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Jubileumskommentar

atrix er 25 ar. Det er litt av en begivenhet som vi markerer ved & lan-
Msere en spesialutgave om temaet miljoterapi i dette drets forste nummer.
Det er mitt hdp at vi i de neste 25 &r vil se like meget kreativitet og utvikling
innenfor psykoterapi, forskning og teoriutvikling som det disse forgangne ar
har gitt oss.

Matrix startet uti 84 som et smalt tidsskrift mest for gruppeinteresserte. Gjennom
en dynamisk skiftende redaksjon, med bla. Lars Burgaard, Tom Andersen, Sgren
Aagaard, Sigmund Karterrud, Anne Lindhardt, Steen Visholm, Olov Dahlin, Inge
Widlund, Steinar Lorentzen, Eva Wold, Susanne Lunn, Haldis Hjort og Susanne
Harder, er der utformet og utviklet en redaksjonell linje som vi er stolt over.
Matrix er et tidsskrift for vitenskapelige strommer i tiden. Det er et medium
som favner vidt og har som mal & inkludere mange forskjellige teorier og til-
naerminger til terapi. Det er bade et klinisk og teoretisk akademisk tidsskrift og
det har, og har alltid hatt, en hey stjerne ved mange samfunnsvitenskapelige,
psykologiske og psykiatriske institutter og institusjoner. Vart valg har veert a
publisere pa dansk, norsk og svensk, kun unntaksvis pa engelsk.

En dimensjon vi legger vekt péd i den redaksjonelle linje er forholdet tung - lett.
Matrix er fremdeles et tidsskrift som kombinerer artikler fra tunge anerkjente
forskings og terapimiljeer, samtidig som det ofte tjener som en fadselshjelper
for publikasjoner av noviser i faget, doktorander, terapeuter under utdanning
osv. Ogsa frie uavhengige kan publisere hos oss. Grunnen til dette er at vi be-
nytter oss av et utstrakt nettverk av velvillige kolleger i de skandinaviske land,
som stiller opp og bruker av sin dyrebare fritid til & kvalitetssikre manuskripter
vi far inn. Disse er mange og fortjener heder og are og mange slags takk. I den
forbindelse arbeider vi med muligheten til & finne plass pd omslagssiden for
vare hjelperes navn, sammen med vart fagpanel, slik at det syns hvor mange
akterer som er med & holde Matrix i gang og samtidig kunne gi en smule heder
til dem som hjelper oss og har lyst & sta der.
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De viktigste er selvsagt forfatterne, uten hvilke vi ikke ville ha noe tidsskrift.
Det kan vare smertelig & skrive, men ogsa meget tilfredsstillende og utviklende.
Jeg vil oppfordre vdre lesere til ogséa 4 forsgke & trd inn som publisister hos oss.
Mange har gjennom tidene deltatt i Matrix redaksjonen, som er en typisk ad.
hoc organisasjon. Jeg husker jeg ble spurt forst gang i 1987 av Sigmund Karterud
om jeg var interessert i & ga inn i redaksjonen. Den gang stod det for meg som
en litt for vanskelig sak malt mot alle forpliktelser. Det var forst da Steinar
Lorenzen kom med en forespersel, og jeg snakket med daverende hovedredak-
tor Seren Aagaard i 2005, at jeg folte meg klar til vervet som hovedredakter.
Jeg skriver dette som en illustrasjon pa hvor vanskelig det er & forplikte seg pa
ideelt arbeid i en tid hvor sd mye kreves av ens arbeidskapasitet, og fritid er
mangelvare. Derfor skal der rettes en saerlig takk til alle dem som har statt last og
brast med Matrix i alle disse &r, og alle de som fortsetter & gjore det. Enten som
(gjeste)redakterer, fagpanel, referees, forfattere og ikke minst lesere. Vi trenger
alle for at hjulene skal fortsette & g rundt. Vi foler selvsagt ogsa trykket av gkt
konkurranse fra andre tidsskrifter og internettpublisering. I tillegg kommer
alle krav om standard og vitenskapelig niva pa vare publikasjoner. Vi arbeider
stadig med a forbedre dette. I 2003 fikk vi en forbedret layout pa tidsskriftet.
Det var en merkedag da vi ble tatt opp i PsykKINFO systemet i 2005 og gikk fra
Vancuver til APA sitt format for manuskriptfremstilling.

Ti sist skal der rettes en stor takk til Dansk psykologisk Forlag, ved direksjonen,
grafisk avdeling og sekretariatet spesielt, som alltid, velvillig og tdlmodig, har
handtert vare ikke alltid like oversiktelige sendinger, og som trofast har utgitt
Matrix i alle disse ar. Etter at vi i 2006 gikk over til ren elektronisk kommu-
nikasjon og alle henvendelser i regelen gdr til hovedredaksjonen, er dette nok
blitt en smule lettere.

Det er vel verdt & merke seg at fra den spede begynnelse i 1984 er Matrix na
blitt et modent tidskrift bade i form og innhold, som dekker en nisje hvor fa
andre er. Nemlig & veere et uavhengig og fritt tisskrift som star til disposisjon
for all faglig, klinisk og teoretisk utvikling pa det vanskelige psykoterapifeltet.
I tillegg forsgker vi 4 belyse de forskjellige sammenhenger i tiden dette feltet
inngar i.

Svein Tjelta

Jubileumskommentar
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Redaktionellt

dlkomna till detta temanummer om Miljoterapi med Ole Jakob Storebg
Vsom gdstande redaktor tillsammans med Goran Ahlin! Vi har sjédlva aktivt
arbetat i miljoterapi, Goran pa 1970- och -80talen, Ole Jakob under det senaste
decenniet. Vart tidskriftsnummer har fokus pa miljéterapi med barn, unga och
vuxna i Skandinavien sdrskilt i Danmark.

Det er til vores store glaeede lykkedes os at fa samlet bidrag fra nogle markante
aktgrer pa den miljoterapeutiske scene, og mange af bidragene er fra fagperso-
ner, der i drevis har beskeeftiget sig med miljoterapi bade fagligt og teoretisk.
Flere af dem har veeret med til at udvikle miljoterapien i Skandinavien, og
deres store engagement i bornene og det miljoterapeutiske arbejdsfelt skinner
markant igennem i teksten.

En av miljoterapins danska pionjdrer och fortfarande en av dess stottepelare,
under ménga ar forestdndare pd Nebs Mollegérd, Hans Kornerup, inleder med
en historisk oversikt som pdminner om de gdngna dryga sextio arens utveck-
ling av miljoterapi i Skandinavien och i Europa. Miljoterapin har néstan alltid
vuxit fram i opposition mot omgivande strukturer i samhallet och i vardorgani-
sationerna. Den har darfor haft pataglig ideologisk framtoning, ofta skildrats
med kraft och sdkerhet — och néstan lika ofta har skildringarna skilt sig at, ja
till och med polemiserat mot andra skildringar av miljoterapi pa andra platser
och inom andra institutioner.

Vanliga beskrivningar av vad som varit och ar gemensamt for alla de fargrika
miljoterapiprojekten har handlat om arbete med demokratisering av virden
och om strdvan att skapa och underhalla psykoterapeutiska klimat och forhal-
Iningssatt i behandlingen. Goran har pa 80-talet foreslagit att dessa tva poler,
demokratiseringen och det psykoterapeutiska klimatet med sina respektive in-
nehall och bestdndsdelar under gynnsamma omstiandigheter kan frammana
en dialektisk process som péd hegelianskt vis, genom tes-antites-dynamik kan
astadkomma miljoterapi, som en syntes. For den enskilde patienten/brukaren
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och for miljoterapeuten sker dialektiken, pa den individuella nivan, mellan 6kat
medansvar/6kad delaktighet i behandlingsprogrammen & ena sidan och ¢kad
kunskap/insikt om sin egen person, sina kognitiva och emotionella processer,
isina personliga relationer och nitverk pa andra sidan. Detta kan, som en syn-
tes, skapa storre social och individuell autonomi och integritet (Ahlin 1986).
Betraktelsesattet dr fortfarande applicerbart pa beskrivningar av miljoterapi.
Hans Kornerups artikel Miljgterapi — historisk baggrund exemplifierar val detta. I
den darpd foljande Miljgterapi igennem 3 drtier — et interview med Hans Kornerup
som Ole Jakob genomfort och kommenterat uppdateras miljoterapin med barn
och unga pa Nebs Mollegérd och dess teorigrundvalar.

Givetvis dr, for den delen, demokratisering inom barn- och ungdomsvard, i
kriminalvard och delar av missbruksvarden och sarskilt i tvangsvard av skilda
slag ingen enkel eller sjdlvklar sak. (Och uttrycks ddrfor kanske inte ens explicit
som ett delmal..) Om vilken, eller vilka psykoterapeutiska metoder eller skolor
som skall dominera arbetet i en specifik miljoterapienhet har debatterna for
ovrigt gatt hoga, och gor sd fortfarande, vilket ockséd de tva forsta artiklarna
kan illustrera.

Schjedt og Heinskou (2007) har folgende definition pd miljeterapi: en be-
handlingsmodel, karakteriseret ved bestreebelsen péd bevidst at tilrettelaeegge den
samlede sum af organisatoriske, psykologiske, sociale og kulturelle pavirknin-
ger, sdledes at institutionen som helhed og relationerne heri fremmer psykisk
udvikling. Larsen (2004) deler miljoterapibegrebet op i to dele og skriver, at
miljedelen handler om at tilretteleegge eller organisere, og terapidelen hand-
ler om forandring og udvikling. Han siger endvidere, at det er miljaterapiens
hovedopgave at skabe muligheder for, at bern og unge kan arbejde med foran-
dring og udvikling. Disse forfattere har begge det veesentlige samspil mellem
organisationen og individet som en ngdvendig forudsetning ved miljaterapi
med sig — det er dette, der gor miljoterapi til noget sarligt, og det har den
implikation, at hele organisationen skal tilretteleegges miljoterapeutisk. Det er
derfor ikke tilstraekkeligt at uddanne en hdndfuld paedagoger i miljaterapi og
tro, at man pé det grundlag alene kan arbejde miljoterapeutisk. Det demokra-
tiske aspekt savnes i meget af den nyere litteratur om miljoerapi, hvilket kan
undre, idet miljoterapien fedtes i den antipsykiatriske bglge, hvor der var fokus
pa demokratisering af psykiatrien. Maske kan det demokratiske vaerdigrundlag
ses i det etiske aspekt, som Schjedt og Heinskou (2007) har beskrevet, og ogsa
i de nyere teoriers storre fokus pa ligeveerdighed mellem patient og behand-
ler. Torben Heinskous og Torben Schjodts artikel i dette nummer: Dynamisk
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miljgterapi og den behandlende institution understreger pa fremragede vis, hvor
nodvendig tilrettelaeggelsen af den miljoterapeutiske organisation er, samtidig
med at de viser den miljeoterapeutiske organisations terapeutiske potentiale. I
artiklen beskriver de bl.a. det umiddelbart selvfglgelige, men som man glemmer
og bliver overrasket over, nar man laser - nermest pd samme made, som nar
man bliver prasenteret for et “columbusag”, nemlig at miljoet ikke er en statisk
objektiv ting, som man bare kan se bort fra, men en dynamisk pavirkende og
pavirkelig “organisme”. Set i det lys kan man ikke heevde, at man ikke arbejder
miljeterapeutisk, forstdet pd den méde, at miljoet ikke kan udelades.

Heidi Rose bidrager i temanummeret med hele to artikler. Heidi har i arevis
beskeftiget sig med miljoterapi, og hun skildrer i artiklen Forceldrearbejde og
foreeldresamarbejde som en del af det miljgterapeutiske arbejde med bgrn og unge
levende og inspirerende, hvordan foraldrene ville kunne engageres aktivt i
miljeterapiarbejdet med beorn og unge. Hun beskriver bl.a. nogle principper for
foreeldrearbejdet og redegor for, hvor uhyre vigtigt dette arbejde er, og under-
streger nodvendigheden af en organisering og en refleksiv tilgang, der er baseret
pa bl.a. teorier om barnets udvikling.

Foljande artikel av Lene Rasmussen Anvendelse af Esther Bicks spoedbgrnsobser-
vationsmetode i miljgterapeutisk praksis beskriver en fin och kreativ tillimpning
av Bicks metodik pa dldre barn i en annan sattning dn familjens: i skolsituatio-
nen for barn och unga pa Nebs Mollegard. Den ger manga viktiga tankar om
diagnostik och om kliniska beddmningar och deras underlag i en milj6terapi-
institution.

Ole Jakob tillfor déarefter med Miljgterapeutrollen i dggninstitutioner — det personlige
mgde en ingadende analys och diskussion av mijoterapeut-rollen. Denna diskus-
sion dr vdl sa viktig som analysen och diskussionen av psykoterapeut-rollen i
litteratur om psykoterapi av olika slag. Miljoterapi ar inte en metodik utan en
overordnad sammansatt behandlingsteknologi med olika, i princip samverkande,
psykoterapeutiska och dirmed besliktade behandlingsinslag. Miljoterapeuten ar inte
sdllan den overbryggande, samordnande eller medlande behandlingspersonen
mellan allt det som sker, mer eller mindre samtidigt — verbalt, icke-verbalt,
gestaltande, avtickande, stodjande - individuellt och kollektivt, for var och
en patient eller "brukare” och var och en bland de anstdllda. Uppsatsen pa-
minner om hur detta komplicerade arbetsfdllt och denna arbetsroll kan vara.
Det sa viktiga behovet av egen psykoterapi for miljoterapeuter framhalls och
motiveras ocksa.
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I Heidi Roses anden artikel Overvejelser om supervision af miljoterapeuter diskuterer
hun engagerende og udferligt, hvordan supervisionen kan forega pa omradet.
Hun understreger, at det er en kompliceret opgave, der kraever serlig viden og
treening, men hun far ogsd kommunikeret i artiklen, at arbejdet kan vaere meget
givende bdde for supervisand og supervisor. Hun beskriver, at supervision af
miljoterapi kan veere meget forskellig i sin udformning, og at det er vasent-
ligt, at supervisionen er knyttet til den enkelte institutions miljsterapeutiske
teori- og metodegrundlag. Der er i artiklen en gennemgaende argumentation
for, hvor vigtigt det er med en precisering af opgave, indhold og metode i
supervisionen.

Neeste artikel er Inger Becks Skovhus — et miljoterapeutisk laboratorium. Inger
Beck er ogsd en pionér pa omradet, idet hun i samarbejde med Jorgen Steen
Christensen i midten af halvfemserne har varet med til at starte det miljotera-
peutiske projekt Skovhus pa Amtshospitalet i Nykebing Sjelland. Skovhus har
pa mange mader vaeret et flagskib inden for miljgterapi. Hun beskriver i artiklen,
hvordan miljaterapien pa Skovhus blev etableret. I artiklen er der ogsa fokus pa
refleksioner omkring, hvordan miljeterapi og den medicinske behandling kan
integreres. Inger Beck har mange interessante overvejelser over, hvordan den
refleksive praksis i miljoterapien kan understotte den medicinske behandling,
samt tanker om, hvor uheldigt det er med en ensidig biologisk intervention
eller ensidig miljebaseret intervention. Hun tydeliggor i sin argumentation
behovet for et samspil mellem disse faktorer. Skovhus var stedet, hvor der for
forste gang blev etableret en miljoterapeutisk uddannelse i hospitalsvaesenet.
Afdeling Skovhus blev nedlagt i 2003 i forbindelse med store besparelser i da-
veerende Vestsjellands amt.

Detta dr att 6de som genom decennierna atskilliga miljoterapi-projekt drab-
bats av De senare decenniernas ekonomiska omstandigheter, de biologiska och
genetiska perspektivens framryckningar, 6kande politiska och fackliga krav pa
formaliserad sa kallad evidens-basering har sammantaget gatt hart at miljote-
rapin frdn bade gamla och nya anfallsvinklar.

Der bruges rigtig mange penge pa anbringelsesomradet, men desveerre er effekt-
forskning pa omradet ikke udbredt. Evidenskravet er fornuftigt, men miljatera-
pien fremstdr let svaekket i forhold til dette krav grundet miljoterapiens serlige,
omfattende og komplekse terapeutiske konstruktion. Der er veeldig mange varia-
ble, som er sveere at isolere og kontrollere for. Kvalitativ forskning vil nemmest
opfange de mange elementer i denne terapiform, men denne type forskning
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stdr noget svagt hos beslutningstagerne, serligt i psykiatrien. Udfordringen
for fremtiden er mdske at operationalisere muligt virksommme delelementer i
miljoterapien og undersoge dem i kontrollerede klinske designs.

Vi har i dette temanummer ogsa veeret sa heldige at fa lov til at genoptrykke
Steiner Lorentzens artikel om Miljgterapi med Borderlinepasienter. Det er en me-
get interessant artikel, der handler om modoverfgringsreaktioner hos dem, der
arbejder med borderlinepatienter i en eller anden form for institutionsbehand-
ling, det veere sig langtids-, korttids- eller dagafdelinger. Steinar argumenterer
og redegor i en ny kommentar til artiklen og forskningsomradet og med hen-
visning til nyere litteratur for, at artiklen stadig holder “vand”til trods for, at
den er 25 &r gammel.

Artiklarna om miljoterapi i detta jubileumsnummer av MATRIX &r skrivna bade
i dur och moll, bade i fortrostan och framtidstro och i vemod och saknad efter
de moijligheter och projekt som inte fortlevt. Miljoterapin dr i dag pd ménga hall
undantrangd av atergangar till mera hierarkiska ”apparat-fels-modeller” med
atfoljande 6kad biologism och medikalisering. Listan kunde goras 1dng.

Andé lever miljoterapi, lyckligtvis, pa lampliga stillen och under hyggligt gynn-
samma omstandigheter som exemplet Nebs Mgllegdrd och andra danska, norska
och svenska institutioner pdminner oss om. Det finns fortfarande fullgod anled-
ning att sdtta samman ett temanummer av Matrix om miljoterapi. Miljoterapi dr
forst som sist den mest gynnsamma ramen for alla former av psykoterapeutisk
behandling med hogre omhédndertagandeniva dn rent poliklinisk vard.

Sidst i dette temanummer er der to boganmeldelser. Dag Hareides bog om
Konfliktmedling anmeldes af Staffan Carazo, og Lone Frglund har skrevet en
anmeldelse af Anthony Bateman & Peter Fonagys Mentaliseringsbaseret behandling
af borderlinepersonlighedsforstyrrelse. En praktisk guide.

Vi onskar ldsarna varmt en spdnnande och givande lasning och valkomnar
diskussion och giarna debatter om innehallet pa debattsidorna i kommande

nummer.

Goran Ahlin Ole Jakob Storebg
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Miljgterapi

— historisk baggrund
Matrix 2009; 1, 9-33

Hans Kornerup

Miljeterapi er i Skandinavien scedvanligvis identificeret med lcenge-
revarende institutionsbehandling, tilrettelagt og praktiseret i totalin-
stitutioner. Det kan dreje sig om feengsler, psykiatriske hospitalsafde-
linger og sociale institutioner.

Imidlertid er miljgterapi og den miljsterapeutiske tcenkning ogsd
blevet anvendt i andre sammenhcenge, som det sker i ambulant
miljeterapi (Christensen & Lorenzen, 1986, Sarensen, 1996).

Revideret version af Kornerup (2003) Se litt.liste.

enne artikel vil besta af en gennemgang af miljoterapiens historiske bag-
D grund, som den specielt er foregdet i Danmark med seerlig vaegt pd borne-
og ungeomradet.

Fremstillingen vil naturligvis veere praget af, hvordan jeg som bernepsy-
kolog, trenet gruppeanalytiker og i perioden 1979-2009 som forstander pa
behandlingshjemmet Nebs Mgllegard har faet overleveret historien, hvordan
jeg selv har oplevet og erfaret den.

Miljaterapiens baggrund - voksne

Tankerne om at anvende miljget terapeutisk har sin oprindelse i 20"erne og med
stigende udbredelse og implementering i totalinstitutioner for voksne (psykia-
triske hospitalsafdelinger, sikrede afdelinger og feengsler) gennem 40°erne og
50’erne specielt i England og USA, hvor pionerarbejdet fandt sted.

Hans Kornerup, autoriseret psykolog, gruppeanalytiker, specialist og supervisor i barnepsykologi og
i psykoterapi. Privatpraktiserende, Roskilde

Miljgterapi — historisk baggrund
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I Skandinavien er den primeere inspiration til at praktisere “Miljgterapi” og
"Terapeutiske Samfund” kommet fra britiske pionerer som Maxwell Jones, Tom
F. Main, Harold Bridger, S.H. Foulkes, Pat de Maré, W.R. Bion, m.fl. Grundideen
var at etablere en organisationsform og et miljg, som var antagonistisk i forhold
til det samfund, som havde produceret psykisk lidelse, og som bl.a. betad en
demokratisering af ansvar og kompetence sammenkoblet med opfattelser af,
at psykiske lidelser hovedsageligt er forstyrrelser i relationen med andre men-
nesker.

I Danmark indrettede Poul Chr. Baastrup i 1968 pé Statshospitalet i Glostrup
Afd.O som “Terapeutisk Samfund” med inspiration og stotte fra Maxwell Jones
selv og i samarbejde med H.Tomstad fra Ulleval Sygehus i Oslo, der nogle ar
forinden som den forste gennemforte principperne for det terapeutiske sam-
fund i Norge i midten af 60 erne.

Forinden da havde miljgterapeutiske synspunkter i 50 og 60 “erne gjort sig
geeldende i danske og svenske feengsler/forvaringsanstalter inspireret af ame-
rikansk, engelsk og norsk sociologi og kriminologi (Feldman, 1956, Marnell,
1966). Hovedtanken var at fa indrettet en mere behandlingsorienteret krimi-
nalpolitik med miljeterapi og gruppepavirkning sat i centrum.

Termen ”“Terapeutisk Samfund” synes ikke laengere at have anvendelse inden
for det voksne psykiatriske omrade i Skandinavien — der tales udelukkende
om Miljgterapi. En @ndring, der har varet synligt konstaterbar fra midten af
70°erne, jf. bl.a. psykiaterne Svein Haugsgjerd og Goran Ahlins bgger om mil-
joterapi (Haugsgjerd, 1983, Ahlin, 1986), henholdsvis nordmand og svensker
med psykoanalytiske baggrunde. Det har dbenbart vaeret svert at oversaette
“community” til et dekkende skandinavisk udtryk, ligesom indholdet i Maxwell
Jones” konstruktion om " Terapeutisk Samfund” mere afgorende er blevet aflast
af andre tankegange om behandlingsmeessig tilrettelaeggelse.

1 USA og England har man til trods for forskellige forankrede behandlingstra-
ditioner, den amerikanske med rod i et “hierachical drug free concept” og den
britiske (europeeiske) i et “democratic milieu-oriented psychoanalytical therapeu-
tic community” fastholdt udtrykket “Terapeutic Community”, (Vandervelde &
Broekaert, 2003).

I tidsskriftet "Therapeutic Communities” forefindes adskillige artikler
om udviklingen inden for dette omrade praktisk, teoretisk som historisk.
Gruppeanalytikeren Malcom Pines har bl.a. nermere beskrevet om baggrunden
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og udviklingen, siden den for alvor tog fart i begyndelsen af 40”erne (se Pines,
1999).

Et interessant genoptryk af tidsskriftet "Bulletin of the Menninger Clinic”
fra 1946 forefindes ligeledes i "Therapeutic Communities”, (1996, 2), hvor
de fleste af pionererne fra Northfield Hospitalet for forste gang formulerer sig
sammenhangende, bl.a. med den utvivlsomt bedst kendte og oftest citerede
artikel af ET. Main: “The Hospital as a Therapeutic Institution” og hvor termen
"Therapeutic Community” for forste gang introducedes.

I april 1945 var Karl Menninger med fire andre psykiatriske kolleger fra
USA sendt til Europa for at undersgge de psykiatriske problemer, der var med
krigsofre. Efter en rundrejse i flere lande kom de til England, og som Karl
Meninger selv udtrykte det i maj 1946: ”All the members of the Commission
fell in love with England and its people”. En af de ting, som imponerede, var
englendernes hgje faglige standard og anvendelse af gruppepsykologien i te-
rapeutiske programmer af forskellig slags. Engleenderne pa deres side fandt,
at deres oprindelige inspiration for udviklingen af deres arbejde kom fra USA
herunder det arbejde, som fandt sted pd Menninger-klinikken i sidste halvdel
af 30"erne. Et langt og tilsyneladende frugtbart "kaerlighedsforhold” mellem
psykiatrien i USA og den britiske socialpsykiatri var indledt.

Udviklingen i Danmark, Norge og Sverige pa psykiatriske afdelinger er siden
1976 interessant nok blevet vasentligt domineret af den gruppeanalytiske
teenkning, som den oprindelig blev formuleret af Malcolm Pines’ leeremester
S. H. Foulkes, (og mindre af Maxwell Jones’ socialpsykologiske tilgang) i og med
at gruppeanalysen og gennemtenkte treenings- og uddannelsesprogrammer
blev udformet i Danmark. Indledningsvis skete det med leerere fra “Institute
of Group Analysis” i London og et par ar efter i Norge, imens en del svenskere
inden da havde uddannet sig pa Instituttet i London.

“Instituttet for Gruppeanalyse” i Kebenhavn har ved siden af de gruppeana-
lytiske uddannelser, som har staet pa i de sidste 30 ar (i begyndelsen under
" Psykoterapeutisk Workshop” i Gentoftes regi, som startede i 1972), ogsa i de sene-
ste 15 &r udbudt organisationspsykologiske uddannelser inspireret af det grup-
peanalytiske idegrundlag. Tilsyneladende har begge disse tiltag sammen med
dannelsen af det lidt senere oprettede “Institut for Gruppeanalyse” i Arhus haft en
vaesentlig indflydelse pd miljoterapiens udbredelse og forankring. Dette er ikke
sket pa voksenomradet alene, men ogsd pa bgrne- & ungeomradet, herunder
sociale institutioner for bgrn, specielt behandlingshjem, i og med at adskillige
psykiatere, psykologer, socialrddgivere og siden padagoger har taget og fortsat
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tager del i disse uddannelser. Forankringen ses blandt andet ved, at adskillelige
psykiatriske afdelinger og institutioner har etableret leengerevarende kurser el-
ler egentlige uddannelser i miljgterapi for deres medarbejdere og i tilknytning
hertil ogsa systematisk supervision, regelmeessige samarbejdstreeninger m.v.

Dannelsen af Gruppeanalytisk Selskab (oprindelig Selskabet for Analytisk
Gruppe- og Familieterapi) i 1983 og Matrix (feelles nordisk tidsskrift for psyko-
terapi) i 1984 udgjorde sdledes med institutterne et sammenheengende fagligt
organisatorisk netveerk, der gav gode betingelser for gruppeanalysens udbre-
delse i Danmark og som sagt med stor betydning for miljgterapien i det hele
taget.

For en narmere detaljeret beskrivelse af forskellige miljoterapeutiske retnin-
ger inden for voksenpsykiatrien er baggrunden herfor velbeskrevet i Birgitte
Bechgaards artikel om “Miljgterapi og Psykoterapi” (Bechgaard, 1992). Hun skri-
ver konkluderende herom:

”De adskiller sig fra hinanden ved at have forskellig opfattelse af, hvordan
psykiske lidelser opstdr og skal behandles, og i praksis ved at loegge voegten pa
forskellige aspekter ved det miljgterapeutiske arbejde” (Ibid, side 15).

Miljgterapiens baggrund — bgrn

Inden for berne- & ungeomréadet forekommer termen miljeterapi i Skandinavien
gennem tiderne at have varet den mest fremherskende.

Antageligt pd baggrund af pionerarbejdet pd behandlingshjemsomradet i
begyndelsen af 20 erne udfert af gstrigeren August Aichhorn (Aichhorn, 1966)
som den, der tilsyneladende forste gang papegede den planlagte anvendelse af
institutionsmiljoet som terapeutisk veaerktgj. En anden medvirkende arsag kan
veere, at behandlingsarbejde med bern og unge historisk set hurtigere gjorde det
nodvendigt i sit udgangspunkt at etablere en klarere differentiering af roller i
gruppen af behandlere og med en klar adskillelse mellem behandler- og klient-
system pa lignende made, som det finder sted i den klassiske psykoanalytiske
psykoterapi og andre terapiformer.

Ved at foretage et tilbageblik pa miljoterapiens udvikling i Skandinavien med
bern og unge viser det sig, at den psykodynamiske forstaelsesform har varet
dominerende fra begyndelsen og frem til vore dage baseret pa et udviklings-
psykologisk grundlag. Der har i hovedtraek veret tale om en vidtstrakt og se-

26. argang nr. 1



lektiv inspiration hentet fra “drift- og egopsykologi” (S. Freud, A. Freud og E. H.
Eriksson) over “tilknytningsteori” (J. Bowlby) til “objekt-relationsteori” (M. Klein
& D. W. Winnicott) og til “selvpsykologi” (H. Kohut, H. Greenwald , D. N. Stern
& P. Fonagy).

I Danmark har der herudover hersket en atmosfare praeget af en humanistisk
og ikke mindst af en faenomenologisk holdning og tankegang, som var det
teoretiske faste udgangspunkt for akademiske psykologer, der blev uddannet
pa Kebehavns Universitet i drerne 1945-1970, i overensstemmelse med arbejder
af professorerne Edgar Rubin, Edgar Tranekjaer Rasmussen og Franz Fromm.

Fraset pavirkningen fra gruppeanalysen, socialpsykologien (f.eks. K. Lewins felt-
teori) og generel organisations- og systemteori har bgrneomradet udviklet sig
selvsteendigt og uatheengigt af den voksenpsykiatriske miljoterapi. Bogen “Ego &
Milieu” (Cumming & Cumming, 1962), som er blevet flittigt laest af psykologer
med tilknytning til behandlingshjem for begrn, synes tilsyneladende at veere
undtagelsen. Forfatternes definition pa et terapeutisk miljo som:

"The scientific manipulation of the environment aimed at producing changes in
the personality of the patient” (Ibid, side 57),

har givet anledning til mange overvejelser i Skandinavien om, hvad miljgterapi
er eller kan vare, og andre, der har forsogt at redefinere miljgterapi, relaterer
sig ligeledes ofte til denne formulering. Det fremgar af publikationen, at der
er en ikke uvasentlig inspiration fra bgrnespykologen Bruno Bettelheim (se
folgende sider).

Aichhorn er ofte blevet betegnet som den forste psykoanalytiske ungdomsop-
drager i institutionssammenheeng (Wedeler, 1974). Hans ovenfor omtalte bog
om behandlingshjemmet i Dstrig blev 10 dr efter oversat til engelsk (Wayward
Youth). Miljoterapien hvilede pd idealer om fri udfoldelse, respekt for driftsli-
vet, tolerance for anderledes adfeerd og med minimal anvendelse af straf. Ikke
underligt, at dette i samtiden vakte opsigt over for en klientgruppe praget af
asociale tendenser, og som han selv skriver, matte behandlingshjemmet efter
kun et par ars virke nedlaegges af politiske grunde.

Aichhorn har sandsynligvis vaeret inspireret af Sigfried Bernfelds Baumgarten
Children Home, der dbnede i Wien i august 1919 (pa mange mader en forlgber
for Anna Freuds Hamstead War Nurseries i 40’erne), men som pa grund af in-
terne uoverensstemmelser blev lukket allerede efter 6 méneder, (Midgley, 2008).
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Hjemmet modtog ikke mindre end 240 bern i alderen 3-16 ar, der var blevet
foraeldrelgse under 1.verdenskrig. Baumgarten-eksperimentet hvilede pa ideen
om at anvende Freuds indsigt i den menneskelige natur i forhold til opgaven
at tilbyde en progressiv “education”, hvor barndommen skulle betragtes som
en selvsteendig periode, snarere end en forberedelse til voksenlivet.

Aichhorns arbejde fik imidlertid stor faglig anerkendelse og betydning se-
nere. Maxwell Jones anerkendte og veerdsatte ham, ligesom bgrnepsykologerne
Anna Freud & Dorothy T. Burlingtons bog fra 1944 “Infants Without Families”
(oversat til dansk i 1966) og John Bowlbys “Mental Care and Mental Health”
(oversat til dansk i 1953) er pavirket af August Aichhorns arbejde og ikke mindst
gennem deres indbyrdes Kkollegiale dialoger.

Mere preegnant bliver Aichhorns indflydelse pa de to miljeterapeutiske pionerer
Fritz Redl og Bruno Bettelheim, der arbejdede med henholdsvis “aggressive,
udadrettede, asociale” og "folelsesmaessigt belastede, autistiske og psykotiske”
bern i krigstidens og efterkrigstidens USA og begge med en imponerende skrift-
lig produktion bag sig ved siden af deres praktiske arbejde.

Fritz Redl begyndte som laerer i Wien i slutningen af 20’erne og blev hurtigt
tiltrukket af arbejdet med de vanskeligste born. Hans omfattende skriftlige
produktion startede allerede i 1931. I “When We Deal With Children” (Redl,
1966), som er en bog, der bestar af en raekke udvalgte artikler fra hans senere ar,
forefindes en samlet oversigt over hans produktion. Denne bog er i en reduceret
udgave oversat til dansk med forord af Reimer Jensen, professor ved Danmarks
Laererhgjskole (Redl, 1974), og i avrigt godkendt af Fritz Red]l selv.

Hans to klassiske hovedveerker med serlig betydning for det miljoterapeuti-
ske arbejde med bgrn er skrevet sammen med David Wineman. Det drejer sig
om ”Children Who Hate” og ”Controls From Within” (Redl & Wineman, 1951 og
1952) og genudgivet som samlet bog under titlen “The Aggressive Child” (Redl
& Wineman, 1957).

Bogerne baserer sig pé erfaringer fra 3 relativt kortvarige eksperimenter, for-
trinsvis med illustration fra det sidste eksperiment “Pioneer House” i Detroit.
Teori- og metodeudviklingen andrer sig veesentligt fra en tro pa impulsudle-
velse til en veegtig dokumentation af, at hjelp til selvkontrol er mere betydelig.
Barnets realitetstestning, realitetssans og indre kontrol ma bygges op gennem
en miljeterapi, som i sit udgangspunkt forseger at nd en dybere forstaelse af
barnets personlighed og oplevelsesverden, og som ma tilrettelaegge og plan-
leegge "livet” pd institutionen meget ngje ud herfra.
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Bruno Bettelheims produktion var baseret pa et langt leengerevarende arbejde
pé "the Orthogenic School” pa Chicagos Universitet, som han ledte fra 1944
frem til 1973. Skolen eksisterer fortsat i samme bygninger, og det forlyder, at
den om et ars tid skal flytte ind i nye lokaliteter.

Skolen var/er et 24-timers behandlingshjem, som i begyndelsen forst modtog
svart folelsesforstyrrede born, men siden ogsé unge og fra 1969 ogsa yngre
voksne. I “Love Is Not Enough” (Bettelheim, 1950) blev skolens paedagogiske og
terapeutiske filosofi naermere beskrevet, som den blev iveerksat i praksis gennem
brug af hverdagslivets oplevelser og begivenheder. Som titlen indikerer, var det
Bruno Bettelheims hensigt at understrege ngdvendigheden af en konsistent
teoriforankring med omhyggelig gennemtaenkt planlaegning og handlen herpa,
dersom disse bgrn kunne f& mulighed for at rekonstruere deres personligheds-
struktur, og som matte understotte den lige s& nedvendige omhyggelige omsorg
for bernene.

Denne bog blev fulgt op af 3 andre boger “Truants From Life” (1955), “The
Empty Fortress” (1967) og A Home for the Heart” (1974), der samlet set fremlaeg-
ger et righoldigt og dybtgadende casemateriale, resultater og overvejelser om
krav til struktureringen af det terapeutiske miljo og isaer krav til og kvaliteter
hos dets udgvere.

Bade Fritz Redl & Bruno Bettelheims arbejder fik pd mange méder indflydelse
pa etableringen af behandlingshjem i Skandinavien og det i henseende til ide—
og teorigrundlag, metodik (relationsbehandling), miljgets fysiske indretning og
organisation. Miljoterapien skulle udgere et samlet gennemtaenkt system med
den hensigt at virke terapeutisk, med andre ord personlighedsforandrende.

Pionertiden i Skandinavien blev veesentligt pavirket af bernepsykiateren Gustav
Johnsons arbejde pd “Barnbyn Skd”, som Stockholms Bgrnevarnsnavn opret-
tede i 1947 med det formal at behandle og tage vare pé de allervanskeligste barn
og unge. Ud over hans pavirkning af de miljoterapeutiske behandlingsinstitu-
tioner i Danmark og iser i Norge var han kendt som en skarpt tenkende og
socialpolitisk formulerende mand, og han var en markant skikkelse i den sven-
ske debat om bgrns livsvilkar og institutionsliv. Hans undersggelsesarbejder
omkring “den sociale arv” er velkendt i langt videre kredse end i det psykosociale
felt. Det fysiske miljos indretning pa “Skd” havde den lille landsby som ideal
og bestod af en reekke sma karakteristiske svenske rade treehuse pa et smukt og
indbydende sted pa en halvg i sgen Méleren neer Stockholm.

Den sociale setting havde den lille familiegruppe som udgangspunkt. I hvert
hus boede et voksent par (en stue-far og stue-mor) med en gruppe bgrn med
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forskellige aldre (soskendegruppe-princippet). Pa grund af de psykiske belast-
ninger, dette medferte for "parret”, blev det eendret sdledes, at nogle huse blev
personaleboliger og andre borneboliger.

I Danmark blev Nebs Mgllegard oprettet i 1949 som en statsejet institution
under ledelse af Gunnar Andersen som det forste behandlingshjem pa et ud-
viklingspsykologisk funderet grundlag, hvilket han ledede frem til 1979.

Det fysiske miljo startede indledningsvis i en bygning, hvor "alle” boede, og
hvor mange goremal udspandt sig, herunder ogsa undervisning. Ad modum
”Skda” udbyggedes institutionen i lgbet af en 7-ars-tid som landsby og med et
"par”, som boede med bgrnene i samme hus. Lignende indretning skete pa nogle
af de knapt 20 behandlingshjem i Danmark, der de naeste 20 ar blev dannet.

Som pa ”Skd” gjorde man sig ogsa i Danmark de smertefulde erfaringer om
idealernes omsattelighed i virkelighedsverdenen, om hvordan familieliv og
institutionsliv er belastende og har sveert ved at forenes, og hvor udviskningen
af greenserne eller mangel pa greenser mellem klient- og behandlersystem er til
skade for begge parter.

Erfaringer fra opholdssteder, som i de seneste 20 ar er skudt frem i Danmark,
har konstaterbart de samme problemer at slds med, og vanskeligere er de, nar
deres klientel kraever behandling og ikke blot opveakstvilkar baseret pa omsorg
og normalforventningskrav.

P4 Nebs Mgllegard flyttede den sidste ”stue-mor” s& sent som i 1979, mens
der fortsat her i 2009 pa grensen af institutionen er 5 lejeboliger, der bebos af
medarbejdere. Et arrangement, der ud over fordele i rekrutterings- og fasthol-
delsesgjemed af medarbejdere og med betydning for arbejdstilretteleeggelse ogsa
har en betydelig miljoterapeutisk effekt. Barnene kan opleve det vardifuldt
synligt at erfare, at der er voksne, som kan ”leve” i eller pa kanten af instituti-
onslivet og med overbevisning kan holde det ud, bade for, under og efter "jeg”
har vaeret der. Taler den voksne barnet, er en fundamental problemstilling. Den
tysiske synliggorelse og adskillelsen mellem klient- og behandlingssystem giver
derudover god mulighed for at bearbejde de problemstillinger, der opstar, nér
bornene har svart ved at bare og veere i en terapeutisk relation.

Medens behandlingshjemmene i Norge kom til at ligge i borne- og ungdoms-
psykiatrisk regi, blev behandlingshjemmene i Danmark enten dannet som helt
nye institutioner, eller ved at gamle eksisterende paedagogiske bgrneinstitutio-
ner fik ny "status” som behandlingsinstitutioner under Socialministeriet.
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Indtil Bistandslovens ikrafttreeden i 1976, hvor de sociale institutioner pa linje
med hospitaler overgik til amtskommunal drift, var der i gvrigt et meget neert
samarbejde med bernepsykiatrien, som ogsé etablerede og grundlagde sig i 50-
og 60’erne. Sa at sige samtlige born havde veret til kortere eller lengere tids
underspgelse pd en bgrnepsykiatrisk afdeling, hvorefter de blev tilbudt leenge-
revarende behandling pa et behandlingshjem. Terminologien var dengang ogsa
vaesentligt preeget af den psykiatriske sprogbrug og forstaelse af barnet.

Ophavsmanden til oprettelsen af behandlingshjem i Danmark ma tilskrives
direktor i Socialstyrelsen Holger Horsten. I mange ar havde han tegnet billedet
af den gamle begrneforsorg. Hans vision sidst i 40"erne (Andersen, 1979) var, at
bern, der havde sarlige behov, skulle tilbydes muligheden for at imgdekomme
disse ved behandling pé en reekke specialinstitutioner.

Den overordnede tanke var, at landet skulle udbygges, saledes at institutio-
nerne hver iser var specielle med hensyn til malgruppen af bern og specielle
med hensyn til, hvilken ekspertise der det enkelte sted matte udvikles for at
tage sig kvalificeret af disse forskellige berneproblematikker. P4 baggrund heraf
indsa han ogsd ngdvendigheden af, at et forskelligt teori- og metodegrundlag
matte udvikles.

Gunnar Andersen, som oprindeligt var laerer, fik sin embedseksamen i psyko-
logi i begyndelsen af 50" erne fra Kebenhavns Universitet og grundlagde hurtigt
Nebs Mgllegard miljoterapeutisk, selv om det til at begynde med var en meget
blandet flok bgrn, som kom, han skriver (Andersen, 1971,1):

”De forste par dr var preeget af eksperimenter og prgven sig frem. Fgrst efter-
hdnden som man havde indvundet praktiske erfaringer og vurderet dem i forhold
til den teoretiske viden, der var til radighed pd dette tidspunkt, kunne institutio-
nens opgaver og behandlingsprogram afgreenses noermere”.

Men med inspiration fra datidens udenlandske pionerer og med afgerende ind-
flydelse fra klinikchef Bodil Farup, Kebenhavns Universitets Bernepsykologiske
Klinik (UBK), hvor den individuelle psykoterapi med bern (legeterapi fortrins-
vis baseret pd Anna Freuds tanker og praksis og mindre pa Melanie Kleins)
tog sin begyndelse i starten af 50 erne, blev grundlaget for institutionen lagt.
Som supplement til miljoterapien skulle barnene p& Nebs Mgllegard ogsd have
individuel terapi pa et psykoanalytisk orienteret grundlag. Og det fik de si og
har faet det siden. Teoriorientering og -forstaelse er i 80"erne @ndret til en
Kleiniansk tilgang. Omfanget har stort set veeret, at 8-10 bern ud af 24 har fiet
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tilbudt individuel psykoterapi med for tiden to ugentlige sessioner. I 60’erne
og 70’erne var det ikke useedvanligt, at bgrnene fik tilbudt op til 3-4 gange
ugentlig legeterapi.

For miljoterapeuter var det i begyndelsen af 70’erne et stadigt problem, om
den egentlige behandling foregik i terapirummet eller i miljget. Bogen “The
other 23 hours” (Trieschman, Whittaker & Brendtro, 1969 og oversat til dansk
5 ar efter), gav fornyet energi og perspektiv i det miljoterapeutiske arbejde.

Mens det er uklart, i hvilket omfang Gunnar Andersen skabte skole for de kom-
mende institutioner, sa tog udbygningen af behandlingshjemmene imidlertid
fart omkring 1960, hvor Himmelbjerggéarden (ved Jorgen Thorup), Neddebogérd
(ved Niels & Ebba Ernst), Stutgarden (ved Kurt Palsvig) og Dalgarden (ved Birte
Binger Kristiansen) inden for kort tid henholdsvis fik status som eller blev opret-
tet som behandlingshjem. Andre gamle bgrneinstitutioner som bl.a. Himmelev
Bernehjem (ved Sofie Madsen), Egelundshuset (ved Bodil Petersen) blev allerede
for 1949 benaevnt behandlingshjem, men grundet ledernes paedagogiske bag-
grunde og synspunkter i forbindelse med specielle personlige forudsatninger
var det begranset, til trods for deres imponerende og livslange indsats, hvilken
virkning de fik pa udviklingen af miljgterapien med bgrn pa de gvrige behand-
lingshjem i Danmark. Deres praksiserfaringer var deres “egne” og kunne kun i
et begraeenset omfang formidles og anvendes af andre.

Om behandlingshjemsomréadets tidlige institutionelle- og bernepsykiatri-
ens opkomst i Danmark kan der henvises til Kirsten Nghrs fremstilling (Nghr,
1992).

En omhyggelig central visitation i Socialstyrelsen, hvor fagfolk fordelte ber-
nene til de forskellige institutioner, betad, at i lebet af 60°erne kunne Holger
Horsten se sin vision succesfyldt realiseret. Danmark havde nu omkring 20
specialiserede behandlingsinstitutioner.

Eksempelvis modtog Neddebogard og Himmelev “graensepsykotiske og psykoti-
ske bgrn”, Nebs Mellegard “sveert neurotiske og graensepsykotiske bgrn”, Stutgarden
et mere udadrettet “asocialt” klientel, Himmelbjerggdrden og Egelundshuset
"tidligt frustreret bgrn”.

Dette havde som konsekvens, at hvor fin tanken end var, var der dels en
del bern, som grundet pladsmangel ikke fik tilbudt behandling, og dels en del
bern, som pga. klar afgreensning af malgruppe i bedste fald kun fik tilkendt
plads pd andre typer af forsorgsinstitution, bernehjem eller skolehjem, i vaerste
fald ingenting.
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Forholdet mellem behandlingshjemmene og de gvrige institutioner var ogsa
spaendt. Praeget af beundring blandet med skepsis, misundelse og mistillid fra
de gvrige paedagogiske institutioners side. Behandlingshjemmene, der var rigere
udstyret og teoretisk forankret, tog kun det, de kunne ”klare”, mens de gvrige
institutioner matte tage sig af det allervarst belastede klientel.

Bevidst miljoterapeutisk teenkning i Fritz Redl og Bruno Bettelheims betydning
fik sarlig forankring pd Nebs Mgllegard, Ngddebogérd og Stutgdrden. Mens
den individuelle terapi var et afgorende selvstaendigt og supplerende moment
for Gunnar Andersen og Niels Ernst pa de to ferstnevnte behandlingshjem,
ansa Kurt Palsvig, at terapien skulle ske i det daglige “her og nu”-mede, “terapi
i situationen”. Selv med en Kklassisk psykoanalyse som baggrund ansa han pa
udfordrende vis, at individuel terapi i institutionssammenhang med berns
storste veerdi 14 i bernepsykologernes mulighed for at leere noget om udvik-
lingspsykologi, rammen og settingens betydning — og mindre, hvad bgrnene
fik ud af det. Som jeg forstod Kurt Palsvig, understregede han, at psykoterapi
er en ambulant model, mens miljeterapi med bgrn og individuel psykoterapi
i en miljoterapeutisk ramme altid vil veere et tillempet arrangement, og at der
ma gores store anstrengelser fra behandlingsorganisationens side for at reducere
dette arrangements uheldige konsekvenser pé en ren setting.

Der var mange faglige diskussioner mellem de tre danske pionerer, og ud over
deres personlige forskelligheder antager jeg, at deres forskellige syn pa praksis
14 1, at de havde forskelligt klientel.

50’erne og 60 erne var altsd en pioner- og etableringsperiode for miljote-
rapien i Danmark. Det faglige hovedspergsmal var at fa afklaret, hvilket fysisk
og socialt miljg der var godt (godt nok) til hvilke bern, og hvilken kontakt de
hver isar skulle tilbydes.

De glade 60 ere ma ogsa karakteriseres som en konsolideringsperiode med
vaegt pa at fa nuanceret det behandlingsmaessige tilbud. Det blev tydeligt, at det
ikke blot handlede om miljget som en faciliterende faktor for barnets udvikling,
men at miljoterapi var at betragte som en selvsteendig psykologisk behandlings-
form, hvor terapeutiske mél og principper i det terapeutiske rum blev anvendt
og henlagt til hverdagslivets situationer. Gunnar Andersen (1971, 1 side 11-12)
udtrykker det knapt sa bastant og vidtrekkende, men dog séledes:

”Ved miljgterapi skal der her forstds den behandling, som tilstrcebes ved at
tilretteloegge barnets omgivelser (fysiske og sociale) pd en sidan mdde, at de
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ifplge vor teoretiske viden og praktiske erfaringer skulle kunne fremkalde en
gnsket cendring i barnets personlighedsfunktion”.

At Gunnar Andersen ogsa kom til at udtrykke konsolideringen, er hans bager
ogsa bevis pa (Ibid, 1 & 2). Disse bgger bygger pa en undersggelse, som tog
form knapt 10 ar efter starten i 1949. De omhandler en analyse af klientellet
og behandlingsarbejdet samt en indgdende vurdering af eendringer i berns
personlighedsfunktion under og efter behandling. Uheldigvis har denne pio-
nerforskning kun haft betydning for opfattelser af, at institutionsbehandling
og teoriforankret miljoterapi kan vaere seerdeles effektivt, men det er ikke siden
fulgt op af andre til eksemplarisk efterlevelse eller krav fra bevillingsindehavers
side. Han siger selv herom (Ibid, 2 side 197):

”En forskning kan scettes i gang pd flere mdder. Jeg tror, det er vigtigt, at ini-
tiativet til forskning kommer fra institutionerne selv. Vi, der gdr ude pad institu-
tionerne, stdr hver dag over for spgrgsmal, vi ikke kan besvare. Nogle af disse er
af mindre omfattende karakter, medens andre er scerdeles omfattende. Hvis der
bliver afsat rimelig tid til forskning, som kan varetages af institutionsperson-
alet, tror jeg, at den ville veere scerdeles veerdifuld. .........

Derimod tror jeg ikke meget pd, at de stgrre forskningsopgaver kan lgses af in-
stitutionspersonalet.

Det vil kroeve en betydelig stab af forskere, som foruden kendskab til forskning
ogsd gerne skulle have kendskab til institutionsbehandling.

Jeg synes, at det er helt uforsvarligt, at de bevilgende myndigheder ofrer store
summer pd vor institutionsforsorg uden at scette en omfattende forskning i gang.
Hvis sagen havde drejet sig om opdreet af grise og kalve, ville forskningen have
veeret i gang for dr tilbage. Nu drejer det sig om mennesker”.

Litteraturanalyser (Lihme & Palsvig, 1977, Egelund & Hestbaek, 2003) af forelig-
gende underspgelses- og forskningsresultater af henholdsvis institutionsophold
og anbringelser uden for hjemmet i det hele taget og en faglig vurdering af disse
litteraturstudier viser fortsat, at meget lidt kan dokumenteres. Sidstnaevnte og
meget omfattende publikation eksempelvis differentierer sdledes ikke mellem
typer af anbringelsernes art og karakter, set i forhold til bgrnenes baggrund og
personlighedsstrukturer.

Tilsyneladende er dette mere udsagn, der siger noget om forskningens kvali-
tet og om besvearlighederne med at "effekt”-forske, end det kan sige noget om
kvaliteten af de resultater, der faktisk opnas eller ikke opnas.
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Fagligt holdt gestaltterapien og ikke mindst familieterapien sit indtog i begyn-
delsen af 70’erne, og dette drti blev pd mange mader en brydningstid. De mil-
joterapeutisk indrettede behandlingsinstitutioner kom som feltet i gvrigt ind
i en noget ufrugtbar problemstilling, nemlig hvad var den rigtige behandling?
Hvad var det rigtige teorigrundlag?

I Sverige blev foregangsinstitutionen ”Skd” omdannet til familieinstitution,
ligesom en rakke institutioner i Norge ved siden af specialinstitutionerne for
born og unge blev omdannet til at indskrive hele familier, en udvikling, som i
Danmark forst kom til langt senere.

Med de nye faglige stramninger skete der ogsd samtidig en del samfunds- og
lovgivningsmaessige forandringer. Oliekrisen i 1973 og stigende arbejdsloshed
afstedkom generelt en gget fokusering pad gkonomien, der tog de familiepoliti-
ske holdninger om, at institutioner var af det onde, og at bgrn havde det bedst
hjemme hinanden i hdnden. Synspunkter, som siden har vekslet i styrke tilsy-
neladende bestemt af, om det har veeret en socialdemokratisk (Anker Jorgensen,
Poul Nyrup Rasmussen) eller en borgerlig ledet regering (Poul Hartling, Poul
Schliiter, Anders Fogh Rasmussen), og som p.t. igen er hgjaktuelle med et sti-
gende antal anbringelser af born uden for hjemmet og med et skgnnet hgjt
accelererende omkostningsniveau i fremtiden.

I 1976 blev Bistandsloven efter flere ars forberedelse og bgrnekommissions-
arbejde endeligt gennemfort. Amterne overtog driften af hospitalerne og de
sociale institutioner, herunder behandlingshjemmene. Ud over hvad refusi-
onsreglerne kom til at betyde for kommunernes syn pa udsatte barns behov,
og hvad de skulle tilbydes (kommunen skulle nu selv betale halvdelen af udgif-
terne, amtskommunen den anden halvdel), blev det en afgerende forandring
i de rammevilkar, miljoterapien fik at arbejde under. Dels at amterne altsa
overtog driften, og dels hvorledes principperne i loven blev forskelligt efterle-
vet, iseer kommunalt.

Ved at amterne overtog driften, beted decentraliseringen “afspecialisering”.
Den af Socialstyrelsen centrale styring, der afpassede bgrnenes behov til et af-
stemt tilbud, blev aflgst af et pres til at tage, hvad der matte vise sig, uagtet pro-
blematik, idet der inden for samme amtskommune ikke kunne differentieres i et
sa bredt spektrum, der kraevedes rummelighed. Socialreformen vakte pd grund
heraf ogséd stor modstand pa behandlingshjemmene, og Gunnar Andersen
keempede hardt for at blive under staten, men Nebs Mgllegard blev endeligt
underlagt, som den nastsidste institution, Vestsjaellands Amt i 1978, hvor det

Miljgterapi — historisk baggrund

Matrix o 21




Matrix e 22

fysisk var beliggende. Selv om der herefter forsggtes pa det administrative plan
amterne imellem at koordinere visitationer efter barnets behov til eksisterende
ekspertise, blev det efterhdnden mere tilfeeldigt og centreret om enkelttilfeelde,
der handlede om det administrative relativt unuanceret goremal at skaffe en
plads. Samarbejdet med det bgrnepsykiatriske omrade blev ligeledes mere ad
hoc-praeget og fjernere.

Principperne om mindsteindgreb og neerhed, som var formuleret i loven,
medvirkede kraftigt hertil. Det matte erkendes, at specielt vedregrende “mind-
steindgrebsprincippet” var der et sammenfald mellem den socialpolitiske ide og
faglige synspunkter, men pa grund af forskellige opfattelser mellem admini-
stratorer og fagfolk af, hvad et ngdvendigt og tilstraekkeligt behandlingstilbud
skulle omfatte, medferte det ogsd, at born og bernefamilier fik tilbudt utilstraek-
kelige ambulante tiltag, som tilsyneladende kun virkede mod hensigten og
forveerrede bgrnenes tilstande. Det har vaeret en bitter erfaring at konstatere,
at et utilstreekkeligt tilbud er darligere end intet tilbud.

Med hensyn til “neerhedsprincippet” (det at hjeelp skulle tilbydes sa tet pa
hjemmet som muligt) er der tale om en relativ storrelse. Ud fra en faglig og
praktisk erfaring er neerhedsprincippet seerdeles meningsfyldt og relevant for
mindre omfattende problemstillinger, kriser, situationelt betingede psykiske
vanskeligheder osv. Der er her tale om sammenfald mellem politiske og faglige
synspunkter. Men er der tale om laengerevarende alvorligere "internaliserede”
forstyrrelser i barnets personlighed og udvikling, betyder neerhed mindre eller
ingenting i forhold til at f4 den rette behandling.

Administratorer og politikere lader sig imidlertid ikke styre af sddanne syns-
punkter, og det er en udfordring for fagfolk at formulere sig klart og tydeligt
herom, sd indsigt, accept og konsekvens kunne blive resultatet. Drejede det
sig om et barn med en sver hjertelidelse, overlod man neppe operationen til
en praktiserende lage eller en lokal specialleege i "@re-, nase-, halslidelser”.
Ingen ville veere i tvivl, nemlig henvisning til en hospitalsafdeling, der havde
ekspertisen, selv om man matte over bade Store og Lille Beelt.

Forholdet mellem gkonomi, politikernes visioner og normtenkning om
bern, som generaliseres til ogsd at omfatte udsatte behandlingstrengende
bern péd den ene side og fagfolks ekspertise og viden om disse bgrns behov
og udviklingsmuligheder pa den anden side, repreesenterer fortsat et alvorligt
samfundsmaessigt dilemma. At tilbyde utilstreekkelige behandlingstilbud vil
i den sidste ende altid blive dyrere, menneskeligt mere omkostningsfuldt og
fagligt vanskeligere at ga til. En nermere gennemgang af, hvilke bgrn der kan
ngjes med et mindre indgribende ambulant (lokalt) tilbud, i forhold til, hvilke
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bern som har behov for et mere omfattende miljoterapeutisk tilbud, kan der
henvises til Kuno Sgrensens beskrivelse heraf (Sarensen, 1996).

Fattig-80’erne blev for de sociale institutioner i Danmark en nedlaegnings- og
omstillingsperiode. Hovedproblemstillingerne for dem, som overlevede, var at
fokusere pa den miljoterapeutiske organisation som saddan og pa, hvorledes man
yderligere kunne forankre og medinddrage ny faglighed i det direkte arbejde.
Fra at vaere ledere af det miljoterapeutiske arbejde og ledere i institutionen
med vaegt pa samspillet mellem organisation (opbygning af sekundere struk-
turer, systematisk supervision mv.) og relationsbehandling, blev forstanderne
nu ledelsesmeessigt udfordret pé at forholde sig strategisk til de ydre stramme
og tydelige krav, der blev stillet af administratorer og politikere (driftsherrer/
ejere). De blev nu ledere af institutionen. Udfordringerne 14 i at fa udbygget
en bevidst ledelse af den miljoterapeutiske organisation, administrativt som
behandlingsmaessigt set i forhold til de omverdenskrav, der blev stillet i form af
effektivitet (kortere og tidsafgraenset behandling), rummelighed (afspecialisering)
og dokumentation (hvad far vi for pengene?). Situationen blev yderligere tilspid-
set ved, at foraldreresourcerne til bgrn i behandlig konstaterbart var svindende.
Antallet af foreeldre, hvor den ene eller begge havde en diagnosticeret kronisk
psyKkisk lidelse, steg eksempelvis markant.

Behandlingsinstitutionerne fik samtidig nye rammeforudsatninger, der pa al-
vorlig méde forringede mulighederne for at lgse deres opgaver. Allerede i 1979
med Arbejdsmiljgloven var 11-timers-reglen indfort, der betgd, at alt arbejde
kun matte udferes efter hvilepause pa 11 timer. Rigtigt slemt blev det imidlertid
forst med overenskomsten i 1981 med et regelseet, der bevirkede, at degninsti-
tutionernes og ogsa sygehusveesnets muligheder for at fungere ordentligt ikke
siden rigtig har veeret til stede, idet det blev sardeles vanskeligt at tilretteleegge
arbejdet, uden at der blev tale om hyppige skift af medarbejderne og af flere med-
arbejdere, som blev ansat. Det blev ikke blot dyrere og darligere, men ogsa fagligt
beteenkeligt, iseer over for behandlingstraengende bern, der kraever stabile voksne
omkring sig og et tilbud om Kontinuerlige personlige relationer for at kunne
udvikle sig. Der bruges fortsat meget institutionsenergi pa at vurdere, i hvor hgj
grad strukturkontinuitet kan kompensere for manglende personkontinuitet, sa
arbejdet og bgrnenes levevilkar kan betragtes som gode nok. Et spgrgsmaél, som
bliver mere presserende, nar det drejer sig om mindre og sarbare bgrn, end det
spiller en rolle for sterre og karakterafvigende unge, der klart profiterer af stabile
rammer og tilbagevendende og entydigt definerede strukturer.
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I denne situation fik gruppeanalytiske synspunkter fagligt set en stor indfly-
delse, og ikke mindst Melanie Klein og Donald W. Winnicotts objekt-relations-
orienterede udviklingspsykologiske teenkning blev om end ikke opdaget, sa
genfundne som teoretisk udgangspunkt for forstdelse af barnet, det miljotera-
peutiske arbejde og teoriforankringen.

Kreaefterne til overlevelse efterlod flere behandlingshjem med det storste
problem af alle, at kerneydelsen miljoterapi hverken begrebsmaessigt eller i
praksis eksisterede og kun i bedste fald, fordi man péastod, at det eksisterede.
Flere institutioner blev forstaeligt nok nedlagt.

I Norge havde Erik Larsen sammen med Barbro Selnes i 1975 udgivet, hvad jeg
betragter som den forste og eneste samlede og fokuserede fremstilling af, hvad
miljoterapi kan vare, nemlig "Fra Avvik til Ansvar”. Det blev en ny klassiker.
Bogen, genoptrykt flere gange, anvendes fortsat som laerebog péd de officielle
miljoterapiuddannelser i Norge, og Erik Larsens omfattende forfatter-, forsk-
nings-, konsulent- og undervisningsvirksomhed har ikke alene haft vaesentlig
indflydelse pd miljoterapien i Norge, men ogsa vasentligt pa udviklingen i
Sverige, og i Danmark siden 1984, hvor han i den anledning forste gang besggte
landet. Han er blevet flittigt leest og er hyppigt blevet benyttet som underviser
pé kortere og leengerevarende miljoterapeutiske uddannelser konstrueret selv-
steendigt af psykiatriske afdelinger, behandlingsinstitutioner og andre sociale
institutioner for bern, som har gnsket at arbejde ud fra en miljgterapeutisk
tankegang. En udvikling, som specielt pd de sociale institutioner var tiltreengt
0gsa set i lyset af peedagoguddannelsernes generelt forringede kvalitet.

Ud over at have gjort sig til talsmand for ngdvendigheden af at tilbyde
bern og unge med sarlige behov differentierede behandlingstilbud har Erik
Larsens betydning for miljoterapien i Danmark hovedsagelig ligget i den faglige
forankring og teoretiske kobling, der har fundet sted i selve udforelsen af det
miljoterapeutiske arbejde, altsd at miljoterapeuter i hgjere grad er blevet teori-
forankret og dermed ikke arbejder privatiseret og ud fra tilfeeldigheder. Senest
har han skrevet en ny bog om miljeterapi med bern og unge med undertitlen
"Organisationen som terapeut” (Larsen, 2004), der satter fokus pd, at miljote-
rapi er at organisere og laegge til rette for forandring og udvikling, og hvordan
kan organisering gore miljoterapeuterne gode og differentiering gore metoder
effektive?

En anden fremtreedende psykolog, som kom til at preege udviklingen, var/er
Jorgen Steen Christensen, som blev behandlingsansvarlig for det miljoterapeu-
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tiske arbejde, da Skole- og Behandlingshjemmet Egevang efter ombygninger i
1984 blev behandlingshjem under Ole Leerbecks rummelige og iderige ledelse.
Med fortrinsvis en socialpsykologisk og arbejdspsykologisk baggrund blev in-
spirationen péa Egevang ud over fra Fritz Redl, Bruno Bettelheim og Donald W.
Winnicott hentet fra ”Tavistock Institute for Human Relations” i London, hvor
man gennem mange ar havde arbejdet med og forsket i integrationen mellem
aben systemteori og psykoanalyse, (Christensen, 1996).

P4 seerdeles konkret méade fik miljoterapien i Danmark et nyt grundlag for sin
praksis, som siden har pavirket og meddefineret det miljoterapeutiske arbejde i
Danmark savel som i Sverige og Norge. Herudover var Jorgen Steen Christensen
initiativtageren og arkitekten bag en rakke falles Skandinaviske miljotera-
peutiske arbejdskonferencer i regi af Skandinavisk Institut for Ressourceudvikling
(SIR-gruppen), der blev atholdt i begyndelsen af 90’erne.

I henhold til at imgdekomme de ydre krav om mangfoldighed, fleksibilitet,
mindre indgribende foranstaltninger, om at reducere de péastiede dyre og
leengerevarende behandlingstilbud etablerede Dalgdrden, Egevang og Nebs
Mollegard uathaengigt af hinanden med 14 dages mellemrum i oktober 1985
dagbehandling af familier ved siden af den miljoterapeutiske dognbehandling
pé institutionerne.

De "tre” familieafdelinger var i den ydre struktur pafaldende ensartede. Hele
familier blev indskrevet 4 dage om ugen til forskellige foraldre, familie og
berneaktiviteter herunder skole.

Den ene dag om ugen skulle bgrnene fortsat frekventere deres egen skole.
P& Dalgérden og Nebs Mgllegard blev der udvalgt en ny teoretisk reference-
ramme for dette arbejde med principper hentet fra den systemiske familieterapi
(Milano-modellen), mens Egevang i deres dagbehandling anlagde deres struktur
og indhold ud fra de gengse miljoterapeutiske principper og det for omtalte
Tavistock-grundlag. Der var tale om “ambulant miljgterapi”.

Behandlingsmodellernes indhold, proces og resultater blev beskrevet fra
Dalgarden i bogen ”Herre I Eget Hus” (Egelund & Friese, 1987), og fra Egevang
i en artikel i Matrix (Christensen & Lorentzen, 1986) og fra Nebs Mgllegard
i forskningsrapporten ”Behandlingshjem I Udbrud” (Holleender et.al., 1990).
I gvrigt et projekt under supervision af Mogens Kjar Jensen og Per Schultz
Jorgensen fra Socialforskningsinstituttet. Dognbehandling af lignende karakter
sas ogsd i perioden pa visse barnepsykiatriske afsnit, blandt andet pa Nordvang
i Glostrup. (Eldrup & Seltoft, 1986).
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P& Nebs Mgllegérd var oprettelsen af en familieafdeling med dagbehandling led
i et stgrre eksperiment med oprettelse af flere sidelgbende tiltag med “ambulant
undersggelse og behandling” af bgrn og bernefamilier i stil med, hvordan amter-
nes bernerddgivningscentre arbejdede med "dagbehandlings-tilbud”, etablering
af "integrerede familiepleje 0g- opholdssteder” og etablering af en “ungdomsbolig”
(half way house).

Den faglige ambition med omlaegningen af Nebs Mgllegard var primeert at
differentiere behandlingstilbuddet “det rette tilbud til den rette klient pd det rette
tidspunkt”. Dette indebar ud over de forvaltningsmaessige besvarligheder, at der
matte rettes en seerlig opmaeerksomhed pa, at skift i tilbud skulle ske, nér ”situa-
tionen” var der, med den fordel, at der blev skabt kontinuitet og afstemthed
set i familien og barnets perspektiv. Med andre ord fandt omlegningen sted i
erkendelse af, at bgrn og familiers behov er forskellige og skiftende, og det er
nedvendigt at tilbyde det, som er relevant pa hvilket som helst tidspunkt i et
behandlingsforlgb og mindre ssmmenhangende med og motiveret af de politi-
ske og administrative gnsker om mere, bedre, hurtigere og billigere behandling,
(Baekbo & Kornerup, 1987, Kornerup & Baekbo, 1987).

Betydningen for miljgterapien, som fortsat var hovedopgaven pa de tre insti-
tutioner, blev som sadan en gget teoretisk opgave- og rammemeessig klargoring
og bevidsthed. For organisationerne bevirkede det et tilsigtet og mere dbent
socialt system, hvor grenserne til omverdenen i flere henseender blev mere
hensigtsmaessigt permable med den effekt, at roller og greenser indadtil blev
mindre udvisket og mere preecist defineret og ikke mindst efterlevet.

Eksperimenterne fik hurtigt sammen med tidens ideer en afsmittende virkning.
Kommunerne etablerede nu selv deres egne dagbehandlingstilbud og familie-
varksteder. Ved udgangen af 1989 eksisterede ikke mindre end omkring 200
af slagsen i Danmark.

Institutionerne havde internt “saneret”, hvilke bgrn og bgrnefamilier som
kunne klare et mindre omfattende tilbud, kommunerne tog sin del. I visse til-
faelde udvidede de ogsa deres malgruppe til et mindre belastet klientel, sdledes
at de bgrn, som behgvede miljoterapi som samlet gruppe betragtet, matte ka-
rakteriseres som et langt mere belastet, omsorgssvigtet og traumatiseret klientel
end tidligere set.

Ressourcerne hos foraldre (restgruppen) var tilsvarende for utilstraek-
kelige til, at et ambulant tilbud kunne imedegad barnets vanskeligheder.
Dagbehandlingstilbuddet pa behandlingshjemmene blev nedlagt inden for en
relativt kort periode, primeert fordi kommunerne selv varetog opgaven, og at
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presset pa miljeterapeutisk degnbehandling ggedes med stigende ventelister
til folge. Nebs Mgllegdrds dagbehandling stoppede med udgangen af 1989 og
sidst Dalgardens 5 ar herefter.

Skiftet i berneklientellet blev ogsd udtrykt ved at flere bgrn, som blev henvist
til behandlingshjemmene, var anbringelser uden foraldremyndighedsindeha-
verens samtykke (tvangsfjernelser).

P4 Nebs Mgllegdrd var der i 1989 i institutionens 40-arige eksistens eksempel-
vis kun tale om to bern, der havde modtaget miljoterapeutisk degnbehandling
under disse konditioner, mens der i 1990 var tale om, at 7 ud af 24 bgrn var
anbragt uden foraldrenes samtykke, mens 8 andre var pa de vilkar, at samtyk-
kede de ikke, ville de lokale Bgrne- og Ungeudvalg traeffe beslutning herom.

Undersogelser og praktisk erfaring peger entydigt pd, at skal der komme et
positivt resultat ud af en behandling, ma klienten opleve mening med det,
som tilbydes. Det blev en ny arbejdsmeessig udfordring. Hvor det tidligere var
et naturligt udgangspunkt, skulle der nu i selve behandlingsforlgbet sgges at
skabes motivation, samarbejde og mening.

Tidligere tiders foreeldreoplevelse af ikke at have sléet til, lettelse over, at
andre tager over, at barnet far, hvad det har brug for, at der er hab, domineres
af andre holdninger og foraeldrefelelser. Foraldrene fgler sig nu ofte staerkt
kreenket af overgreb, de oplever, de har veret udsat for fra myndighedernes
side, og sager opretning og oplever i den forbindelse behandlingshjemsmed-
arbejderne som kommunens forleengede arm. Det er en stor udfordring at fa
et konstruktivt samarbejde i stand med foraeldre, der har det sadan til barnets
bedste. Ogsa fordi den enkelte miljoterapeut nemt far placeret skyld og al for-
argelse, de matte fole om barnets tilstand, hos foreeldrene.

Til enhver tid ma den miljeterapeutiske behandling tage udgangspunkt i
barnets familiare situation, oplevelse af forholdet til foreldrene og de dilem-
maer, adskillelsen matte give anledning til, og kan ikke ses isoleret fra de van-
skeligheder, barnet grundleeggende besidder.

90’erne blev en periode, hvor de etablerede behandlingshjem fik nye udfor-
dringer pa grund af opgavens @ndrede karakter bade teoretisk og metodisk
og grundet rammevilkarenes generelt forringede kvalitet, som 80 erne havde
givet anledning til.

Overordnet andredes mgnsteret af anbringelser af bern uden for hjemmet
sig ogsa vaesentligt. Antallet af anbragte bgrn i alderen 0-18 r faldt fra ca.
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14.000 bern til 11.000, mens antallet af tvangsanbragte steg markant fra 550
til 1150, (naermere oplysninger herom bliver lebende opdateret hos Danmarks
Statistik).

For andre sociale institutioner hvilende pé et social-paedagogisk grundlag blev
det erkendt, at deres teorigrundlag ikke var tilstreekkeligt til at imgdekomme en
bernegruppe med alvorligere brister i deres udvikling. De orienterede sig miljo-
terapeutisk eller blev direkte omlagte til behandlingsinstitutioner. Artiet sa ogsa
helt nye behandlingsinstitutioner oprettet som Elvergdrden i Storstrams Amt og
Selyst pa Fyn, som Nebs Mgllegard i 1999 fik indledt et omfattende netveerks-
samarbejde med (se Nissen & Kornerup 2002), omhandlende miljoterapeutisk
uddannelse, organisationsudvikling og forseg pa at etablere en forskning af
blivende karakter i et samarbejde med Danmarks Peedagogiske Universitet. Der
var saledes i 90’erne tale om en ny- og genetableringsperiode.

Adskillige undervisnings- og systematiserede uddannelsesprogrammer blev
ivaerksat, og ved siden af samarbejdstreening, supervision mv. er sddanne gen-
nemtaenkte udviklingsmuligheder for medarbejderne en del af de fleste behand-
lingsinstitutioners nuvarende formelle struktur, hvilende pa den antagelse, at
dersom institutionens primeere arbejdsopgave er en udviklingsopgave, er det
absurd at tenke sig, at denne heldigt kan lgses, dersom de, som skal udfere
behandlingen, ikke selv er i udvikling, fagligt som personligt.

Behandlingsorganisationerne matte skabe plads, rum og strukturer for, at
der blev tale om en reel udviklingsmulighed. Retrospektivt set synes ambitio-
nen vel realiseret mange steder ikke mindst pa bgrne- og ungdomspsykiatriske
afdelinger.

I begyndelsen af et nyt arhundrede kom dels en ny finansieringsform (den
forste siden Bistandsloven) og dels en regering med borgerlig observans, og
som konsekvens af dens ideologi skulle der spares — igen.

Mangearig chefpsykolog Lise Rafaelsen pd Kebenhavns Amtssygehus i Gentofte,
psykiatrisk afdeling A, som medvirkede og deltog i Poul Chr. Baastrups ind-
forelse af “terapeutisk samfund” i Glostrup i slutningen af 60°erne, konstaterer
(Rafaelsen, 1992):

I den litteratur, der findes om miljgterapi og terapeutisk samfund, kan der
naturligvis hentes inspiration med hensyn til teoretisk grundlag og holdninger,
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struktur og administration, men udformningen vil til enhver tid veere afhoengig
af netop de vilkdr og mennesker, der findes pa det givne sted.

Det kan med rette tilfajes, at kvaliteten af en given miljsterapi narmere er
bestemt af arbejdstidsregler, refusionsregler og den politik, som gnskes imple-
menteret.

Udsatte bgrn skal vare hjemme og i nermiljoet uanset deres behov. Sddan
formuleres mange kommuners politik for indevarende.

Antallet af anbringelser af bern er paradoksalt nok igen steget til et niveau
fra 1990, primert til familiepleje og opholdssteder, og antallet af tvangsan-
bringelser og etablering af sikrede afdelinger stiger fortsat stet til trods for, at
antallet af institutionsanbragte born og unge er status quo.

Udfordringen i det nye rti i det nye millenium har ligget pa flere omrader. For
behandlingsinstitutionerne selv blev det vigtigt at fastholde og videreudvikle
den ekspertise, som i 90’erne blev grundlagt, samt fortsat at forankre miljote-
rapien teoretisk, at nyteenke og udvikle teori og metoder for et yderligere aeldre
og belastet udadrettet klientel.

Det bliver veesentligt at patage sig ansvaret for at “forskningsforankre” det
miljeterapeutiske arbejde med det formal fortsat at blive klogere pa, hvad der
hjeelper over for hvem, og under hvilke omstendigheder det ikke hjalper.
Gunnar Andersens betoning af ngdvendigheden af en grundig, omfattende og
praksisorienteret forskning er stadig aktuel.

I forhold til administratorer og politikere (driftsherrer/ejere) er det ligeledes
ngdvendigt pa konstruktiv og aktiv made at transformere de politiske ensker og
krav til lgselige faglige problemstillinger. Medvirke til, at born far den behand-
ling, de har brug for, samt at gge institutionernes kompetencer i henseende til
at formidle arbejdsopgavens karakter, indsatsen og resultaterne heraf.

Faren for det professionelle udgvende felt ligger i at give et utroveerdigt
fagligt alibi for utilstraekkelige lasninger. Som navnt ovenfor bliver det i gvrigt
altid dyrere og menneskeligt mere omkostningsfuldt.

Disse neevnte forhold bliver sat yderligere i relief af, at Danmark pr. 1. januar
2007 har fdet en omfattende og gennemgribende kommunal reform, hvor
landets tidligere 276 kommuner er blevet reduceret til 100 (hvorunder bl.a.
behandlingshjemmene for bgrn nu sorterer), og de 14 amter (hvor de tidligere

Miljgterapi — historisk baggrund

Matrix ¢ 29




Matrix ¢ 30

var) er blevet konverteret til 5 regioner, hvis hovedopgave nu er at drive de
offentlige hospitaler.

Fra at veere et statsanliggende i 27 ar og et amtsanliggende i 31 ar er behand-
lingshjemmene med andre institutioner altsd nu et kommunalt anliggende.
Amternes specialiserede bgrnerddgivnings-center-funktioner er forsvundet,
og de tidligere resourser er spredt ud enten i de kommunale systemer eller til
staten. Resultatet har veeret, at de kraftcentre, rddgivningscenterne har varet
i henseende til forebyggende virksomhed, er forsvundet i den nye samfunds-
struktur. Det er saledes meget begrenset, hvad bernefamilier nu far tilbudt af
ambulant behandling. De fa ars erfaring, der er med reformen, har allerede
vist forringelser og institutionsnedlaeggelser pa en lang raekke sociale omrader.
Indtil videre klarer behandlingshjemmene sig godt, og forelgbig ser det ikke ud
til, at de pa alvorlig made far indsneavret deres rdderum i forhold til visitation
og drift.

I det nye milleniums forste arti har der ud fra en behandlingsmaessig vinkel
tegnet sig et billede af en faglig og fagpolitisk oprustningsperiode, hvor der
ud over det allerede neevnte ligger en seerlig udfordring i at rekruttere og fast-
holde miljgterapeuter, bl.a. ved at gore det miljoterapeutiske arbejde attraktivt
og prestigegivende.

I denne oprustning savnes folk, som inden for fa ar af forskellige arsager har
fratrddt deres forstander- og lederjobs, lad mig navne et par vesentlige perso-
ner, der hgrer til anden bglge efter de 3 danske pionerer: (Gunnar Andersen,
Niels Ernst og Kurt Palsvig), det drejer sig om: Else Margrethe Holmberg
(Neddebogéard), Jergen Winther (Himmelbjerggarden), Mette Fatum & Heidi
Rose (Stutgarden), Ole Holmberg (Donekrogen), Dorte Ostenfeld (Himmelev),
Peter Brondsted (Hvidborg), Ole Leerbech (Egevang) og Erik Juul (Selyst), som
alle pad engageret og faglig made igennem mange ar har tegnet miljoterapien
og behandlingen af udsatte bgrn inspirerende og fremadrettet. De har alle gjort
en forskel, og alle som en havde erkendt ngdvendigheden i at udgve et aktivt
lederskab af deres institution. Dette er naturligvis ikke sket uden skrammer. En
blev frataget sit mandat, en anden gik i protest.

26. argang nr. 1



Litteratur

Ahlin, G. (1986). Erfarenheter i miljgterapi. Stockholm: Natur og Kultur.

Aichhorn, A. (1966). Wayward Youth. New York: Viking Press.

Andersen, G. (1971). Bgrn pad Behandlingshjem 1&2. Kebenhavn: Gyldendalske Boghandel,
Nordisk Forlag A.S.

Andersen, G. (1979). Personlig meddelelse: Jystrup.

Bechgaard, B. (1992). Miljoterapi og psykoterapi. I Bechgaard, B. (red). Miljgterapi.
Keobenhavn: Hans Reitzels Forlag A/S.

Bettelheim, B. (1950). Love is not enough. New York: The Free Press.

Bettelheim, B. (1955). Truants From Life. New York: The Free Press.

Bettelheim, B. (1967). The Empty Fortress. New York: The Free Press.

Bettelheim, B. (1974). A Home For The Heart. Chicago: The University of Chicago Press.

Bowlby, J. W. (1953). Bgrn uden hjem — et samfundsproblem. Kebenhavn: Munksgaard.

Beaekbo, C. & Kornerup, H. (1987). Omstilling af et behandlingshjem. Psykolog Nyt, 20,
636-638.

Christensen J. S. (1996). Den miljoterapeutiske grundstruktur. Et psykodymamisk per-
spektiv. I Larsen, E. (Red.): Miljgterapeutiske temaer. Oslo: SIR — Gruppens Forlag.

Christensen, J. S. & Larsen, E. (1992). Miljoterapi set ud fra en systemorienteret synsvin-
kel. I Bechgaard, B. (Red.): Miljgterapi, Kebenhavn. Hans Reitzels Forlag A/S.

Christensen J. S. & Lorentzen, Z. (1986). Egehuset - et eksempel pa ambulant miljo —
terapi. Matrix, 4, 29-51.

Cumming, J. & Cumming, E. (1962). Ego & milieu. New York: Axhoton Press.

Egelund, M. & Friese, P. (1987). Herre I Eget Hus. Kebenhavn: Akademisk Forlag.

Egelund, T. & Hestbaek, A. D. (2003). Anbringelse af bgrn og unge — en forskningsoversigt.
Kebenhavn: Socialforskningsinstituttet.

Eldrup, J. M. & Seltoft, M. (1986). Et halvt ars erfaringer med familieindleeggelse i
Bornepsykiatrisk afdeling. Matrix, 4, 53-70.

Feldman, W. (1956). Gruppe- og individuelterapi med kriminelle psykopater. Nordisk
Tidsskrift for Kriminalvidenskab, 114-38.

Freud, A. & Burlingham, D. T. (1966). Smdbgrn uden familie. Odense: Sirius.

Hausgjerd, S. (1983). Psykoterapi og miljoterapi ved psykoser, 1 & 2. Oslo: Univer-
sitetsforlaget.

Holldnder, A., Krabbe, E., Ytting, H., Schultz Joergensen, P. og Kjer Jensen, M. (1990).
Behandlingshjem i udbrud. — Erfaringer fra en forsggsperiode pd Nebs Mpllegdrd. Jystrup:
Privattryk.

Johnson, G. (1971). Det sociale arvet. Stockholm: Tiden.

Kornerup, H. & Bakbo, C. (1987). £ndring af et behandlingshjems funktion. Nordisk
Psykologi, 2, 147-152.

Kornerup, H. (2003). Miljgterapi — historisk baggrund. I Kornerup, H. (ed) (2003). Miljg-
terapi med bgrn. Lejre: Forelaget Perikon.

Larsen, E. & Selnes B. (1975). Fra avvik til ansvar. Oslo: Tanum - Norli.

Larsen, E. (2004). Miljgterapi med bgrn og unge, organisationen som terapeut. Oslo:
Universitetsforlaget.

Miljgterapi — historisk baggrund

Matrix 31




Matrix e 32

Lihme, B. & Palsvig, K. (1977). Effekten af behandling pd bgrne- og ungdomshjem. Kebenhavn:
Socialforskningsinstituttet.

Marnell, G. (1966). Synspunkter pa anstaltkollektivet som behandlingsenhet. Tidsskrift
for Kriminalvdrd, nr.3.

Midgley, N. (2008).The 'Matchbox School’(1927-1932): Anna Freud and the idea of a
'psychoanalytically informed education’. Journal of Child Psychotherapy, 34, 1, 23-42.

Nissen, B. (2000). Skolen pé et miljoterapeutisk forankret behandlingshjem. I Kornerup,
H. (Red.): Bgrn pad behandlingshjem dr 2000. Lejre: Forlaget Perikon.

Nissen, P. & Kornerup, H. (2002). Hjeelper det vi ger? Psykolog Nyt, 5, 10-15.

Nghr, K. (1992). Fra for verden gik i terapi. Dansk Peedagogisk Tidsskrift, 5, 211-223.

Ostenfeld, D. (1992). Miljaterapi pa et behandlingshjem for bern. I Bechgaard, B. (Red.):
Miljoterapi, Kebenhavn. Hans Reitzels Forlag A/S.

Pines, M. (1999). Forgotten pioners: The unwritten history of therapeutic community
movement. Therapeutic Communities, 1, 23-42.

Rafaelsen, L. (1992): Miljeet og dets grupper. I Bechgaard, B. (Red.): Miljsterapi, Kebenhavn.
Hans Reitzels Forlag A/S.

Redl, F. & Wineman D. (1951). Children Who Hate. New York: The Free Press.

Redl, F. & Wineman D. (1952). Controls From Within. New York: The Free Press.

Red], F. & Wineman D. (1957). The Aggressive Child. New York: The Free Press.

Redl, F. (1966). When We Deal With Children. New York: The Free Press.

Redl, F. (1974). Ndr Vi Har Med Born At Ggre. Kebenhavn: Gyldendals Paeedagogiske
Bibliotek.

Serensen, K. (1996). Miljgterapeutisk behandlingsarbejde pa psykodynamisk grundlag
med bern i dagbehandlingsinstitution. Nordisk Psykologi, 2, 138-149.

Trieschman, A. E., Whittaker, J. K.& Brendtro, L. K. (1969). The other 23 hours. Chicago:
Aldine Publishing Company.

Trieschman, A. E., Whittaker, J. K., Brendtro, L. K. (1974). Bgrn I Behandling — Ndr Terapeuten
Er Gdet. Kebenhavn: Munksgaard.

Vandervelde, S. & Broekaert, E. (2003): Maxwell Jones, Harold Bridger, Dennie Briggs and
the”two” therapeutic communities: An interview with Juan Pare’s Y Plans (Corelli)
about the development of the centro Italiano di Solidarieta (CelS) di Roma. Therapeutic
Comunities, 2, 85 — 104.

Wedeler, G.H. (1974). Principper for miljeterapi. Tidsskrift for Norsk Psykologforening, 5,

203-212.

26. argang nr. 1



Abstract

Hans Kornerup: Milieu therapy — Historical background

Milieu therapy is seen as a specific and independent form for psychotherapy. The article
reviews the historical background of milieu therapy particulary as it has been conducted
in Denmark, with emphasis on the treatment of children and adolescent. In Skandinavia
milieu therapy has always been the preferred term for the English phrase “planned
environmental therapy” as applied to children in need of residential treatment.
Looking back on the development of milieu therapy with children and adolescents
in Skandinavia, it appears that the psychodynamic conceptual framework based on
developmental psychology has prevailed from the beginning in the late fourties and
until today. This psychodynamic framework has many and diverse components such as
“drive and ego psychology” (S.Freud, A.Freud and E.H. Erikson), “attachment theory”
(J.Bowlby), “object-relation theory” (M.Klein and D.W.Winnicott) and “psychology of
the self” (H.Kohut, H.Greenwald, D.N.Stern and P.Fogany).

The presentation shows, that the milieu therapeutic configuration and effectiveness
always are linked up partly to the conditions given by politicians and partly to the milieu
therapeutic leadership dealing with these conditions.

Key words: Milieu therapy, psychotherapy, environmental therapy, residential treat-
ment, children and adolescents
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Miljgterapi igennem 3 artier
— et interview med
Hans Kornerup

Matrix 2009; 1, 34-45

Ole Jakob Storebg!

ehandlingshjemmet Nebs Mgllegdrd er en specialinstitution drevet af
BRingsted Kommune med plads til 24 bgrn med udviklings- og omfattende
relationsforstyrrelser. Barnene er fra 6-16 ar og er fordelt i smé afdelinger, hvor
der bor 8 bern. Til hver afdeling er tilknyttet psykolog, socialrddgiver og pee-
dagoger. Bornene gar i intern skole, og nogle af barnene modtager i tillaeg til
den miljgterapeutiske behandling individuel psykoterapi. Peedagogerne arbej-
der efter en ngje planlagt, tilrettelagt og organiseret miljoterapi, hvor fokus pa
tid, sted og opgave understreges og udmenter sig i en sarlig struktur omkring
bernenes daglige aktiviteter. Det er omkring denne struktur, at miljoterapien
udfoldes. I tilleeg til denne feelles grundstruktur har hvert enkelt barn sin egen
individuelle struktur, som bliver tilpasset efter det enkelte barns serlige behov
og problemer. Den individuelle struktur rettes ind efter den felles struktur,
der er hovedstrukturen for alle bernene. Et eksempel pé den feelles struktur er
"eftermiddagsdrikken”, der foregar pa et bestemt tidspunkt (tid) og i spisestuen
(sted) og ikke kun handler om at indtage fade, men har sit padagogiske og
terapeutiske indhold (opgaven). For et konkret barn kunne den individuelle
struktur i forhold til dette eksempel vere tilpasninger i relation til opgaven,
der kunne veere en sarlig stotte til at formulere sine gnsker om eftermiddagens

1 Jeg har tidligere veeret ansat pa Nebs Mellegdrd som afdelingspsykolog.

Ole Jakob Storeba, psykolog, gruppeanalytisk psykoterapeut og ph.d.-stud. Berne- og Ung-
domspsykiatrisk Afdeling og Forskningsenheden i Psykiatrien, Region Sjcelland. Bernepsykiatrisk
Ambulatorium, Holbcek, Birkeveenget 3, 3. 4300 Holbcek. Mail: ojst@regionsjaelland.dk
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opgaver/aktiviteter. Peedagogerne modtager jeevnligt supervision og deltager i
behandlingskonferencer. Bdde supervisionen og konferencerne ledes af psyko-
logerne, som ogsa udferer individuel psykoterapi og psykologiske undersegelser
af bernene. Socialradgiverne har familiearbejdet samt kontakt med kommunale
samarbejdspartnere som deres hovedarbejdsomrade.

Hans Kornerup har veeret forstander pa behandlingshjemmet Nebs Mgllegard
i 29 ar — han gik af for kort tid siden og deler nu ud af sin store viden som
konsulent, foredragsholder, supervisor og terapeut.

Han har i alle drene vearet foregangsmand for at udvikle den miljoterapeuti-
ske behandling, og han har udgivet flere publikationer, hvor den miljaterapeu-
tiske praksis pa Nebs Mollegédrd er beskrevet. I disse publikationer (Kornerup,
1999, 2000 og 2003) har Kornerup ogsa udfoldet sine overvejelser omkring
mere teoretiske aspekter af miljoterapien. Hans Kornerup har ogsd en sarlig
position i forhold til tidsskriftet Matrix’ 25 ars jubileeum, fordi han var den
forste formand for GAS — Gruppeanalytisk Selskab. GAS blev dannet kort tid
for tidsskriftets fodsel, og der var et faelles udgangspunkt mellem de to, idet
der var et vist personsammenfald. Hans Kornerup var optaget af, at tidsskriftet
skulle komme til at hedde Matrix, fordi det var et vigtigt begreb for ham, der ud
over den betydning Foulkes har lagt i det, kunne understrege den faglige ma-
trix, der var opstaet i Danmark pé det tidspunkt, med tidsskriftet som en form
for knudepunkt mellem Gruppeanalytisk Institut, Gruppeanalytisk Selskab og
Gruppeanalytisk praksis.2

I denne artikel foretages et interview med Hans Kornerup om hans opfattelse
af miljoterapi generelt, miljoterapeutrollen og iser om hans tanker om nogle
af de nye teoridannelser inden for psykologien, reprasenteret ved Daniel Stern
og Peter Fonagy. I interviewformens implicitte og mere lgse facon udfolder
Hans Kornerup iser sin optagethed af fenomenologien og borneperspektivet
og kobler disse pa ovennavnte forfatteres teorier.

Interview med Hans Kornerup

Du heevder, at miljgterapi er en terapiform — kan du forteelle lidt mere om det?

2 Personlig meddelelse fra Hans Kornerup.
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Nar man siger terapi, sa skal det jo sidestilles med noget andet. Altsa, hvordan
adskiller terapi sig fra noget andet. Jeg taler om psykoterapi, som kan afgraenses
i forhold til paedagogik. Miljgterapi har en anden vagt pa den indre verden end
mere aktivitetsbetonet peedagogik. I psykoterapi handler det om at forandre den
indre verden i forhold til den ydre verden. Det handler om at arbejde med indre
forandringer i menneskets liv. Kort sagt forandringer i personlighedsstrukturen.
Det er tilsvarende forandringer, som er det afgerende, og som tilstrabes i det
miljoterapeutiske arbejde. Miljoterapien kan ogsd @endre barnets psykiske
funktion eller symptomer. Det sidste er ikke noget mal i sig selv, men det kan
veere en positiv konsekvens af en indre forandring. Det er et mal, at den indre
psykiske struktur forandres, og nér det lykkes, kan der ske forandringer péd det
ydre plan. Ndr andre heevder, at miljoterapi er en padagogisk tilgangsform,
der har fokus pa at forbedre ens sociale evne eller kompetence, sé er jeg uenig.
For mig er miljgterapi blot én selvstaendig form for psykoterapi tilsvarende
gruppeterapi eller individuel terapi.

Hvad kendetegner en god miljgterapeut, ndr det geelder personlige egenskaber?

Der er mange aspekter, der har betydning. Ser vi pa, hvordan et givent men-
neske, som skal fungere som miljoterapeut, fremtreeder, sd vil jeg understrege
folgende faktorer: For det forste at vedkommende har en rimelig selvjustits i
forhold til, at der er overensstemmelse mellem vedkommendes indre verden
og den ydre verden. Altsa, den indre realitet og den ydre realitet skulle gerne
vare i rimelig overensstemmelse. Man kan tale om en realitetsopfattelse af
andres og egen made at veere pa, og hvad herer andre til, og hvad hgrer mig
til. Han/hun md have en god realitetssans. Det naste, jeg vil fremhave, er, at
man i sin handlen skal veere optaget af sin egen realitetstestning som et mere
dynamisk anliggende. Dette har at gore med, om man har et “drive” pa at un-
dersgge, om tingene er, som man oplever dem. Man kan sige, at det er koblet
op med en genuin nysgerrighed til at undersgge og forstd det, man oplever i
sin omverden. I forhold til miljgterapi med bgrn er der tale om evnen til at
kunne undre sig og reflektere over fenomener og hele tiden spgrge sig selv:
Hvad udtrykker dette? Altsa hele den sageproces og forstaelsesproces, der har
at gore med at realitetsteste oplevelser og feenomener. Det handler om at se
den specielle udfordring, det er at forsta disse bgrn, som noget speendende, og
som man med nysgerrighed gar ind i. Dette kendetegner overordnet en god
miljoterapeut — for mig.
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Kan man kalde dette for en interesse for andre mennesker?

Nej, det er for enkelt, det er ikke bare en interesse. Det er en udvidet interesse,
narmest en forskningsproces, der handler om at fa en storre indsigt og forstael-
se. Jeg har f.eks. selv en stor interesse i at se fodbold, men det giver mig ikke som
saddan en storre forstdelse. S& det er mere og noget andet end en interesse.

Kan man kalde denne personlige egenskab for en nysgerrighed efter at forstd?
Ja, nysgerrighed samtidigt med en genuin undren.
En udforskning af andre menneskers mdde at veere pa?

Ja, og ogsa udforskning af sig selv og sit forhold til relationen. Det handler om
at tenke: Hvad er der gang i? Hvordan skal jeg forsta de her processer? Hvordan
skal jeg forsta dette barn? Hvordan skal jeg forstd mig selv? Hvad er der i spil?
En optagethed af at finde ud af, hvordan tingene hanger sammen, og det i sig
selv giver en tilfredsstillelse, idet det kan give en motivation til at sege videre,
om man s& ma sige. Det er jo sjeldent, at der findes entydige svar pa indhold
og proces. Det afgegrende er at vaere til stede og vedvarende vare sggende.

En interesse for menneskesindet?

Ja, det kan man sige. I relation til spgrgsmalet om, hvad der kendetegner den
gode miljoterapeut, vil jeg ogsd navne det at kunne have med sig selv at gore.
Altsa, nér jeg er med til at ansatte folk, sa stiller jeg dem ofte et sporgsmal, der
lyder i retning af: Hvad stiller de op med sig selv, ndr tilveerelsen gar dem imod?
Det at have med sig selv at gore, det er vigtigt. Hvis de siger, at tilvaerelsen ikke
har gaet dem imod, sa tenker jeg, at enten lyver de, eller ogsa har de levet et
sadant forsigtigt liv, sa de ikke har ndet graenserne for, hvad de selv kunne magte
eller ikke magte. Jeg vil sige, at det er en kvalitet eller god egenskab, at man kan
presse sine egne graenser uden at bryde andres graenser. Jeg har set to forskellige
mennesker i forhold til dette: De, der bryder andres greenser og sjaeldent deres
egne granser — disse er meget darligt integrerede i det miljoterapeutiske arbejde.
Mens de, der sgger deres egne grenser — uden at gore andre ansvarlige for dem,
og uden at overtraede andres graenser — de er godt integrerede.

Sa er der ogsa nogle mere blgde egenskaber som f.eks. humor. Det er vigtigt
med en god balance mellem humor og alvor. Som Piet Hein udtrykker det: Den,
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der kun tager spog for speg og alvor kun alvorligt, han og hun har faktisk fattet
begge dele darligt. At kunne have det sjovt og more sig er vigtigt. Det handler
pé en made om at kunne give liv — om man s ma sige. Fordi det, vi ofte mader
som del af menneskers overfgringsmenstre, er hablgshed, magteslgshed og
tristhed. Som Greenwald udtrykte det:”Life should be fun because it isn’t.” Man
kan selvfglgelig tale om, at det kan blive et manisk forsvar, men det handler
om, hvordan man kan bidrage med noget, der er sjovt og livgivende — der skal
vaere en balance i det. Erik Larsen skriver ogsd i sin bog, at en god miljoterapeut
har glimt i gjet (Larsen, 2004). Altsd — som et udtryk for det samme. Hvad har
vi gang i her, altsa lidt som Nuser, der siger: “En ny dag truer”, hvor der jo ogsa
er en forventning om noget spaendende. Hvad bringer denne dag af uventede
ting, som er speendende at forstd? Det handler ogsa om at vere i overskud. Det
handler meget om, hvordan man er i stand til at meade det uventede. Jo, ogsa
det, som Fonagy er inde pd, ndr han taler om “keeping the child’s mind in mind”
(Fonagy et al.,2004). Bdde det at kunne sette sig ind i, hvad der foregér i bar-
net eller i bgrnegruppen, og hvordan man er i stand til at have barnets indre
kontinuitet i sig selv omkring sin teenkning om barnet. Dette er meget vigtigt
pa en institution som Nebs Mpllegard, hvor folk er pa arbejde pa forskellige
tidspunkter. Det handler om en nysgerrighed efter, hvad der er sket med/for
barnet, mens man har veeret vaek. Man skal kunne satte sig ind i barnets her-og-
nu-situation. S hele den gvelse, der handler om bare at saette sig ind i (ikke bare
evnen, men ogsa viljen til) og at vaere fokuseret pa, hvor er barnet er henne, og
hvad er det for en kontinuitet, der er tale om — uanset hvor stor diskontinuitet
der er i barnets oplevelsesmade. Jeg vil naevne en ting mere: Det har at gore med,
hvordan man samarbejder. Du kan veere lige s& dygtig og kunne det hele, men
hvis du ikke er i stand til at samarbejde og formidle og indga i samarbejdsrela-
tioner, sa er det ikke meget veerd. Sa det handler ogsad om at kunne samarbejde.
Det relationsforstyrrede barn treenger grundleeggende til en oplevelse af, at der
er voksne, som er i stand til at samarbejde til barnets bedste.

Hvad kendetegner en god miljgterapeut, ndr det geelder de faglige kompetencer?

Det er sveert at skille det faglige og det personlige ad. De to ting hanger sam-
men, men i den faglige del ligger der klart et kendskab til udviklingspsykologi,
organisation og viden om processer og konteksters betydning for de enkelte
feenomener. Det er ogsd vigtigt med en bred og alsidig teoretisk viden om
forskellige interventionsformer. Det er ikke godt, hvis man kun kender til for
eksempel psykoanalyse eller adfaerdsterapi — s& bliver det som en god svensk
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kollega af mig, Mats Marnell, udtrykker det: “Det er som med en tgmrer, hvis
eneste redskab er en hammer. Hvis det eneste redskab, han har, er en hammer, sd
kommer de fleste problemer nemt til at se ud som sgm”. Det at kende til forskellige
referencerammer og veare bredt orienteret i udviklingspsykologien er vigtigt.
Som bekendt kan behandlingsprocessen ikke forstds uden at forsta udviklings-
processen. Teori og praksis haenger ogsa sammen, idet man udvikler sin metode
pa basis af sin forstaelse og begrebsggrelse af problemstillingen. Det, at man
for eksempel skal sige goddag og farvel til et barn, gor det relevant at bruge
tilknytningsteorierne og gruppeanalytisk teori i forhold til sine handlinger og
interventioner. I den individuelle terapi kan det vere relevant at bruge kleini-
ansk teori, der er en klinisk steerk og nyttig teori i den sammenhang. S& der
kraeves forskellig teoretisk viden. Selv om man har denne viden, er det meget
veasentligt, hvordan man personligt forvalter denne viden, og hvordan man
forvalter det i forhold til den udviklingsproces, man selv er i, og derfor er det
sveert at skille det personlige og det faglige ad. Det personlige og det faglige skal
ses ssmmenhangende og som noget, der er uadskilleligt. Det at arbejde pa en
degninstitution som Nebs Mgllegard er lidt som at ga i livets skole. Man kan
sige, at man i arbejdet pa Nebs Mollegard er bade i det reflekterende og agerende
rum, nogle gange pa samme tid, idet nogle kontekster og sammenhzenge kreever
evnen til at handle og/eller evnen til at reflektere. Begge tilstande, om man sa
ma sige, har det personlige og det faglige som sit fundament.

Det, du forteeller, minder meget om Peter Fonagys beskrivelse af mentaliseringsbegre-
bet. Jeg kommer til at teenke pa det skema, som du udviklede for et par dr siden efter
inspiration fra den toenkning, der dannede grundlag for Identity Structure Analysis-
sporgeskemaet. Dette skema kunne veere et godt arbejdsredskab for miljgterapeuterne
i arbejdet med mentalisering, idet det kunne scette skub i bgrnenes refleksioner.

Ja, det er jeg enig i.
Hvordan havde du teenkt dig at gore brug af dette skema mere konkret?

Jeg havde forestillet mig, at det kunne bruges med en form for triangulering,
dvs. i forhold til: 1) hvordan vi forstar et givent barn, 2) hvordan foraldrene
forstar det, og ikke mindst om, 3) hvordan barnet forstér sig selv. Det, jeg gerne
ville have belyst med dette skema, var barnets eget perspektiv pa sig selv og sin
omverden og omverdens synsvinkler og indsigt i barnets egen oplevelsesverden.
Det er vigtigt, at man har dette fenomenologiske perspektiv pd behandlingen.
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Det at have “the child’s mind in mind”, som vi var inde pa for, er af afggrende
betydning. Barnets faenomenologi er overordnet de teorier og de metoder, vi
tager i anvendelse — det har altid veeret mit udgangspunkt. Spgrgeskemaet kan
hjeelpe os til at fa nuanceret ikke alene vores forstaelse af barnet, men ogsa
give opmerksomhed pa det faktum, at alle miljoterapeuterne har deres egen
forstdelse — eller konstruktion — om man vil, af barnet. Pilotundersggelsen, som
jeg foretog, afslarede, at der var stor forskel pa miljoterapeuternes indbyrdes
forstaelse af barnet.

Man kan bruge skemaet til at fa de forskellige synsvinkler pa barnet frem og
sette dem i relief i forhold til barnets eget syn pa sig selv og dets omverden.
Dermed fremmes en refleksion eller mentalisering hos barnet og hos miljg-
terapeuterne — om barnet. Man far sat tanker i gang i den felles "mind”, om
man sa ma sige. Det er saledes, at én miljoterapeut kan se et barn som flittigt
og arbejdsomt, mens en anden ser barnet som tidligt frustreret og meget irrite-
rende. Dette viser et reelt billede af den kompleksitet, der er tale om, og at barnet
eksternaliserer dets indre verden med de modsatningsforhold, som hgrer til i
denne. Dette kan give en mere klar forstaelse af, hvad der er pa spil. Noget, der
igen kan give anledning til, at vi kan lave mere pracise behandlingsplaner og
ikke mindst skubbe til barnets egen refleksion. Det hgjeste princip for udvikling
er barnets selvforstdelse og selvorganisering.

Jeg har i mit arbejde pa Nebs Mgllegérd tit teenkt pa to udviklingsomrader
for barnet. Det er for det forste barnets selvfglelse og for det andet barnets
jeg-funktion. Det sidste udmenter sig i egenskaber som for eksempel realitets-
testning og evne til at laere af erfaringer. Motivation til at leere og at eendre sig
er et neogletema i denne sammenhang, og det sker bedst, nar barnet finder
en tro pd, at det kan, altsd eget tro pa sig selv og sit vard. Dette skema kan
seette skub i bernenes egen refleksion og motivere dem til selv at &endre sig.
De voksne kan for eksempel ikke leere born at ga, det leerer de selv. Det handler
bade i denne forbindelse og i miljoterapi om at tilretteleegge betingelserne for
udvikling sdledes, at barnet selv kan tage det forste skridt. Man skal sgrge for,
at barnet ikke falder for meget, og at der er noget, det kan stotte sig til. Born,
i miljoterapeutisk behandling, har meget brug for at fa et nyt set af relations-
erfaringer. De har brug for nogle voksne, som har en anden forstaelse af dem
og deres personlighed, end foraeldrene har haft. Barnets udvikling er betinget
af, at der er nogen, der forholder sig til og ser barnet. “Keeping the child’s mind
in mind” handler om at se barnet og leegge grundlaget for dets udvikling. Et
barn, som vokser op, uden at der er nogen, som tenker tanker om det, mister
sit udviklingspotentiale og bliver overladt til en indre kaotisk verden.

26. argang nr. 1



Det er interessant, hvordan teori og praksis heenger sammen. Kunne du sige noget om
forskelle i behandling i slutningen af 80-erne, i slutningen af 90-erne og nu i forhold
til relationer, stgtte til barnet, intentioner, rammer osv.?

Det er en meget udfordrende problemstilling, hvorvidt det, vi teoretisk er opta-
get af, 0gsd udmenter sig i en daglig praksis. I sidste ende sa skal det jo formidles
gennem det storre eller mindre nélegje, den enkelte miljoterapeut besidder af
viden, erfaringer og fardigheder. Forudsatningen for, at dette kan komme til
udtryk, er, at den kollegiale dialog og den faglige sprogbrug er relaterede til disse
tanker og teorier. Jeg synes, at jeg i de sidste ar hos padagogerne har kunnet
spore en stgrre tro pd, at udfordringen i det miljoterapeutiske relationsarbejde er
at fi en fornemmelse af og indsigt i barnets indre kontinuitet, dvs. at se barnets
oplevelsesverden og fa en fornemmelse af det. Den norske psykolog @vreeide
udtrykker det saledes, at skal barnet veere i stand til at se sig selv, ma det forst
blive set af andre, som forudsaetning for udvikling (Jvreeide, 2004).

Der er i hgjere grad end tidligere en tro pa det flenomenologiske aspekt, dvs.
at man tager udgangspunkt i barnets indre verden og barnets indre kontinui-
tet.

Der er imidlertid ogsa fra begyndelsen af halvfemserne sket store forandrin-
ger i rammeforudsatningerne. Det har varet en glidning af den ydre ramme i
institutionernes liv. Degnbehandlingsinstitutioner er underlagt skifteholdsar-
bejde, og der har ogsé veeret stgrre gennemtraek af pedagoger, end der tidligere
har veeret. Begge forhold har udfordret os pd, i hvilken udstreekning struktur-
kontinuitet har kunnet kompensere for manglende personkontinuitet i det
miljeterapeutiske arbejde. Institutioner som Nebs Mgllegard har i tilknytning
hertil i de sidste 20 ar ogsé veeret underlagt markedsmekanismer, udbud- og ef-
tersporgseldynamikker. Dette har betydet, at vi har taget imod bgrn med storre
problemer i en stgrre udstraekning, end vi tidligere har gjort. Vi har vaeret mere
eksperimenterende eller méske mere eftergivende i henseende til at fa belaeg-
ningsprocenten pd plads. Hvis vi tager et eksempel omkring symbioseproble-
matik, hvor foreeldrene mere eller mindre gnsker at styre og seette praemisserne
for behandlingen, har vi i misforstdet imgdekommenhed ofte indladt os pa at
acceptere foreldrenes gnsker om grundlaget for behandlingen. Jeg synes, jeg
har set mange, mange eksempler pa, at i det gjeblik vi har manifesteret nogle
faglige synspunkter i forhold til disse foraeldre, s atbryder de behandlingen.
Vi skulle i stedet pa forhdnd have sikret et tydeligere gennemtaenkt grundlag
for behandlingen, som ogsa skulle bakkes op af anbringende myndighed.
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Den feenomenologiske udvikling, at man har fokus pa bgrnenes egen oplevelsesver-
den — bgrnenes foenomenologi — kan ses som en mindre objektggrelse af barnet.Kan
man sige, at de psykologiske teorier, man brugte tidligere, havde en stgrre tendens til
at objektggre barnet?

Meget af det miljoterapeutiske arbejde har hvilet pd objektrelationsteorien og
egopsykologien, men det, jeg har repreesenteret som behandlingsmeessig leder,
det har altid veeret det feenomenologiske udgangspunkt. Det, jeg prover at sige,
det er, at den del af arbejdet har fdet en ny tyngde, det har altid veeret der, men
det har fdet ny veegt og ny betydning.

Vil det sd sige, at de nyere teorier er bedre til at fange barnets feenomenologi end de
gamle?

Ja, nar vi taler om de teorier, der har varet anvendt inden for klinisk arbejde, og
som er udvundet pa baggrund heraf. Og de nye teorier, der teenker jeg specielt
pa Stern og pa Fonagys begrebsgarelser.

Pa hvilken mdde adskiller disse nyere teorier sig fra de celdre teorier?

Det jeg har leest af Fonagy, og det, jeg har uddraget, det er, at jeg har faet sat ord
pa nogle praksisser, som har fundet sted tidligere, og som yderligere er blevet
preeciseret. Pa den made er det gammel vin med nye oplysende etiketter. Vi har
taet nogle nye formuleringer, og de her formuleringer har gjort arbejdet mere
overbevisende i henseende til eksplicit at tage udgangspunkt i barnets fenome-
nologi og indre univers. Og som jeg tidligere formulerede, det har altid vaeret
sadan for mig, at behandlingsarbejdet tager udgangspunkt i barnets oplevelse
af sig selv, inden vi valgte teori og metoder. Det har som sadan ogsa veeret mit
helt grundleggende synspunkt, at det ogsd er nedvendigt at kombinere flere
teorier med hinanden i forhold til at 1gse et praktisk problem.

Oplever du, at den nyere teori er bedre for miljgterapien end de gamle?

Jeg er meget glad, fordi det var det, jeg ikke kunne saette ord pa, der blev sat ord
pa. Jeg har tidligere vaeret meget optaget af procesbevidsthed, hvad det egentlig
var for noget. Og mentalisering, det bliver naermest det samme for mig. Det
handler om, hvordan man kan forstd, hvordan barnet kan fa noget, der ligner
indre stabil kontinuitet etableret.
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Pd hvilken mdde er de nyere teorier et bedre redskab end dem, der blev brugt tidli-
gere?

Jeg har det sddan, at teorier ikke er noget, der er godt eller darligt. De kan veere
mere eller mindre gode. Man ma jo kunne sige, at de her bliver bedre, fordi de
i nogle henseender hjeelper os til at forstd og agere pd en mere hensigtsmaessig
og preecis made end de gamle teorier. Det er jo det, som ligger i det. Men de
andre teorier, de er stadigveek brugbare, og s laenge de er brugbare, er de gode.
Tag f.eks. Kleins tanker om den depressive og den skitzoide position, som for
mig er virkelig brugbar teori, og det kan du ikke bare umiddelbart sammenligne
med de andre ting. Jeg ser det som noget, der supplerer hinanden og gor, at vi
kan agere mere pracist i forhold til nogle givne bgrn og deres liv.

Hvad er feelles for de gamle teorier og de nye?

Jeg synes, Stern gor op med mange ting i sin made at formulere tingene pa.
Du sperger om, hvad der er feelles. Jeg ser, at der er storre forskelle, end der
er ligheder. Sa der er det jo afgerende pd den made, at det bliver barnet, som
jeg ogsa tidligere udtrykte, nar jeg citerer Stern (2000), at det hdjeste princip for
udvikling, det er barnets selvorganisering, og tager du et skridt tilbage til driftsteo-
retiske teorier, jamen sé er der jo kempeforskel, det er ikke sammenligneligt,
om jeg sa ma sige. Sa hvis vi tager de enkelte teorier ud, som beskriver udvik-
lingspsykologiske forhold, sa har jeg svert ved at se lighederne. Det bliver me-
get nemmere for mig, og det har jeg ogsd faet udtrykt, nar jeg sammenholder
med den almene, generelle psykologi, som handler om, hvordan vi oplever, og
hvordan vi ser pa tingene, altsd nar vi kombinerer de gamle og de nye teorier
med almindelig feenomenologisk teenkning og fenomenologiske analyser, sa
far man lige pludselig den sammenkobling, som flytter det pd en made hen,
hvor det er en nyskabelse.

Stern og Fonagy fremhaver de fenomenologiske sider, og de er nu sldet
mere igennem ogsé i andre teoretiske beskrivelser. Gad vist, om de begrebslig-
gorelser, der kommer fra den eksperimentelle normalpsykologi, som den term
repraesenterer, mdaske ikke i sin natur passer til at beskrive det "kliniske barn”.
Og omvendt for de andre navnte teorier. Det er jo det, Stern siger, han ser jo
ikke de frygtelige ting, som det lille barn gar igennem ifelge Klein, det ser han
jo ikke i en normalpsykologisk udvikling. S& Klein har jo begrebsgjort sine
iagttagelser ud fra kliniske tilfaelde, og Stern ud fra normale tilfeelde og fundet
ting, som er dokumenterbart, f.eks. at realitetstestningen fungerer allerede fra
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fadslens start og altsa som noget helt epokegerende, at barnets selvoplevelse
organiserer den videre udvikling.

Det er kompliceret, men det er jo ogsa stadigveek muligt og hensigtsmees-
sigt at beskrive begrnene ud fra driftsteoretiske synspunkter eller ud fra den
objektrelationsteoretiske betragtning i en objekt-objekt dimension. Bliver det
den eneste made at se barnet pa, sa bliver det ikke tilstreekkeligt til at fa sat
helende processer sat i gang, og denne forholdeméade kan nemt blive brugt
defensivt for ikke at blive involveret som terapeut. Vi ved jo, at det at iagttage
influerer pa det iagttagede, altsd man er en del af det, man observerer. S selve
relationsaspektet er jo altid til stede. At benagte eller overse den betydning,
dette har, kan i mine gje besvarliggore lgsningen af opgaven.

Kan man forestille sig, der kan opstd en konflikt imellem toenkningen efter de celdre
teorier og de nyere i den forstand, at de gamle mdske siger, at barnet fejler dette eller
hint, hvorimod de nyere teorier har mere fokus pd barnets egen oplevelse, som kan
veere, at barnet egentlig ikke fejler noget?

Ja, det synes jeg — ikke at barnet ikke fejler noget, men at det kan beskrives i
andre termer, og vi har jo slet ikke erfaringer med at beskrive det kliniske barn
i disse termer. Jeg synes, det kunne vare spaendende, at man gjorde sig disse
forseg. Det ville ogsa veere pragtfuldt, hvis der var sddan en sterre overensstem-
melse imellem, hvad vi og barnene tanker, og det, vi gar, og de forestillinger,
vi har om, hvordan tingene er skruet sammen. Det, jeg i hele det her interview
har prevet at sige noget om, er, at det at lave behandling er en meget kompleks
storrelse, og miljoterapi er nok den mest komplekse form for psykoterapi, der
eksisterer, men vel ogsd den mest effektive over for det mest vanskelige. En af
forudseetningerne for, at behandlingen lykkes, er, at vi far begrebsgjort vores
praksis i vores daglige sprogbrug, pa konferencer og i beskrivelser af behand-
lingsmal. I den udstreekning, dette finder sted, vil eventuelt konfliktstof i det,
du formulerer, ogsa blive reduceret.

Refleksion og opsamling

Interviewet med Hans Kornerup viser bdde hans store kerlighed til bernene
og hans store engagement i det miljoterapeutiske arbejde. Det er interessant,
som det fremgar af interviewet, at han er optaget af berneperspektivet, og at
bernenes egen stemme bliver hort. Dette har altid veeret det udgangspunkt,
som Hans Kornerup har haft med sig i sit mgde med bgrnene, og det er meget
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interessant at se, at dette ”stasted” og denne "rettesnor” nu kan finde sin teore-
tiske beskrivelse og argumentation i nogle af de nyere teorier om mentalisering
og selvets udvikling. Mentaliseringsteorien er meget nyttig, fordi den uddyber,
seetter ord pa, nuancerer og forklarer neermere, hvordan man skal arbejde rela-
tionelt, og hvad man skal fokusere pa i forhold til de relationsforstyrrede bgrn.
Borneperspektivet er det vigtigste argument for at arbejde med mentalisering
pa de miljaterapeutiske behandlingshjem. Mentaliseringsarbejdet handler om
at fokusere pa begrnenes egne tanke- og folelsesprocesser, og der er i mindre
grad fokus pa de voksnes forstaelse af barnet. Barnenes selvforstaelse er det
hgijeste princip for udvikling, siger Hans Kornerup i interviewet, og derfor er
det overordentligt vigtigt, at man medtanker netop berneperspektivet i det
miljoterapeutiske arbejde.

Hans Kornerups beskrivelse af miljoterapeuten understreger nedvendigheden af
de personlige egenskaber. Der kraeves en stabil personlighed, ikke problemlgs,
men med en sarlig nysgerrighed efter at forsta bernene (og sig selv). Nogle
af de retraumatiseringer, som behandlingshjemsbgrn oplever qua den store
udskiftning af padagoger, kunne maske undgés ved en storre fokus pa pada-
gogernes faglige og personlige kompetencer, bade i udvaelgelsesprocessen og i
den miljeterapeutiske organisation.
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Dynamisk miljgterapi og
den behandlende institution

Matrix 2009; 1, 46-63
Torben Heinskou & Torben Schjadt

Artiklen beskceftiger sig med grundleeggende relationelle og orga-
nisationspsykologiske faktorer i et terapeutisk milje. Miljget vil blive
udfordret bdde af regressive, uafklarede sider i institutionen selv og
af patientrelaterede faktorer. Bdde enkeltdele og helheden i institu-
tionen er i spil, og alle ansatte vil vcere involverede i at skulle skabe
en kultur og en struktur, som kan tilvejebringe en positiv indflydelse
pd patienternes relationsmenster. | den miljaterapeutiske institution
vil hverdagen indeholde mulighed for, at patienterne kan opna “kor-
rigerende emotionelle oplevelser” med psykoterapeutiske kvaliteter.

et udviklingspsykologiske perspektiv er grundleeggende i den psykody-
Dnamiske forstaelse af psykiske forstyrrelser. Psykisk sygdom og lidelse op-
fattes som resultatet af en mangelfuld eller patologisk udvikling af (dele af)
personligheden, og behandlingsindsatsen retter sig derfor mod en opbygning
og @ndring af disse hidtil uudviklede eller fejludviklede strukturer i person-
ligheden. Samtidig tilleegges individets oplevelser og erfaringer med tilknytning
og interpersonelle relationer afgerende betydning for savel den patologiske
udvikling som "reparationen” heraf.

Dermed er behandlingsinstitutionens vasentligste opgave angivet: at tilbyde
vilkar, der gor det muligt at opna godartede erfaringer med interpersonelle rela-
tioner, sdledes at personligheden kan udvikles i en sddan grad, at den psykiske
lidelse kan overvindes eller begraenses.

Torben Heinskou, overlcege ved Psykoterapeutisk Center Stolpegdrd, Region Hovedstadens Psykia-tri,
Stolpegdrdsvej 20, 2820 Gentofte. Mailto: torhei02@psv1.regionh.dk

Torben Schjedt, ledende psykolog ved Psykiatrisk Center Bispebjerg, specialist og supervisor i psy-
koterapi.
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Miljaterapiens opgave er at skabe disse vilkar (Schjedt & Heinskou, 2007).

I moderne dynamisk miljeterapi er det en central pointe, at behandlings-
institutionen ikke blot ses som en organisatorisk ramme omkring relations-
behandlingen, men som en vesentlig og integreret del af denne behandling.
Behandlingsinstitutionen forstds m.a.o. ikke blot som en organisation, hvori
relationsbehandling foregér, men som et miljo — dvs. "et sted at vaere” — der i
sig selv pavirker de tilstedeveerende og deres indbyrdes relationer, og som derfor
udger en betydningsfuld terapeutisk faktor.

Den miljoterapeutiske opgave har derfor et dobbelt perspektiv: at tilbyde
patienterne udviklende oplevelser af relationel art (fokus pa den enkelte pa-
tient) og at skabe vilkdr, der faciliterer sddanne oplevelser (fokus pd miljoet
som helhed). De to aspekter mé imidlertid ses under et, for s vidt som de
interpersonelle relationer, der findes i institutionen, preeges af institutionens
psykologiske miljg, samtidig med at dette miljo i vid udstreekning skabes af de
interpersonelle relationer, det rummer. Eksempelvis vil en tillidsfuld relation
mellem to patienter (eller en patient og en ansat) i storre eller mindre omfang
kunne prage det psykologiske "klima” i institutionen, fx ved at bidrage til en
stemning af tryghed og samhgrighed eller omvendt ved at give anledning til
misundelse og uenighed. Samtidig vil det psykologiske klima i institutionen
afspejle sig i relationen, fx som en oplevelse af, at det tillidsfulde forhold er
onskvardigt og bidrager positivt til de padgaeldendes personlige udvikling, eller
omvendt som en oplevelse af, at relationen er ugnsket og derfor eksisterer "pa
trods” og i en stemning af “os mod de andre”. Miljget konstitueres sdledes af
de interpersonelle relationer, det rummer, samtidig med at relationerne baerer
institutionsmiljget i sig. De to aspekter af den miljoterapeutiske opgave er pa
denne made knyttet til hinanden i et teet dialektisk forhold, hvilket understre-
ger betydningen af til stadighed at se det ene i lyset af det andet.

Imgdekommende og relationelt gennemteenkte institutioner ma pa denne
baggrund anses for at vaere en elementart nedvendig forudsaetning for at sikre
et godt samspil med patienterne, der kan danne grundlag for psykologisk ud-
vikling. At udeve miljoterapi forudsatter derfor, at vi kan arbejde med, forsta
og beherske psykologiske interventionsformer uden for et snavert defineret
psykoterapeutisk rum, samt at det behandlende personale og institutionens
gvrige ansatte har en veludviklet bevidsthed om, hvordan den samlede orga-
nisation og detaljer i det terapeutiske miljo pdvirker patienterne.

Sadan er virkeligheden desvarre langtfra altid, og derved forpasses mulig-
heden for at udnytte behandlingsmiljgets indflydelse i terapeutisk gjemed.

Dynamisk miljgterapi og den behandlende institution

Matrix e 47




Matrix ¢ 48

Indimellem herer vi, at man pa en psykiatrisk afdeling siger, at: "her har vi
ikke miljoterapi!”. Ud fra ovenstdende skitse af, hvad miljeterapi er, vil man
kunne forstd, at enhver behandlingsinstitution har et “milje”, der pavirker pa-
tienternes psykologiske selvforstaelse, relationer og handlemenstre. Hvis denne
indflydelse — i kraft af en gennemteenkt struktur og gennem velovervejede re-
lationer — udnyttes optimalt, kan der tales om et i egentlig forstand terapeutisk
milje. I modsat fald er der en betydelig risiko for, at der opstar kontraterapeu-
tiske forhold og interaktioner, som patienterne reagerer negativt pa.

EKSEMPEL:

En kommunal stgtte-kontaktperson henvender sig med en patient i skadestuen,
efter at patienten i hjemmet har skdret sig i armen med et barberblad. Han
har formentlig ikke taget sin ordinerede medicin. Baggrunden for hoendelsen
er uklar, men patienten, en yngre mand, har igennem lcengere tid virket indad-
vendt, forpint og irritabel. Han har en forhistorie med mange institutionsop-
hold. I skadestuen er ventetiden lang. Den yngre lgege, der senere kommer for at
suturere sdret, er ikke scerlig imgdekommende, da patienten ikke kan svare pd
en reekke spgrgsmdl om vaccinationer m.v. Loegen siger, at patienten skal ses af
psykiaterne. Patienten svarer ikke, og loegen siger hurtigt, at han betragter ham
som farlig, muligvis sindssyg, og kan blive ngdt til at tvinge ham til indloeggelse,
hvis han ikke selv vil. Stotte-kontaktpersonen far patienten overtalt til at gd med
pa psykiatrisk skadestue. Pd psykiatrisk skadestue er der atter ventetid, og der
er ikke som aftalt gdet skriftlig besked fra den somatiske skadestue om behand-
lingen dér. Hele forlgbet mda resumeres af stgtte-kontaktpersonen. Patienten er,
som tiden gdr, blevet urolig — han taler med sig selv og truer med at "gare det
igen”. Laegen har fundet en plads til patienten pd lukket modtageafdeling, og
patienten fplges med stgtte-kontaktpersonen dertil. Afdelingen har overbeloeg-
ning, og der er uro pd gangen. Det er omkring vagtskifte pa afsnittet. Patienten
fdr besked om, at en kontaktperson pd afsnittet vil tage imod ham, ndr det nye
vagthold mgder ind om lidt. Tiden gdr. Stgtte-kontaktpersonen tager hjem, og
ndr ikke at forteelle om det aktuelle forlgb til personalet. Patienten er sulten og
vred — han husker frustrerende oplevelser fra tidligere institutionsophold. Han
begynder at rabe truende efter personale og andre patienter, og da der kommer
et behandlende personale, slar han ud efter hende. Det er nu ikke muligt at tale
ham til ro. Patienten md fastholdes og fir en beroligende indsprgjtning. Indloeg-
gelsen bliver preeget af, at patienten har udviklet massive paranoide symptomer
o0g har sveert ved at omgds de gvrige patienter.
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Eksemplet vil desveerre, i sin essens, kunne veere genkendeligt i psykiatrien.
Forlgbet illustrerer, at et behandlingsmiljo — og at samarbejdet mellem forskel-
lige behandlingsmiljger — kan komme til at virke uhensigtsmaessigt og direkte
forhindre en positiv forandring af patientens psykiske tilstand. Organiseringen
af behandlingsmiljget og de relationelle mader, der skabes heri mellem be-
handlingssystemer og inden i behandlingssystemet, er afgorende for, hvor-
dan patienterne oplever og fortolker sig selv og andre. Organiseringen af det
terapeutiske miljo er sdledes en vesentlig faktor, som altid skal medtenkes
i den samlede behandlingsindsats — under hele behandlingsforlgbet. Denne
gennemteenkte organisering er et fundament i miljoterapi.

Relationsbehandling i det terapeutiske milja

Betydningen af at arbejde relationelt knytter sig i miljoterapi som i psykoterapi
til gnsket om at pavirke de indre psykiske strukturer, der bestemmer, hvordan
vi hver isar forholder os til verden/andre mennesker og til os selv. Det objekt-
relationsteoretiske begreb indre objektrelationer, det tilknytningsteoretiske indre
arbejdsmodeller (Bowlby, 1973) og Daniels Sterns selvpsykologiske repraesenta-
tioner af generaliserede interaktioner, "RIGs” (Stern, 2000) refererer hver pa deres
made til de indre "spor”, vores tidligste relationelle erfaringer efterlader i vores
personlighed. Disse mentale modeller stammer fra mgdet med omgivelserne
og med betydningsfulde andre, hvorunder der er opbygget en "tavs relationel
viden” (Stern, 2006), som danner grundlag for den made, vi senere i tilverel-
sen reagerer pa over for de tildragelser, livet byder pa, samt for vores forhold
til andre mennesker og vores syn pa os selv. Siegel (2002) taler tilsvarende om
den "implicitte hukommelse”, dvs. reaktionsmenstre og generaliseringer ud fra
tidligere erfaringer (“"rygmarvsreaktioner”), som ikke er bevidste for os selv.
Malet for relationsbehandlingen er at andre disse indre strukturer mhp. at
opblade fastlaste reaktionsmenstre og forvrengede forestillinger om sig selv
og andre for derigennem at begreense psykisk lidelse og opna sterre frihed i
sociale samspil og interpersonelle relationer. Sddanne andringer finder sted
pa baggrund af korrigerende emotionelle erfaringer (Alexander, 1946), dvs. ople-
velser, der pa afgegrende vis “forstyrrer” den made, vi hidtil har opfattet os selv
og andre mennesker pa. Som eksempel kan navnes en patient, der foler sig
inkompetent og fortabt og derfor helt atheengig af andre mennesker, samtidig
med at hun oplever andre som afvisende eller modvillige mht. at yde hjelp.
Hvis hendes kontaktperson i det terapeutiske miljg, via en konsekvent hjalp-
som attitude og adakvat opbakning, stetter patienten i selv at udfere opgaver
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eller lgse problemer, som hun plejer at overlade til andre, “forstyrres” hendes
hidtidige billede af egen inkompetence og andres modvilje. Sddanne oplevelser
kan give anledning til en erkendelse af, at de folelser og reaktionsmenstre, der
seedvanligvis og "automatisk” bliver aktiveret — i ovenstdende eksempel kunne
det vaere afmaegtigt raseri — ikke stemmer overens med den aktuelle virkelighed,
men snarere udger uhensigtsmaessige “levn” fra tidligere interpersonelle rela-
tioner. Derved abnes der mulighed for en korrektion af de indre ”spor” (dvs.
objektrelationer, arbejdsmodeller osv.), der begrunder de pidgeldende folelser
og reaktioner.

For at skabe grundlaget for de korrigerende emotionelle erfaringer arbejdes
der i miljoterapien bevidst med at mede patienten i et forandret intersubjek-
tivt, terapeutisk milje, hvor de mentale handlinger foregédr og formes, og hvor
tidligere begivenheder og erfaringer kan omorganiseres. En raekke studier har
pavist den neurobiologiske genopbygning og omstrukturering, der kan finde
sted i en sddan interaktiv setting med terapeutiske kvaliteter, hvilket bekraefter,
at hidtil mangelfuldt udviklede reguleringssystemer i hjernen kan modnes i
kraft af nye interpersonelle relationer (Schore, 2006). Inddragelsen af sddanne
neurobiologiske aspekter i forstelse af psykodynamiske processer bidrager til
forstaelsen af samspillet mellem psykologi og biologi og understreger betydnin-
gen af et relationelt perspektiv pd udvikling og behandling: Hjernens synaptiske
forbindelser pavirkes af interpersonelle oplevelser og eendres til stadighed, ogsa
i voksenalderen (Siegel, 2002). Terapeutisk forandring er — naturligvis — neuro-
biologisk forankret (Andreasen, 2001).

Korrigerende emotionelle erfaringer er sdledes tat knyttet til oplevelser af
og med andre mennesker og pavirkes af relationens emotionelle betydning.
Jo storre emotionel vagt en relation har, des storre er sandsynligheden for, at
det interpersonelle samspil kan fore til korrigerende emotionelle erfaringer.
Behandlingsinstitutionens mulighed for at pavirke patienternes indre psykiske
strukturer afhanger derfor af, i hvilken grad den enkelte patient bliver involve-
ret i interpersonelle relationer med det behandlende personale. En overfladisk,
distant og upersonlig kontaktform vil sadledes ikke rumme mange muligheder
for pavirkning af patientens "indre scene”, ligesom spredt kontakt med skiften-
de fagpersoner forhindrer etableringen af en beaeredygtig og dermed potentielt
udviklende relation.

Arbejdet med at etablere, fastholde og udvikle relationer mellem persona-
le og patienter er sdledes en helt central miljeterapeutisk opgave, og derved
har miljoterapien en rakke lighedspunkter med psykodynamisk psykoterapi,
hvor relationen mellem patient og behandler pd tilsvarende mdde er i fokus.
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Psykoterapeutisk teori og teknik er derfor en naturlig inspirationskilde for re-
lationsarbejdet i miljoterapien, om end de ikke uden videre kan overfores til
den miljgterapeutiske kontekst og de vasentligt anderledes rammer om ar-
bejdet, der geelder her. De psykoterapeutiske begreber og metoder mé derfor
"transformeres” i overensstemmelse med de rammebetingelser, der geelder for
relationsarbejdet i det terapeutiske milje.

Hvor rammen omkring psykoterapien er preecist formuleret i en skriftlig el-
ler mundtlig kontrakt, finder den miljoterapeutiske relationsbehandling ofte
sted uden pracist formulerede aftaler om behandlingens form, varighed eller
om behandlernes og patientens forpligtelser og ansvar. I de fleste terapeutiske
miljeer kunne en raekke af disse rammebetingelser utvivlsomt gores tydeligere
for sdvel patienter som personale, men en pracis kontraktlig indramning af
hele det terapeutiske forlgb, som vi kender det fra psykoterapi, vil neeppe vere
mulig.

I det terapeutiske miljo udgeres behandlingsrammen af institutionens struk-
tur og kultur: Kontaktpersonsystemet, den hverdagsagtige rytme, regler og ruti-
ner samt det daglige patientmede kan naevnes som eksempler pa miljoterapeu-
tisk struktur, mens opmaeerksomhed, respekt og interesse samt en undersggende,
reflekterende tilgang til savel begivenheder i miljget som tanker og folelser hos
den enkelte udger vaesentlige kulturelle elementer i det terapeutiske miljo.

En af miljoterapiens behandlingsmaessige styrker har sin begrundelse i disse
anderledes rammebetingelser. Miljoets hverdagsagtige karakter med praktiske
opgaver og socialt samver abner mulighed for, at de interpersonelle relationer
kan udfolde sig i og omkring feelles aktiviteter. Derved far miljoterapien et
bredere virkefelt end psykoterapien og dermed flere muligheder for at gra-
duere intensiteten i den interpersonelle kontakt. Hvor den psykoterapeutiske
setting har sin styrke i den intensive "ansigt til ansigt”-kontakt, tilbyder det
terapeutiske miljo en lang reekke muligheder for mindre kraevende ”skulder-
ved-skulder”-kontakter, hvor en falles aktivitet fungerer som det, man medes
om. Miljoterapiens rammebetingelser indebearer m.a.o. en "transformation” af
psykoterapiens samtale til miljgets terapeutiske samveer (Rafaelsen, 1992), hvis
styrke bl.a. er, at det kan tilpasses netop det niveau af neerhed og intensitet,
der er optimalt for den enkelte patient pa det aktuelle tidspunkt.

Institutionen som terapeut

Selvom det personlige mgde med en behandler (eller medpatient) spiller en
central rolle for dannelsen af korrigerende emotionelle erfaringer, har ogsa in-
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stitutionen som helhed betydning herfor. Dels fordi de organisatoriske rammer
(i bred forstand) er afgerende for, i hvilket omfang udviklingen af personlige
relationer far plads og opmeerksomhed, og dels fordi der i den méde, institu-
tionen meder patienten p4, ligger en reekke betydningsfulde muligheder for at
skabe korrigerende emotionelle erfaringer.

Eksempelvis kan institutionen allerede ved sin made at modtage patienten
pa (opmerksomhed, smidige procedurer, begreenset ventetid, imgdekommen-
hed over for gnsker osv.) vise ham en respekt og interesse, der modsiger et
evt. negativt selvbillede og en forventning om afvisning. Ogsa stemningen og
omgangstonen i institutionen, indretningen og vedligeholdelsesstandarden af
bygninger og lokaler samt omfanget og maden, hvorpé patienten bliver ind-
draget i overvejelser og beslutninger vedr. sin behandling, kan pa tilsvarende
made "forstyrre” en fastlast opfattelse af at vaere betydningslgs og overladt til
andres forgodtbefindende.

De mangfoldige signaler, der udgar fra behandlingsinstitutionen, pavirker
patienterne fra den forste kontakt og hele vejen igennem behandlingsforlgbet.
Muligheden for at danne korrigerende emotionelle erfaringer knytter sig derfor
ikke alene til det terapeutiske samvar mellem patienter og behandlere, men
ogsa til den kultur og etik, der er fremherskende i institutionen, samt til de
processer og praksisformer, der gor sig gaeldende pd ethvert niveau i organisatio-
nen. Patienternes indre "billeder” af omverdenen og af sig selv pavirkes m.a.o.
bade af de enkelte elementer i behandlingsmiljeet og af den sammenvaevede
helhed, disse tilsammen danner. Den norske miljaterapiteoretiker, psykologen
Erik Larsen (2004) taler ligefrem om ”organisationen som terapeut” og illustre-
rer dermed, at det er den totale sum af pavirkninger, der udger det terapeutiske
miljo.

Det terapeutiske miljo omfatter mange enkeltelementer af behandlingsmaes-
sig, administrativ og praktisk art og rummer derfor ogsa mange forskellige
fagpersoner, der hver iseer varetager afgreensede opgaver i institutionen. At
skabe en terapeutisk helhed af alle disse enkeltelementer er derfor en serlig
udfordring, der kraever, at hver enkelt ansat forstar sin egen opgave som en
del af den storre helhed og forstdr de spandinger, der kan opstd, nér del og
helhed skal fungere dynamisk sammen. Det er sdledes vaesentligt, at enhver
medarbejder i institutionen — ledere, administrative medarbejdere, akademisk
personale, tvaerfaglige behandlere, servicepersonale osv. — iagttager en respekt
for "de andres” arbejde, s& helhedsteenkningen i det terapeutiske milje kan
opretholdes.
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En afgerende forudsatning for dette er, at information udveksles, og viden
deles, samt at dette sker i en bevidsthed om - og ydmyghed over for - at egne
indtryk og egen viden ikke kan std alene, men netop kun repreesenterer en
begraenset del af helheden. Observationerne af en patient kan veksle meget
fra situation til situation, og den samme patient kan derfor efterlade meget
forskelligartede indtryk hos forskellige behandlere. Forst nar disse indtryk kom-
bineres og forenes, kan der skabes et mere helhedspraeget billede af, hvordan
patienten har det. I princippet er alle observationer og indtryk lige vaesentlige
for det samlede billede, uanset hvilket hierarki der i gvrigt eksisterer mellem de
forskellige faggrupper og fagpersoner. Den sygeplejestuderendes observationer
og indtryk kan veere lige sd betydningsfulde for helhedsindtrykket som over-
legens. Tilsvarende kan sekreteerens attitude og relation til patienten vare en
lige sa vigtig pavirkningsfaktor som patientens mgde med psykologen.

Et klassisk eksempel pé, at helhedsforstdelse er vanskelig og kan medfore
spaendinger i samarbejdet, er ved spgrgsmalet om prioriteringen af laege- eller
psykologsamtaler over for miljoterapeutiske aktivitets- eller samtalegrupper.
Mange steder oplever man, at disse behandlingstiltag ikke koordineres, hvil-
ket indebeerer, at en aftalt laeege/psykologsamtale ma aflyses, fordi patienten
samtidig deltager i en gruppe, eller at patienten ma forlade en igangvaerende
gruppe for at gd til samtale. Sddanne situationer afspejler en manglende priori-
tering af helheden og af den nedvendige sammenhang mellem de forskellige
behandlingstiltag — og patienten vil uvaegerligt blive efterladt med det indtryk,
at den nedprioriterede behandlingsdel er af begraeenset betydning i den samlede
behandling. Samtidig kan patienten fa indtryk af, at behandlingsaftaler ikke
kan betragtes som palidelige, og at dette maske ogsa vil geelde andre typer af-
taler. Derved modvirkes bestraebelsen pa at etablere den tillid og tryghed, der
kan danne basis for korrigerende emotionelle erfaringer, og dermed spander
miljeet ben for bestraebelsen pa at facilitere personlighedsmassig udvikling.
P4 samme made vil fx pjecemateriale om afdelingen, der ikke er ajourfert eller
indeholder forkerte oplysninger om, hvad der foregér i afdelingen, efterlade
en usikkerhed hos patienten: del og helhed passer darligt sammen, hvilket
gor det vanskeligere for patienten at fole sig sikker pa sine behandlere og pa
behandlingsinstitutionens evne til at hjeelpe ham. Palidelighed i aftaler og
information er vigtige og signalerer bade objektkonstans (Hartman, 1964) og
tiltro pd tvaers af tid og rum. Den miljgterapeutiske teenkning er derfor optaget
af bade detalje og integration.

Den her beskrevne helhedsteenkning markerer en grundleeggende forskel
mellem moderne dynamisk miljoterapi og mere traditionelle opfattelser af be-
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grebet, saledes som det fx kommer til udtryk i beskrivelsen af miljgterapi som en
primeert realitets- og aktivitetsbetonet behandlingsmetode (Bechgaard, 1992),
eller — i "kognitiv miljoterapi” — som en treening af patienternes praktiske og
sociale feerdigheder, individuel skemafokuseret dialog, psykoedukation m.v.
(Lykke et al., 2008). Hvor disse fremstillinger ser miljeterapi som et behand-
lingselement ved siden af andre behandlingselementer (medikamentel behand-
ling, psykoterapi osv.) — dvs. som en afgreenset del af helheden — betragtes mil-
joterapii den moderne dynamiske forstdelse af begrebet som helheden, dvs. som
den overordnede behandlingsmodel, hvori enkeltelementerne er integreret.
Det er netop i kraft af den sammenhangende miljoterapeutiske helhed, at det
bliver muligt at se de enkelte behandlingselementer og aspekter af afdelingens
hverdag (en praktisk opgave, en fysisk aktivitet, en faelles tur, en samtale osv.)
som netop terapeutiske og ikke blot lasrevne behandlingstiltag eller adspredelse
og tidsfordriv.

Denne bredere anvendelse af miljoterapibegrebet involverer ogsa den enkelte
behandlingsinstitutions greenseflader, dvs. kontakten med andre instanser, der
er vaesentlige for behandlingen. Dette skyldes bl.a. tendensen til, at den degnba-
serede institutionsbehandling (ikke mindst i hospitalspsykiatrien) bliver stadig
mere kortvarig (ofte fa dage eller uger), hvorved ambulante behandlingsen-
heder, sociale instanser samt pargrende far en langt storre betydning for det
samlede behandlingsforlgb, end det tidligere har veeret tilfeeldet. Dette stiller
krav om bredt samarbejde mellem de behandlende instanser indbyrdes og med
det sociale netvaerk. At skabe sammenheng ud over institutionens greenser er
ikke blot et spergsmal om administrative og logistiske forhold, men drejer sig
i hej grad om, hvordan helhed og behandlingssammenhang konkretiseres og
tydeliggores i medet med patienterne, samt om, hvem der i den givne situation
bedst kan sikre denne sammenhang.

Udfordringer i det terapeutiske miljo

Psykiatriens vilkdr i samfundet er at skulle behandle og rumme psykisk sygdom.
Dette ma betragtes som en samfundsmeessigt deponeret specialopgave for de
psyKkiatriske behandlingsinstitutioner samt det, vi kender som socialpsykiatrien.
De psykiatriske institutioner vil altid veere under pres, fordi denne deponering
af psykisk sygdom introducerer og tilskynder en raekke mekanismer i det be-
handlende miljg: angst, projektioner, forpinthed, adfaerds- og relationsforstyr-
relser etc. Der er ikke tale om samlebadndsproduktion pd en chokoladefabrik,
hvor hvert enkelt produkt pa bandet er identisk og i gvrigt forholder sig stille.
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Behandlingsarbejdet skal veere individualiseret for at sikre, at patienterne mgdes
med hver deres forskellighed, og at de rummes med de sarlige problemer, de
preesenterer. Nar en patient med sveer angst kommer ind i afdelingen, bliver det
i saerlig grad nedvendigt ikke at bekreaefte og forstarke angstveekkende meka-
nismer i miljeet. Tilsvarende vil den depressive patient vaere sarligt modtagelig
for skyld og sortsyn, som derfor ma modvirkes etc. Miljgterapi er aldrig bare
miljeterapi, men indretter sig pa at imgdekomme patienterne med netop de
relationelle vanskeligheder, de kommer ind i miljoet med. Dette skaber natur-
ligt en kompleksitet i behandlingen, som kan leegge pres pa helhedsopfattelsen
af behandlingsydelserne.

Samtidig med at den behandlende institution er udsat for dette sarlige pres,
fungerer den som alle andre organisationer: indimellem arbejdes der helt og
fuldt med arbejdsopgaverne pa et rationelt plan, og andre gange vil mere
primitive og irrationelle mekanismer praege samarbejdet. Isaer nar arbejdssi-
tuationerne forandres, eller hvis de bliver uforstéelige, vil der veere et pres pa
rationaliteten, et “regressionstryk”, der kan medfgre ikke-bevidste reaktioner i
personalegruppen.

Det regressive pres vil i vasentligste omfang komme fra to sider: A)
Patienterne, der som folge af den medbragte psykopatologi kan udlgse primi-
tive reaktioner i den behandlende institution og B) Gruppemekanismer i det
behandlende system som fglge af den dynamik, der altid vil kunne opsta, nar
mennesker arbejder sammen i grupper. Der vil ofte veere tale om et samspil af
mekanismer fra bdde A og B.

Alle former for psykopatologi kan pavirke institutionen. Den svenske psykolog
Sverker Belin (1999) taler om den "transport af felelser”, der foregér fra patien-
terne til behandlingsmiljeet i og med den psykiske lidelse, patienterne baerer
ind i miljeet. Behandlerne skal i et vist omfang vare modtagelige for denne
psykologiske transport og md veere i stand til at forholde sig empatisk til patien-
terne. Det er et professionelt vilkdr og ma betragtes som en forudseetning for at
kunne satte sig ind i og forsta hver enkelt patients situation. Empatien er bade
et emotionelt bdnd og et "instrument” til erkendelse af, hvordan patienten har
det. Identifikation med psykologiske processer hos den anden eller de andre
spiller en veesentlig rolle i denne proces, men pavirker samtidig behandleren og
"transporteres” dermed ind i personalegruppen. Identifikation med fx passive,
depressive sygdomstrak vil sdledes kunne pavirke afdelingens personale, som
efterfolgende kan blive udbraendte, opgivende og negativistiske. Tilsvarende
kan den maniske patients kaos og uro forstyrre en hvilende sindsro hos de
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fleste, ligesom den paranoide patients fjendtlighed kan fore til overdreven
pépasselighed og distance i mangen et behandlingsmiljg.

Til trods for professionalismen kan behandlerne pa det individuelle plan
reagere defensivt pa presset fra patienterne, fx ved at begraense eller helt undga
kontakt med visse patienter. Konsekvensen kan blive, at de traekker sig rela-
tionelt fra sdvel den enkelte patient som helheden (miljoet), eller at de ikke
lytter til det, patienten egentlig siger. Pauserne kan gradvist blive vigtigere end
patientarbejdet. I andre situationer kan behandlere fremfgre, at "der bliver gjort
for lidt” for at dempe en patients adfeerd, eller der kan opstd gnsker om, at
en patient udskrives her og nu, etc. Hvis ikke der i feellesskab bliver reflekteret
over, hvad samspillet med den enkelte patient betyder for behandlerne og vice
versa, kan resultatet blive behandlingsmaessig acting out: Der bliver lagt pres pa
leegen for at medicinere yderligere, og/eller der etableres stramme adfserdsmaes-
sige restriktioner for patienten, som samtidig kan blive mal for en slags moralsk
fordemmelse. Beslutningerne far saledes defensiv karakter og drejer sig maske
vaesentligst om blot at “gare noget” i forseget pa at deemme op for den oplevede
uorden i den indre eller ydre verden. At modvirke sddanne defensive reaktio-
ner og i stedet mgde patienten med en anerkendende og underspggende dialog
kreever talmodighed og betydelig indbyrdes stotte i behandlergruppen.

I den Klassiske litteratur om institutionsbehandling (Menzies Lyth,1965) be-
skrives det, hvordan forholdet til patienterne, som et modtrek mod angst i
personalegruppen, kan blive depersonaliseret. For at distancere sig fra patien-
terne og det psykiske pres, kontakten med dem kan afstedkomme, betragtes de
blot som cpr-numre eller som beaerere af diagnoser, der skal behandles. Denne
tingsliggerelse beskytter behandlerne mod besverlige folelser i kraft af en form
for dissociation, dvs. en fraspaltning af ubehagelige, ukontrollerbare aspekter
af samveeret med patienten. Dette kan betragtes som et tab af en veaesentlig
sansekvalitet i arbejdet, og derved forringes empatien som arbejdsredskab. Et
tab, som i institutionaliseret form i gvrigt ses ved overdreven brug af behand-
lingsmanualer, skemafokuseret behandling m.v., hvor kravet om at ”arbejde
efter reglerne” i starre eller mindre omfang begranser opmarksomheden pa
og sansningen af relationelle elementer.

I en personalegruppe oplever man ofte betydelige individuelle forskelle i maden
at reagere pa under pres, og mht. hvilke situationer og hvilke patienter der
opleves som belastende. At det er forskellige psykologiske forsvarsmekanismer,
der blusser op hos de enkelte behandlere, skyldes forsvarsmekanismernes for-
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skellige individuelle “valens”, dvs. forskelle mht., hvor neerliggende en bestemt
forsvarsreaktion er hos den enkelte. Fx vil behandlere med en tilbgjelighed
til at tilskrive sig selv negative kvaliteter lettere blive folelsesmaessigt "ramt”
af den paranoide patients projektion (devaluering), mens en behandler, hvis
forsvarsreaktion mere har karakter af omnipotente fantasier, vil veere mere
modtagelig for borderlinepatientens idealisering etc. Det er saledes vigtigt at
forsta, at de saerlige ”blinde pletter”, behandlerne har i deres personlighed, kan
aktivere uerkendte folelser og udlase reaktioner, der kan pdvirke behandlings-
relationerne, og belaste helheden i miljget.

Gruppeprocesser i det behandlende miljg

Foruden de individuelle reaktioner i personalegruppen, som kan pavirke det
faglige niveau, vil mange reaktioner i afdelingen finde sted som gruppeproces-
ser. Disse processer kan indvirke pa de ansattes evne til at arbejde fokuseret
med arbejdsopgaven. Den mest optimale sociale arbejdskapacitet ses i det, der
kaldes for arbejdsgruppen (Bion,1993). I denne type gruppe arbejder man med
den definerede arbejdsopgave, gruppen leerer af sine erfaringer og arbejder i
det hele taget fornuftigt og pa et rationelt niveau. I arbejdsgruppen kan man
se og erfare hinanden som enkeltindivider. Hvis kompleksiteten i arbejdsgrup-
pen imidlertid bliver overveeldende, eller hvis der opstar behov for at beskytte
sig fx mod en vanskelig arbejdsopgave, kan det betyde, at arbejdsgruppeakti-
viteten haemmes, og at gruppens medlemmer gar ind i en falles regression.
Arbejdsgruppens fornuft afleses derved af en mere primitiv funktionsméade, den
sakaldte basale antagelsesgruppe. Hvis organisationen eller dele af den fungerer
som basal antagelsesgruppe, har den mistet grebet om realiteten og beskeeftiger
sig i stedet med illusioner om sig selv og andre. De individuelle forskelligheder
mellem gruppemedlemmerne bliver utydelige. Bion beskriver, at gruppen pa
dette basale antagelsesniveau kan konfigurere sig pa tre forskellige mader, der
pa det ubevidste plan har til formal at holde sammen pa gruppen: som afheen-
gighedsgruppe, som kamp/flugt-gruppe eller som pardannelsesgruppe.

I afheengighedsgruppen er antagelsen, at tryghed og handtering af arbejdet
kun kan sikres, nar lederen er til stede og forteeller gruppen, hvad den skal
foretage sig. Uden lederen er gruppen passiv og afventende, og den holder op
med at bruge sine egne ressourcer. Eksempelvis vil det forst veere, nar afdelings-
sygeplejersken dukker op, at man begynder at arbejde med ivaerkseettelse af en
behandlingsplan for en vanskelig patient.
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I kamp/flugt-gruppen er der to muligheder for at holde sammen: enten ved
at keempe mod oplevede farer eller fjender eller ved en form for flugt fra det,
der opleves som truende eller besverligt. Behandlergruppen, der lidt for ofte
traekker sig tilbage til kontoret for at mades over en kop kaffe, og som pa denne
made skeermer sig mod en vanskelig, ustruktureret kontakt med patienterne,
er et eksempel pa en flugtgruppe. P4 samme made kan en meget overdreven
beskeftigelse med supervision eller informationsudveksling om behandling
betragtes som ikke-bevidste oversprings- eller flugthandlinger, fordi det i nogle
situationer er enklere at beskaftige sig med reprasentationer af den terapeutiske
virkelighed end at veere til stede i selve behandlingssituationen. Nar grupper el-
ler teams "suboptimerer”, dvs. ngjes med at tilgodese kortsigtede egeninteresser
og i gvrigt er sig selv nok, bliver ssmmenhangskraften i arbejdsorganiseringen
pa tilsvarende made sat pa spil. Den suboptimerende gruppe kommer let i kamp
mod "de andre” og vil ofte skabe syndebukke. I en sddan gruppe vil mistillid,
sarkasme og devaluerende fjendebilleder here til dagens orden. Kampgruppen
holder séledes sammen ved at nedgere andre i stedet for at udvikle sin egen
arbejdsopgave.

I pardannelsesgruppen er der habefulde og urealistiske forv