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* | denne workshop kigger vi naermere pa, hvordan
personalets non-mentalisering kan forstaerke
patientens psykopatologi og derved forarsage
anvendelse af tvang. Vi undersgger, hvorledes
personalet kan opretholde mentalisering i miljgterapi
og derved nedbringe brugen af tvang og styrke
behandlingskvaliteten.
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Miljgterapi uden behandlingsramme?

The Wire - ’The Desk”
https://www.youtube.com/watch?v=Fs50RLsPJ3c


https://www.youtube.com/watch?v=Fs50RLsPJ3c

Miljgterapi som hgjrisikoaktivitet
-‘

* Patienter med alvorlige lidelser og relationelle skader

*24(7
+ Afdelingens funktion
(Skarderud og Sommerfeldt, 2014)




Non mentalisering

Teleologisk taenkning Det ydre tzeller

Psykisk aekvivalens Det indre tzeller

Det indre og ydre er

Som-om tilstand dskilt




MBT interventioner

. Patienten har brug for
Teleologisk teenkning / at blive set
: . Lyst at korrigere/diskutere Accepter patlente/ns e
Psykisk aekvivalens synspunkt v

Forvirring/
Lyst til at sperge ind

Ryst
forsigtigt




Miljgterapi, relation og mentalisering

\’

* Malet med MBT er at udvide patients kapacitet til at kunne
mentalisere ogsa i stressede situationer, saledes at patienten bliver
bedre til at forsta sig selviog andreien relationel sammenhang

(Skarderud og Sommerfeldt, 2014)

* Miljgterapi er relationsbehandling, som fokuserer pa at anvende
relationer til at hele relationsskader

(Skarderud og Sommerfeldt, 2014)

* Mentalisering og tilknytningstryghed i terapeutiske relationer skal
vaere vejen til forandring i andre relationer

(Allen, 2013)



Miljgterapeutens

kompetenceomrader

‘\

Den terapeutiske relation

* Stotte og empati
* |kke vidende og segte nysgerrig holdning
« Afklaring
* Udforskning
« Udfordring
* Fokus pa folelser
(Skarderud og Sommerfeldt, 2014)



Miljgterapeuten

\

* Miljgterapeuten skal kunne klare at sta i vanskelige
affektive situationer og ikke mindst tale at blive afvist

* Miljoterapeuten skal kunne opretholde egen
mentalisering i anspaendte situationer

+ | de daglige, fredelige situationer skal der arbejdes
med at fremme mentaliseringsevnen hos patienterne

(Skarderud og Sommersfeldt, 2014)



Mentalisering eller opretholdelse af

psykopatologi
S
S—

Mental
bearbejdning

Positiv (mentalisering)

spejling og
validering
—

Affekt-reaktion

Neutral eller
kritisk
bemaerkning

Handlings-ageren
(opretholdelse af

psykopatologi)



Nar skaden er sket

o

* ”’Der opstar sar og rifter i relationer. Der gaelder ogsa i
terapeutiske relationer. Men terapi skaber ogsa ramme for
at arbejde med at reparere sadanne skader og selve
reparationsarbejdet er noget helt centralt i
mentaliseringsbaseret behandling. Man stopper op, ser sig
tilbage og forsgger at laere af sine fejl. Bateman og Fonagy
minder os (... ) om, at terapeuter ogsa selv bidrager til
misforstaelser og konflikter og at en vigtig terapeutisk
intervention saledes er brugen af ordet ”undskyld”.”

(Forord v/Skarderud og Karterud, Bateman og Fonagy, 2007)



Stgtte og supervision

\

* For at behandlere, der praktisere MBT, kan
opretholde behandlingens integritet og effektivitet,
er det vigtigt med stotte fra ledelse og organisation -
ligeledes med supervision i mentaliseringsbaseret

terapi

(Bales et al., 2017)
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Supervision pa afsnit A
vedr. patient P



S. Kierkegaard
\

« ”Nar det i sandhed skal lykkes en at fore et menneske
hen til et bestemt sted, ma man passe pa at finde ham
der, hvor han er, og begynde der.”




Kend patient P

R —

* Data
* Diagnose



Forsta patient P

L

* Anamnese
* Objektrelationer
* Repraesentationsmodel



Overfgringer og modoverfgringer

\

Overforinger

* Jeg ma bevise at jeg har brug for hjzelp
* Andre har mere brug for hjalp end mig
* Jeg er til besvaer

« Jeg erikke veerd at hjlpe

Modoverfgringer

* Hun vil bare have opmaerksomhed

* Vihar jo ogsa andre patienter

* Hun skal tage sig sammen og tage mere ansvar

* Hun kan ikke hjzlpes. Hun er uden for raekkevidde



Patient P

Tilknytningsstil og adfaerd
\‘

Utryg ambivalent tilknytningsstil

* Hgje forhabninger om hjaelp; men forventer at blive
svigtet. Opsgger hjcelp via handling f.eks. beder om PN,
men afviser tilbud om samtale med "der er ikke noget”.

+ | affekt opleves patients tilknytningsstil som
Desorganiseret



Patient P

Patient-profil
.‘

* P har sveert ved at udtrykke behov for hjzlp og stette, da huner
bange for at vaere til besvaer og blive afvist. Derfor lukker P af for
sine gnsker og behov og bliver i stedet selvbebrejdende. Nar P ikke
laengere kan udholde sine selvbebrejdelser reagerer hun
selvskadende og ved forhindring heri reagerer hun udad.

* Under indleggelse skal P gve sig i at give udtryk for gnsker og
behov samt udholde frygten for afvisning som medfglger. Ligeledes
skal P gve sig i, hvorledes hun kan handtere en oplevet afvisning pa
en sundere made end selvbebrejdelse og selvskade. F.eks. ved at
undersgge om den oplevede afvisning reelt er en afvisning?

* Personalet skal hjelpe P med at udtrykke gnsker og behov ved at
vaere anerkende, nysgerrige og mentaliserende. Der skal vaere
saerlig fokus, nar P opleves non-mentaliserende og traekker sig ved
behov for hjaelp




P erindlagt pa lukket afsnit. En ny medpatient er darlig ommet er
meget opmaerksom pa denne.

P sidder med sin kontaktperson (som ogsa er medpatientens
kontaktperson) i tv-stuen. Medpatienten raber op fra sin stue.
Kontaktpersonen siger til P, at medpatienten har det sveert; men at denne
egentlig er super sod. Der opstar saen tvang551tuat|on omkrlng
medpatienten, sa kontaktpersonen forlader P for at ga dertil.

Senere pd dagen gar kontaktperson og P en tur. | starten af turen sperger P:
”’Hvad vil du egentlig gore, hvis jeg laber vaek?”” Kontaktpersonen svarer:
”Jeg lgber i hvert fald ikke efter dig”. Senere pa gaturen spgrger P igen og
hun far samme svar.

Gaturen ender med at P lsber mod vandet og vil hoppe i havnen. Personale
o]g politi tilkaldes og P feres tilbage til afsnittet med tvang og tvangfixeres
terfolgende.



lkke mentaliserende modi

Hvad vil du
egentlig gare,

Teleologisk hvis jeg lober
=) e
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MBT interventioner

i

Hvad vil du egentlig

gare, hvis jeg ; | . .
lsber vaek? Jeg '”beg;tg;’zga’d Ikke Giv patienten en falelse
af at blive set

Accepter patientens
synspunkt

Forvirring/ lyst at spgrge ind >

Lyst til at korrigere/diskutere

Psykisk aekvivalens

Som-om tilstand




Mentaliseringens dimensioner

’selv og anden”

# | interaktion med andre an ¢ g
egen intentionelle mental tilstand samt den andens

intentionelle mentale tilstand
mentalisering
ikke...

* Mentalisering af selv og anden foregar altid pa
baggrund af selv/anden-i-sammenhang




Mentalisering eller opretholdelse af
psykopatologi

Kontaktperson
omtaler
medpatient
positivt og forlader
P til fordel for
denne

Lobe vaek?
Nej! Du skal
da blive her
hos mig. Du
virker ikke
helt okay...
Hvad far dig

egentlig til at

Jalousi pa medpatient?
sparge?

Frygt for at blive glemt/ikke set?
Hvad vil du gare Angst for at bl7ive udskrevet?
hvis jeg laber -
vaek?

Jeg lgberi
hvert fald

Ikke set og ikke forstaet
ikke efter dig!

Leber mod vandet for at hoppe i
havnen. Ved havnen kommer
personale og politi og en
Tvangssituation opstar.



MBT interventionsspektrum

Spejlende og stgttende
. ~— "Lgbe vaek? Nej du skal blive her hos &
Stgttende [ empatisk mig. Du virker ikke til at vaere helt

okay...”
Undersgg og rekonstruer

Afklarende og elaborering ”Hvad far dig egentlig til at sparge” Vi to
| gar her sammen og sa spgrger du mig om
det. Hvad tror du det handler om? |

Mentaliserings funktionsanalyse

Basal mentaliserin
& Saetter ting i perspektiv

|dentificer mgnstre i den terapeutiske relation
”Har du lagt maerke til, at nar du ser mig som---"’

Mentalisering af overforing

Opmarksomhed pa overfgring Hvordan ser patienten mig?
/[modoverfgring Opmaerksomhed pa egne tanker og folelser
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o

P er indlagt pa aben afsnit. En ny medpatient, som er indlagt pa
lukket afsnit, er en bekendt af P. De har vaeret indlagt pa Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk afdeling sammen.

Medpatient far udgang til at spise sammen med P i kantinen. Efter
at have spist skal medpatient tilbage til lukket afsnit. Inden da
observerer Ps kontaktperson at medpatient og P giver hinanden et
akavet kram. Det virker som om, det er svart for P at kramme.

P siger efterfglgende til sin kontaktpersonen: ’Jeg har sadan en
underlig folelse”. Hvortil denne svare: ’Det skal du ikke taenke pa”.

P gar til sit veerelse. Efter noget tid opseger kontaktpersonen hende
og sparger, om der er noget, de skal vende? P beder hende holde
sin kaeft og lade sig veere.



Mentalisering eller opretholdelse af
psykopatologi

‘M.




Mentaliseringens dimensioner

”implicit og eksplicit”

Opfattet
Ubevidst

Mentalisering
Implicit eksplicit

Fortolket
Bevidst

Jeg har sddan en
underlig folelse .
Sprogligt
Det skal du ikke Reflekteret
tzenke p Forklarende




MBT interventionsspektrum

Spejlende og stgttende

: & Enunderlig folelse? Det lyder pa dig som om,
Stettende / empat|5k du ikke helt er klar over, hvad du egentlig fgler
lige nu?

Undersgg og rekonstruer
Gad vide hvad det er for en folelse? Kan du
huske hvornar du lagde maerke til den?

Afklarende og elaborering

Mentaliserings funktionsanalyse
Du har lige veeret sammen med X. Tror du det
har noget med folelsen at gore?

Mentalisering af overfarin |dentificer mgnstre i den terapeutiske relation
& aring ”Har du lagt maerke til, at nar du ser mig som---"

Basal mentalisering

Opmarksomhed pa overfgring Hvordan ser patienten mig?
/[modoverfgring Opmaerksomhed pa egne tanker og folelser




Mentalisering eller opretholdelse af
psykopatologi

””Jeg har sadan
en underlig
folelse”

”En underlig
folelse? Gad
vide hvad det er
for en? Kan du
huske hvornar
den opstod? Du
har lige vaeret
sammen med X.
Tror du det har
noget med
falelsen at
gore?

”Det skal du
ikke teenke

pé ”

il
bearbejdning
(mentalisering)

Foler sig forkert,
ikke forstaet og
ikke set.

Gar senere i
voldsom affekt og
fikseres.




Case 2 fortsat

o

* Senere i vagten taler kontaktpersonen igen med P og hun
siger igen, at hun har en underlig folelse og uddyber, at det
handler om medpatienten. Denne gang svarer
kontaktpersonen: ”Jeg tror, du er jaloux.” Hvortil P straks
afviser dette med; "Det er jeg |kke"’ og kontaktpersonen
sigerigen: "’Det trorjeg altsa du er.’

« P gider ikke at tale mere og gar resolut til sin stue. Kort
efter hgres det, at P kaster med ting og mebler pad sin stue.
Da kontaktpersonen kommer ind pa stuen raber P: ”’Skrid
ud din magtliderlige kzelling”. Det ender med at P karer
mere op og tvangssituation opstar.




Stimulering af mentalisering via

”Jeg tror, du er jaloux”

modsatrettede bevaegelser

\
”Det tror jeg altsa, du er”

Vidende H Ikke vidende
_erjéloqxun
Selv fokuseret H Anden fokuseret e
erjaloux..”
Emotionel H kognition tdel:ieer,g,ikke”

”Du er jaloux..
”Det er jeg ikke”
”Det tror jeg altsa, du er”



MBT interventionsspektrum

Spejlende og stgttende

: En underlig folelse? Det lyder pa dig som om,
Stettende / empat|5k du ikke helt er klar over, hvad du egentlig fgler
lige nu?

Undersgg og rekonstruer
Gad vide hvad det er for en folelse? Kan du
huske hvornar du lagde maerke til den?

Afklarende og elaborering

Mentaliserings funktionsanalyse
Du har lige vaeret sammen med X. Tror du det
har noget med folelsen at gore?

o Tolkende mentalisering
Tolkende mentahsermg Nogle gange er det sveert for dig, nar andre

patienter er darlige... Jalousi?

Basal mentalisering

‘ Identificer mgnstre i den terapeutiske relation
”Har du lagt maerke til, at nar du ser mig som---"’

Mentalisering af overforing

Opmarksomhed pa overfgring Hvordan ser patienten mig?
/[modoverfgring Opmaerksomhed pa egne tanker og folelser




Mentalisering eller opretholdelse af
psykopatologi

Du har lige . Nogle gange er det
varet sammen svaert for dig , nar

Gad vide hvac med X. Tror du | andre patienter er
deter for en det har noget darlige...
folelse? Kan du med folelsen at
huske hvornar gore?

En underlig du lagde maerke

folelse? Det tidens

lyder pa dig

som om, du Mental
ikke helt er klar bearbejdning
over, hvad du (mentalisering)
egentlig foler

lige nu?
””Jeg har sadan
g en underlig
folelse”

Jeg tror, du
er jaloux

Foler sig forkert,
ikke forstdet og
ikke set.

Gar senere i
voldsom affekt og
fikseres.



o

P er indlagt pa aben afsnit. P er begyndt dagligt at spise sammen
med sine medpatienter og sin kontaktperson i kantinen. | dag har
kontaktpersonen optaget og et personale kommer til P og siger:

”Det er ikke din kontaktperson, som gar med ned og spiser i dag.
Sadan er det bare...”

Under frokosten i kantinen virker P meget oven pa — naermest oppe
at kare og da hun kommer tilbage til afdelingen, siger P til
personalet, at hun fglte sig stresset i spisesituationen.

Personalet svarer: ”Det er sadan, det er. Vi har jo ogsa andre
patienter end dig!”.

P gar pa sit vaerelse. Hun kommer lidt senere ud, sort i blikket imens
hun traver op og ned af gangen. P tilbydes PN og tager imod dette.
Igen senere pa aftenen tilbydes hun PN og tager ogsa imod dette.



Mentalisering eller opretholdelse af
psykopatologi

Positiv spejling
og validering

”?Jeg folte mig
stresset”

”’Det er sadan
det er. Vi har
jo ogsa andre
patienter end
dig!”

il
bearbejdning
(mentalisering)

Foler sig ikke
forstdet og ikke
set.
Sortner i blikket
og traver op og
ned af gangen




MBT interventioner

Teleogisk taenkning

50O '
: . Lyst 4! at korrigere/diskutere i epter patlente/ns e
Psykisk aekvivalens synspunkt 4

Ryst
: Forvirring/ Lyst til at spgrge ind

forsigtigt




Non mentalisering

Psykisk aekvivalens Det indre tzeller

Det indre og ydre er

Som-om tilstand adskilt




Mentaliseringens dimensioner

”implicit og eksplicit”

Opfattet
Ubevidst

Mentalisering

Implicit eksplicit
... S&dan er det
bare... Fortolket
Bevidst

Tilbyder PN Sprogligt
Reflekteret

Forklarende
Tagerimod PN

Vi har jo ogsa
andre patienter
end dig...




MBT interventionsspektrum

Spejlende og stgttende
Stresset? Det lyder virkelig ubehageligt.
Stgttende [ empatisk Jeg lagde godt maerke til, at du var noget |
oppe at kgre, mens vi spiste. |
Undersgg og rekonstruer |
Afklarende og elaborering Hvad tror du, du er stresset over? Lad os lige

stoppe op og se hvad skete der egentlig optil
du mzerkede, at du var stresset?

Basal mentalisering Mentaliserings funktionsanalyse
Saetter ting i perspektiv

|dentificer mgnstre i den terapeutiske relation ‘

Mentalisering af overfgrlng ”Har du lagt maerke til, at nar du ser mig som---"’

Opmarksomhed pa overfgring ‘ Hvordan ser patienten mig? ‘
/[modoverfgring Opmaerksomhed pa egne tanker og folelser




Mentalisering eller opretholdelse af
psykopatologi

Kontaktperson er

ikke med i kantinen

”?Jeg folte mig
stresset”

Stresset? Det
lyder virkelig
ubehageligt.
Jeg lagde godt
maerke til at du
var noget oppe
at kare mens vi
spiste. Hvad
tror du, du er
stresset over?

”’Det er sadan
det er. Vi har
jo ogsa andre
patienter end
dig!”

il
bearbejdning
(mentalisering)

Foler sig forkert,
ikke forstdet og
ikke set.




Rom blev ikke bygget pa en dag,




\’

# P havde sin lengste periode uden selvskade (over 100
dage) siden hun startede pa det i teenagearene

* Indlagt pa abent afsnit

* P havde lang periode uden tvang - dog
tvangsepisoder mod udskrivelsen

* P blev udskrevet til nyt og mindre bosted

* P har ikke selvskadet lenge og er for fgrste gang i et
kaerlighedsforhold



Konklusion pa
supervision af miljgterapii en psykiatrisk afdeling

‘\

Ulemper:
+ Ressourcekravende

Fordele:

* Patient psykiske tilstand bedres - ikke forvaerres
* Mindre tvang

* Forstaelse for umodne forsvarsmekanismer

* Forstaelse for den enkelte patient

* Kendt behandlingsramme

* Arbejdsmiljg bedres



Spgrgsmalet er, hvad der betaler sig?
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