af, at kollegeme er p4 linje. Det er ogsa erfa-
ring, der videregives og forhébentlig bliver fulgt op under oplering af nye.

Flere refererer til den made, vi uddanner elever og studerende pa, som noget der ogsa kunne
bruges i uddannelse af nye kolleger. Det kunne vere fint at have et reelt uddannelsesprogram
for opleering i miljeterapi, et program som gér videre end den forste tids introduktion, der til-

bydes nu.

I forbindelse med interviewkontrakten blev registreret oplysninger om bl.a. efteruddannelse
og kurser. Det tyder p4 en vasentlig opkvalificering af kompetencer gennem &rene, men det
har aldrig veeret tydeligt, hvordan man fik det formidlet og implementeret, nér man kom tilba-
ge.

Det er ogsa lettere at tage ideer med hjem, nye méader at anskue tingene pé, og f& det imple-
menteret i praksis, hvis man har veret flere af sted sammen.

» Arbejdsmiljeet som sddan, det er ledelsens ansvar. Men ansvaret for l&ring og viden, det er
bade dit og mit, hvis man har det som et felles ansvar, s& undgir man ogsé privatisering af
viden,” udtaler en af miljoterapeuterne.

I spergsmélet om forudsatninger for at drive god miljgterapi, lod et af svarene: “En kasse, der
star &ben med en masse penge til uddannelse!” Det handler ikke nedvendigvis om mange
penge til at blive klogere for. Hvis vi kunne f gjort op, hvad der findes af viden, kunne vi
starte der, med at formidle den til hinanden, samtidig med en klargering af, hvad der skulle
tilferes udefra. Det er stadig et &bent spergsmal, om miljoterapi kan betegnes som en selv-
steendig fagdisciplin, idet vi mangler en formel uddannelse. Det m4 vurderes sammen med
andre uddannelsesbehov i en overordnet planlegning af ressource- og kompetenceudvikling.
Her kunne tages udgangspunkt i det arbejde, der er lavet omkring kompetenceprofiler i for-
bindelse med beskrivelse af plejestabsstruktur i Psykiatrien i 2002, hvilke kompetencer, der er
nedvendige i forhold til varetagelse af plejeopgaver. Det omhandler gruppers/ afsnits samlede
kompetencer, men kunne bruges som inspiration til at udarbejde bade afsnits- og personspeci-
fikke kompetencer for den enkelte miljoterapeut. Spergsmalet i projektet har ogsé veeret,
hvorvidt man kunne opstille en faglig profil for en miljsterapeut eller for eksempel for et helt
afsnit. Her kunne anvendes forskellige modeller for kompetenceudvikling med bl.a. mélinger
af de 6 kompetenceniveauer. Kompetence her forstiet som evnen til at omsette personlige og
faglige kvalifikationer til konkrete handlinger og resultater i praksis. Det kunne sige noget om
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niveauet og behov for videre uddannelse. Her kan anvendes forskellige modeller for kompe-
tenceudvikling, bl.a. med méling af 6 kompetenceniveauer:

o Faglig kompetence er knyttet til de fagligt relaterede opgaver, det at kunne udfere op-
gaver og funktioner.

e Kritisk kompetence er evnen til at mestre og kunne handle i kritiske situationer, her-
under kunne mestre omstillings- og &ndringsprocesser. Bevare ro og overblik, kunne
justere sin planlagning og prioritere. Bevidsthed om eget kompetence- og ansvarsom-
rade.

e Organisationskompetence er at kende og forstd den organisation, man er en del af.
Have viden om organisationens strategier, mal, beslutningsveje og skonomi. Have
forstielse for hensigtsmaessig brug af ressourcer.

o Personlig kompetence handler om, hvordan man udferer sit arbejde, méden man an-
vender de faglige kompetencer pa.

e Social kompetence er evnerne til at samarbejde, kommunikere og tage medansvar. At
udvise initiativ, motivation og aktivt deltage i udviklingen.

e Basis kompetence er basal viden om historie, kultur og normer.

Naér miljegruppen er tveerfagligt sammensat, er det netop udfra tanken om forskellige fagspe-
cifikke kompetencer. Det kunne gores mere synligt, for ogsd at vare i stand til at vurdere, om
det er selve faggruppen, der trenger til et loft. Tvaerfagligheden tridte ikke specielt tydeligt
frem under interviewene, det tyder p4, at det er s& naturlig en del, og at det ikke giver proble-
mer af nogen art, tveertimod. Men det kunne vaere spendende at fokusere lidt mere pa tveer-
fagligheden med de specielle ressourcer det giver, nir man arbejder sammen fra forskellige
fag.

Hele dette arbejde ma starte med en kortleegning af, hvilke kompetencer vi har, individuelt og
som gruppe. Farst derefter vil det veere muligt at beslutte, hvilke omréder der skal udvikles

pa.

Nzsten alle taler om det fzlles fundament, at miljeterapeutisk arbejde mé hvile pé et feelles
grundlag, verdier, sikres felles sprog og begreber, samt indeholde modeller for forstéelse og
behandling. Det er uklart og strander p4, at der aldrig har varet tydelige kriterier for, hvad det
kunne eller skulle indeholde. Dermed har det heller ikke varet muligt at sikre en opdatering”
eller garanti for, at alle havde adgang til at tilfaje noget nyt eller lere fra denne felles pulje.
Det skal vaere muligt at revurdere et fzlles fundament, blive enige om, hvad der eventuelt skal
smides ud eller afleres, inden videre udvikling kan finde sted.

Nir det kommer dertil, tror jeg det er vigtigt, at det er leering, som bliver koblet konkret pd
selve miljoterapien. At det ikke kun bliver teoretisk, men ogsd noget, der kan omszttes og
treenes i en felles praksis som planlagte leereprocesser, der er evaluerbare. Méske et tema,
man i et afsnit arbejdede med i en periode. Leering og tilegnelse af ny viden foregér ogsa over
tid og det skal proves af, s3 virker det bedst.

Spergsmalet om det felles gods eller fzlles fundament i et afsnit, ville formodentlig komme
lidt neermere et svar ved opgerelse af kompetencer, men rekkefelgen mé vare, at starte med
en debat om det, vore handlinger dybest set hviler pa: De vardier vi har i syn p mennesket,
udvikling, forstielse af psykisk sygdom og problemer, felles visioner — veerdierne skal vere
synlige, de ligger bagved og danner grundlag for valg af metoder, terapeutiske holdninger,
handling og mal i behandlingsarbejdet. Denne debat kunne vere med til at sikre etablering af
et felles grundlag, der kan accepteres af hele gruppen. Det handler ikke kun om cool viden,
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men om hele vardigrundlaget, det har stor indflydelse pa vores made at behandle bern, unge
og deres familier pa.

Efterfolgende kunne man i en periode arbejde med konkrete tiltag og metoder i miljoterapi,
med udgangspunkt i den specielle gruppe af bern og unge man har pt. Det er med udgangs-
punkt i malgruppen, vi skal udvalge modeller for forstaelse og behandling.

Man ma gere klart, hvilke opgaver, der skal loses i et afsnit og sperge, om man kan det med
de kompetencer, der er til rddighed. Kompetenceudvikling forudstter altsé, at opgavens om-
fang og art er klart beskrevet, dernzst at man vurderer miljegruppens samlede muligheder,
evner og kompetencer i forhold til lesning af opgaven.

Det hele m4 ses lidt som at rydde op i et pulterkammer: Man finder gode sager, som bare lige
skal stoves af - gamle minder, der ma gemmes — og en masse skrammel, der bare skal smides
ud. Der har mange miljgterapeuter maske svert ved at smide noget ud, men det kan vare
nedvendigt for at f& plads til nyt. Som miljeterapeut har man pligt til at leere og ret til at leere,
s& der hele tiden er en professionel og stabil miljearbejderstab til bedste for behandlingen. :
”En kompetent miljeterapeutisk kultur mé ogsa vedligeholdes og til stadighed fornyes ved at
enkeltpersoner udvikler sig fra novicer til mere erfarne og kulturbzerere” (Haugsgjerd m.fl.,
2001). Fremtiden ma sigte p4 denne vedligeholdelse og stadige udvikling af mennesker, rela-
tioner, redskaber og viden. Der haber jeg projektet her ma vzre til inspiration.

Som navnt tidligt i rapporten ligger dataindsamlingen til projektet tilbage for omstrukturering
pr. 1. oktober 2003. Hele projektet omhandler udelukkende den struktur og de forhold, der
eksisterede for Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling A pa det tidspunkt. Afdelingen bestod
af tilbud til bern under 15 4r i Bornepsykiatrisk dagafsnit, degnafsnit og ambulatorier samt
tilbud til unge 15-18(21) &r i Ungdomspsykiatrisk degnafsnit og ambulatorium.
Omstruktureringen pr.1.oktober 2003 beted drastiske @ndringer is@r for de to degnafsnit, idet
de nu begge rummer aldersgruppen 11-18 ar. Det ene er nu degnafsnit for spiseforstyrrelser
og det andet dggnafsnit for almen bgrne- og ungdomspsykiatri. Omradet for spiseforstyrrelser
har et ambulant tilbud for 11-18 &rige, mens omrédet for almen berne- og ungdomspsykiatri
pa den ambulante side er delt i 2: Et berneambulatorium 0-14 &r og et ungeambulatorium 15-
18 ar.

Dagafsnit for 0-11 &r er stort set uzndret, det er en del af omradet for neuropsykiatriske lidel-
ser, hertil herer ogsa et ambulatorium for 0-15 &rige.

S4 her begynder er nyt kapitel for Berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling A

- men det er en helt anden historie.

”Nér forandringens vinde bleser,
- bygger nogle lzhegn.
Andre bygger vindmeller.” (Kinesisk ordsprog) W
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Bilag 1: Projektbeskrivelse.
"Metoder og teori i miljoterapeutisk arbejde i Berne- og ungdomspsykiatrien.”

Indledning.

Borme- og ungdomspsykiatrien i Nordjyllands Amt har snart eksisteret i 25 ar. En vigtig del af behandlingen har
varet de miljsterapeutiske afsnit, hvor miljoterapeuter gennem dagligt samvaer og aktiviteter, har hjulpet berne-
ne og de unge med deres psykiske vanskeligheder. I det miljaterapeutiske team har sygeplejersker, plejere og
pedagoger i tvarfagligt samarbejde udviklet den miljgterapeutiske praksis.

Der findes nogle overordnede definitioner af det miljeterapeutiske arbejde. Men metoder og teori i miljgterapeu-
tisk arbejde er ikke tidligere samlet og beskrevet. Det er en daglig praksis, som udferes af faggrupper, som ikke
har tradition for at beskrive og dokumentere deres arbejde. Den kultur, erfaring og viden, som har samlet sig i
miljget, er overleveret i det direkte praktiske arbejde med bernene/ de unge og i en tradition for refleksion i for-
hold til det konkrete arbejde. Men disse erfaringer er ikke blevet systematiseret, og en manglende afklaring af
metoder og begreber har vanskeliggjort en mélrettet udvikling af miljoterapien.

Vi vil derfor med dette projekt forsage at indkredse, afgranse og konkretisere de miljeterapeutiske metoder og
teorier.
Det vil blive et fagligt materiale, som kan anvendes af kolleger, der arbejder miljoterapeutisk bade i og udenfor

det psykiatriske speciale.

Vores baggrund.

Vi er to socialpazdagoger, som er ansat ved henholdsvis Berne- og ungdomspsykiatrisk afsnit pd Aalborg Psykia-
triske Sygehus. Vi blev begge fascineret af specialet i forbindelse med vores uddannelse, bade selve klient-
gruppen, men ogsa den miljsterapeutiske behandling. Vi har sammen med sygeplejersker og plejere skabt et
eksperimenterende milje, hvor der er udviklet bade pé behandlingsmetoderne og pa samarbejdet kollegaerne
imellem. Savel p4 de overordnede ideer, som pa den daglige praksis.

Denne serlige miljoterapeutiske tradition og kultur har vi tilegnet os og i de senere ar ogsa varet med til at vide-
reudvikle. P4 den baggrund foler vi, at vi efterhinden har samlet os erfaring og viden nok til at forsege at beskri-
ve de miljsterapeutiske metoder og praksis.

Problemstillinger. .

Der er bred enighed om, at miljeterapien i afsnittene er det vigtigste og mest grundleggende for bade observati-
on, diagnosticering og handlings/ behandlingsforleb i forbindelse med en indlaeggelse.

Et synligt bevis pa noget af det miljaterapeutiske arbejde, er at finde i de journaler/kardex og behandlingsplaner,
der ligger p4 de enkelte bern og unge. Heri indgér nogle af de miljoterapeutiske overvejelser og handlinger, der
er brugt igennem tiden. Det er det eneste sted, man kan finde materiale om det arbejde vi gar og udfrer til dag-
lig.

Problemet er, at vi mangler at f4 sat fokus p& miljeterapien. Kan vi ved at samle, analysere og beskrive vores
faglighed definere miljoterapi som en selvstzendig fagdisciplin?

Resultatmeessigt set har det gennemgéende veret et milje, hvor bern og unge har faet mulighed for at udvikle
sig og fa det bedre, for os at se har der har veeret mange "lykkelige" forlgb.

Vi har en formodning om, at det tager sit udgangspunkt i en velfungerende miljeterapeutisk praksis. Det vi har
observeret i de gode forlab, har veret en bedring under indleggelsen, indtil bernene/de unge blev udskrevet fra
os. Men det vi ikke ved s& meget om er, hvordan de klarer sig senere hen. Har de kunnet bruge de redskaber,
vi har givet dem og forméet at fastholde den bedring vi sa?

Tendensen er, at der i dag stilles stadig hejere krav til dokumentation, evaluering og videreudvikling af det be-
handlingsarbejde, der laves pa institutionerne. Bade krav udefra men ogsa fra miljepersonalet selv. Det er van-
skeligt i Barne- og Ungdomspsykiatrien, da vi ikke har samlet, systematiseret og beskrevet de behandlingsme-
toder og den praksis, vi udferer i de respektive afsnit. Der mangler en fzelles referenceramme, et feelles sprog.
Dette vanskeligger ogsé en kvalitativ tilpasning og diskussion af nye tendenser i teoridannelse.
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Endvidere er det system, vi har arbejdet med, hvor de erfarne medarbejdere er kultur- videns- og erfarings-

banker og den rode trad i behandlingen, en sirbar storrelse.

Vi oplever det frustrerende, nir en gammel medarbejder rejser, da de tager deres erfaringsmateriale med sig og
med dem forsvinder det serlige bidrag de har givet til det miljeterapeutiske rum.

I forhold til oplering af nyt personale, er der ogsi en fare i dette system, da det nemt bliver for personafhzen-
gigt, hvad der formidles videre. Det samme gelder i forhold til udvikling af det milj gterapeutiske arbejde, da

dette nemt bliver en privat affzere.

Vi ved, at miljgpersonalet har mange forestillinger om, hvad en god miljeterapeut er. Men det er problematisk,
at miljeterapeutens faglige og personlige kvalifikationer ikke er ngjere identificeret og beskrevet. Dette vanske-
ligger opkvalificering af faglig og personlig kompetence. En klargering pi dette omréde, vil ogsé kunne af-
dzkke eventuelle ressourcer og potentialer, som ikke udnyttes i dag.

I vores afsnit har vi lange traditioner for at arbejde tveerfagligt for at sikre, at bernene og de unge far s& nuance-
ret og godt et behandlingstilbud som muligt. Vi vil undersege om det ogsé er tilfeeldet, og hvad grunden er til, at

vi synes det fungerer godt?

Vi mener endvidere, at det er et problem, at der p det miljoterapeutiske fagomrade eksisterer sé lidt litteratur,
specielt omkring den miljsterapeutiske praksis er litteraturen sparsom.

Metoder.
Erfarings- og vidensopsamling vil blive foretaget via praksisforsknings-interviews,
casestudier og casebeskrivelser.

Projektet vil besta af tre faser:

I forste fase vil vi indsamle viden og erfaring i miljgterapien udfra opsatte hypoteser om god miljoterapeutisk
praksis. Dette vil vi gore ved hjzlp af praksisforsknings-interviews med erfarne medarbejdere. Hermed vil vi
forsege at indkredse og afgrense den miljeterapeutiske praksis og metode, afdakke samarbejdsmassige aspekter
og fokusere pa miljoterapeutens faglige og personlige kompetencer.

I anden fase er metoderne casestudier og casebeskrivelser, herunder interviews med tidligere indlagte bern, unge

og deres forzldre.
De praksisbeskrivelser, der udmentes i forste fase, vil vaere medbestemmende for udvelgelsen af ca. 20 cases til

belysning og uddybelse af den milj gterapeutiske praksis i forhold til konkrete behandlingsforlgb.
Demzst udvalges 10 af disse cases, som vi mener beskriver vellykkede forleb. Med udgangspunkt heri inter-
viewes bern, unge og deres forzldre, for at undersgge om den miljoterapeutiske indsats reelt har givet dem nogle

redskaber og haft en positiv effekt pa deres videre livsforlgb.
Formalet med anden fase er at uddybe den miljoterapeutiske praksis og metode samt udkrystallisere pavirknin-

gen af den miljeterapeutiske indsats.

I tredje fase vil de data, der kommer ud af de to forste faser blive holdt op mod psykologiske og pzdagogiske
teorier og metoder med henblik pa be- eller afkreftelse af de opsatte hypoteser for god miljeterapeutisk praksis.
P4 den baggrund vil det vaere muligt at opstille modeller for teorier og metoder i miljgterapien.

For gennemgang af journaler til casestudier og i forhold til interviews, vil vi udferdige informationsskrivelse
samt indhente det fornedne samtykke fra bgrnene, de unge og foreldrene.

Der udarbejdes en udforlig projektprotokol m.h.p. indgiende beskrivelse af de videnskabelige metodevalg.
Heri vil ogsa indg? tidsplan for hele projektperioden.

Formal med projektet.
Vi vil opsamle viden og erfaring, for at kunne definere, analysere og videreudvikle teori og metoder i den milje-

terapeutiske praksis.

Vi vil ogsé fokusere pa miljgterapeutens egenskaber og dilemmaer. Bade i forhold til faglige og personlige
egenskaber og miljgterapeuten i det tveerfaglige team.
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Vi mener med dette projekt at kunne bidrage til beskrivelse og inspiration omkring en praksis, som vil vare

anvendelig for kolleger, der arbejder miljeterapeutisk, bade i og udenfor psykiatrien.

Formidling.

Udarbejdelse af skriftlig rapport.

Undervisning og tema-dage til udvikling af miljeterapien.
Artikler i relevante fagblade.

Andre oplysninger.

Projektet gennemfores med udgangspunkt i den miljgterapeutiske praksis pé Beme- og ungdomspsykiatrisk afd.

A, Aalborg Psykiatriske Sygehus, Nordjyllands Amt.

Projektet formal og idé er godkendt af afdelingsledelsen i afd. A:
Adm. oversygeplejerske Ingelise Bork Bech og adm. overlzge Bjarne Nielsen.

Projektet vil blive anmeldt til Videnskabsetisk Komité, da der indhentes oplysninger fra journaler og foretages

interviews med udskrevne bern, unge og deres foreldre.

Vi har under arbejdet med projektbeskrivelsen haft kontakt til lektor Tina Ussing Bemler, Aalborg Universitet,

som har givet tilsagn om at vare vejleder i projektperioden.

Tidsperspektiv.

Projektet forventes at starte 1.september 1999. Projektets varighed er 1 ar, hvor vi arbejder %2 tid i afsnittet og %2

tid i projektet.

Samlet budget.

Len, ink]. pension til 2 projektmedarbejdere pa % tid i 1 ar
Projektvejledning

Kurser

Transport, forplejning og ophold i forb. med kurser m.m.
Sekreteerhjzlp

EDB

Trykning af projekt

Materialer, inkl. litteratur

Ialt

Knut Arild Gulbrandsen Susanne Falk

Socialpedagog Socialpadagog

Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling A, Molleparkvej 10, 9000 Aalborg.

Aalborg, september 1999.

350.400 kr.
30.000 kr.
30.000 kr.
20.000 kr.
15.000 kr.
30.000 kr.
20.000 kr.
20.000 kr.

515.400 kr.
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Bilag 2: Skema til registrering af tid.

Til kolleger i Berne- og ungdomspsykiatrien.
I forbindelse med projektet om milj gterapeutisk arbejde vil det vare interessant med en neer-

mere beskrivelse og dokumentation af, hvad vi reelt bruger vores arbejdstid som miljetera-
peuter til.

Nedenstaende skema anvendes til registrering af den tid, du anvender i forbindelse med dit

arbejde som miljeterapeut.
Registreringen foretages 2 uger i trek, du bedes derfor udfylde 2 skemaer, ét for hver uge.

Du skal ved udfyldelse af skemaet angive den tid i timer, du har brugt den pagzldende dag.
Ved timer anvendes kvarte, halve og hele timer. Det betyder, at du eksempelvis anforer, at du
har anvendt 0,5 time pa rapportgivning og 1,5 time til supervision.

Navn: Afsnit: Ugel/éar
/

MandagTirsdag OnsdagTorsdagFreda

Direkte kontaktperson-arbejde
Alle aktiviteter med patienter
amiliearbejde

iljgsupervision
Familiesupervision
Rapport (give eller modtage)
Rapportskrivning alene
Debriefing (inkl. rapportskrivning)
Journalskrivning
Udferdige miljgrapport
onference/ behandlingsmede
iljpmeder
Andre meder

Refleksion
Studerende/ elever
Praktiske opgaver

Andet (angiv art)
Andet (angiv art)
I alt

giv vagtform (7-15, 8-16, aften/ nattevagt)

Eventuelle spargsmal om udfyldelse af skemaet rettes til mig. Nar skemaet er udfyldt afleve-
res det til mig i lukket kuvert (<. Du vil i rapporten fremst4 anonymiseret.
Afdelingsledelsen er orienteret om denne registrering.

P4 forhénd tak for hjelpen
Sanne Falk, A 12 ©
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Bilag 3: Interviewguide.
Interviewguide.

Tanker bag de centrale temaer:

Den gode velfungerende miljeterapi.
Under dette tema vil jeg soge at afdzkke miljoterapeuternes definitioner pd, hvad der er miljeterapi.

Det er ogsé under dette tema, at man vil fa informationer om de metoder den enkelte og gruppen
bruger i daglig praksis og hvilke overvejelser de gor sig. undersogelsen kan det ogsé veere ned-
vendigt at belyse, hvornér miljeterapeuten ikke synes terapien er ”god”, for herved at differentiere
og udkrystallisere, hvad god miljgterapi er. ’

Det er her man kan f3 belyst, hvad miljeterapeutisk behandling specielt har at tilbyde, men ogsd
hvad den ikke kan, eller hvilke svagheder den rummer.

Den dygtige miljsterapeut.
Under dette tema soger jeg at afdeekke de egenskaber bade fagligt og personligt, som miljsterapeu-

ten har og selv finder vigtige. Dette tema vil afdzekke mange af de egenskaber, der er nedvendige,
for at kunne arbejde i det miljoterapeutiske rum. Det vil forhabentlig ogsa give nogle bud pa, hvor-
dan miljeterapi leeres og hvilken viden og kompetencer, der findes i miljgerne.

Det kan ogsi komme til at afdeekke noget om speciel miljeterapeutisk metode, da et af de vigtigste
redskaber miljoterapeuten har, er sine personlige og faglige ressourcer, i den relation han/hun har til
bernene og de unge. Ogsé veere nysgerrig p4, om der er en speciel miljeterapeutisk identitet.

Relationsarbejde og kontaktpersonfunktion.

Det er specielt vigtigt at fa afdekket relationsbehandlingen og kontaktperson-funktionens mange
facetter og indhold, da dette er meget centralt i det daglige arbejde med bern og unge. Jeg mener at
relationsbehandlingen og kontaktperson-funktionen vil blive et af undersggelsens vigtigste temaer

at afdekke.

Forudsztninger for miljsterapeutisk arbejde. :
Under dette tema vil jeg fokusere pa de betingelser, som miljgterapeuterne mener er nedvendige for

at de bade personligt og fagligt kan fungere og sta inde for det arbejde de udforer. Jeg tror ogsé at
dette tema vil kunne sige noget om miljgterapiens begransninger og sarbarheder.

Miljeterapeutiske dilemmaer.

Jeg har specielt valg at fokusere pé de dilemmaer, som miljgterapeuten stér i i sin dagligdag. Jeg
mener at disse vil kunne sige noget om alle de overvejelser og refleksioner en bevidst miljeterapi
bestar at. Det vil kunne sige noget om béde miljoterapeutens personlige og faglige overvejelser og
hans arbejdsbetingelser. Dette vurderes som vigtigt i forhold til at afdeekke det miljaterapeutiske
fags komplekse natur, og hvordan man kan arbejde i intense behandlingsforlab.

Det er ogsd muligt i dette tema at fa afdakket de betingelser miljoterapeuten arbejder under, og
hvad han ger for at fungere i milj gterapien. Projektets formdl er ogsé at s®tte fokus pa den miljote-

rapeutiske funktion.
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Samarbejdsmeessige aspekter.
Samarbejdet i en miljeterapeutisk praksis, har stor betydning. Der er to aspekter, jeg vil vare inte-

resseret af at beskaftige mig med i undersggelsen. Dels det generelle samarbejde, men ogsa specielt
det tveerfaglige samarbejdes betydning for den miljeterapeutiske praksis. Herigennem vil méaske
ogsé blive afdzekket de elementer i miljoterapien, der specielt fordrer samarbejde.

Eksempel pé centrale temaer, deres forskningsspergsmal og interviewspergsmaél.

Til hvert centralt tema, kan der godt veere flere s®t af forsknings- og interviewspergsmal.
Forskningsspergsmal = F?
Interviewspgrgsmél = I?

F? : Beskrivelser af (god) miljeterapi, fa fat i selve begrebet miljeterapi.

Hvad legges der veegt pd? Hvad har betydning? Jeg er ude pé at indkredse og afgrense.
Jeg vil gerne hore om deres forestillinger, hvad er essentielt?

Optaget af, om miljgterapi opleves som et fag, en livsstil, en behandlingsmetode eller???
Mon miljeterapibegrebet omfatter hele praksisfeltet?

12 : Hvad er miljgterapi for dig?
Hvad mener du, at miljgterapi specielt kan i behandlingen af bern/unge?

Hvordan oplever du, at miljeterapi adskiller i sig fra andre terapiformer?
Hvad er det, der gor miljoterapi til noget specielt?

Hvad tznkte du forste gang du herte om miljsterapi? .
Er der en del af dit daglige arbejde, du ikke vil betegne som miljgterapi?

F2? : Ogs4 fa selve “oplevelsen” med.

Hvordan opleves/ merkes "god miljgterapi"?

Jeg er optaget af maden det kommunikeres ud pa og videregives.
Den tradition, der (méske) er for fzlles refleksion over praksis.

Er det enkelt-personlige oplevelser - eller pa gruppeplan?

I? : Hvordan kan du merke, at miljoterapien fungerer?
Er der tradition for at dele gode oplevelser i miljeet?
Far du ros for dit arbejde? Hvordan giver I feedback til hinanden?

F? : Forudsztninger for miljgterapien:

Jeg er interesseret i, hvad miljgterapeuterne oplever som betydningsfulde forudsetninger i det dag-

lige.
Der er organisatoriske, faglige, personlige forudsetninger, som er betydningsfulde for at grundlaget

er i orden.
Hvordan opfatter og omtaler de specielt egne, men ogsé hele gruppens kompetencer?
Hvor hej er graden af bevidsthed om eksempelvis organisationens eller det omgivende samfunds

pavirkninger? Hvilket plan er man som praktiker optaget af?

1? : Hvilke forudsetninger skal véere i orden, for at du kan lave god miljeterapi?
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Feler du, at du har indflydelse pa de forudsetninger du naevner?

F? : Nér det ikke virker.

Hvordan ytrer det sig i miljoet, nar miljgterapien
narme sig det optimale i den anden ende af spektret.
Bliver lidt en parallel til spergsmélene omkring "oplevelsen", da jeg tror det her ogsi meget handler
om "fornemmelser", noget den enkelte/ gruppen "maerker" - og at det er svert at konkretisere.
Arsag/ virkning: Hvad kan ga galt? Hvordan ses det?

12 : Der er vel perioder, hvor miljeterapien ikke fungerer optimalt. Kan
det?

Kan du huske, hvilke reaktioner det gav?

Hvordan oplevede I det som gruppe?

Hvem siger til? Hvem reagerer forst? Hvem kan hjelpe?

Fik I talt om arsagerne til, at tingene ikke fungerede?

ikke fungerer? Det kan vare verdifuldt, for at

du give nogle eksempler pé
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Bilag 4: Invitation.

Invitation.
Aalborg d.14/11 2000.

Til Niels Nielsen.

I forbindelse med forskningsprojektet "Metoder og teori i miljoterapeutisk arbejde i berne- og ung-
domspsykiatrien” er vi nu ndet til interviewfasen.

Derfor vil vi gerne invitere dig og héber du vil deltage i et interview:

Tirsdag d.23/11 2000 kl.14.00 i lokale 350 pa kontorgangen under A 12.

Interviewet forventes at vare ca. 2 timer.

Projektets formal er at fokusere pa det miljeterapeutiske arbejde og f& beskrevet behandlingsmeto-
der og den daglige praksis. Vi ved, der bliver lavet meget flot behandlingsarbejde i barne- og ung-
domspsykiatrien, men for at afhjlpe nogle af de vanskeligheder vi har med bl.a. dokumentation og
udvikling af den miljeterapeutiske praksis, mener vi det er nedvendigt at indkredse, afgrense og
konkretisere de miljoterapeutiske metoder og teorier. Her er interviewene med kolleger en vigtig
kilde til synliggerelse af bade faglige og personlige kompetencer. Derigennem héber vi at kunne fa
megen af den kultur, viden og erfaring frem, der ligger i miljgerne.

Projektbeskrivelsen vedlegges for uddybning af hele projektets idé, formal og baggrund.

I interviewene er vi interesserede i at f& beskrevet den daglige praksis, sédan som du oplever den,
gerne med mange eksempler fra den miljoterapeutiske hverdag.
Interviewet bestar ikke af en reekke fastlagte spergsmél fra vores side, men skal gerne dreje sig om

folgende centrale temaer, som vi vil tage udgangspunkt i:

Den gode, velfungerende miljeterapi.

Den dygtige miljgterapeut.

Forudsztninger for miljgterapeutisk arbejde.
Miljoterapeutiske dilemmaer.
Relationsarbejdet, kontaktpersonfunktionen.
Samarbejdsmessige aspekter.

Vedlagte kontrakt gelder aftaler og betingelser for din deltagelse og den videre anvendelse af mate-
ralet. Den vil vi bede dig underskrive og tage med.

Vi gleder os meget til interviewet, hvis du har spergsmal inden da, er du velkommen til at kontakte
0s.

Mange hilsner

Knut Arild Gulbrandsen & Sanne Falk
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Bilag 5: Kontrakt.

Kontrakt.

Vedrerende deltagelse i interview i forbindelse med projektet “Metoder og teori i miljeterapeutisk
arbejde i berne- og ungdomspsykiatrien”.
Afdeling A, Aalborg Psykiatriske Sygehus, 2000.

For interview med miljsterapeuter, kolleger gelder folgende aftaler og betingelser:

Interviewet foregar i arbejdstiden (efter aftale med afsnitsledelse og afdelingsledelse.)
Varighed ca.2 timer.

Interviewet vil forme sig som en samtale, hvor begge projektansvarlige er tilstede. Den ene som
primar interviewer og den anden mere “pé sidelinjen”.
For interviewets start er der en kort briefing, hvor der er mulighed for at afklare evt. spergsmal,

inden vi gér i gang.
Efter interviewet er en kort debriefing, s& vi fér en ordentlig afslutning.

Hele interviewet optages pa lydband, som kun ma anvendes til det her aftalte formal.
Derefter udskrives hele bandet og den interviewede far tilsendt en udskrift, som der er mulighed for

at kommentere — for at sikre at vi har forstaet hinanden ret!

Den efterfolgende analyse og fortolkning af samtlige interviews stér for proj ektansvai‘liges egen

regning og risiko.
Interviewene/ udskrifterne analyseres med henblik pa fortolkning og samling af mening. Der kan i
den endelige projektrapport anvendes citater og eksempler fra interviewenes beskrivelser af den

miljeterapeutiske praksis.

Alle deltagere i interviews sikres fuld anonymitet, ogsé forstaet p den méde, at citater og eksem-
pler vil blive anonymiseret og evt. sloret.

Aalborg d.25/11 2000

Niels Nielsen Knut Arild Gulbrandsen

Sanne Falk
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Bilag 6: Oplaeg om splitting.

Temadag 30/3-01.
Forsvarsmekanismer, nér vi arbejder med borderlinepatienter. Inger & Sanne.

Notater til oplzeg omkring splitting:

Efter Ingers opleeg om projektiv identifikation, vil jeg sige noget om splitting.
Det kan gores meget kort: Splitting? Nej tak! Det vil vi ikke have!...

Sa nemt gar det nok ikke.

S4 i stedet for at se splitting som en fiende, kan vi betragte den som en ven, nok en noget speciel og
besverlig ven, men i hvert fald som en chance...

... for vores unge og for os til at se, hvad de indeholder og hvem de er.

Det her bliver ikke den store udredning og definition af begrebet splitting
- men mere vores begriben og forstéelse af fenomenet sadan til hverdagsbrug i miljoet.

Splitting er et grundforsvar (tidligt el. primitivt)
- for at holde orden i kaos (af modsatrettede falelser, gnsker, behov, forestillinger).

Store vanskeligheder med at integrere gode og onde sider

- hos sig selv
- og hos andre

Oplevelsen af godt/ondt spaltes op —> projiceres ud — andre bliver de gode/onde.

Det er forestillingen om de tidlige indre objekter, der spaltes op
- senere kommer det ogs3 til at gelde forestillingen om de aktuelle ydre objekter. (her os)

Nar vi arbejder med bgrn/unge er identitet altid et vigtigt punkt
- men serdeles vigtigt, nér vi arbejder med borderlineforstyrrede

- da forstyrrelsen medforer et dybtgiende identitetsproblem
- forvirring omkring identitet

- svingende oplevelse af egen identitet

Vi ma ofte sporge os selv og hinanden:

- Hvad ser vi? - ser vi det hele? - og ser vi rigtigt?
_...for bag en meget negativ selvopfattelse kan veere steerke fantasier, omnipotente og steerkt selv-

hevdende. ....eller omvendt.

S4 vores arbejde er at bygge bro mellem:
_"at kunne det hele" omnipotensen, usérlig og

udedelig.
- og folelsen af lidenhed, jeg er alene eller jeg

kan blive alene.

Sanne Falk, marts 2001 139

Notater om forsvar/splitting/borderline.



Vi skal hjzlpe til at f3 delene integreret, maske aldrig helt, men mere "hel"
—» sa de nér frem til: "Ja, jeg er sarbar, men jeg har ogsd meget styrke." .

Vi ser vores miljg som en stor scene, hvor spillet hele tiden er i gang. Nér vi modtager en ny ung, er
det som om vi siger: "Velkommen til, der er ogsa en plads og en rolle til dig i "stykket", og vis os
s&, hvem du er, s& vi kan finde ud af, hvordan vi kan hjzlpe." Og nér det bliver for meget, siger
vi:"Stop, stop, nu vil vi ikke se mere"...

Splitting er altsd ikke noget, der skal undgds og nedkeempes
- men ses som vigtig information om en dérlig patient.

Splitting ma handteres, det er en ve;j til udvikling (for dem og for os).

Hvert afsnit har vel forskellige metoder, men de ma nedvendigvis alle bygge pé relationen.
Vha. relationen/relationerne greensesettes/korrigeres

- fysisk

- folelsesmeessigt

- og til sidst intellektuelt (italesettes)

I relationen vokser de unge, selvstendiggeres og "slippes fri".

Brugt positivt er splitting en chance
- til at leere de unge at skelne mellem indre forestillinger/omverden
- til at integrere de modsatrettede sider hos selv/andre.

Det indre drama — ud i omgivelserne.

Nér patienternes splitting bliver til splittelse hos personalet

Forskellige dele projiceres ud — vi reagerer med forskellige modoverforinger.

Handtering af splitting/ borderlinebehandling i det hele taget kreever en personalegruppe med stor
kapacitet. (rummelighed, erfaring, forstielse, viden og vilje)

Personalegruppens selvbillede pévirkes af splitting.

Det her er gruppearbejde
- (selvom det vel oftest er her vi ser de sm personlige projekter, de ensomme kontaktpersoner)

- gruppen mé udvikle en kultur, identitet, metoder til héndtering af splitting
- vigtigt at den enkelte miljoterapeut bevarer sit eget se@rpreg

(Overhead "Relation, kontakt, konflikt, udvikling")

Det er vigtigt at have fokus pa relationerne i personalegruppen
- hele gruppen er "den integrerende kreds" omkring patienten
- méske har denne kreds brug for en yderkreds, som er stottende, har afstand til pt. og har til opgave

at "se" gruppen/enkelt medlemmer, nar det er svaert?? (det kunne vaere teammedlemmer)

Sanne Falk, marts 2001 140
Notater om forsvar/splitting/borderline.




Nar vi mister evnen til at se en "hel patient".
(Overhead "Elefanten)

Vi har kun fiet lov at se del-billeder af patienten
- som et splittet puslespil, hvor hver enkelt holder sin brik tat ind til kroppen
- fordi den maske er ubehagelig at vise frem (devaluering, idealisering, folelser af vrede, afmagt

mm)

Vi mé vare opmarksomme pé, nér vi reagere/ handler anderledes end vi plejer
- bruge sin indre supervisor, kollegial stotte/supervision og miljgsupervision

- til at undersoge, reflektere over de forskellige roller og reaktioner.

- bade reaktioner i gruppen og hos den enkelte miljgterapeut.

Sanne Falk, marts 2001
Notater om forsvar/splitting/borderline.
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Bilag 7: Oplaeg om projektiv identifikation.

Temadag 30/3-01.

Forsvarsmekanismer hos borderline personlighedsforstyrrede.

Borderline personlighedsforstyrrelse er en udviklingsforstyrrelse — feerdigheder som aldrig er
opnﬁet “normale” kan ogs3 under pres regrediere til et tidligere udviklingsstadie og benytte

sig af et primitivt forsvar.
Den psykoanalytiske tankegang beskzeﬁlger sig med samspillet mellem:

De intrapsykiske fenomener — tanker, folelser, subjektive oplevelsesformer
og den ydre virkelighed — den mellem menneskelige relation

i forsog pa at udvikle forstielses modeller for
og et mere pracist sprog til at beskrive, hvad der foregar.

I vores arbejde med bern og unge forseger vi i praksis hele tiden at gore det samme, at blive
bedre til at begribe det ubegribelige — her i dag forseger vi ogsé at fa et feelles sprog.
Vores redskaber hertil er i forste omgang vores egne tanker og folelser.

Projektiv identifikation og splitting er begreber, som knytter sig til den type forsvar, som vi
ser hos borderline personlighedsforstyrrede og som vi derfor i vores arbejde ofte er i kontakt
med.

For at kunne opleve disse fenomener nuancerede og ikke reagere uhensigtsmessigt mener
jeg, det er vigtigt at vi betragter forsvarsmekanismerne som gavnlige sével for patienten som

for vores behandling af pt.
Uanset hvor uhensigtsmassige konsekvenserne umiddelbart virker, s beskytter forsvarsme-
kanismerne pt. mod noget, som er varre

- og de giver os mulighed for at lzre vores pt. bedre at kende

- man kan betragte dem som vindue ind til sjzlen — dog med matteret rude.

Det er vigtigt at huske p3, at forsvaret er ubevidst hos pt.
- at pt. ikke med vilje udsetter os for de mange ofte voldsomme folelser.

At det er omgivelserne, som ferst bliver bevidst om, at en person benytter sig af et primitivt
forsvar.

- hvordan merkes en projektiv identifikation?
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At marke en projektiv identifikation:

at turde at veere sammen med pt., at blive svimmel et gjeblik

at stille sig til radighed folelsesmassigt

lukker af

det handler ikke om mig

fleksibel — indre supervision — rumme

maske handler det om mig — maske om min pt.

det handler bade om mig og om min pt. — men hvad fylder mest lige nu
for aben: '

det handler kun om mig.

Projektiv identifikation set fra en udviklings-psykologisk vinkel:

Et nedvendigt forsvar overfor kaos — ubzrlige folelser og sanseindtryk projiceres over i mor
- bamnet har ikke udviklet sprog og tankevirksomhed til selv at kunne rumme disse fo-
~ lelser — denne oplevelse

- denne oplevelse kommunikeres til mor

- hvordan skulle hun ellers kunne tolke barnets tilstand og behov

- mor er psykologisk set i en meget modtagelig tilstand, hvor hun kan merke sit barn
meget intenst

- mor er bekendt med egne folelser — vrede, sorg, angst og kan derfor genkende dem
hos barnet

- men mor kan rumme disse folelser hos sig selv og hos barnet og kerer derfor ikke op,
hun kan overskue hvad kun kan gere for, at barnet bringes ud af sin opkerte tilstand

- mor "lerer” barnet, at det ikke er si farligt, som man skulle tro.

A propos struktur:

At acceptere lose ender — at kunne leve med ikke at kunne forsta det hele —idet det er meget
svert at forklare, hvad en projektiv identifikation er. Her er forskellige bud — som indbyrdes
henger sammen.

1. Primitivt forsvar — en méade, hvorpé personen han distancere sig fra en del af sig selv
som enten opleves som ugnsket — uacceptabel — farlig eller som opleves som varende
truet af andre dele af selvet dvs. sivel “gode” som “onde” delobjekter kan projiceres
over i en anden person.

Kontakt til det projicerede delobjekt bevares ved, at personen opferer sig som om den
anden person virkelig rummer det projicerede delobjekt

at personen i fantasien holder den del af sig selv — som nu er hos den anden — ilive,
delobjekt — tanker folelser — trek

2. en kommunikationsform — at gore sig selv forstdet ved nonverbalt at udsette en anden
person for et pres, som udleser folelser hos vedkommende, som ligner de folelser af-
senderen rummer:

”du ved ikke, hvordan jeg har det !!”
"jeg kan marke, hvordan du sikkert har det !”
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Denne kommunikationsform forudsatter en folelsesmessig reaktion, hvor “modtage-
ren” er parat og aben overfor at modtage de projicerede folelser/dele dvs. identificerer
sig med det projicerede.
3. Entidlig objektrelation — en oplevelse af at vare tzt forbundet med et andet menneske
uden at veere ét med den anden
En overgang mellem symbiose — og separation/individuationsfase.
4. En vej til psykologisk forandring.
Modtageren rummer og bearbejder det projicerede materiale og giver det tilbage til af-
senderen i en afgiftet form pa det tidspunkt, som er gunstigst for afsenderen.
Modtageren kan rumme og bearbejde ubehagelige - angstvekkende tanker og folelser i det,
at han/hun psykologisk set er mere hel og moden end afsenderen.
Modtageren har de fornedne redskaber (viden, erfaring) til at indgd i denne proces.

Modtageren har kontinuerligt supervisionsmulighed, hvor han/hun kan dele og fa af-
giftet det, som han/hun skal rumme for pt.
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Lezserens egne noter.
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