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Hvordan oplever personer, der er diagnosticeret med borderline person-
lighedsforstyrrelse mentaliseringsorienteret gruppeterapi?

Og hvilken betydning har forskellige elementer af den mentaliseringsori-
enterede gruppeterapi for, hvordan disse personer indgér 1, forholder sig

til, og far udbytte af terapien?




Forfattere: Lea Haldrup Eriksen

Ann-Kathrine Jgrgensen

Vejleder: Maria Rebecca Nielsen

Fag: Kandidatspeciale, psykologi

Semester: 10. semester

Afleveringsdato: 01.08.11

Universitet:  Aalborg Universitet

Antal tegn + blanke:  335.914 (svarende til 140 normalsider)



Kandidatspeciale

"Et studie af mentaliseringsorienteret
gruppeterapi med personer med
borderline personlighedsforstyrrelse”

Aalborg Universitet
Institut for kommunikation
Psykologi

10. semester KA, 2011

Ann-Kathrine Jgrgensen Lea Haldrup Eriksen
Studienr.: 20061604 Studienr.: 20061670

Vejleder: Maria Rebecca Nielsen
Antal anslag: 335.914
Antal sider: 140



Abstract

Borderline personality disorder seems to be a central disorder within the theoretical world, but
also the practical world of science and psychiatry. Numerous books and articles have been
written about the disorder and 30 to 60 percent of people who cur-rently receives treatment for a
personality disorder are estimated to be diagnosed with borderline personality disorder.
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For a decade or so many of the above mentioned scientific articles have revolved around the so
called mentalizationbased treatment of borderline personality disorder — a trend that was initiated
by the two Englishmen Anthony Bateman and Peter Fonagy, who are the originators of the
mentalization theory and treatment. Great effectiveness of both a mentalizationbased psychiatric
intensive day-treatment-programme and a mentalizationbased psychiatric intensive combination
treatment has been documented at several times. But even though group therapy is a main
component of both of these programs remarkably little has been written about it. The perspective
of the borderline patient also seems to be an under-researched topic.

In the light of this, this Master’s Thesis deals with how people with borderline per-sonality
disorder experience mentalization oriented group therapy and how elements of the mentalization
oriented group therapy affect: how they take part of and feel when in group therapy, how their
attitude towards the group therapy is, and finally how they profit from the group therapy.

This is investigated through two semi-structured, phenomenologically inspired inter-views with
two females, who are diagnosed with borderline borderline personality disorder, and who take
part of a mentalization oriented therapy group once a week, as a part of their treatment at the
psychiatric unit “Psykoterapeutisk Klinik” in Aal-borg. The interviews took place at
“Psykoterapeutisk Klinik” and were conducted on the basis of an interview guide that was
produced by the two authors of this thesis. The interviews lasted for approximately one and a
half hour, and were transcribed immediately after they had been carried out.

With the usage of the phenomenological-hermeneutic psychological research method
“Interpretive Phenomenological Analysis”, seven themes are identified that consti-tutes seven
elements of importance: 1) the group members’ uniformity, 2) the other



group members’ problems, 3) the tie between the group members, 4) the therapists as facilitators,
5) the distant therapists, 6) the communication between the group mem-bers and 7) the work
with one’s own difficulties in the group. The seven themes are described in great detail in the
study and are richly illustrated with extracts from the two interviews.

In the end the study is discussed in relation to clinical practice. We conclude that the therapists
of mentalization oriented therapy groups with people with borderline per-sonality disorder
should take some control with the group situation and the commu-nication between the group
members and help regulate the level of emotional distress in the group so the participation in the
group therapy will not become too emotional-ly distressing and overwhelming.
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Indledende afsnit

Indledning

’Borderline-personlighedsforstyrrelsen er en af de helt centrale, maske den centrale

personlighedsforstyrrelse”
(Jargensen, 2009, p. 9)

Citatet af Carsten Rene Jgrgensen, som figurerer pa farste side af hans bog
Person-lighedsforstyrrelser (2009), synes pa flere mader at sla hovedet pa semmet, hvad angar
den status borderline personlighedsforstyrrelsen aktuelt har i savel den prakti-ske som teoretiske
verden.

| behandlingssystemet star borderline personlighedsforstyrrelsen centralt, idet perso-ner, der er
diagnosticeret hermed fylder meget, savel i antal som i kraft af deres vae-remade. Med hensyn til
farstneevnte anslas det, at 30-60 % af alle patienter, der mod-tager psyKkiatrisk behandling for en
personlighedsforstyrrelse, har borderline person-lighedsforstyrrelse, og at flere heraf ofte har haft
forudgaende kontakt med behand-lingssystemet, savel det somatiske som det psykiatriske (ibid.,
p. 145, 163). Med hensyn til sidstnavnte, sa er der tale om mennesker, der beskrives med ord
som im-pulsive, lunefulde og stridbare (WHO ICD-10, p. 136), dramatiserende og
opmeark-somhedskraevende (Dyhr, 2010, p. 15, 23), og som, ifglge den relevante faglitteratur,
har tendens til at ”lave splitting” i deres behandlerteams (Gabbard, 2005, p. 165, 430), hvorfor
fokus — pa godt og ondt — ofte drages mod dem. Maske fordi disse mennesker fylder sa meget i
praksis, ger de det ogsa i teorien. Jargensen fremsztter, at en simpel litteratursggning giver 4000
hits pa borderline personlighedsforstyrrelse, hvilket er fire gange hgjere end for den
narcissistiske og otte gange hgjere end for hver af de andre personlighedsforstyrrelser, dog med
undtagelse af den antisociale (Jgrgensen 2009, p. 9). Nar blikket rettes mod det mellem teori og
praksis liggende land forskning, star diagnosen ogsa centralt. | perioden 1985-2005 er der f.eks.
blevet publiceret flere artikler om borderline personlighedsforstyrrelse end de gvrige per-



sonlighedsforstyrrelser til sammen, hvilket ggr den til en af de bedst udforskede
per-sonlighedsforstyrrelser (ibid., p. 12).

Den store opmaerksomhed borderline personlighedsforstyrrelsen har faet de seneste artier, og
dens centralitet i bade praksis, teori og forskning ger det til en aktuel og dermed interessant
diagnose at sette fokus pa. | farste omgang var det imidlertid ogsa gnsket om at fa en starre
viden om mangelpatologi, som ansporede os til at veelge borderline personlighedsforstyrrelsen
som omdrejningspunkt for specialet, da vi som studerende ved det klinisk psykologiske
professionsprogram “Universitetskli-nikken” ved Aalborg Universitet, hovedsageligt har
arbejdet ud fra en psykodyna-misk forstaelsesramme med veegt pa konfliktpatologi og intensiv
dynamisk korttids-terapi. Diagnosen dakker over en gruppe af mennesker, som stiller store krav
til be-handlerne, og pakraever en bred viden indenfor udviklingspsykologi, neuropsykologi og
traumatologi, og som ogsa Jergensen (2009, p. 35) papeger, adresserer den samti-dig nogle
eksistentielle grundvilkar relateret til dedelighed og ensomhed, behov for forbundethed med
andre mennesker og farer ved dette, balance imellem narhed og distance, graenser imellem mig
og dig og imellem indre og ydre virkelighed, samt indre tomhed og grundleeggende
meningslgshed. Diagnosen, eller menneskene bag diagnosen, tilbyder os saledes en
bergringsflade med nogle basale menneskelige pro-blematikker, som vi forestiller os, at det kan
vaere givtigt at beskeeftige sig med, ogsa i forhold til at skulle arbejde med mange andre
klientgrupper end lige netop personer, der er diagnosticeret med borderline
personlighedsforstyrrelse.

Nar man orienterer sig i den foreliggende, aktuelle litteratur omkring borderline
per-sonlighedsforstyrrelse, synes ideen om mentaliseringsbaseret behandling seerligt
pa-treengende (Bateman & Fonagy, 2008; Bateman & Fonagy, 1999; Bateman & Fo-nagy, 2001;
Jargensen, 2009; Choi-Kahn & Gunderson, 2008). | mere end 10 ar er resultater af effektstudier
af mentaliseringsbaseret behandling af primeert borderline personlighedsforstyrrelse i psykiatrisk
regi blevet rapporteret, der slutter med ordly-den: “Substantial improvements were observed [
...] across all outcome variables” (Bateman & Fonagy, 2009, p. 1355). Der foreligger saledes et
vist empirisk belaeg for, at mentaliseringsbaseret psykoterapi har effekt pa en reekke for
diagnosen centra-le variable, sasom antal selvmordsforsgg, generel vurdering af funktionsniveau,
be-hov for medicinsk behandling, antal hospitalsindlaeggelser m.v.. Disse resultater, men ogsa
mentaliseringsteoriens brede grundlag i anerkendt viden om bl.a. tilknyt-



ningsteori, neuropsykologi, kognitiv udvikling og affektregulering, og dermed brede appel til
savel forskellige psykoterapeutiske retninger som behandlergrupper, er gan-ske sikkert
betydelige arsager til, at den forstaelse, den rummer, og de behandlings-principper, den
foreskriver, har vundet betydelig fremgang i de seneste ar. Behand-lingsmetodens toneangivende
forgangsmeend, englaenderne Peter Fonagy og Anthony Bateman, offentliggjorde det farste
effektstudie i 1999, siden er der blevet foretaget flere og opfglgende studier (Bateman & Fonagy
2001, 2008, 2009), og behandlings-formen har inspireret forsknings- og behandlingsmiljger i
bade Norge og Danmark. Pa trods af, eller maske naermere i kraft af, den massive udbredelse af
og interesse for mentaliseringsbaseret terapi er forskningen pa omradet praeget af metodiske
proble-mer, idet det ikke er muligt at forbinde behandlingseffekter med bestemte terapeuti-ske
virkningsfaktorer. Generelt er studierne bygget op omkring behandlingstilbud, hvor patienterne
deltager i forskellige kombinationer af individualterapi, gruppetera-pi, psykoedukation og
medicinsk behandling, og samtidig praeges studierne fra Dan-mark og Norge af, at
mentaliseringsteknikker implementeres i en pa forhand eksiste-rende eksempelvis
psykoanalytisk teenkning (Bateman & Fonagy, 1999; Petersen, Toft, Christensen, Foldager,
Munk-Jorgensen, Lien & Valbak, 2008). Blandt andet derfor, er det sveert at udsige sig om,
hvilke dele af behandlingen, der er arsag til den effekt, der males — en kritik der ogsa rettes af
Jorgensen (2009, p. 532).

En af de “variable”, der er til stede i alle undersegelserne, uanset om der er tale om
dagbehandlingstilbud, kombinationsbehandling, mentaliseringsbaseret eller
mentali-seringsorienteret terapi, er patienternes deltagelse i gruppeterapi. Pa baggrund af vo-res
leesning af Fonagy og Batemans studier har vi imidlertid faet den opfattelse, at selvom
gruppeterapi altid er en veesentlig del af den praksis, som effektstudierne un-dersgger, sa handler
de bager, der foreligger om mentaliseringshaseret behandling sa godt som udelukkende om
individualterapi. Kun i Bateman og Fonagys bog Mentali-seringsbaseret terapi med borderline
(2009) er vi stadt pa et kapitel, der sarskilt retter sig imod mentaliseringsbaseret gruppeterapi,
og det fylder vel at merke kun 16 sider! I litteraturen synes der saledes at vaere meget
begraensede retningslinjer for, hvordan man udferer mentaliseringsbaseret gruppeterapi, hvorfor
den i aktuel praksis ma formodes at besta i, at gruppeterapeuten for sa vidt muligt forsgger at
overfare de mentaliseringsbaserede interventionsteknikker til det gruppeterapeutiske setting. Vi
mener det er en vaesentlig mangel, at der er sa stort et fokus pa mentaliseringsbaseret behandling,
og samtidig et sa relativt lille fokus pa den gruppeterapeutiske del heraf,



serligt nar den er en sa essentiel del af behandlingen. Ifglge adlibris.com er der en manual fra
Sigmund Karterud om mentaliseringsbaseret gruppeterapi i stabeskeen, men man kan undre sig
over, at den mentaliseringsbaserede gruppeterapi allerede er blevet en udbredt praksis, taget i
betragtning at der ikke foreligger konkrete retnings-linjer, og at litteraturen pa omradet teoretisk
set er underbelyst.

| vores sggning har vi kun fundet ganske sparsom litteratur, som specifikt beskeefti-ger sig med
gruppeterapeutisk behandling af borderline personlighedsforstyrrelse, mens litteratur, der
seerskilt behandler mentaliseringsbaseret gruppeterapi med bor-derlinediagnosticerede, som
neevnt glimrer ved sit fraveer. Vi undrer os herover, da der i vores gjne ligger mange spaendende,
paradoksale og hgjst relevante spargsmal lige for, nar man taenker pa kombinationen af
borderline personlighedsforstyrrelse, gruppeterapi og mentalisering: Faciliterer gruppeterapien
den borderlinediagnostice-redes opgvning af sin mentaliseringevne igennem samspillet med de
andre gruppe-medlemmer? Eller forholder det sig nsermere sadan, at den manglende
mentalise-ringsevne kan hindre udbytte af gruppeterapien? Er gruppeterapi overhovedet
gavn-ligt, nar der er tale om svarere forstyrrede patienter? Er der stor risiko for, at det ”gar galt”,
nar man har flere personlighedsforstyrrede i terapi pa samme tid? Og skal man som terapeut tage
bestemte forholdsregler? Hvordan spiller de mentaliseringsbase-rede intenventionsteknikker
sammen med forskellige gruppedynamikker? Og hvilken betydning har terapeutens
interventionsteknikker i forhold til oplevelsen af at veere i en gruppe?

| en bredere kontekst undrer vi os ogsa over den tilsyneladende generelle mangel pa interesse for
gruppeterapeutiske behandlingsaspekter. | lgbet af vores 5-arige uddan-nelse er vi ikke blevet
introduceret for teori, der handler om gruppeterapi, pa trods af at deltagelse i gruppeterapi indgar
som en del af uddannelsen, og pa trods af at grup-peterapi tilsyneladende er udbredt indenfor
behandlingssystemet. Maske er der for mange variable pa spil i gruppeterapi til, at det er noget
teoretikere og forskere be-skaftiger sig med? Maske er der nogen, der opfatter den
gruppeterapeutiske form som en trussel imod eksisterende individualterapeutiske rationaler?
Eller maske be-tyder en vestlig individualiseret kultur, at det gruppeterapeutiske aspekt
forekommer uinteressant, udover de gkonomiske fordele det tilbyder?

| forleengelse af vores kritik af den foreliggende forskning, som altsa ikke ger det muligt at
forbinde behandlingseffekter med bestemte terapeutiske virkningsfaktorer, og som lader
gruppeterapien sta relativt uudforsket hen, sa undrer vi os ogsa over den



metodiske ensidighed, der preeger de toneangivende undersggelser. Disse synes alt-overvejende
at vaere formet af et medicinvidenskabeligt RCT1 paradigme, hvor to forholdsvis tilfeeldigt
sammensatte behandlingsgrupper, som oftest en interventions- og en kontrolgruppe,
sammenlignes pa en raekke effektmal, som minimum fer og efter, men ofte ogsa undervejs i et
behandlingsforlgb. Selve valget af dette paradig-me, men ogsa det hyppige valg af en TAU2
kontrolgruppe og af effektmal som f.eks. medicinforbrug, antal selvmordsforsgg, antal
selvskadende handlinger samt antallet og varigheden af hospitalsindlaeggelsersynes at vidne om
en hos forskeren politisk agenda, om at demonstrere, at psykoterapeutisk behandling er effektivt
og rentabelt. Det er selvfalgelig vigtigt at pavise og sla fast, men nar det mere eller mindre
bliver den eneste type forskning, der foreligger, synes mange spargsmal at forblive ubesva-rede.
For hvad er det ved terapien som har betydning for patienternes bedring? Hvad er vigtigt i
forhold til terapeutisk praksis? Og hvorfor er der tilsyneladende ikke no-gen der har undersggt

patienternes oplevelse af behandlingen? Patientens perspektiv er i den grad underbelyst.
1 RCT er en forkortelse for Randomized Controlled Trial, altsd et randomiseret, kontrolleret forsgg (Gullestad,
2001, p. 2)



2 TAU er en forkortelse for Treatment As Usual, altsa seedvanlig behandling, hvilket i disse studier som oftest referer til et standardiseret psykiatrisk
behandlingstilbud(Jgrgensen 2009, p. 163)

Det er pa baggrund af vores personlige interesser, erfaringer og sparsomme kendskab til praksis,
samt vores orientering i litteraturen og den foreliggende forskning inden-for feltet, men sarligt
den undren alt dette har affgdt, at vi stiller fglgende problem-formulering:



Begrebsafklaring
Begreber vil Igbende blive introduceret og afklaret specialet igennem. De mest gen-nemgaende
og veesentligste defineres imidlertid i falgende.

Personlighedsforstyrrelse defineres i overensstemmelse med WHOs diagnosesy-stem ICD-10,
og modsvarer, hvad der heri betegnes som “’specifikke forstyrrelser af personlighedsstrukturen”,
som referer til en persons: “’karakteristiske vedvarende mgnstre for adferd og oplevelsesmade
som afviger fra det i kultursammenhangen forventede og accepterede for > 2 af fglgende
omrader: 1) erkendelse, holdning 2) fglelsesliv 3) impulskontrol og behovstilfredsstillelse 4)
interpersonale forhold” (WHO ICD-10, p. 136). Til begrebs- og diagnosedefinitionen harer
endvidere speci-fikationen, at adfeerden skal veere: ”gennemgribende unuanceret, utilpasset og
uhen-sigtsmaessig... /Og gd] ud over [personen] selv eller omgivelserne” samt at mgnstre-ne
skal have haft: "varighed siden barndom eller adolescens ”(1bid.).

Borderline personlighedsforstyrrelse defineres i overensstemmelse med WHOs
diagnosesystem ICD-10, og modsvarer den heri figurerende diagnose ”Emotionelt ustabil
personlighedsstruktur, borderline type”, der, i tilleeg til at opfylde de ovenfor skitserede kriterier
for personlighedsforstyrrelse, karakteriseres ved mindst tre af fglgendes: 1) tendens til at handle
impulsivt og uoverlagt 2) stridbarhed, iseer ved impulsfrustration 3) affektlabilitet, eksplosivitet
4) manglende udholdenhed 5) usta-bilt og lunefuldt humgr” samt mindst to af felgende: 1)
forstyrret og usikker identi-tetsfglelse 2) tendens til intense og ustabile forhold til andre 3) udtalt
tendens til at undga at blive ladt alene 4) tendens til selvdestruktivitet 5) kronisk tomhedsfalelse”
(Ibid., p. 138f).

3 Af ICD-10 fremgar det, at tre, og altsa ikke mindst tre, af de skitserede kriterier skal veere opfyldt. Vi har valgt
at tilfoje “mindst”, da vi formoder, det er hvad, der menes, da det virker usandsynligt, at diagnosen ikke kan
stilles, hvis f.eks. fire kriterier er opfyldt. Endvidere er det veerd at anmeerke, at det af Psykiatrifondens og
Borderlineforeningens hjemmeside fremgér, at det andet kriterium ”stridbar-hed, isaer ved impulsfrustration”
altid skal udgere et af de mindst tre kriterier for at diagnosen ”Emoti-onel ustabil personlighedsstruktur,
borderline type” kan stilles. Som vi laeser ICD-10 har det andet kriterium imidlertid alene serstatus for
diagnosen “Emotionel ustabil personlighedsstruktur, impulsiv type”, hvorfor vi ikke har ladet veegtningen indga
i vores definition af borderline.



Borderlinediagnosticerede henviser til personer, der er diagnosticeret med border-line
personlighedsforstyrrelse, og fungerer dermed som en forkortelse herfor. Begre-bet
repraesenterer samtidig et fravalg af ord som “’borderlinere” og "’borderline
per-sonlighedsforstyrrede”, som vi ellers har stedt pé 1 anden litteratur (Jorgensen, 2009; Dyhr,
2010), da der efter vores overbevisning ligger en fare for subjektivering eller stigmatisering i
disse.

Forstaelse anvender vi flere steder i opgaven som et begreb for teoriernes teoretise-ring over
borderline personlighedsforstyrrelsen, som kan omfatte idéer om bade op-levelsesverden,
fremtraeden og &tiologi.

Mentaliseringsorienteret refererer til det, at nogen eller noget i overvejende grad er teoretisk og
praktisk inspireret af mentaliseringsteori, som Fonagy er den primare eksponent for.

Mentaliseringsbaseret refererer til det, at nogen eller noget, teoretisk og praktisk, baserer sig pa
mentaliseringsteori, og altsa er i fuld overensstemmelse med de prin-cipper, der er indeholdt
heri.

Gruppeterapi defineres som psykoterapi i grupper bestaende af mindst to, men som regel seks
til otte medlemmer, foruden en til to terapeuter.

Uddybning og afgreensning
Uddybning af problemformuleringen

Vi har bevidst valgt at udforme vores problemformulering som en bred og relativt naiv undren,
da det giver mulighed for at undersggelsen selv kan tage form og at nye ting kan dukke op i
forskningsprocessen, hvilket synes mest oplagt, nu vi er ikke er stgdt pa nogen kvalitative
undersggelser af emnet, som vi kan sta pa skuldrene af eller arbejde videre pa.
Problemformuleringen udger trods bredden, alligevel en afgreensning af vores under-sggelse.
Med farste led af problemformuleringen forpligter vi os pa at undersgge gruppeterapien med
udgangspunkt i den borderlinediagnosticeredes egen oplevelse heraf.



Andet led af problemformuleringen er bade en opfalgning pa og udbygning af farste led,
eftersom det kan besvares ved at udlede et svar af de borderlinediagnosticeredes oplevelse af
gruppeterapien, men ogsa ved at spgrge dem direkte ad. Det andet led i problemformuleringen
har to indlejrede spargsmal, nemlig hvori de forskellige ele-menter bestar og hvilken betydning
de far for de borderlinediagnosticerede indgaelse i, forholden sig til og udbytte af
gruppeterapien.

Nar vi anvender ordet elementer henviser det til grundbestanddele af den
mentalise-ringsorienterede gruppeterapi, hvilke vi forestiller os kan vaere “harde” som f.eks.
rammen herfor, men ogsa ”’blede” som f.eks. relationen mellem gruppemedlemmer-ne. Med
indgar i forstar vi, hvordan de borderlinediagnosticerede adfaerdsmassigt er og falelsesmaessigt
har det i terapien. Vendingen forholder sig til refererer til deres holdninger til og opfattelse af
terapien, mens far udbytte af henviser til deres egen oplevelse af eventuelle &ndringer, der sker
som fglge af gruppeterapien.

Med problemformuleringens andet led, forpligter vi os saledes pa et mere praksis-nart
perspektiv end de kvantitative studier kan siges at repraesentere, i det vi forestil-ler vi os at man
som praktiserende terapeut kan have gavn af at vide, hvordan for-skellige elementer af terapien
pavirker patienternes made at indga i, forholde sig til og fa udbytte af terapien.

Valg af teori

Den overordnede teoretiske referenceramme for vores speciale er den psykodynami-ske. Vi
forstar psykodynamisk som et bredt paraplybegreb, der refererer til teorier, som bygger pa eller
har en vis tilknytning til psykoanalytisk teori (Egidius, 2005, p. 463). Det er kendetegnende for
de psykodynamiske teorier, at de fokuserer pa sam-spillet mellem interagerende psykiske krefter
samt de beveaegelser og transformatio-ner disse krefters interaktion bevirker i den enkelte person
(ibid.; Jacobsen & Kjgl-bye, 2009, p. 39; Olsen, 2002, p. 647). De psykiske krefter kan veere af
savel intrapsykisk som interpersonel karakter; det er dog forskelligt fra teori til teori hvil-ken
betydning de hver isar, samt samspillet mellem dem, tillegges. Under betegnel-sen
psykodynamisk teori medregner vi saledes klassisk og interpersonel psykoanaly-



se, egopsykologi, objektrelationsteori, tilknytningsteori, selvpsykologi og selvfalge-lig
mentaliseringsteoria.



4 Der synes generelt at veare stor inkonsistens i brugen af begreberne “’psykodynamisk™ og “’psyko-analytisk™.
Vi er bekendte med, at det, vi her definerer som psykodynamisk andre steder betegnes som psykoanalytisk
(Olsen, 2002, pp. 641-644). Da psykoanalytisk for os vaekker associationer til klassisk, freudiansk
psykoanalyse foretraekker vi imidlertid at bruge betegnelsen “psykodynamisk™ for den bredere referenceramme
vi har i specialet.

At vi vaelger denne referenceramme som den overordnede er der flere arsager til.

Som vi allerede har navnt i indledningen har vi taget vores kandidatuddannelse pa
Universitetsklinikken, der overordnet er psykodynamisk, hvilket for vores begges vedkommende
bade er et resultat af, og har resulteret i en interesse for forstaelse og behandling, der er i
overensstemmelse hermed. Valget af en overordnet psykodyna-misk referenceramme er derfor
narliggende, ogsa fordi vi gnsker en viden om man-gelpatologi, der kan supplere og ga godt i
spaend med vores psykodynamiske forsta-else af konfliktpatologi. At vi undersgger
mentaliseringsorienteret behandling, som seerligt retter sig mod behandling af mangelpatologi og
har den psykodynamiske mentaliseringsteori som sit fundament (Allan, Bateman & Fonagy,
2010, pp. 31-35), ger det ogsa oplagt dels at lade resten af den gennemgaede teori veare
psykodyna-misk, dels at have en overordnet psykodynamisk referenceramme for specialet, da
det antageligvis sikrer en vis forenelighed savel internt mellem de forskellige dele af teorikapitlet
som eksternt mellem de forskellige kapitler af specialet.

Valg af metode

Metodisk har vi valgt at anvende det kvalitative interview som forskningsmetode og er i den
henseende inspireret af fanomenologien. Vores metodevalg er pa flere ma-der formet af den
kritik, vi i indledningen retter imod den metodiske ensidighed, der praeger forskningen af
mentaliseringsbaseret og -orienteret behandling. Det fenome-nologiskinspirerede
forskningsinterview tillader os, pa baggrund af de borderlinedi-agnosticeredes egen oplevelse, at
undersgge elementer af gruppeterapien, der af ef-fektforskning efterlades ubelyst. Endvidere
mener vi, at metoden, ved at sette fokus pa disse personers perspektiv, ogsa pa andre niveauer
kan fungere som en sund mod-vaegt til den kvantitative tilgang og det medicinvidenskabelige
paradigme. | samme and skriver Lars Sgrensen i forordet til Bag om Borderline(2010):



“Der er et patreengende behov for, at behandlere opdager, at patienters eksistentielle
feenomenologiske beskrivelser ikke blot supplerer de psykiatriske symptombeskrivel-ser, men har
deres egen forklaringsveerdi” (Sgrensen, i Dyhr, 2010, p. 10).

Lars Sgrensen antyder saledes, at der generelt er en manglende interesse for patien-tens
perspektiv indenfor behandlingssystemet, hvilket maske kan vare szrligt pro-blematisk, nar det
handler om borderlinediagnosticerede. Som antydet i indledningen synes der at vaere en vis fare
for stigmatisering i diagnosen, og der er maske serligt stor risiko for at negativt ladede
diagnostiske og symptomatiske beskrivelser vil dan-ne grobund for subjektiverende diskursive
praksisser, der i veerste fald kan veere med til at forvaerre de borderlinediagnosticeredes tilstand,
idet en skrgbelig identitet er en central del af lidelsen. Flere selvbiografiske bager om mgdet med
det psykiatriske system, synes desveerre at bekrafte en sadan formodning, herunder bade
Glaspi-gen(2004), Zebrapigen(2006) og senest Bag om Borderline (2010), hvor
borderline-diagnosticerede Karin Dyhr rammende skriver:

“Jeg begyndte at leve op til det billede, hospitalet havde fdet af mig. Man kan ikke sige, at det
billede var forkert, men det var ufuldsteendigt og deekkede kun nogle f&, om end markante, sider
af mig, som tilmed var fejlfortolkede. Som arene gik gled de andre og bedre fungerende sider
mere og mere i baggrunden — i begyndelsen for-trinsvis, nar jeg var i kontakt med psykiatrien,
men efterhanden ogsd, ndr jeg var sammen med mine venner” (Dyhr, 2010, p. 38).

Vi mener, at det indenfor behandlingssystemet, er psykologiens opgave at veere ga-rant for, at de
mennesker, der behandles, rent faktisk behandles som mennesker og lyttes til. I den forlengelse
bygger vores undersggelse pa en antagelse om, at de bor-derlinediagnosticerede kan have nogle
oplevelser og erfaringer i forbindelse med gruppeterapien, som er veesentlige, men som
forskningsverdenen eller behandlings-systemet maske ikke kender sa meget til. Det
feenomenologisk inspirerede interview fremstar i den sammenhang som et oplagt metodevalg,
idet det bygger pa en interes-se for verden som den fremstar for de mennesker der opfatter den,
og dermed aner-kender vaerdien af den enkeltes synspunkt uden at gere dette til genstand for
kritisk analyse.



Pa Psykoterapeutisk Klinik ved Aalborg psykiatriske sygehus, som vi foretager vores
undersggelse i samarbejde med, er der ogsa blevet foretaget effektstudier af deres
mentaliseringsorienterede behandlingstilbud (Petersen et al. 2010). Ved naermere eftersyn af
denne undersggelse har vi konstateret, at effektstarrelser malt pa selvrap-porteringsredskaber
som Inventory of Interpersonal Problems og Symptom Checklist er meget sma. Faktisk er de, pa
en Likert skala fra nul til fire, pa blot -0,0042 og -0,0043 (Petersen et al., 2010, p. 298), hvilket
statistisk set er ingenting. Mht. General Assesment of Functioning, som angiver terapeuternes
vurdering af patienternes gene-relle funktionsniveau pa en skala fra 0-100, rapporteres der til
gengeld gennemsnit-lige stigninger i symptomatisk og socialt funktionsniveau pa henholdsvis
8,2 0g 5,9, hvilket ma siges at veere en del mere. Dertil fortaller John Toft, psykolog og
specia-list i psykoterapi, fra Psykoterapeutisk Klinik om gode erfaringer med gruppetera-pien,
og at behandlingsmodtagerne ofte udvikler stor motivation herfor (personlig kommunikation),
hvilket yderligere understreges af, at der i deres faromtalte under-sggelse ikke er nogen, der
dropper ud af den 2-arige gruppeterapi, efter den er startet. Men hvorfor vidner informationen fra
terapeuterne om positive erfaringer, nar der ikke males udslag pa selvrapporteringsredskaberne?
Er selvrapporteringsredskaberne darlige effektmal eller oplever patienterne ikke selv noget
udbytte af behandlingen?

Dette tilsyneladende modsatningsforhold er i vores gjne blot endnu en indikation pa, at det er
relevant at foretage en kvalitativ undersggelse af patienternes oplevelse af behandlingen.

Disposition

Specialet er opbygget i seks kapitler, hvis indhold vi i det falgende kort redeger for, med henblik
pa at give en kort og preecis oversigt over specialet.

| det aktuelle indledende kapitel har vi gjort rede for de interesserer og den undren, der ligger til
grund for vores problemformulering, har afklaret veesentlige begreber og har uddybet og
afgraenset vores problemformulering samt vores valg af teori og metode.

| teorikapitlet praesenterer vi en oversigt over psykodynamisk forstaelse af borderline
personlighedsforstyrrelse, en oversigt over psykodynamisk gruppeterapi, mentalise-ringsteoriens
forstaelse af borderline personlighedsforstyrrelse og den mentalise-ringsbaserede gruppeterapi.



I metodekapitlet preesenterer vi de videnskabeteoretiske og metodiske overvejelser, der ligger til
grund for vores interviewundersggelse, samt designet bag og udfarslen af denne, vores strategier
for databehandling og etiske overvejelser ift. undersggelsen

| analysekapitlet praesenterer og udfolder vi syv temaer, som vi har udledt pa bag-grund af vores
analyse af interviewmaterialet, som alle udger elementer ved gruppe-terapien, der pa forskellig
vis far betydning for interviewpersonernes made at indga i, forholde sig til og fa udbytte af den
mentaliseringsorienterede gruppeterapi. Disse belyses hver is&r teoretisk.

Diskussionskapitlet udgares af en teoretisk, metodisk og praktisk diskussion. I den teoretiske
diskussion diskuteres teoriernes anvendelighed ift. deres belysning af de empiriske fund, i den
metodiske diskussion diskuteres palideligheden, gyldigheden og overfarbarheden af vores fund
og i den praktiske diskussion diskuteres fundene ift. klinisk praksis.

I kapitlet ”Afrundende afsnit” samler vi op pé vores undersogelse i en konklusion og fremsatter
i vores perspektivering fire forslag til nye undersggelsesomrader.



Teorl

Introduktion

Ifelge Tanggaard og Brinkmann(2010a, p. 37) er det en forfejlet antagelse, at det ikke er godt pa
forhand at vide en masse om det emne, man undersgger, idet praksis har vist, at de bedste
interviews laves af interviewere, der ved meget om det emne, de interviewer om, da de stiller de
mest relevante spgrgsmal.

| vores valg af specialeemne har vi imidlertid beveeget os ind pa et omrade, indenfor hvilket vi er
relativt ubevandrede. Vi har derfor angrebet arbejdet med teorien som en larerig udfordring og
har orienteret os bredt, indenfor hvad vi anser som relevant teori for vores undersggelse. At vi
farst har faet mulighed for at indsamle empiri rela-tivt sent i specialeskrivningsprocessen har
desuden fart til en beslutning om, at laegge ekstra veegt pa udformningen af den teoretiske del af
specialet. Denne udger sa at sige vores egen teoretiske forforstaelse, som vi inddrager og ger
nytte af flere steder i specialet, savel i metode-, analyse- og diskussionskapitlet.

| det falgende fremstiller vi: en oversigt over psykodynamisk forstaelse af borderline
personlighedsforstyrrelse, en gennemgang af psykodynamisk gruppeterapi samt en praesentation
af mentaliseringsteoriens forstaelse af borderline personlighedsforstyr-relse og
mentaliseringsbaseret gruppeterapi.

Det er vores forhabning, at teorikapitlet vil give en overskuelig og appetitlig teoretisk oversigt
over det felt vi beskeftiger os med.

Psykodynamisk forstaelse af borderline

person-lighedsforstyrrelse

De diagnostiske kriterier for borderline personlighedsforstyrrelse kan pa sin vis siges at udgere
lidelsens essens, men ikke desto mindre giver diagnosen alene ikke megen folelse af, at have
ordentligt greb om borderline personlighedsforstyrrelsen. At krite-rierne er kortfattede,
symptomatiske og ateoretiske, og at diagnosen i ICD-10 ikke suppleres med uddybende
beskrivelser, caseeksempler eller atiologisk forstaelse er ganske sikkert vaesentlige arsager
hertil. Det spiller unagtelig ogsa en rolle, at de



borderlinediagnosticerede hverken udggr en homogen eller velafgraenset gruppe, hvilket
afspejles i det, at de diagnostiske kriterier for borderline personlighedsforstyr-relse kan opfyldes
pa 416 forskellige mader — bl.a. pa sadan vis, at to diagnosticerede kun deler et faelles kriterium —
og i de betydelige overlap, der af flere kritikere, pape-ges at vaere mellem de forskellige
personlighedsforstyrrelser(Jargensen, 2009, p. 89).

| det falgende forsgger vi at fa det greb om diagnosen, som ICD-10 efterlader os uden, ved mere
udferligt at undersgge og praesentere, hvad der kendetegner perso-nerne bag borderline
personlighedsforstyrrelse i her og nu: hvordan de fremtraeder, hvordan de oplever verden, hvilke
karakteristiske vanskeligheder de har og hvad der etiologisk ligger til grund for disse kendetegn.
Konkret konsulterer vi det psykodynamiske, teoretiske felt og praesenterer hvordan forskellige
teoretikere inden for forskellige teoretiske skoler har beskrevet og forstaet de personer, der kan
diagnosticeres med borderline personlighedsforstyrrelse. Da vi antager, at personerne, der lever
op til diagnosens kriterier, har eksisteret i leengere tid end diagnosen har, og da trek, som
borderlinerdiagnosticerede f.eks. deler med andre snavert definerede grupper stadig bidrager til
at fa greb om diagnosen, har vi ikke fravalgt teorier, der ikke forholder sig eksplicit eller
specifikt til borderline per-sonlighedsforstyrrelse.

Vi har vidt omfang udvalgt de enkelte teoretikere pa baggrund af den forforstaelse, vi gennem
studiet har opbygget af borderline personlighedsforstyrrelse, men har des-foruden orienteret os i
diverse leksikaer, serligt for at finde inspiration til relevante tidlige psykoanalytiske forfattere.
Folgelig konsulterer vi klassisk psykoanalytisk teori, repraesenteret ved Abraham, Stern og
Deutsch, klassisk objektrelationsteori, repraesenteret ved Klein, Bion og Winnicott, moderne
objektrelationsteori, repraesenteret ved Masterson og Kernberg samt selvpsykologi reprasenteret
ved Heinz Kohuts.

5 Vi betragter tilknytningsteorien, som repraesenteret ved Ainsworth, Stern og Bowlby, som en vee-sentlig psykodynamisk teori, men da denne er en hjgrnesten i
mentaliseringsteorien, hvis forstaelse af borderline personlighedsforstyrrelse vi senere gennemgar, har vi valgt ikke at inddrage den her.

Klassisk psykoanalytisk teori

De klassiske psykoanalytiske teorier, som placerer drifterne og deres skeebne centralt i deres
udviklingsforstaelse, beskaftiger sig i meget begraenset omfang med hvad vi i dag forstar ved
personlighedsforstyrrelser, hvilket antageligvis skyldes, at Freud an-



skuede ikke-neurotiske personer som verende udenfor terapeutisk reekkevidde og derfor som
teoretisk uinteressante(Freud if. Jargensen, 2009). Hos f.eks. Abraham omtales imidlertid
forstyrrelser i dannelsen af den menneskelige karakter, et begreb, som if. Jargensen (2009, p.
249) fint kan sidestilles med personlighed, hvorfor er sadan er interessant. Vi inddrager
derudover Stern, som er en af de farste, der benyt-ter begrebet borderline som reference til en
afgreenset patientgruppe, der hverken er neurotiske eller psykotiske, og desuden Deutsch, hvis
beskrivelser af as-if-personligheden i eftertiden hyppigt er blevet ssmmenkoblet med borderline
person-lighedsforstyrrelsen (Ibid., p. 256; Mghl, 2002, p. 134).

Abraham
Abrahams beskrivelser af den orale karakter er if. Jargensen (2009, p. 253) tidlige beskrivelser af
de personer vi i dag vil diagnosticere med borderline personligheds-forstyrrelse.

Karakteristisk for den orale karakter, og dermed personen med borderline
person-lighedsforstyrrelse, er en saeregen interpersonel stil; personen klynger sig til andre, har
sveert ved at veere alene og synes altid at insistere pa at f noget fra andre, savel implicit gennem
sin adferd, som eksplicit ved bade bedende at udtrykke gnsker, og aggressivt at fremfare krav.
Personen er ikke tilgengelig for indvendinger mod sin insisteren, hverken fornuftige argumenter
eller objektive kendsgerninger, og synes i tilleeg hertil at veere preeget at en generel utalmodighed
(Abraham, 1925, pp.253-254).

Ifalge Abraham er adfaerden et udtryk for, at disse personers drifter er blevet betyde-ligt
frustreret pa det orale udviklingsstadie, hvorfor en fiksering af libidoen er sket. I grelle tilfeelde
vil fikseringen standse udviklingen, men ellers vil udviklingen fortset-te, dog med mindre styrke
og med en tilbgjelighed til regression til det orale stadie. Uanset hvad, vil de beskrevne orale
karaktertraek veere fremherskende (ibid; Olsen, 2002, p. 233).

Stern

Stern ser personerne i den patientgruppe, han selv betegner som borderline, vaere kendetegnet
ved en agtpagivenhed ift. omgivelserne, som lgbende afsgges for tegn pa farer, samt en dermed
forbundet tilbgjelighed til at fortolke sma tegn som udtryk for



alvorlige angreb, svigt, afvisning eller nedggrelser (Stern, 1938, p.471 ). Personerne er desuden
preeget af fglelser af angst, usikkerhed og mindreveerd, giver ofte udtryk for selvmedlidenhed og
hjeelpelgshed og hungrer efter at andre skal tilfredsstille de-res fglelsesmaessige behov(ibid., pp.
474-477). Sidstnaevnte vaekker associationer, til den hos Abraham netop beskrevne orale
gradighed.

Stern ser lengerevarende falelsesmaessig fejlernaring, i form af en generel mangel pa keerlighed
og hengivenhed, og dermed en manglende folelse af grundleeggende tryghed, veere den
afgarende atiologiske faktor for udvikling af den adfeerd, der ken-detegner borderline
patientgruppen. Af mere specifikke arsager til fejlernaeringen lister Stern tidlige tab,
omsorgssvigt, psykisk sygdom hos moren og fysiske overgreb (Stern if. Jargensen, 2009, p.
257).

Deutsch

As-if-personlighed er, som navnet indikerer, kendetegnet ved en s&rlig som-om-karakter, som
Deutsch (1942, p. 303) belyser karakteren af, ved at referere til den teknisk veltreenede
skuespiller, der mangler evnen til at vaekke liv i sine roller og gagre dem troveerdige.
As-if-personligheden er pa overfladen upafaldende og virker til at veere veltilpasset og relativt
velfungerende, men ved naermere eftersyn synes en vis agthed og dybde at mangle;
fremtoningen er besynderlig instrumentel og fglelsesud-trykkene har en serlig pseudokarakter
over sig(ibid., p. 302). Arsagen hertil er en, hos personen med as-if-personligheden, manglende
evne til at veere i dybere kontakt med savel egne som andres falelser, hvilket manifesterer sig i
en steerk folelse af tomhed og fremmedgjorthed i forhold til personen selv men ogsa andre og
omverden generelt, hvilket giver anledning til betydelige problemer i interpersonelle
relatio-ner(ibid.).

Deutsch prasenterer at der i as-if-personlighedens simuleringer ligger et forsgg pa at beskytte et
skrgbeligt selv, men fremsaetter derudover ikke en samlet @tiologiforsta-else. Hun er dog inde
pa, at as-if-personligheden pa forskellige vis kan veere et resul-tat af fattige
objektbeseaetninger(lbid., p. 318).

Tidlig Objektrelationsteori
Den tidlige objektrelationsteori beveager sig vaek fra den klassiske psykoanalyse ved at sette
relationen til emotionelt betydningsfulde personer snarere end menneskets



streeben efter driftsmaessig tilfredsstillelse i fokus for deres udviklingsforstaelse (Egi-dius, 2005,
p. 400).

Kleins beskrivelser af den paranoid-skizoide position, Bions beskrivelser af falgerne af en
utilstraekkeligt etableret alfafunktion og Winniotts ideer om det falske selv samt den umodne
objektrelatering synes alle at vaere relevante bidrag, nar en beskrivelse og forstaelse af borderline
personlighedsforstyrrelsen gnskes.

Klein

Klein anskuer den paranoid-skizoide position som en bestemt made at opleve og age-re i verden
pa, som det normalt udviklede barn bevager sig igennem som led i sin udvikling, men som
stadig kan aktiveres pa senere tidspunkter i livet. Ved sveer psy-kopatologi, som f.eks. borderline
personlighedsforstyrrelse, vil der imidlertid ikke veere sket en tilstreekkelig overgang fra
positionen til den naste, hvorfor personens psykologiske funktion i overvejende grad vil vare
herefter (Jgrgensen 2009, p. 263, p. 267).

Kendetegnede for den paranoid-skizoide position er en spaltning af selv og andre i gode og onde
dele, der holdes adskilt vha. forsvarsmekanismen splitting, som er iveerksat af en paranoid angst
for, at det onde vil udslette det gode (Klein, 1973). Spaltningen skaber en forvraenget opfattelse
af virkeligheden samt en ustabil og fragmenteret oplevelse af selv og andre, som manifesterer sig
dels i ustabil adfeerd, dels i en mangel pa sammenhang og kontinuitet i personens egen historie
og dermed ogsa en ustabil identitetsfornemmelse (Klein if. Jargensen, 2009, pp. 263-264).
Sidstnaevnte skyldes, at personen hverken kan erindre, genkende eller identificere sig med de
fraspaltede, selvdele, der aktuelt ikke er aktiverede (Jgrgensen, 2009, p. 264). Den
paranoid-skizoide position er endvidere forbundet med projektiv identifikation, hvor
uhandterlige dele af selvet projiceres over i objektet, men identifikationen her-med bevares
(Klein, 1973). Ved svarere psykiske lidelser, som netop borderline per-sonlighedsforstyrrelse, er
den projektive identifikations udviklingsfremmende poten-tiale ikke blevet udnyttet til fulde,
men har givet anledning til problemer, i det de projicerede selvdele enten er blevet kastet tilbage
I ubearbejdet form eller slet ikke er kommet tilbage (Jergensen, 2009). Farstnaevnte scenario
forsterker behovet for split-ting og projektiv identifikation, mens sidstnaevnte svaekker jeget, da
vigtige kapacite-ter hermed indirekte gar tabt, f.eks. handlekraft og styrke, hvis den projektive
identi-



fikation f.eks. har omfattet aggressive selvdele (Klein if. Jgrgensen, 2009, p. 265). Det
sidstnaevnte scenario vil endvidere ofte fare til en afheengighed af og manglende evne til at elske
samt indga i modne relationer med andre, da de opleves og elskes som reprasentanter for
projicerede dele af selvet (ibid.).

Klein ser arsagen til den manglende overgang fra den paranoid-skizoide position veere, at
personen tidligt ikke har haft mulighed for at internalisere et godt indre ob-jekt, som har kunnet
udgare dets kerne og bekaeempe splittelsesprocesserne ved at sta til radighed for projektion, og
dermed have sat en positiv cirkel i gang, ved at gge sandsynligheden for at ydre objekter opleves
og introjiceres som gode objekter. For at holde den paranoid-skizoide position pa afstand, er det
endvidere vigtigt at positi-ve ydre objekter til stadighed er tilgeengelige (ibid.).

Bion

Bion (1962, p. 306) ser evnen til at foretage mental bearbejdning som afgagrende for psykisk
sundhed, og nar evnen hertil er ringe, ser han det skyldes, at der ikke i til-straekkelig grad er
etableret en sakaldt alfafunktion i det psykiske apparat. Alfafunk-tionen rummer og omdanne de
til teenkning uanvendelige betaelementer, som refere-rer til ra sansedata og ra oplevelser, der kan
udspringe af indre impulser, fantasien, mgdet med verden og umiddelbare fglelsesmaessige eller
instinktive reaktioner herpa, til elementer, som kan anvendes i teenkning, kaldet alfaelementer
(ibid., p. 308).

Idet de ra sansedata og ra oplevelser forbliver betaelementer og altsa ikke kan rum-mes eller
handteres gennem mental bearbejdning, som f.eks. refleksion, handler per-sonen med ringe
alfafunktion umiddelbart herpa, hvorfor han eller hun kan virke irrationel og impulsiv og ofte vil
have problemer med at opstille, fastholde og na langsigtede mal. | forleengelse heraf har
personen ogsa ofte problemer med at adskil-le indre fra ydre, fantasi fra virkelighed og fortid fra
nutid hvilket skyldes manglen pa en kontaktbarriere mellem bevidst og ubevidst, som de
fraveerende alfaelementer normalvis ville have dannet grundlag for; et problem, der forveerres af,
at projektio-nen hyppigt anvendes som forsvarsmekanisme, i det modne forsvarsmekanismer,
igen som falge af den ringe udviklede alfafunktion, ikke fungerer (ibid.). Alt dette nedsatter ofte
personens funktion i dagligdagen og evne til at indga i modne, mel-lemmenneskelige relationer
(Jergensen 2009, p. 273).



Bion ser arsagen til den utilstreekkeligt etablerede alfafunktion veere, at tidligere
om-sorgspersoner ikke har evnet at omdanne de betaelementer, personen som barn har fundet
uoverkommelige og uforstaelige og derfor har projiceret over i dem, til alfa-elementer.
Omsorgspersonerne har i stedet projiceret betaelementerne ubearbejdede tilbage, hvilket har
forsteerket barnets spandingstilstand, og gget dets behov for at projicere materiale ud, idet det
ikke har haft mulighed for at internalisere omsorgs-personens alfafunktion og udvikle sine egne
anlaeg herfor, hvormed en ond cirkel ofte er blevet skabt.

Winnicott

Winnicott (1956, p. 387)beskriver det falske selv, som et lag i personligheden, der tjener til at
beskytte dennes kerne, det sande selv, som udgeres af den enkeltes med-fgdte potentiale for at
udvikle en unik personlighed. Winnicott ser det falske selv vaere sgrligt dominerende hos
personer med borderline personlighedsforstyrrelse, hvilket ogsa ger sig geldende for det, han
benavner som den umodne objektrelate-ring, som star i modsatning til den modne objektbrug
(Winnicott if. Jargensen, 2009, p. 282)

Det falske selv er resultatet af personens patvungne tilpasning til sine omgivelser og de krav,
forventninger og virkelighedsopfattelser, der hersker her, hvorfor det falske selvs konkrete
manifestation altsa er forskelligt fra person til person (Winnicott, 1956, p. 387). I alle tilfelde
gelder det imidlertid, at et dominerende falsk svaekker forbindelsen til det sande selv - personen
har svert ved at fornemme, hvem han eller hun, sa at sige, virkelig er - og far personen til at
virke inautentisk og instrumentel i sin adfeerd, selvom han eller hun pa overfladen umiddelbart er
velfungerende (Win-nicott if. Jargensen, 2009, pp. 279-281). Winnicotts beskrivelse af det falske
selvs manifestation synes saledes at have slaende ligheder med Deutschs beskrivelser af
as-if-personligheden. Winnicott ser det endvidere vaere karakteristisk for personer med et
dominerende falsk selv, at kreativitet og spontanitet er hemmet og at proble-mer med at veere
alene opleves — hvilket ogsa Abraham papegede — da de her fgler uro og utryghed, hvorfor de
altsa ikke hviler i sig selv.

Objektrelatering refererer til en bestemt made at relatere sig pa i neere relationer og
falelsesmaessigt intense samspil, som geelder for de fleste personlighedsforstyrrelser, hvor
graenserne mellem indre og ydre sveekkes og realitetstestningen kompromitteres



pa sadan vis, at personens subjektive oplevelse dominerer og andre farves af projek-tioner
(ibid.).

Winncott ser arsagen til det falske selvs dominans veere, at personen i barndommen har manglet
en tilstreekkelig god mor, der har beskyttet mod overlast samt fleksibelt tilpasset sig og
afbalanceret tilfredsstillet hans eller hendes skiftende behov. I tilleeg hertil har personen sjeldent
haft tilstreekkeligt med oplevelser af, at vaere alene i neerveeret af en upatreengende anden. Alt i
alt har dette betydet, at barnet ikke har ikke faet den ngdvendige ro til at opdage, udforske og
udvikle det sande selv, og ej heller har dannet et godt indre objekt (ibid.)

Sen objektrelationsteori

De sene objektrelationsteoretiske bidrag i form af Masterson og Kernberg har det samme
relationelle udgangspunkt, som de tidlige objektrelationsteorier, men adskil-ler sig herfra ved
mere eksplicit og specifikt at beskeftige sig med borderline person-lighedsforstyrrelse.

Masterson

Masterson knytter borderline personlighedsforstyrrelse an til problemer i mor-barn-samspillet i
det Mahler benzvner gentilnermelsesfasen, som hgrer den overordnede
separations-individuationsfase til, hvor moren, i stedet for at understgtte barnets na-turlige
individuationsproces, forcerer en ikke aldersadaekvat uafhangighed eller af-haengighed. Som
falge heraf etableres to indre patologiske del-objektrelationer: den tilbagetraekkende og den
belgnnende objektrelation, som med tiden far autonom ek-sistens og vedvarende aktiveres,
hvorfor de kommer til at pavirke og kendetegne det voksne barns indgaelse i samt oplevelse af
relationer.

Den tilbagetreekkende objektrelation afspejler barnets relation til moren, som traekker sin
kerlighed, omsorg og stette tilbage som straf for forsgg pa separation og indivi-duation. Nar
denne er aktiveret hos personen med borderline personlighedsforstyrrel-se vil andre typisk
opleves som angribende, kritiske, vrede og fjendtlige, mens per-sonen typisk vil opleve sig selv
som ond, grim, mangelfuld og ugnsket. Personen vil endvidere merke en steerk separationsangst
og en nasten ubarlig forladthedsdepres-sion, som daekker over de seks fglelser: depression,
vrede, frygt, skyldfelelse, hjel-pelgshed og tomhed (Masterson & Rinsley, 1975, p. 169).



Den belgnnende objektrelation er komplementeer med den tilbagetreekkende objekt-relation og
afspejler barnets relation til moren, som belgnner det for regressiv og afhaengighed adfaerd. Nar
denne er aktiveret hos personen med borderline person-lighedsforstyrrelse vil andre typisk
opleves som stgttende, anerkendende og om-sorgsfulde, mens personen typisk vil opleve sig selv
som passiv, lydig, god og un-derkastende. Relationen bidrager med en umiddelbar falelse af
tilfredshed og for-ening med det tilfredsstillende objekt (ibid.).

Den belgnnende objektrelation vil med tiden ofte blive jegsynton og derfor dominere hos
personen med borderline personlighedsforstyrrelse (ibid., p. 170). Det skyldes, at den beskytter
mod den ubarlige forladthedsdepression og separationsangst, der er forbundet med den
tilbagetreekkende objektrelation, som truer med at bryde frem ved personens mindste subjektive
oplevelse af adskillelse, tab, udvikling, forandring, frigarelse, uafhaengighed og det at treede i
karakter som et selvstaendigt, autonomt individ, hvor fysisk udvikling og det at veere alene er
eksempler herpd. Prisen for beskyttelsen er imidlertid hgj, da personen ved at underkaste sig
andres krav og for-ventninger giver afkald pa sit sande selv, hvilket gar det sveert for personen,
at finde ud af hvem han eller hun i virkeligheden er, hvor egne graenser gar, og hvad han eller
hun gnsker og har behov for(ibid.). Som falge heraf kan personen endvidere fremsta som
veerende uden personlighed og egen individualitet, hvilket alt i alt veekker asso-ciationer til
Deutschs beskrivelse af as-if-personligeden som Winnicotts beskrivelse af det falske selv.
(Jargensen, 2009, pp.296- 297). At personen med borderline per-sonlighedsforstyrrelse pa sadan
vis haenger fast i separations-individuationsfasen betyder endvidere, at modne
mellemmenneskelige relationer, med en passende ba-lance mellem afhangighed og
uafhaengighed samt adskilthed og forbundenhed, ikke kan etableres, ligesom at personens jeg er
uudviklet, uintegreret og i hgjere grad sty-ret af lyst- end realitetsprincippet (ibid., p. 249).
Masterson ser arsagen til morens adfeard og altsa etableringen af de to objektrelatio-ner, veere, at
moren daekker egne, typiske symbiotiske, behov i den tidlige relation til barnet, hvis
tilfredsstillelse trues af barnets forsgg pa separation, hvorfor det straffes, og barnets regressive
adfzerd altsa belgnnes. Masterson forestiller sig at moren ofte selv har en borderline forstyrrelse
og at en eventuelt tilstedevaerende far pa forskellig vis har forsterket den klyngende relation
mellem mor og barn (ibid.)



Kernberg

Kernberg beskriver borderline personlighedsorganiseringen, som refererer til en spe-cifik, stabil,
patologisk personlighedsstruktur, der ligger til grund for borderline per-sonlighedsforstyrrelse,
men bl.a. ogsa antisocial og narcissistisk personlighedsfor-styrrelse (Kernberg et al, 2000, p. 17).
Kendetegnende for borderline personlighedsorganiseringen, og altsa dermed perso-ner med
borderline personlighedsforstyrrelse, er identitetsdiffusion, udpraeget brug af primitive
forsvarsmekanismer og intakt realitetstestning (ibid.; Kernberg, 1983). Identitetsdiffusionen
defineres af Kernberg som en manglende integration af forestil-linger om henholdsvis selv og
betydningsfulde andre, hvilket manifesterer sig i mod-stridende og fattige opfattelser heraf samt
en subjektiv fglelse af kronisk tomhed (Kernberg et al, 2000, p. 15). Tet forbundet med den
manglende identitetsintegration er den hyppige anvendelse af primitive forsvarsmekanismer som
splitting, projektiv identifikation, fornaegtelse, idealisering og devaluering, idet de alle netop
tjener til opretholdelsen af en skarp adskillelse mellem personens modstridende opfattelser af
selv og andre, med det formal at skane jeget mod konflikt. Brugen af disse
for-svarsmekanismer giver sig fglgelig til kende i form af pludselige og omfattende skift i
personens forestillinger om samt falelser i forhold til selv og andre samt en nedsat evne til at
fungere effektivt og rationelt, som alt i alt belaster evnen til at indga i modne relationer (ibid., p.
15f; Jgrgensen, 2009, p. 340). Kernberg beskrivelse heraf synes saledes at mindre Kleins. Trods
omskifteligheden papeger han imidlertid, at personer, der er borderline personlighedsorganiseret,
stadig har en intakt realitets-testning, og altsa besidder evnen til at skelne mellem selv og
ikke-selv og mellem intrapsykiske og ydre stimuluskilder samt vurdere egen affekt, adfeerd og
tankemaes-sigt indhold realistisk i forhold til almindelige sociale normer. Han fremszetter
endvi-dere, at borderline personlighedsorganiseringen ofte, men ikke ngdvendigvis,
mani-festerer sig i umodne vaerdisystemer, modstridende indre moralske krav samt nedsat
angsttolerance og nedsat impulskontrol (ibid., p. 17).

Borderline personlighedsorganiseringen er ifglge Kernberg (1976) betinget af indre
objektrelationer, som ikke har naet det hgjeste niveau af internalisering og organise-ring, fordi en
fiksering er sket pa det han ser veere et tredje udviklingsstadium, som dekker perioden fra 6/8
maneder til 18/36 maneder, hvor gode og onde aspekter af henholdsvis selv og betydningsfulde
andre ikke er blevet integreret. Arsagen til fik-



seringen er en overveldende preegdipal aggression, som kan veere konstitutionelt betinget savel
som en reaktion pa massiv frustration af behov i tidlige relationer og en generel mangel pa
positive, behovstilfredsstillende oplevelser (Jargensen, p. 342).

Selvpsykologi

Selvpsykologien er en forlengelse af psykoanalysen, der har selvet som sit omdrej-ningspunkt
og Kohut som ophavs- og forgangsmand. Kohut fremseetter, at hans selv-psykologiske
forstaelses- og behandlingsmodel ikke er i anvendelig i arbejdet med borderline-tilstande, men
idet hans forstaelse heraf i hgjere grad modsvarer, hvad der i DSM i dag benavnes som
skizotypale lidelser, bgr man if. Jargensen (2009, p. 311) og Karterud og Monsen (2000, p.
194)ikke lade sig afskraekke heraf, nar et greb om borderline personlighedsforstyrrelse gnskes.

Kohut

Overordnet ser Kohut patologisk udvikling udspringe af et fraveer af selvobjekter i barndommen.
Selvobjekter refererer til adskilte personer, objekter, manifestationer m.v., der fungerer som en
udvidelse af selvet og statter det, ved at varetage tre pri-meere funktioner herfor, de sékaldte
idealiserende, spejlende og tvillingebekreftende selvobjektfunktioner, som tilfredsstiller
menneskets tre grundlaeggende selvobjektbe-hov, nemlig behovet for at etablere et idealiseret
billede af en anden, behovet for at blive spejlet og behovet for at fale sig ligesom andre
(Karterud & Monsen, 2000, p. 16-17; Jargensen, 2009, p. 315).

Behovene kommer i barndommen til udtryk som mere primitive og umodne behov, som ved
optimal frustration fgrer til omformende internalisering, hvilket henviser til det, at de funktioner
selvobjekterne har tjent indoptages i selvets indre struktur, hvormed behovene og
selvobjektrelationer bliver mere modne (Jgrgensen, 2009, p. 317). Ved patologisk udvikling er
den omformende internalisering ikke sket, pga. fraveeret af selvobjekter, hvilket manifesterer sig
i instrumentelle, inautentiske og umodne relationer til andre mennesker, da de forventes at
tilfredsstille de endnu arka-iske selvobjektbehov, hvilket ved personlighedsforstyrrelser mindst
vil telle to men ofte tre af disse (ibid.).

Frustration af behovet for at andre stiller sig til radighed for idealisering manifesterer sig i
manglende evne til at berolig sig selv, diffus angst, sevnproblemer, samt ringe



selv- og affektregulering samt forsgg herpa i form af misbrug, spiseforstyrrelser og selvskadende
adfeerd (Jgrgensen, 2009, p. 318). Frustration af behovet for spejling manifesterer sig i et steerkt
behov for opmeerksomhed og bekreeftelse, lav selvfalelse, urealistiske livsprojekter, retnings- og
initiativlgshed samt en oplevelse af menings-lgshed og indre tomhed (ibid.). Endeligt
manifesterer frustration af behovet for an-dres beundring af og stolthed over selvet sig i en lav
eller steerkt svingende selvfalel-se samt mangel pa kreativitet og humor (ibid.).

Fraveeret af selvobjekter betyder endvidere, at et stabilt kerneselv ikke udvikles, hvilket
manifesterer sig i en oplevelse af meningslgshed, af ikke at veere akter i eget liv og af, at livet
ikke har nogen retning, men sa at sige ’bare sker” (Jargensen, 2009, p. 315).

At selvobjekterne har veeret fraveerende, henviser til det, at de har veret er distance-rede og
understimulerende, hvilket kan have taget form af inadeaekvat respons, svigt, psykisk og fysisk
misbrug samt mishandling (Karterud & Monsen, 2000, p. 17f).

Opsamling

Efter at have gennemgaet de forskellige psykodynamiske skoler og de enkelte teori-er, der hgrer
herunder, tegner der sig opsamlingsvist et billede af bestemte kende-tegn, som ger sig geeldende
hos personerne med borderline personlighedsforstyrrelse i her nu, savel pa det ydre som indre
plan.

Personerne er ifalge teorien upéafaldende og virker umiddelbart til at veere velfunge-rende, men
ved naermere kontakt synes der at vaere noget overfladisk, inautentisk og instrumentelt ved deres
facon. De er praeget af en generel utdlmodighed og er impul-sive og omskiftelige i deres adfeerd,
endda til tider i en sadan grad, at de decideret virker irrationelle. De har ofte et steerkt behov for
opmarksomhed og bekraftelse, og er afthaengige af samt klyngende, kraevende og hjeelpelgse i
deres forhold til andre mennesker, og er overfaglsomme for selv sma tegn pa svigt og afvisning.
Den indre oplevelsesverden hos personer med borderline personlighedsforstyrrelse er ifglge
teorien preaeget af opsplittede, fragmenterede og uintegrerede opfattelser af selv og andre, som
skiftevis tilriver sig bevidstheden, hvorfor verden kommer til at virke meget omskiftelig for dem.
Personerne oplever ofte en menings- og retningslgshed ift. livet, mangler en falelse af
sammenhang og kontinuitet i deres egen historie og har sveert ved at merke, hvem de selv er. De
er praeget af fglelser af tomhed, angst og



usikkerhed, og har generelt sveert ved at veere i dybere kontakt med savel egne som andres
falelser.

Personerne med borderline personlighedsforstyrrelse har ifglge teorien vanskeligt ved at vaere
alene og evner ikke at indga i modne, mellemmenneskelige relationer, pa autentisk og
ikke-instrumentel vis, hvor afhaengighed og uafhangighed samt adskilt-hed og forbundenhed er
ngje afbalanceret. De har endvidere ofte problemer med at vare kreative og spontane samt
opstille, fastholde og na langsigtede mal.

Arsagen til kendetegnene skal ifalge teorien findes i de tidlige levedr, hvor de nzre
omsorgspersoner eller, i nogle teorier: moren eksplicit, i for vidt et omfang har fru-streret barnets
faseadzekvate drifts- og/eller relationsmassige behov. Hengivenhed, statte, omsorg, og tryghed
har ikke veeret til stede i tilstreekkelig grad, hvilket kan have manifesteret sig i mishandling og
deciderede psykiske og fysiske overgreb, li-gesom alvorlige tidlige tab og svigt kan veere sket.
Moren kan eventuelt selv have haft psykiske problemer. Flere er inde pa, at konstitutionelt
betingede faktorer ogsa spiller ind.

Psykodynamisk gruppeterapi

Som naevnt indledningsvis, er der indenfor litteraturen om mentaliseringsbaseret be-handling et
hul, nar det kommer til en teoretisk belysning af den gruppeterapeutiske forms vaesen og
potentialer. Derfor vil vi i dette afsnit introducere traditioner inden-for gruppeanalyse og
psykodynamisk gruppepsykoterapi. Formalet med dette er at praesentere en bred forstaelse af
hvad psykodynamisk gruppeterapi kan vare. Med problemformuleringen for gje og det
begransede sideantal in mente har vi udvalgt serligt fremtraedende teoretikere, som prasenteres
med fokus pa deres forstaelse af hvad der serligt kendetegner gruppeterapi, samt koblinger til
arbejdet med border-linediagnosticerede i gruppe hvor det er muligt. Afsnittet baseret pa
Sigmund Karter-uds norske bidrag Gruppeanalyse og psykodynamisk gruppepsykoterapi, samt
pri-merlitteratur af S. H. Foulkes, Wilfred Ruprecht Bion, og Irvin David Yalom.

S. H. Foulkes og gruppeanalysen
Begrebet gruppeanalyse daekker over en form for gruppepsykoterapi, der blev grund-lagt og
udviklet i England under og efter anden verdenskrig af den tyskfadte jadiske



psykiater og psykoanalytiker S. H. Foulkes, dgbt Sigmund Heinrich Fuchs (Karterud, 1999, p.
9). Foulkes udgav i lgbet af sit virke fire bager og en lang reekke artikler, men ifglge Karterud
(Ibid., p. 48) er hans anden leerebog Group psychotherapy — the psychoanalytic approach
(Foulkes & Anthony, 1957), som er skrevet i samarbejde med hans medarbejder Anthony, hans
bedste og sandsynligvis mest brugte lzerebog, og derfor ogsa vores primarreferance i den
fglgende gennemgang.

Foulkes var serligt indspireret af Freuds psykoanalyse og idéer om familiegruppen og
gdipalkonflikten, Erik Eriksons begreb om ego-identitet og veegtleegning af barn-domsmiljg og
gruppeidentitet, gestaltpsykologien og forestillingen om individet og gruppen i et figur-grund
perspektiv, neurologi og idéen om neurale netveerk som ana-log til sociale netvaerk, samt den
sociologiske frankfurterskole og idéen om normer og verdier som socialt betingede.

Grundlaeggende idéer

I sin farste bog, Introduction to group analytic psychotherapy (1948) formulerer Foulkes en
radikal teori om forholdet imellem individ, gruppe og samfund, der kort sagt gar ud pa, at den
enkeltes mentale velveere pa godt og ondt afhenger af gruppen (Foulkes if. Karterud, 1999, p.
40). Foulkes omtaler individet som et knudepunkt i et socialt netveerk, og papeger, at mennesket
pavirkes af gruppen helt ind i dets inderste kerne (Foulkes if. Karterud, 1999, p. 35). Idéen om at
mennesker og menneskelige relationer ikke kan forstas i isolation, men ma anskues ud fra
sociale sammenhange preeger Foulkes teoribygning og forfatterskab grundlaeggende. Saledes
skriver han ogsa i sin efterfalgende bogudgivelse: “Man is primarily a social being, a particle of
a group.” (Foulkes & Anthony, 1957, p. 215).

Ifalge Foulkes udgar terapigruppen en miniatureudgave af samfundet, hvor
gruppe-medlemmerne kollektivt konstituerer den norm de som individer afviger fra, og det er
netop i kraft af denne norm, at gruppen fremmer normal frem for patologisk ad-feerd. Samtidig er
det afvigelsen fra normen, der gar gruppemedlemmerne til indivi-der, hvorfor individualiteten
ogsa rodfaestes i gruppen. Enhver gruppe Vil ifglge Foulkes efterhanden finde ferre
modsztninger imellem individualitet og faellesskab, hvorved god gruppebehandling bade
forsteerker gruppens feelles grundlag og fri ud-vikling af individuelle forskelle (Foulkes if.
Karterud, 1999, p. 35). Foulkes repree-



senterer saledes et positivt syn pa gruppen, og er ogsa kendt for principsattende ud-sagn som
trust the group og follow the group (Ibid., p. 36).

Matrixbegrebet

I Group psychotherapy (1957) giver Foulkes for farste gang en redegarelse for ma-trixbegrebet.
Han konceptualiserer her gruppen som “a basic matrix whose sinews are interrelationships,
interactions and modes of relatedness and whose nodal points are its individual members”’
(Ibid., p. 218). Gruppens matrix kan saledes beskrives som et kommunikativt netveerk udgjort af
interpersonelle relationer. Det radikale i denne idé er ikke vaegtleegningen af mennesket som et
socialt vaesen, men idéen om, at haendelser ikke kan betragtes i isolation, men ma anskues i
forhold til gruppen: “every single event in a group, even if it seems to involve only one or two
members, has a certain configuration which involves the group as a hole” (Ibid.).

Matrix kan imidlertid bade henvise til en, i trdd med ovennavnte, mere eller mindre ubevidst og
nonverbal proces der opererer i bunden” af gruppen, og til gruppens mere dbenbare dynamik og
struktur (Foulkes if. Karterud, 1999, p. 59).

| forbindelse med sin redegarelse for matrixbegrebet fremhaever Foulkes desuden, at psykiske
forstyrrelser, der ellers ofte anskues som tilhgrende individet, har at ggre med sociale relationer,
og argumenterer pa den baggrund for, at et scenarie der inde-bzrer social interaktion, derfor ogsa
er den bedste arena for terapeutisk a&ndring (Foulkes & Anthony, 1957, p. 242).

Den gruppeanalytiske situation - Form og sammenszetning

Som Foulkes beskriver det sidder gruppens medlemmer under selve terapien i en cirkel omkring
et lille bord, og det anbefales at gruppen tzller 7-9 gruppemedlem-mer. Foulkes papeger, at der
kan veere forskellige fordele og ulemper ved at arbejde med dbne (hvor nye medlemmer kan
komme til) eller lukkede grupper, og ved at arbejde med homogene eller heterogene grupper.
Lukkede homogene grupper tillader kortere og mere intensiv terapi, mens heterogene grupper,
hvor man blander patien-terne ud fra f.eks. diagnoser (psykotikere med neurotikere) eller
temperament (udad-vendte med indadvendte), giver gruppen et terapeutiske potentiale i kraft af
spaendet imellem polariseringerne, safremt gruppen kan rumme det (Foulkes & Anthony, 1957.,
p. 92-97). For at optimere gruppen som terapeutisk redskab frarades det, at



medlemmerne mgdes udenfor gruppen, og betydningen af punktligt fremmgde frem-haeves
(Ibid., p. 97).

Terapeutens rolle som conductor

Ifalge Foulkes er terapeutens holdning den vigtigste faktor for, hvilken kultur der udvikles i
gruppen. I den henseende er det vigtigste, at terapeuten afstar fra at lede gruppen ved at satte en
dagsorden eller komme med forklaringer og rad. Istedet op-fordres gruppemedlemmerne til at
tale om hvad der falder dem ind, hvorigennem en sakaldt fritflydende gruppediskussion fremmes
(Foulkes if. Karterud, 1999, p. 37-38). En vigtig opgave for terapeuten er saledes at skabe en
atmosfere praeget af dbenhed og tolerance, ogsa i forhold til at forteelle om reaktioner pa
hinanden (Foul-kes & Anthonty, 1957, p. 82). Som det fremgar af overskriften omtaler Foulkes
gruppeterapeuten som en conductor (dirigent/regissgr) fremfor som en leder, og fremhaver, at
det er gruppeterapeutens opgave at afveenne gruppen fra at blive ledet. I1fglge Foulkes er det
terapeutens fornemmeste opgave at fremme en gruppeanalytisk situation, hvor gruppen tager
ansvar og integreres ved at behandle hvad end den stg-der pa som havende falles interesse og
betydning, og hvor gruppen udvikler evne til at tackle uforudsete situationer i gruppen (Ibid., p.
40). Gruppeanalyse handler sale-des ogsa om udvikle gruppemedlemmernes faerdigheder, hvilket
yderligere under-streges af, at Foulkes bade omtaler den gruppeanalytiske proces som
egotraening i praksis og kommunikation pa stadig hgjere bevidsthedsniveauer (Foulkes &
Antho-ny, 1957, p. 77; Foulkes if. Karterud, 1999, p. 46). Dette fokus indebaerer desuden et ideal
om, at individets problem gares til et socialt problem her-og-nu for gruppen, hvor terapeuten har
til opgave at hjelpe gruppen til at tackle dette problem. Samtidig mener Foulkes, at
terapeutholdningen, der indebarer en personlig tilbageholdenhed, tillader, at konflikter med
autoritative foraeldrefigurer projiceres over pa terapeuten, hvorved de kan korrigeres gennem ny
erfaring (Foulkes if. Karterud, 1999, p. 40).

De gruppespecifikke faktorer

“Treatment in a therapeutic group can renew the capacity for social relationships and improve it,
and can reform and even revolutionize the character of those relati-onships. Such changes in the
quality of social relationships are of fundamental im-portance, they affect the innermost core of an
individuals personality, and in them



we have a means of judging and influencing the condition of the patient in it’s es-sence.” (Foulkes &
Anthony, 1957, p. 217).

Som det fremgar af ovenstaende citat havde Foulkes hgje tanker om gruppeterapiens searlige
potentiale. | den forlaeengelse vil vi nu praesentere Foulkes idé om gruppespe-cifikke faktorer,
hvilket henviser til faktorer som er terapeutisk betydningsfulde, og som forekommer i
gruppeterapi, men ikke i individuel psykoterapi (Karterud, 1999, p. 54). | Group Psychotherapy
opsummeres disse af Anthony (Foulkes & Anthony, 1957, pp. 197-200).

Socialisering igennem gruppen

Anthony beskriver, at en psykisk lidelse ofte medfgrer social isolering og falelser af
utilstraeekkelighed, hvilket kan skabe en selvforsteerkende ond cirkel. Gruppeterapien kan bryde et
sadant mgnster igennem accept. Gruppemedlemmerne mgder hinanden pa lige fod og erfarer
gradvist ’the reciprocal need to understand and be under-stood” (Foulkes & Anthony, 1957, p.
197). Gruppeterapien tilbyder saledes et rum hvor den enkelte kan opleve betydningen af og
opgve evnen til at indga i ligeverdige sociale relationer, hvor de ogsa oplever at veere af
betydning for andre. Gruppemed-lemmerne oplever desuden, at de ikke er alene om det at have
“underlige” og "upas-sende” impulser eller tanker, hvorved skyld og skam lettes. Det beskrives
hvordan kommunikationen i gruppen gradvist bliver mere altruistisk og gruppecentreret, samt
mindre rigid og mere relativ. “The silent members gradually find their tongues, and the
conversational monopolists are subdued. The value of talkin for the sake of com-munication is
realized” (Foulkes & Anthony, 1957, p. 198).

Spejlfaenomener

Gruppesituationen sammenlignes med et spejlkabinet (eng. hall of mirrors), idet in-dividet i
gruppen konfronteres med forskellige aspekter af sit eget selvbillede. Der-ved kan individet
opdage sig selv og med tiden forme et selvbillede der ikke er helt ude af trit med en objektiv”
vurdering. Ifglge Anthony kan spejlfeenomenerne i gruppen fungere som modveegt til manglende
spejling i barndommen (Foulkes & Anthony, 1957, p. 198f). Spejlfeenomener indebaerer
imidlertid ogsa, at individet igennem identifikation i kombination med introjektive og projektive
processer kom-mer tattere pa en fornemmelse af sig selv: By sympathizing and understanding,

by



identifiyng with and imitating, by externalizing what is inside and internalizing what is outside,
the individual activates within himself the deep social responses that lead to his definition, in the
first place, as a social being” (Foulkes & Anthony, 1957, p. 199).

Fortaetningsfaanomener

Dette begreb daekker over en pludselig udladning af dybtliggende psykisk materiale ovenpa
associativ aktivitet i gruppen. Det beskrives, at interaktionen imellem gruppemedlemmerne lgser
op for gruppens modstand hvorved en aktivering og ak-kumulering af dybtliggende materiale
finder sted. "It is as if the ‘collective uncon-scious’ acted as a condenser covertly storing up
emotional charges generated by the group and discharging them under the stimulus of some
shared group event” (Foulk-es & Anthony, 1957, p. 199). Udlgseren kan bade vare dramme,
angstscenarier eller fantasier, der indfanger noget feelles for gruppen, og derved virker
overraskende (Ibid.).

Kaedefaenomener
Med dette menes keedeaktivitet i forbindelse med gruppens associative aktivitet.
Ké&-defenomener viser sig i forbindelse med at ”fortaettende” temaer bringes pa bane, sisom
angst for at blive latterliggjort eller forladt, hvilket kan udlgse at gruppemed-lemmerne far hver
deres association. Keedefeenomener kan bidrage til dybere og me-re dynamisk kommunikation i
gruppen (Foulkes & Anthony, 1957, p. 199-200).

Resonans

Anthony udlzgger dette i forstaelsen, at gruppemedlemmerne er fikseret pa forskel-lige
udviklingsstadier, eller med andre ord har forskellige konfliktomrader, og at en given haendelse i
gruppen derfor kan aktivere vidt forskellige reaktioner hos forskel-lige medlemmer. ”Each
member will [...] show a distinctive tendency to reverberate to any group phenomena according
to the level at which he is set” (Foulkes & An-thony, 1957, p, 200). Ifglge Karterud (1999, p. 55)
leegger Foulkes i sin brug af be-grebet veegt pa hvordan et individ som bliver udsat for et andet
individ og vedkom-mendes made at kommunikere pa svarer tilbage instinktivt og ubevidst,
eksemvis i kraft af aktivering af forsvarsmekanismer. Resonans er ifglge Karterud et af
gruppe-analysens vigtigste begreber, og han papeger, at uden resonans ville gruppeanslysens



fritflydende diskussion ikke adskille sig neevneverdigt fra psykoanalysens frie asso-ciationer.

Dramatisering og polarisering

Disse feenomener navnes ikke i Group Psychotherapy (1957), men tilfgjes senere listen af
gruppespecifikke faktorer af Foulkes. Med dramatisering forstas iscenesat-telse af individets
indre drama i gruppen. Med andre ord genskaber og udspiller indi-videt sin indre neurotiske
konflikt i relation til de andre i gruppen, hvilket ofte med-farer polarisering hvor individer eller
subgrupper indtager ekstreme holdninger. Foulkes leegger veegt pa at forsta dramaet, der derved
kommer til at fungere som te-rapiens undersggelsesobjekt (Foulkes if. Karterud, 1999, p, 55-56).

Gruppeanalysens syn pa tolkninger, overfgring og regression

Pa grund af de gruppespecifikke faktorer indtager tolkninger ikke den samme centra-le position i
gruppeanalyse som i individualanalytisk terapi. Foulkes understreger, at i en analytisk gruppe er
det ikke bare terapeuten, men ogsa de andre gruppemedlem-mer som tolker, hvilket bidrager til
at deempe fantasier om terapeutens almagt og fremme en fglelse af ligeveerd og kompetance hos
gruppemedlemmerne (Foulkes if. Karterud, 1999, p. 74-79). Den gruppeanalytiske situation
tilskynder derfor ikke pa samme made som individualterapi til regression, dependens eller
etablering af en overferingsneurose, men relationerne holdes generelt pa et mere ’voksent”
niveau (Foulkes & Anthony, 1957, p. 77).

Kritik

Karterud fremsetter en kritik af Foulkes gruppeanalyse, idet han papeger, at der er et uafklaret
modsatningsforhold imellem Foulkes radikale gruppeanalytiske teori og hans psykoanalytiske
individteori, som forarsager indre teoretiske spendinger (Kar-terid, 1999, p. 87-88). Ifglge
Karterud far dette imidlertid ogsa konsekvenser for kli-nisk praksis, idet Foulkes radikale
gruppeanalytiske perspektiv kommer til at sta i kontrast til en konservativ tolkningspraksis hvor
individ-gruppedynamikken tolkes pa baggrund af idéer om gdipalkonflikten (lbid., pp. 78-79).
Ved laesning af anden oversigtsgivende litteratur synes det dog hovedsageligt at veaere Foulkes
grundlzeg-gende idéer om gruppen som lever videre (Jargensen, 2010), og maske har eftertiden



veret med til at luge lidt ud” 1 gruppeanalysens mere konservative analytiske stramninger.

Wilfred R. Bions teori om grupper

Udover Foulkes var Wilfred Ruprecht Bion var et betydningsfuldt navn i England i forbindelse
med udviklingen af analytisk gruppepsykoterapi i efterkrigsarene. Fal-gende gennemgang tager
udgangspunkt i bogen Erfaringer i grupper (1993), som er en dansk oversettelse af Bions
klassiker Experiences in Groups (1961). Bogen bestar hovedsageligt af en raeekke artikler fra
perioden 1948-1951, samt et metateoretisk efterspil om gruppedynamik. I artiklerne leegger Bion
veegt pa, at beskrive sine ople-velser i terapigrupper med fokus pa hvad gruppen synes at
forvente af ham som le-der, samt reaktioner pa hans interventioner. Artiklerne viser, hvordan der
for Bion efterhanden tegner sig et billede af, at gruppedeltagerne bestraeber sig pa at samar-bejde
pa et rationelt plan, samtidig med at gruppen reagerer med staerkt emotionelt farvet adfeerd. |
bogens sidste del ssmmenfattes dette i form af en teori om arbejds-gruppen og de grundleeggende
antagelser (Bion, 1993; Bion if. Karterud, 1999, p. 101).

Arbejdsgruppen

Med arbejdsgruppen menes en gruppes mentale, rationelle og virkelighedsorientere-de aktivitet,
hvori gruppens medlemmer samarbejder om gruppens definerede opgave eller malsatning (Bion,
1993, p. 127). Specifikt om arbejdsgruppen i forhold til tera-pigrupper skriver Bion: Nar
patienter mgdes til en gruppeterapeutisk session, vil man altid kunne se, at en vis mental
aktivitet er rettet mod lgsningen af de proble-mer, som de pagaldende personer sgger hjeelp
for.” (Bion, 1993, p. 127). Bion sam-menligner arbejdsgruppen med Freuds begreb om jeg’ets
karakteristika, og papeger, at arbejdsgruppeaktivitet afheenger af den enkeltes psykiske udvikling
og evne til at indga i et sddant samarbejde (lbid.).

De grundleeggende antagelser

Som en indledende beskrivelse af grundantagelsesgruppeaktivitet skriver Bion:
”Ar-bejdsgruppeaktivitet forhindres, afledes og bliver i nogle tilfeelde ogsa bistaet af vis-se
andre mentale aktiviteter, som alle kendetegnes af sterke fglelsesmassige impul-



ser. Disse aktiviteter, der i farste omgang forekommer kaotiske, far en vis sammen-hang, hvis
det forudseettes, at de udspringer af grundlaeggende antagelser, som hele gruppen er feelles om™
(Bion, 1993, p. 129). Gruppens mentale aktivitet er saledes ifglge Bion ikke tilfeldig, men
derimod struktureret ud fra feelles grundleeggende antagelser. Der findes ifglge Bion tre
grundlaeggende antagelser, eller sakaldte grundantagelsesgrupper: 1. afheengighedsgruppen, 2.
pardannelsesgruppen og 3. kamp-flugtgruppen (Ibid., pp. 130-135).

Afhaengighedsgruppen

Nar grundantagelsen afhengighed dominerer gruppen, opfarer den sig som om ”... at gruppen er
samlet for at blive stgttet af en leder, som forventes at yde gruppen na-ring — materielt savel som
andeligt — og beskyttelse” (Bion, 1993, p. 130). Bion be-skriver hvordan afhaengighedsgruppen
igennem opgivende, usikker, afventende og appellerende adferd leegger pres pa for, at han selv
skal treede i karakter som leder, og naermest ophgjer ham til en slags gruppeguddom (Ibid., pp.
130-131).

Pardannelsesgruppen

Nar gruppen opererer ud fra antagelsen om at der finder en pardannelse sted, opferer den sig som
om den er samlet for at et par skal finde sammen og affade “en person eller en idé, der vil redde
gruppen — neermere bestemt fra folelser af destruktivitet og fortvivlelse...” (Bion, 1993, p. 133).
Pardannelsesgruppen beskrives som praeget af forhabningsfuldhed, forventning, seksualitet og
optimisme (Ibid., pp. 132-133).

Kamp-flugtgruppen

Nar kamp-flugtgruppen er fremherskende, er det som om ... at gruppen er samlet for at
bekeempe noget eller for at stikke af fra det.” (Bion, 1993, p. 134). Bion beskriver, at gruppen i
dette tilfeelde samler sig om en person eller giver emotionel stgtte til forslag, der giver lejlighed
til enten flugt eller kamp (lbid., p. 134).

Generelt om grundantagelsesgrupperne

Det beskrives at alle grundantagelsesgrupperne rummer faglelser som angst, frygt, had og
keerlighed, men at den kvalitet hvormed falelserne optreeder farves af den domine-rende
grundantagelse (Ibid., p. 136). Ifalge Bion er stemningen i afheengighedsgrup-pen
grundlaeggende farvet af skyldfalelse og depression, pardannelsesgruppen er



grundlaeggende farvet af et messiansk hab, mens kamp-flugtgruppen gennemsyres af vrede og
had (Ibid., p. 145). Derudover fremhaves det, at alle tre grundleeggende antagelser omfatter
idéen om en leder, i form af en person eller en idé, omend denne i pardannelsesgruppen er
“ufedt” (Ibid., p. 136, 141).

Grundantagelsesgruppen og arbejdsgruppen fluktuerer i et figur-grund perspektiv, og der er altid
kun én grundleeggende antagelse pa spil af gangen. Til gengzld kan den grundleeggende
antagelse bade skifte hyppigt eller veaere fremherskende i lange perio-der (lbid., p. 135; Bion
ifglge Karterud, 1999, p. 102). Grundantagelsesmentalitet er ifglge Bion ikke forbundet med
udvikling, men tveertimod mgdes impulser til udvik-ling med fjentlighed, nar en
grundantagelsesgruppe er fremherskende (Bion, 1993, p. 139).

Valensbegrebet

Grundantagelsesaktivitet kraever ikke specifikke feerdigheder pa samme made som
arbejdsgruppeaktivitet, men Bion indfagrer begrebet valens som en betegnelse for ”individers
evne til umiddelbart og uvilkarligt at indga i kombination med hinanden med henblik pa at dele
og handle ud fra en grundleeggende antagelse”. (Bion, 1993, p. 135). Bion anvender ikke
konsekvent begrebet evne i denne sammenhang, men omtaler ogsé valens som en parathed til at
indga i forbindelse med andre pa et proto-mentalt niveau (Ibid., p. 104). Valens kan saledes
forstas som en mere eller mindre ubevidst tilbgjelighed til at indga i primitive mentale samspil
med andre.

Inspiration fra Kleiniansk teori

| samme andedrag som Bion anerkender, at der er meget, der understgtter Freuds forestilling om
familiegruppen som grundmensteret for alle grupper, skriver han: ”Jeg mener, at det er de mere
primitive mekanismer, som Melanie Klein har beskre-vet som seregne for den paranoid-skizoide
og for den depressive position, der spiller den afgorende rolle i gruppedynamikken.” (Bion,
1993, p. 164). Bion giver udtryk for, at de grundleeggende antagelser derfor ogsa er forbundet
med splitting og projek-tionsmekanismer, som er karakteristiske for den paranoid-skizoide og
den depressive position, samt at grundantagelsesfeenomenerne kan ses som defensive reaktioner
pa psykotisk angst (Bion, 1993, p. 144).



Terapeutstil og tolkningspraksis

Bions terapeutiske stil har generelt ry for at veere kleiniansk orienteret og distanceret, med fokus
pa overfaringstolkninger pa gruppeplan, typisk i forhold til terapeuten (Karterud, 1999, p. 99).
Bions egen beskrivelse af tolkninger lyder som folger: ”Tolkningen som sadan er et forsgg pa at
oversette det, jeg opfatter som gruppens holdning overfor mig eller overfor en anden, eller som
individets holdning overfor gruppen, til preecise sproglige vendinger” (Bion, 1993, p. 126). Bion
er saledes opta-get af gruppen som helhed og af forholdet individ-gruppe, og ifelge Lars
Burgaard, der har skrevet forordet til den danske udgave af Bions bog, er den maske vigtigste arv
fra Bion netop idéen om: ”gruppen som selvsteendig f&enomenverden i et terapeu-tisk reciprokt
forhold til enkelt-individets psykologi ” (Burgaard i Bion, 1993, p. 10f).

Foreliggende kritikpunkter og teoriens fortsatte liv

Det er serligt Bions frustrerende terapeutstil og kleinianske forklaringsmodel som er blevet
kritiseret, men ifalge Karterud er hans deskriptive opfattelse af arbejdsgruppen og
grundantagelsesgruppen bredt accepteret, og har overlevet udenfor rent terapeuti-ske omrader,
serligt indenfor organisations- og arbejdspsykologi (Karterud, 1999, p. 100f, 103, 106). En
vaesentlig kritik med henblik pa gruppeterapeutisk praksis ind-vender, at dikotomien imellem
arbejdsgruppen og grundantagelsesgruppen er for forenklet, og at Bion selv igennem sin
terapeutiske holdning og tolkningspraksis har bidraget til bade at skabe og opretholde dette skel
(Ibid., p. 110).

Sigmund Karteruds forskning ud fra Bions teori

Karterud, der vel at maerke i sit arbejde bygger pa Foulkes gruppeanalyse (1999, p. 108), har
foretaget en omfattende empirisk undersggelse pa en psykiatrisk afdeling pa baggrund af Bions
begreber. Undersggelsen bekraeftede forekomsten af grundan-tagelsesgrupperne (lbid., pp.
108-109). Derudover bekraftede den valensteoriens i forhold til patienternes diagnoser, hvor
alvorlige personlighedsforstyrrelser indenfor cluster A og B havde hgj valens for kamp-flugt
(Ibid., p. 109). Interessant nok havde patienter med borderline personlighedsforstyrrelse hgj
valens for bade kamp/flugt og afhaengighed, hvilket Karterud papeger, giver god mening i lyset
af deres identitets-

6 Karterud (1999, p. 103) anvender valensbegrebet som udtryk for, at nogen tiltreekkes mere af én form for grundantagelsesgruppe end af en anden



forstyrrelse (Ibid.). Endelig var der en klar ssmmenhang imellem terapeutens ten-dens til at
indtage en fjendtlig eller afvisende holdning og patienternes grad af kamp-flugtreaktioner, samt
masser af materiale der pegede pa kamp/flugt-gruppeaktivitet som udtryk for kollektivt raseri
betinget af skuffelser og kreenkelser i gruppesituatio-nen (lbid.).

Karterud forteller, at han ofte har observeret grundantagelsesgrupper pa psykiatriske afdelinger,
men sjeldent i de foulkes-inspirerede terapeutiske grupper han selv ken-der til (Ibid., p. 110).
Ifelge Karterud er det fordi den gruppeanalytiske teenkemade, i modsatning til Bions tilgang,
indebaerer samtidigt at forholde sig til rationelle ar-bejdstendenser og irrationelle
grundantagelsestendenser, og derigennem udvikler gruppekulturen imod sterre grad af tillid,
abenhed og @rlighed. Seerligt fremhaeves betydningen af gruppeanalytikerens rolle:
"Gruppeanalytiker lcerer opp gruppen, gjennom sin egen praksis, til d leve i spenningsfeltet
mellom ’rationalitet’ og ’irrati-onalitet’” (Karterud, 1999, p. 110). Ifglge Karterud opstar de for
grundantagelses-gruppen karakteristiske primitive kollektive gruppeprocesser i situationer, hvor
grup-pekulturen ikke praeges af tillid, tryghed og fri aben kommunikation (Ibid., p. 111), og han
anser forekomst af grundtagelsesgruppekultur som tegn pa et behov for bedre gruppeterapeutisk
kompetance (Ibid., 109).

Irvin D. Yaloms interaktionelle gruppepsykoterapi

I USA kaldes analytisk orienteret gruppepsykoterapi for psykodynamisk gruppepsy-koterapi,
hvilket er et bredere begreb end gruppeanalyse (Karterud, 1999, p. 10). | USA traeder Irvin
David Yalom frem som den mest betydningsfulde skikkelse i ame-rikansk gruppepsykoterapi, pa
trods af at han af mange opfattes som for interaktionel og for lidt analytisk (Ibid., p. 183). I sin
tilgang blander han pragmatik og forsk-ningsbaseret viden, samt veegtleegger eksistentielle
perspektiver (Ibid., p. 13). Yaloms indflydelse stammer primart fra hans omfattende lseerebog
The theory and practice of group psychotherapy, som ifglge Karterud i mange ar var den eneste
gode laerebog i gruppepsykoterapi (Ibid., p. 183). Vi har valgt i overenstemmelse med Karterud
(1999) at kalde Yaloms gruppeterapi for interaktionel gruppeterapi og in-kludere den under det
overordnede begreb psykodynamisk gruppepsykoterapi, selv-om vi bedst kender Yalom som en
eksistentiel teoretiker.



Terapeutiske faktorer

The theory and practice of group psychotherapy (1995) begynder med en redegarelse for
terapeutiske faktorer i gruppeterapi. Yalom og medarbejdere har ved at opsum-mere og
viderefare foreliggende empirisk forskning fundet frem til falgende 11 tera-peutiske faktorer
(Karterud, 1999, p. 184):

Installering af hab.

Patienter i gruppeterapi giver ofte spontant udtryk for, at det vaekker hab, at se andre, som har
haft det ligesom dem selv, men som har faet det bedre. Det at have hab har stor betydning for
hvorvidt den enkelte patient er motiveret for terapi, og i grupper styrkes dette bade i kraft af de
andres eksempel, og igennem direkte opmuntring og stette (Yalom, 1995, p. 4; Yalom ifalge
Karterud, 1999, p. 185).

Universalitet

Dette henviser til en oplevelse af, at andre har eller har haft det pA samme made som en selv.
Ofte giver patienter udtryk for en lettelse over at hare, at andre har det sam-me made som dem
selv, hvilket kan give et hab om accept af skamfulde sider af sig selv, og mod til at dele sine
hemmeligheder (YYalom, 1995, p. 5; Yalom if. Karterud, 1999, p. 185).

Formidling af information.

Denne kategori indeholder rad og anbefalinger, primart fra andre patienter, samt eksplicit og
implicit information om psykiske lidelser, mentalt velveere, psykodyna-miske sammenhange og
lignende. Ofte er det ikke radenes direkte anvendelighed som er givtig, men de problematikker
som settes pa dagsordenen (Yalom, 1995, p. 8; Yalom if. Karterud, 1999, p. 185).

Altruisme

I denne sammenhang henviser altruisme til oplevelsen af at veere til nytte for andre. |
psykoterapigrupper er medlemmerne til stor nytte for hinanden, og det udtrykkes ofte direkte.
Folelsen af at veere til nytte for andre skal ses i lyset af, at blandt andet lavt selvveerd kan ligge til
grund for at patienten har sggt terapi (Yalom, 1995, p. 12; Yalom if. Karterud, 1999, p. 186).



Korrektiv rekapitulering af den primeere familiegruppe

Brugen af dette udtryk haenger til dels sammen med, at Yalom er forsigtig med
over-fgringshegrebet, da andre ville kalde dette gennemarbejdning af overfaring. Med begrebet
korrektiv fremhaeves vigtigheden af ikke bare at gennemleve tidlige fami-liekonflikter pa ny,
men at disse gennemleves pa en korrigerende made (Yalom, 1995, p. 13; Yalom if. Karterud,
1999, p. 186).

Udvikling af teknikker til socialisering.

Social skills eller social skill training er typiske amerikanske udtryk. | psykoterapi-grupper
foregar der en socialisering i den forstand, at gruppen bliver en arena for at afprave nye mader at
veere pa i samspil med andre (Yalom if. Karterud, 1999, p. 186; Yalom, 1995, p. 15).

Imitering

Yalom betragter imitering som en begyndelse pa identificering. At imitere handler om at afprave
ny adferd. Yalom mener desuden at imitering er forbundet med vika-rierende laring eller
tilskuerterapi, hvor patienter kan rapportere om stort udbytte af at veere vidne til andres arbejde i
terapien. En midlertidig identificering med aspekter af den andens problematikker, kan veekke
folelsesmaessig genklang eller kaster lys over egen historie (Yalom if. Karterud, 1999, p. 186;
Yalom, p. 16).

Interpersonlig leering.

For Yalom er interpersonlig leering selve terapiens grundstamme. Yaloms teori om interpersonlig
leering bygger pa falgende tre komponenter (Yalom if. Karterud, 1999, p. 187):

a) Betydningen af interpersonelle forhold, hvor Yalom, ligesom den radikale Foul-kes, indtager
det synspunkt, at psykisk sundhed afhaenger af kvaliteten af mellem-menneskelige forhold, samt
at psykiatrisk behandling bgr koncentrere sig om, at kor-rigere interpersonel fordrejning (lbid.).
b) Korrigerende emotionel erfaring, hvilket i terapigruppen kan beskrives ved, at gruppen er
stgttende nok til at patienterne ter forsgge sig med at udtrykke sterke falelser, og at frygtede
katastrofale konsekvenser ikke indtreeffer, hvilket kan fare til en realitetstestende dialog med
resten af gruppen, og til en erkendelse af, at sider ved



aktgrens reaktion har vaeret overdrevne, eller at tidligere undgaelsesadfeerd har veeret
ungdvendig, samt efterfalgende evne til at forholde sig mindre overfladisk og mere erligt til
andre (Ibid., p. 188).

¢) Gruppen som et socialt mikrokosmos, hvilket henviser til, at hver enkelt patient vil tendere til
at opleve gruppen og de andre gruppemedlemmer som mere eller mindre replikationer af andre
vigtige personer i hans/hendes liv og derigennem udspiller sin patologi i gruppen. (Ibid.).

Gruppesammenhold

Yaloms begreb om gruppesammenhold afspejler, hvor meget gruppen betyder for det enkelte
gruppemedlem. Et godt gruppesammenhold bygger p4, at individet fgler sig veerdsat, anerkendt,
respekteret og taget vare pa i gruppen, samt oplever sin egen deltagelse i gruppen som en
betydningsfuld del af et vigtigt feelles projekt. Ifalge Yalom svarer betydningen af sammenhold i
terapigrupper til betydningen af det tera-peutiske forhold i individualterapi, og Yalom henviser
til en maengde forskningslitte-ratur, som viser, at patienternes terapeutiske udbytte er hgjt
korreleret med oplevelse af godt gruppesammenhold. Blandt andet har gruppens sammensetning
og den tera-peutiske holdning betydning for udviklingen af gruppesammenhold (Yalom if.
Kar-terud, 1999, p. 190; Yalom, 1995, pp. 47-68).

Katarsis. Katarsis henviser til den lettelse man oplever efter at man har givet udtryk for sine
folelser. Yalom understreger, at ogsa katarsis er et interpersonelt feenomen. Det er ikke det
samme at give udtryk for sine fglelser i enerum som at gare det i grupper med mennesker, man
har et forhold til (Yalom if. Karterud, 1999, p. 190).

Eksistentielle faktorer

Eksistentielle faktorer er de muligheder gruppen giver for at arbejde med spgrgsmal knyttet til
grundlaeggende varensbetingelser. Det drejer sig om dgdens uafvendelig-hed, om granserne for
feellesskab med andre mennesker, om ansvar, frihed, skaebne og meningslashed (ibid.).

Det skal navnes, at Yaloms terapeutiske faktorer ikke begranser sig til faktorer som er
gruppespecifikke. Installering af hab, formidling af information, bearbejdning af overfaring
m.fl., har ogsa betydning i individualterapi. Mange af Foulkes idéer om gruppespecifikke
faktorer kan imidlertid genkendes i nogle af Yaloms terapeutiske



faktorer, eksempelvis dramatisering, som har ligheder med korrektiv rekapitulering af den
primere familiegruppe (Yalom if. Karterud, 1999, p. 193).

Terapeutens opgave: at arbejde i her-og-nu

Ifalge Yalom er der ikke andre sociale sammenhange end den terapeutiske gruppe, hvor der
tilskyndes til dybdegaende udforskning af den relationelle adferd i her-og-nu. I den forbindelse
skriver han om terapeutiske grupper: ”Why are these groups potent? Precisely because they
encourage process exploration! The process focus is the power cell of the group!” (Yalom, 1995,
p. 137). Yalom ger sig sdledes til forta-ler for en gruppeterapi, hvor der leegges veegt pa
falelsesmaessige oplevelser i her-og-nu, fremfor gruppemedlemmernes historie eller
livssituationen udenfor gruppen. Ifalge Yalom er dette oplevelsesorienterede fokus dog ikke
tilstreekkeligt i sig selv, men ma kombineres med et fokus pa proces, hvis det skal resultere i
interpersonel lering. “’the effective use of the here-and-now requires two steps: the group lives in
the here-and-now, and it also doubles back on itself; it performs a selfreflective loop and
examines the here-and-now behavior that has just occurred.” (Ibid., p. 130). Som fglge heraf
bliver terapeutens to hovedopgaver at styre gruppen ind i her-og-nu og at facilitere selvrefleksion
igennem en belysning af proces (lbid., p. 130). Aktive-ringen af her-og-nu bestar i at relatere det
patienterne fortaeller om, til det der sker i gruppen, igennem spergsmal som ”Who in the group is
most like you?” eller “What is the main lie you 've told in the group so far?” (Ibid., p. 144). Nar
Yalom anvender og fremhaver begrebet proces, henviser det til ’the nature of the relationship
bet-ween interacting individuals” (Ibid., p. 130), og indeberer, at terapeuten beskeaftiger sig
med, hvordan gruppemedlemmerne relaterer sig til hinanden og hvorfor. Fglgen-de er et
eksempel pa en proceskommentar: ”I’m not sure what’s happening in the meeting but I do see
some unusual things. For example, Bill has been unusually si-lent, Jack’s moved his chair back
three feet, Mary’s been shooting glances at me for the past several minutes. What ideas do you
all have about what'’s going on today?” (Ibid., p. 131). For Yalom er det overordnede formal, at
give patienterne et indblik i, hvordan de er sammen med andre mennesker, og hvordan deres
interpersonelle ad-feerd pavirker bade mennesker omkring dem og deres egen selvoplevelse, for
pa den baggrund selv at kunne veelge og mobilisere en vilje til ndring.



Terapeutens fremtraeden: overfgring og gennemsigtighed

Yalom forbinder overfaring med en forvraengning af virkeligheden, og papeger, at
overfaringsbetingede forvreengede opfattelser af terapeuten i stgrre eller mindre grad er pa spil i
alle terapeutiske grupper og hos alle patienter (Yalom, 1995, p. 193). Hvis terapeuten skal
arbejde med overfaringen pa en givtig made, skal sigtet vaere at over-faringen oplases, og derfor
skal terapeuten hjzelpe patienten til at erkende, forsta og realitetskorrigere hans eller hendes
forvreengede opfattelse af terapeuten (Ibid., p. 201). De to vigtigste redskaber hertil er
validering igennem resten af gruppen, samt at terapeuten praktiserer en gget gennemsigtighed
(Ibid.). I den henseende fremhae-ves vigtigheden af, at tage gruppemedlemmernes personlige
feedback serigst, og bade lytte til og respondere pa det, serligt hvis der er tale om negativ
feedback: “Is the feedback primarily a transference reaction or does it closely correspond to the
reality about you? If it is reality you must confirm it; otherwise you impair rather than facilitate
a patients reality testing” (1bid., p. 209).

Borderlinepatienter i terapigrupper

Ifalge Yalom er personer med borderline personlighedsforstyrrelse absolut ikke nemme at
behandle i gruppeterapi, men foreslas ofte gruppeterapi (som kombinati-onsbehandling), da de er
ekstremt sveere at behandle i individualterapi. Med hensyn til de problemer der opstar i
individualterapi fremhaeves problemer med at tolerere intensiteten og intimiteten i to-persons
relationen, opstaen af problematiske overfg-rings- og modoverfaringsfalelser, samt massiv
regression med udageren til fglge. Yalom fremhaver en rekke forhold ved gruppen, som kan
vaere med til at laegge en deemper pa disse problemer (Yalom, 1995, p. 400).

Yalom satter farst og fremmest fokus pa, hvordan terapigruppen kan veere med til at deempe
separationsangst. Gruppen kan fungere som en stabil enhed i patientens liv, idet den bestar, nar
enkelte af medlemmerne er fraveerende. Idet gruppen ogsa bestar nar et medlem helt forlader
gruppen, kan gruppen endda fungere som en god arena for at arbejde med sensitivitet overfor
tab. Nar endelig en borderlinediagnosticeret patient har udviklet tillid til gruppen, vil han eller
hun ofte veere ivrig efter at bevare de vigtige personer omkring dem og derfor mgde trofast op og
“veere efter” de andre, hvis de kommer for sent eller udebliver fra terapien, og pa den méde
bidrage til at holde gruppen sammen (Ibid., pp. 400-401).



| forhold til problemer med regression fremhaver Yalom serligt betydningen af den
realitetstestning der bestdr i de andre gruppemedlemmers observationer og feedback. Ifglge
Yalom vil de vedvarende pamindelser om realitet bidrage til at holde tenden-ser til at fordreje
virkeligheden, agere ud eller udtrykke primitiv angst og kaotiske behov pa et mindre niveau
(Ibid., p. 401).

Med hensyn til overfgring skriver Yalom, at borderline patienter som udvikler kraft-fulde
negative overfgringsreaktioner alligevel vil kunne vedblive at arbejde i grup-pen, idet de ofte
udvikler modsat tilsvarende overfgringsreaktioner overfor den anden terapeut eller andre i
gruppen. Samtidig muligger det gruppeterapeutiske setting, at patienten kan traekke sig
midlertidigt fra det, der foregar i gruppen og dermed ogsa mindske intensitet og intimitet.
Derudover kan de andre patienters eksempel bidrage til, at borderlinepatienten i hgjere grad
arbejder med personlig &ndring, frem for ek-sempelvis at fokusere pa hvad terapeuten giver eller
ikke giver. Den mindre grad af intens intimitet kan desuden bidrage til, at borderline patienter
bedre kan profitere fra den terapeutiske faktor der kaldes identifikation, idet den anden ogsa kan
observeres pa afstand og i samspil med andre (lbid., p. 402).

Foreliggende kritik

Yalom er sarligt blevet kritiseret for at laegge overdreven veegt pa interpersonelle relationer og
undervurdere betydningen af intrapsykiske mekanismer. Netop derfor anbefaler Karterud, at man
tilfgjer idéen om selvforstaelse (eller indsigt) som en tolv-te faktor, hvis man arbejder med
Yaloms terapeutiske faktorer (Karterud, 1999, p. 192).

Opsamling

Foulkes

Foulkes kommer ikke rigtigt med specifikke terapeutiske anvisninger. Istedet taler han om at
anvende gruppen som terapeutiske redskab og setter fokus pa gruppepro-cessen og vigtigheden
af at facilitere udviklingen af en ucensureret og tolerant grup-peatmosfere, der fremmer
gruppedeltagernes individuelle udvikling. Hans vigtigste bidrag for os er maske hans begreber
om de gruppespecifikke faktorer, der forteeller noget om gruppens muligheder og egenskaber.
Seerligt kan man fremhave resonans-begrebet, som desuden er teet forbundet med hans idé om en
gruppematrix, da sadan-



ne idéer i kraft af deres teoretiske dybde tilbyder noget andet end Yaloms terapeuti-ske faktorer.

Bion

Bions teori kan anvendes til at sette fokus pa hvad ved terapien, der kan bidrage til at skubbe
gruppen i retning af enten arbejdsgruppeaktivitet eller grundantagelsesgrup-peaktivitet. Her kan
seerligt terapeutens lederlgse stil og gruppedeltagernes grad af valens bidrage til
grundantagelsesgruppeaktivitet. Derimod afhaenger gruppens evne til at udfare
arbejdsgruppeaktivitet serligt af gruppedeltagernes psykiske udviklings-niveau.

| forleengelse af Bions teori forteller Karteruds forskning os hvilke grundantagelses-grupper, der
har hgjst sandsynlighed for at komme til at praege terapien, nar man ar-bejder med
borderlinediagnosticerede. Karterud fremhaver, at terapeutens evne til at skabe en tillidsfuld og
aben kommunikation, og til at arbejde i speendingsfeltet mel-lem arbejdsgruppens rationalitet og
grundantagelsesgruppens irrationalitet, er vigtige redskaber med henblik pa at undga, at
forekomsten af grundantagelsesgrupper kom-mer til at dominere gruppeterapien.

Yalom

Yaloms empirisk og pragmatisk funderede teori synes at fungere som en god mod-veegt til
forhold til Foulkes og Bions mere teoretisk funderede teorier. Hans veegt-leegning af
interpersonlig laering og arbejde i her-og-nu har dog visse ligheder med Foulkes ideer om
egotraening i praksis, emotionelt korrektive oplevelser i gruppen, og vigtigheden af at skabe en
aben og tolerant gruppekultur. Yalom laegger dog ikke som Foulkes vagt pa dramatisering og
geniscenesattelse af konflikter.

Fremfor at lzene sig op ad en forestilling om gruppens positive udvikling indeholder Yaloms
teori foreskrifter for, hvordan terapeuten mere aktivt kan pavirke gruppekul-turen i en bestemt
retning.



Mentaliseringsteoriens forstdelse af borderline

per-sonlighedsforstyrrelse

Introduktion til mentaliseringsbegrebet

Allen, Fonagy og Bateman (2010, p. 26, p. 30) skriver om mentaliseringsbegrebet, at det for
mange har en ny og fremmedartet klang, men at termen i grunden ikke henvi-ser til noget nyt,
idet den refererer til en grundlaeggende menneskelig kapacitet. | det fglgende gives en
introduktion til begrebet om mentalisering.

Begrebsdefinition

Forfatterne anvender forskellige fa&engende og ateoretiske udsagn om det at mentali-sere, som de
mener, kan vaere bekvemme, nar man taler om eller diskuterer, hvad mentalisering er. Herunder
skal navnes; at have sindet pa sinde, at forsta misforsta-elser, eller at se sig selv udefra og
andre indefra (Ibid., p. 26). Mere specifikt define-rer de mentalisering som det: “at vi ved hjcelp
af vores forestillingsevne opfatter og tolker adfeerd som forbundet med intentionelle mentale
tilstande” (Allen et al, 2010, p. 27). Med begrebet intentionalitet veegtleegges det, at mentale
tilstande drejer sig om noget, og at evnen til at mentalisere afhaenger af fornemmelsen for denne
rettet-hed (Ibid., p. 28). Med andre ord haenger mentalisering sammen med en bevidsthed om, at
en mental tilstand repraesenterer én af mange mulige perspektiver pa virke-ligheden (Ibid., p.
45). Definitionen leegger desuden vaegt pa forestillingsevne, hvor-ved det fremhaeves, at vi for at
mentalisere er ngdt til at forestille os hvad andre men-nesker eksempelvis teenker eller faler
(Bateman & Fonagy, 2007, p. 33). Endelig kraever formuleringen mentale tilstande
opmarksomhed, idet den afslgrer, at menta-liseringsbegrebet breder sig over et bredt omrade af
psykologiske processer, inklusiv alt fra almindelige behov, falelser, tanker og fantasier til mere
patologiske fenome-ner som panikangst, dissociative tilstande og vrangforestillinger (Allen et
al, 2010, p. 49). Opsummerende skriver Forfatterne: ”Kernen i mentalisering er efter vores
op-fattelse at vaere opmeerksom pa mentale tilstande” (ibid., 2010, p. 26). Som det frem-gar
leegges der altsa ogsa vaegt pa betydningen af opmarksomhed.



Borderline personlighedsforstyrrelse som udtryk for proble-mer

med mentalisering

Af hensyn til den videre laesning, skal det navnes, at afsnittet her er skrevet ud fra to forskellige
bager: Mentaliseringsbaseret behandling af borderline personlighedsfor-styrrelse, af Bateman
og Fonagy fra 2007, som mgnter sig specifikt pa behandling af borderline
personlighedsforstyrrelse, og Mentalisering i klinisk praksis, af Allen et al fra 2010, som altsa er
nyere, men har et bredere sigte, og derfor kun indeholder et enkelt kapitel, der eksklusivt handler
om borderline personlighedsforstyrrelse. Selv-om begge bager handler om mentaliseringsbaseret
behandling, og selvom der kun er tre ar imellem, synes der at veere en vis udvikling og @&ndring i
teoribygningen, seer-ligt i forbindelse med forstaelsen af, hvordan borderline
personlighedsforstyrrelse udvikles. Hvor den farste bog definerer sit forstaelsesmaessige og
udviklingspsyko-logiske grundlag som John Bowlby’s tilknytningsteori og dennes
videreudvikling, samt Winnicotts idéer om selvets udvikling igennem spejling (Bateman &
Fonagy, 2007, p. 45), anvender og integrerer den anden bog en langt bredere vifte af teori og
forskning vedrgrende tilknytningsforhold og neurobiologi (Allen et al, 2010, p. 23). Denne
udvikling synes at have visse teoretiske implikationer. Den mest grundlaeeg-gende &ndring i
teorien er dog nok, at der i bogen fra 2007 sarligt lsegges veegt pa betydningen af traumer:
“Flere faktorer kan afbryde den normale udvikling af men-talisering. Den vigtigste af disse er
psykologiske traumer tidligt eller sent i barn-dommen” (Bateman & Fonagy, 2007, p. 46), mens
der i bogen fra 2010 i hgjere grad leegges veegt pa kontekstuelle faktorer i familiemiljoet: Vi
mener kort sagt, at den centrale faktor, der preedisponerer barnet for BPF, er et familiemiljg,
som modvirker en sammenhcengende kommunikation om mentale tilstande” (Allen et al, 2010, p.
306). Her anskues overgreb som én af flere ting, der undergraver en fri og aben kommunikation,
og dermed ogsa udviklingen af mentalisering (Ibid.).

Aktivering af tilknytningssystemet og mangelfuld mentalisering

Pa baggrund af teorien om mentalisering skitseres en model, ud fra hvilken man kan forsta
borderline personlighedsforstyrrelsens faanomenologi og symptomatologi. Heri argumenteres der
for, at midlertidige relationsspecifikke mentaliseringssvigt, der opstar i forbindelse med
emotionel arousal og aktivering af tilknytningssystemet, er



centralt for borderline personlighedsforstyrrelsen (Bateman & Fonagy, 2007, p. 53, 64; Allen et
al p. 322).

Pa baggrund af foreliggende neurobiologisk forskning konkluderer forfatterne, at der kan vare
visse udfordringer forbundet med at mentalisere samtidig med, at man be-finder sig i en
emotionel tilstand. Nar emotionel arousal overstiger en vis terskel, skifter hjernens
aktiveringsmanstre fra at veere gunstige for mentalisering til i stedet at fremme refleksbetonede
kamp-flugt reaktioner, og hvis man har veeret udsat for tidlige traumer kan disse terskler veere
serligt lave (Allen et al, 2010, p. 173). Ifalge forfatterne er dette negative samspil imellem
emotionel arousal og sveekket evne til mentalisering serligt relevant, nar det kommer til
borderline personlighedsforstyrrel-se (Ibid., p. 308). Det beskrives, at borderline
personlighedsforstyrrelsen er karakteri-seret ved en hyperaktivering af tilknytningssystemet, som
kan veere forbundet med misbrug eller emotionel vanrggt i tilknytningsrelationer. Forfatterne
beskriver, hvor-dan traumatiske oplevelser i tilknytningsrelationer kan skabe en ond cirkel, idet
op-levelserne vil aktivere tilknytningsbehov, hvilket kan tvinge individet yderligere i kontakt
med den kraenkende tilknytningsfigur. | sddanne tilfeelde vil oplevelsen af den anden som
havende ondsindede tanker, hensigter og falelser aktivere forsvar mod mentalisering for at undga
bevidsthed og overvejelser om den andens indre mentale tilstande. Dette vil bidrage til en
hyperaktivering af tilknytningssystemet, der gar, at bade aktivering af tilknytningsbehov og
emotionel arousal i sig selv udlgser traumerelaterede kamp-flugt reaktioner, som hemmer
mentaliseringsevnen (Allen et al, 2010, p. 309; Bateman & Fonagy, 2007, p. 46f).

Ifalge forfatterne forbindes borderline personlighedsforstyrrelsen med en hgj fore-komst af
overinvolveret tilknytning, hvilket kan ses som et tegn pa hyperaktiveringen af
tilknytningssystemet. Med overinvolveringen sker der imidlertid det, at den trau-matiske
tilknytning foreviges, idet den generelle tendens til hurtigt accelereret etable-ring af intimitet i
interpersonelle relationer vil medfare, at borderline patientens til-knytningsbehov yderligere
aktiveres i takt med at relationerne intensiveres, hvilket igen vil medfare en tendens til
forbigdende mentaliseringssvigt (Ibid.; Ibid., p. 47). Ifalge Allen et al (2010)ledsages disse
mentaliseringstab af en aktivering af sakaldte praee-mentaliseringsmodi, der er karakteristiske for
borderline-patienters made at op-leve verden pa, og som genererer de symptomer, der
almindeligvis forbindes med borderline personlighedsforstyrrelsen (Ibid.; Ibid.).



Pree-mentaliseringsmodi og den mentaliserende modus

Preementaliserings-modi er mader at opleve eller erfare verden pa, der udviklings-maessigt
forekommer tidligere end en mentaliserende modus. Nar mentalisering slar fejl, opstar en
tilbgjelighed til at regrediere til pree-mentaliseringsmodi, som omfatter psykisk a&kvivalensmodus,
forestillingsmodus, og teleologisk modus. Forfatterne sy-nes serligt at veegtligge betydningen af
psykisk a&kvivalens modus og forestillings-modus, i forhold til hvilke beskrivelsen af den
teleologiske modus naermest virker parantetisk. | det falgende beskrives de generelle
karakteristika for de forskellige modi (Allen et al, 2010, p. 116).

Psykisk aekvivalensmodus

Borderline personlighedsforstyrrelse er farst og fremmest kendetegnet ved psykisk
&kvivalensmodus, hvilket indebarer en sammensmeltning af ydre og indre virke-lighed, ligesom
i forbindelse med dreamme. Psykisk akvivalensmodus beskrives som en konkret opfattelse af
mentale tilstande preeget af rigid teenkning, hvor tanker eller forestillinger ikke drages i tvivl, og
hvor det ikke er muligt at generere alternative perspektiver. Dette kan komme til udtryk i
ubegrundede overbevisninger om at have ret eller om at have kendskab til andres tanker og
motiver. Man kan ogsa tale om, at psykisk akvivalensmodus ophaver oplevelsens som-om
karakter, hvorved det man forestiller sig forekommer virkeligt og derfor ofte ogsa overveldende
(Bateman & Fonagy, 2007, p. 55; Allen et al, 2010, p. 310). Eksempelvis navnes: ”@nsket om,
at ens terapeut er den bedste i verden, far det pa en vis made til at forholde sig sddan” (Bateman
& Fonagy, 2007, p. 56). Patienterne oplevelser saledes egne og andres tanker med en alvor, der
affgder overdrevne emotionelle reaktioner (Bateman & Fo-nagy, 2007, p. 55; Allen et al, 2010,
p. 310).

Psykisk &kvivalensmodus fremkalder ofte en affektiv tone karakteriseret ved parano-id
fjendtlighed, samt fenomener som grandiositet og idealisering, eller kvasipsykoti-ske symtomer
(Ibid.; Ibid.).

Forestillingsmodus

I modseetning til psykisk akvivalens modus er forestillingsmodus karakteriseret ved, at den indre
verden er frakoblet den ydre realitet. | forestillingsmodus kan patienter diskutere ting uden at
forankre dem i virkeligheden, og i den forstand bliver ens fore-



stillingsverden i mindre grad heemmet af virkeligheden. Til gengzeld kan der i
fore-stillingsmodus ske det, at den psykiske og den fysiske realitet bliver helt adskilt, hvilket
indebaerer, at tanker og falelser dissocieres og derved mister mening. Bate-man og Fonagy
skriver: ”Patienten synes i yderste tilfelde dissocieret og kommuni-kerer fra en verden, som
tilhgreren er helt udelukket fra. Diskursen foregiver kun at veere kommunikation, og
ordvekslingen er i sidste instans meningslgs” (2007, p. 57). Bateman og Fonagy (Ibid.)
beskriver, at denne proces kan foregive at veere kreativ, og betegner den derfor som
pseudomentalisering. Idet diskursen kan lyde som om den indebzrer mentalisering, kan forsgg
pa psykoterapi, nar patienten fungerer i fo-restillingsmodus, ende i udfarlige men ligegyldige
samtaler, idet der ikke er nogen kobling til gte emotionel oplevelse. I sidste instans gar dette ud
over patienten, som sidder tilbage med en smertefuld oplevelse af sin egen indre verden som
meningslgs.

Opsummerende formulerer Allen et al (2010, p. 310) det saledes, at patienter med borderline
personlighedsforstyrrelse er tilbgjelige til at svinge mellem oplevelser, der er for virkelige
(psykisk &kvivalensmodus) eller for uvirkelige (forestillingsmodus).

Teleologisk modus

Den teleologiske modus er karakteriseret ved, at fysiske observerbare handlinger har forrang i
forhold til mentale repraesentationer. Hvis man fungerer i teleologisk modus er oplevelse saledes
kun gyldig, hvis den afspejles i handgribelige realiteter. Forfat-terne uddyber: ”Hengivenhed
tages for eksempel kun alvorligt og opleves kun som &gte nar den ledsages af fysisk udtryk,
eksempelvis en bergring eller et keertegn. Emotionel smerte kan kun udtrykkes fuldt ud ved f.eks.
synet af blod fra snitsar pa armene” (Allen et al; 2010, p. 310). Den teleologiske modus kan
komme til udtryk som et konstant pres fra borderline patienter om at give konkrete fysiske
beviser pa engagement, hvilket i forbindelse med terapi som oftest vil indebare rammebrud
(Bateman & Fonagy, 2007, p. 59).

Den teleologiske modus forekommer at have visse ligheder med psykisk akvivalens modus, idet
begge dele synes at indebzre en form for konkret teenkning. Dog laegges der med beskrivelsen af
psykisk akvivalensmodus mere vegt pa, at den indre verden far en virkelighedskarakter, der
farver opfattelsen af den ydre, mens beskrivelsen af den teleologiske modus kredser om, at kun
handgribelige begivenheder i den ydre verden far status som virkelige.



Den mentaliserende modus

Forstaelsen af pree-mentaliseringsmodi giver os et nyt grundlag ud fra hvilket vi kan forsta
mentalisering, eller den mentaliserende modus. Den mentaliserende modus kan anskues som en
integration af tidligere modi, hvor serligt integrationen af psykisk akvivalensmodus og
forestillingsmodus veegtligges (Allen et al, 2010, p. 116). Inte-grationen af
pree-mentaliseringsmodi til en mentaliserende modus indeberer, at handlinger ses som udtryk for
mentale tilstande, og at mentale tilstande hverken op-fattes som overdrevent virkelige eller
uvirkelige, men snarere som forskellige per-spektiver pa virkeligheden (Ibid., p. 117).
Integrationen af psykisk skvivalensmodus og forestillingsmodus medfgrer med andre ord: “at
subjektiviteten ngje repreaesente-rer, men samtidig forbliver frakoblet fra den fysiske virkelighed”
(Bateman & Fo-nagy, 2007, p. 41).

Desorganisering af selvet og det fremmede selv

Allen et al (2010) beskriver, at personer med borderline personlighedsforstyrrelse kan opleve at
udfgre patologiske handlinger, eller at have tanker og folelser, der: “erkendes som egne, men
ikke foles som ens egne” (2007, p. 50; Ibid., p. 312f). I deres udviklingspsykologiske forstaelse
heraf traekker forfatterne igen pa Winnicott, der beskriver, hvordan manglende spejling
medfarer, at barnet ikke kan danne en sammenhangende repraesentation af sin egen
selvoplevelse, og i stedet internaliserer omsorgspersonens forvreengede afbildning i sin
selvrepraesentation. Ifglge Allen et al (2010, p. 312f) bliver disse oplevelser indkodet som en
diskontinuitet i selvet, hvil-ken de omtaler som det fremmede selv.

De problemer vedrgrende ustabil selvopfattelse og identitet som forbindes med bor-derline
personlighedsforstyrrelse kobler Allen et al ogsa med manglende mentalise-ring: “Efter vores
mening er mentalisering afggrende for at kunne opretholde en stabil selvopfattelse” (2010, p.
312). Neermere forklaret haenger dette sammen med, at forfatterne definerer selvet som en
proces, der er nert forbundet med aktgrbe-vidsthed, og yderligere forbinder mentalisering med
evnen til at skabe et narrativ om selvet : "Mentalisering i form af et psykologisk narrativ om
selvet, vil normalt opret-holde fornemmelsen af selvet som aktar” (Ibid.). Mentalisering forstas i
denne for-bindelse altsa som en slags selvorganiserende og selvfortolkende mental handling



eller proces. Ifalge Allen et al (2010), er forbigaende forstyrrelser i mentaliseringen derfor
forbundet med &ndringer i selvoplevelsen.

| modsztning til Bateman & Fonagy (2007) beskriver Allen et al (2010) saledes ri-melig klart
hvad de forstar ved selvet (en proces), og hvordan opretholdelsen heraf heenger sammen med
mentalisering. Dog er de ikke helt klare omkring, hvordan de jeg-dystone oplevelser, der
beskrives som det fremmede selv skal forstas i den sam-menhang. Her beskriver Bateman og
Fonagy (2007, p. 50) en slags cirkuler proces, hvor manglende mentalisering af barnet eller
traumatiske oplevelser med tilknyt-ningspersonen skaber uintegrerede dele i selvet, og hvor
barnets manglende mentali-seringsevne yderligere forsteerker effekten deraf, idet selvoplevelsen
ikke sammen-keades i en intentionel forteelling. Tilsyneladende har forfatternes idé om
desorganise-ringen af selvet rykket sig lidt i takt med den mindre vagtleegning af traumer og
in-ternalisering af den traumatiske tilknytningsfigur, for Allen et al (2010, p. 312) skri-ver ikke i
denne sammenhang om uintegrerede selvdele, men papeger derimod, at deres idé om det
fremmede selv ikke henviser til veldifferentierede, abstrakte reprae-sentationer, men til indkodede
oplevelser.

Opsummerende kan det siges, at Bateman og Fonagy (2007) kobler desorganisering af
tilknytningen og manglende spejling med en desorganisering eller fragmentering af selvet, og
argumenterer for, at mentalisering kan reducere denne fragmentering. | den nyere bog synes
Allen et al (2010) at lave en mere direkte kobling imellem men-taliseringssvigt og
desorganisering af eller diskontinuitet i selvet, men formar ikke til fulde at klargare, hvordan
idéen om det fremmede selv skal integreres i denne sam-menhang.

Projektiv identifikation

Fonagy og hans samarbejdspartnere beskriver ogsa borderlinepatientens fremtreeden som en
konsekvens af en vedvarende tilbgjelighed til projektiv identifikation (Allen et al, 2010, pp.
322-323; Bateman & Fonagy, 2007, p. 47). | bogen fra 2007 beskri-ver Bateman og Fonagy (p.
48) primart projektiv identifikation som et forsvar imod diskontinuitet i selvet, som en
reeksternalisering af uintegrerede selvdele. | bogen fra 2010 beskrives brugen af projektiv
identifikation derimod som et forsvar imod umen-taliseret affekt, altsa som en made hvorpa
borderlinepatienten kan komme af med indre ubarlige emotionelle tilstande (Allen et al, 2010, p.
311). I bogen fra 2010 er



der dermed en tydeligere kobling imellem mentaliseringssvigt og brugen af projektiv
identifikation, idet de beskrevne preementaliseringsmodi i hgj grad er karakteriseret af
umentaliseret affekt, hvor borderlinepatienten enten er oversvemmet af falelser (psykisk
&kvivalens) eller emotionelt distanceret (forestillingsmodus) (Ibid., p. 310). Det beskrives dog
stadig i den forlaengelse, at eksternalisering af afspaltede selvdele, kan veere bydende ngdvendigt
for en person, som har internaliseret kreenkeren som en del af selvet (Ibid. 2010, p. 310f).
Overordnet beskrives projektiv identifikation som en eksternalisering af indre ubarlige falelser,
som eksempelvis kan handle om at fgle sig forladt, ond, hjelpelgs, mindreveardig, misforstaet
eller viktimiseret (Ibid., p. 311).

Mentaliseringsteoriens udviklingspsykologiske forstdelse af

borderline personlighedsforstyrrelse

Pa trods af det relativt snaevre fokus pa mentalisering beskriver Allen et al. (2010) borderline
personlighedsforstyrrelsens atiologi som forbundet med komplekse ar-sags-virkningsforhold. De
leener sig i deres forstaelse heraf op ad en sakaldt transak-tionsdynamisk model: “For at placere
vores fokusering pd mangelfuld mentalisering i et bredere perspektiv betragter vi
transaktionsdynamikken i tilknytningsrelationer som baggrund for udvikling af sarbarhed
overfor BPF” (Allen et al, 2010, p. 292). Med transaktionsmodellen leegges der vaegt pa samspil,
bade pa barnets samspil med sine sociale omgivelser, og pa samspillet imellem arv og miljg
(Ibid., p. 293).

Med hensyn til de forskellige arsags-virkningsforhold, der medfarer sarbarhed for borderline
personlighedsforstyrrelse, anser forfatterne forringet mentalisering som sammenvavet med bade
tilknytningsforstyrrelser og visse udviklingspsykologiske processer. Her fremhaves szrligt tre
udviklingspsykologiske omrader af betydning for mentalisering: affektregulering, bevidst
opmarksomhedskontrol og social kogni-tion. Disse udviklingsomrader skal ikke ses som
isolerede faktorer, men som proces-ser der pavirkes gensidigt af kvaliteten af barnets
tilknytningsrelationer (Allen et al, 2007, p. 294).



Affektregulering, bevidst opmarksomhedskontrol og social kogniti-on
Nar barnet som falge af omsorgspersonens manglende mentalisering ikke formar at udvikle sin
mentaliseringsevne tilstraekkeligt vil dette ifglge forfatterne i naeeste om-bering veere forbundet
med udviklingsmaessige dysfunktioner i forhold til affektre-gulering, bevidst
opmarksomhedskontrol og social kognition (Ibid., p. 313). Forfat-terne beskriver i fgrste
omgang hvordan forskningsresultater har sat fokus pa betyd-ningen af disse tre omrader, og
bestraeber sig i anden ombzring pa at forbinde disse til deres idé om mentalisering. Tydeligst
beskrives det, hvordan dysfunktionel affekt-regulering og manglende mentalisering pavirker
hinanden i en ond cirkel, som yder-ligere forsteerkes af ikke-mentaliserende
tilknytningsrelationer (Ibid., p. 295). Pro-blemer med bevidst opmarksomhedskontrol anskues
som forbundet med mentalise-ring, idet disse anskues som sammenvavet med en desorganiseret
tilknytning og en deraf manglende aktarbevidsthed (Ibid., p. 297-298), og endelig beskrives
problemer med social kognition som forbundet med manglende mentalisering, i kraft af
pro-blemer med at differentiere imellem egne og andres mentale tilstande (Ibid., p. 300).

Tilknytning, mangelfuld mentalisering og borderline

personligheds-forstyrrelse

I modseatning til Bateman & Fonagy (2007), der beskriver sit grundlag som teoretisk, henviser
Allen et al (2010) til en reekke empiriske undersgger, der 1) sammenkeder utrygge
tilknytningsmgnstre med borderline personlighedsforstyrrelse, 2) sammen-keder borderline
personlighedsforstyrrelse med problematisk foraldreadfeerd i den tidlige barndom, 3) peger pa
en tvaergenerationel overfarsel af borderline person-lighedsforstyrrelse, og 4) konstaterer en
sammenhang imellem traumatiske oplevel-ser i tidlige tilknytningsrelationer, iser seksuelle
overgreb, og udvikling af borderline personlighedsforstyrrelse (pp. 301-304). Forfatterne skriver,
maske undskyldende, at den hgje praevalens af overgreb i forbindelse med borderline
personlighedsforstyrrel-se ger, at man let kommer til at fokusere pa traumer og derved miste det
starre over-blik, men at en model for udvikling af borderline personlighedsforstyrrelse ogsa ma
kunne rumme de personer, der ikke har veeret udsat for overgreb (Ibid., p. 305). | stedet for
traumer udpeges graden af aben og reflekterende kommunikation i familien omkring mentale og
emotionelle tilstande som havende afgarende betydning (Ibid.,



p. 306). Overgreb og traumer placeres i denne forstaelsesmodel, som en del af et me-re generelt
svigt i forhold til at tage barnets perspektiv i betragtning (Ibid., p. 307). I tilleeg dertil fremhaves
det, at ogsa forzeldres emotionelle underinvolvering eller af-fektive fejlafstemning heemmer
barnets udvikling af mentalisering (Ibid., p. 306). Opsummerende skriver forfatterne: “Selvom
overgreb er den mest dramatiske form for negativ oplevelse, har vi fremsat den opfattelse, at det
centrale problem ikke er begdede handlinger, men snarere udeladte handlinger, nemlig
omsorgspersonens manglende mentalisering i samspillet med barnet” (p. 313). Med den
reviderede op-fattelse fremhaves betydningen af manglende mentalisering i tidlige samspil
saledes tydeligere.

Kritik af mentaliseringsteorien

Mentaliseringsteoriens fundering i anerkendt teori og forskning er pa den ene side teoriens
styrke, men bliver i vores gjne ogsa til en ulempe. Dette bade i kraft af maengden og diversiteten
af de idéer der forsgges integreret og i kraft af en manglen-de tydelighed omkring hvornar der
referes til andre forskere og hvornar idéerne er udtryk for Allen et al’s egen teori. Med hensyn til
teoriens grundlag kommer menta-liseringsteorien til at fremsta som noget af et patchworkarbejde
af gammelt sdvel som nyt og af psykodynamisk teori savel som neurobiologisk og kognitiv
forskning. Til tider synes deres teori derfor at favne sa bredt, at den mister mening og
sammen-hangskraft pa trods af, at den grundleeggende idé er meget enkel. Den megen
hen-visning til anden forskning gar desuden, at der kan veere langt imellem de tekstbid-der, som
er udtryk for forfatternes egen teori, og derudover tydeliggares det ikke altid, preecis hvordan de
mange anvendte begreber og rapporterede forskningsresulta-ter knytter an til idéen om
mentalisering, hvilket kan gare det svert at fa rigtig faling med teorien. Vi mener, at det er
naturligt at en sa relativt ny teori som mentalise-ringsteorien stadig er under udvikling, men den
manglende tydeliggarelse af de a@n-dringer teorien gennemgar fra bogudgivelse til bogudgivelse
veekker en vis skepsis fra vores side. Blandt andet fordi visse idéer om betydningen af traumet
synes at vee-re viderefart, men fremstar som modsatningsfyldte i forhold til den andrede
grund-ide.



Opsamling

Ifalge Allen, Fonagy og Bateman (2010), udvikles borderline personlighedsforstyr-relse som
falge af komplekse samspil imellem udviklingspsykologiske processer, forbundet med
affektregulering, bevidst opmarksomhedskontrol og social kognition, og kvaliteten af barnets
tilknytningsrelationer. Forfatterne fremhaver graden af dben og reflekterende kommunikation i
familien som afgarende for udvikling af mentali-seringsevnen.

Borderline personlighedsforstyrrelsen anskues som kendetegnet ved en hyperaktive-ring af
tilknytningssystemet, som videre er forbundet med en tendens til overinvolve-ring, og som
medfarer, at aktivering af tilknytningsbehov og emotionel arousal veek-ker traumerelaterede
kamp-flugt reaktioner som heemmer mentaliseringsevnen.

Haemningen af mentaliseringsevnen medfgrer en aktivering af praee-mentaliseringsmodi, hvor
forfatterne skelner imellem psykiskakvivalens modus, forestillingsmodus og teleologisk modus.
Endelig forbindes den borderline diagno-sticeres problemer med mentalisering med en
desorganisering af selvet samt tendens til projektiv identifikaiton.

Mentaliseringsbaseret gruppeterapi med personer med

borderline personlighedsforstyrrelse

| det falgende gives en preesentation af mentaliseringshaseret gruppeterapi, som den er
tilrettelagt, nar en eller flere personer med borderline personlighedsforstyrrrelse indgar heri.
Afsnittet tager afsaet i de retningslinjer Bateman og Fonagy udstykker herfor i deres afsluttende
kapitel i bogen Mentaliseringsbaseret behandling af bor-derlinepersonlighedsforstyrrelse(2007),
der — som vi naevnte i indledningen — aktuelt er den eneste litteratur, der foreligger om emnet. Da
kapitlet i hgj grad star pa skuld-rene af selvsamme bogs forudgaende kapitler og de begreber,
ideer og principper, der heri beskrives, inddrages disse i fglgende, men dog kun i det omfang
Bateman og Fonagy selv henviser hertil. | den forbindelse inddrages ogsa Allen et al (2010) og
Bateman & Fonagy (2006).

Afsnittet indledes med en preaesentation af det overordnede formal med og fokus i
mentaliseringsbaseret gruppeterapi med personer med borderline personlighedsfor-styrrelse,
hvilket efterfglges af en gennemgang af to former for mentaliseringsgrup-



per, nemlig den eksplicitte og implicitte. Da farstnaevnte anbefales som en preetera-peutisk,
10-14 ugers forberedelse til egentlig mentaliseringsbaseret behandling, og altsa ikke kan
betegnes som egentlig gruppeterapi, ger vi mindre ud af denne end sidstnavnte, for hvilken den
terapeutiske indstilling og interventionerne ogsa er mere udferligt beskrevet i litteraturen
(Bateman & Fonagy, 2007, p. 195). Vi har valgt ikke at udelade den eksplicitte
mentaliseringsgruppe, da teknikkerne, der anvendes heri, ogsa kan anvendes i serligt starten af
den implicitte mentaliseringsgruppe (ibid., p. 194, p. 202).

Formdl og fokus

| overordnet, bredeste forstand er formalet med al mentaliseringsbaseret terapi at fremme
patientens mentaliseringsevne (Allen et al, 2010, p. 197). Terapien udger en almen tilgang til
psykoterapi, hvilket indebeerer et forslag til terapeuten om: "at du integrerer en mentaliserende
indstilling i din egen specifikke terapeutiske tilgang og begraenser de eventuelle
ikkementaliserende interventioner i forbindelse med din made at arbejde pa" (ibid., p. 194).

I hvilket omfang terapien eksplicit og udelukkende har mentalisering som sit fokus bgr afhaenge
af, i hvor hgj grad patientens problemer kan anskues og forstas som udtryk for dysfunktionel
mentalisering (Bateman & Fonagy, 2007, p. 30). Som det blev preesenteret i det forudgaende
afsnit ligger mangelfuld mentalisering, ifglge Fo-nagy og hans samarbejdspartnere, til grunds for
de problemer personer med border-line personlighedsforstyrrelse har, hvorfor de anbefaler, at
terapien med borderline-diagnosticerede udfares med et konsekvent og vedvarende fokus pa
mentalise-ring(Allen et al, 2010, p. 291, p. 315). At det giver god mening, at arbejde intenst med
den altoverskyggende arsag til problemer er imidlertid ikke det eneste, der lig-ger til grunds for
denne anbefaling. Allen et al (2010) fremsatter siledes, at: ”En fokusering pa mentalisering i
behandlingen mindsker sandsynligheden for at forvol-de skade i en gruppe af patienter, der kan
vare serlig sarbare over for de negative virkninger af psykoterapeutiske interventioner” (p.
291). Som forklaring herpa frem-satter forfatterne, at den ikke-mentaliseringsfokuserede
terapeut, i modsatning til den mentaliseringsfokuserede terapeut, ofte har tendens til at anvende
interventioner, der er for komplekse og som overaktiverer tilknytningssystemet hos personer
med borderline personlighedsforstyrrelse, hvilket farer til et sammenbrud i deres mentali-



seringsevne og en oplevelse af forvirring samt indre uro, ustabilitet og fragmentering (Bateman
& Fonagy, 2007, p. 73, p. 157). Der er risiko for, at en iatrogen skade for-voldes som fglge heraf,
hvilket refererer til det, at den borderlinediagnosticerede op-lever forvarring og ikke forbedring
som fglge af terapien og terapeutens eller vel-mente interventioner (Bateman & Fonagy, 2006, p.
189). Et eksempel herpa er tera-peuten, der i indsigtsorienteret terapi praesenterer den tolkning, at
den borderlinedi-agnosticeredes udeblivelse fra en terapigang er et udtryk for ubevidst vrede
mod te-rapeuten. Den emotionelle arousal og aktivering af tilknytningssystemet personen
oplever, som fglge af interventionens mgntethed pa den terapeutiske relation, kan i
kombinationen med den betydelige dissonans, der er mellem hans eller hendes selv-generede,
skrgbelige opfattelse af egne mentale processer og terapeutens praesentati-on heraf, fare til, at
personen forlader terapien eller skaerer i sig selv, for at genopret-te sin selvstruktur og
mentaliseringsevne (ibid., p. 73, p. 158).

Det er dog vigtigt, at faren for at forvolde iatrogen skade, ikke far terapeuten til at treede for
varsomt, da den borderlinediagnosticeredes oplevelse af passende mentali-seringsvanskeligheder
i terapien er en forudsztning for at mentaliseringsevnen pa sigt kan styrkes: ”Behandlingen ma
med andre ord stimulere selve det problem, som den forsgger at behandle — men under
kontrollerede og behandigt handterede betin-gelser” (Allen et al, 2010, p. 198).
Mentaliseringsbaseret terapi er derfor lidt af en balancegang (ibid., p. 313).

Gruppeterapi stimulerer til komplekse emotionelle samspil, som ngdvendigger avan-ceret
mentalisering, hvorfor der her hersker: ’de optimale betingelser for, at tingene kommer ud af
kontrol”(ibid., p. 194). Risikobetingelserne kan imidlertid vendes til en styrke, hvis et
konsekvent og vedvarende fokus pa mentalisering bevares, da: ”Det er | gruppen, at patienter
virkelig kan gve sig i at skabe balance mellem emotionelle tilstande, der fremkaldes i en
kompleks situation, og udvikle deres evne til at blive ved med at mentalisere” (Bateman &
Fonagy, 2007, p. 85).

Patienterne kan i gruppen endvidere gve sig i at vaere bevidste om dem selv, samtidig med, at de
sgger at forsta, hvordan andre fungerer mentalt, hvilket er en afgarende evne i alle relationer
(ibid.). Den tilgeengelighed, der qua de andre gruppemedlemmer er til forskellige sind, som kan
udfordre den enkelte patients teenkemade, er endvide-re et veerdifuldt aspekt ved gruppeterapien.
Dette ger alt i alt gruppeterapien til det mest frugtbare forum for at udvikle
mentaliseringsferdigheder (Allen et al, 2010, p. 317).



Eksplicit mentaliseringsgruppe

I den eksplicitte mentaliseringsgruppe arbejdes er eksplicit mentalisering i fokus, som henviser
til det, at teenke pa, tale om, arbejde med og udforske mentale tilstande pa en relativt bevidst og
reflekteret made (Bateman & Fonagy, 2007, p. 195; Allen et al, 2010, p. 49f). | gruppen stilles
praktiske gvelser, der ansporer og opmuntrer til eksplicit mentalisering, hvilket — i tillaeg til at
opgve deltagernes mentaliseringsfer-digheder — ogsa bidrager til, at deltagerne far en
grundlzeggende forstaelse af, hvad mentalisering er. Den eksplicitte mentaliseringsgruppe berer i
den forstand et vist psykoedukativt preeg, hvilket ogsa ligger til grund for Fonagy og Batemans
(2007) anbefaling af den som preeterapeutisk forberedelse.

Eksplicitte mentaliseringsgvelser

Bateman og Fonagy (2007, p 196) anbefaler, at eksplicitte mentaliseringsgvelser udformes, sa et
fokus pa selvet som det opfatter og oplever samt opfattes og opleves af andre sikres. Det er
endvidere vigtigt, at gvelserne arrangeres fra det emotionelt fjerne til det personligt nare, og at
gruppen indledningsvist praesenteres for gvelser, der befinder sig i farstnaevnte ende af
kontinuummet og afslutningsvist praesenteres for gvelser i sidstnaevnte. Selvom Bateman og
Fonagy ikke ekspliciterer det, er disse deres anbefalinger sandsynligvis udformet for at undga
omfattende mentaliserings-svigt i gruppen som falge af for hgj emotional arousal, hvilket der
skal mindre til at udlgse i starten af forlgbet, hvor mentaliseringsevnen endnu er svag.

Bateman og Fonagy (2007, pp. 196-201)fremlagger nogle eksempler pa eksplicitte
mentaliseringsgvelser, som befinder sig pa et sddan kontinuum og derfor tilsammen afspejler et
reelt forlgb i en eksplicit mentaliseringsgruppe. @velserne er indordnet under syv overskrifter:
indledende terapitime, forstaelse af personlige egenskaber, forstaelse af holdninger, forstaelse af
motiver, forstaelse af emotioner, hvad er det, der gar mig til mig og forstaelse af selv via andre.
I den indledende terapitime anbefales det, at terapeuten praesenterer mentaliserings-begrebet og
stiller deltagerne den gvelse, hver isar at teenke over og beskrive en situ-ation, hvor de mener, en
anden har mistet evnen til at mentalisere og evt. har gen-vundet den (ibid., p. 196).



Fokus kan den efterfalgende gang settes pa forstaelsen af personlige egenskaber ved at bede de
enkelte gruppemedlemmer foresla hvilke personlige egenskaber, en person pa et af terapeuten
medbragt fotografi kan have. Efterfglgende kan det diskuteres, om alle er enige i de naevnte
personlige egenskaber, hvordan de enkelte egenskaber kan udvikles og hvilke fordele og
ulemper, der kan vere forbundet med dem (ibid., p. 197).

Efter nogen tid kan forstaelse af holdninger settes i fokus ved at bede de enkelte
gruppemedlemmer beskrive en holdning, som en anden har til dem, samt overveje hvilken
indvirkning holdningen har pa relationen til den anden, hvordan holdningen har udviklet sig og
hvad der monstro skal til, for at den &ndres (ibid., p. 198).

Forstaelsen af motiver kan arbejdes med, ved at stille gruppemedlemmer den gvelse, at beskrive
en episode fra deres liv, hvor familie eller venner taler sammen, og der pludseligt sker noget,
som de har sveert ved at forklare. Episoden kan bagefter udfor-skes i gruppen med henblik pa, at
afdakke hvilke motiver, der kan ligge til grund for den uforstaelige handling (ibid., p. 198f).
Forstaelsen af emotioner kan arbejdes med ved at bede gruppemedlemmerne beskri-ve en
fremherskende sindsstemning hos en person, de kender godt og har en relation til samt uddybe,
dels hvad de forstar ved de ord, de anvender i deres beskrivelse, dels hvordan den beskrevne
sindsstemning pavirker deres felles relation. Det kan efter-fglgende diskuteres, hvordan
sindsstemningen kan forklares, om den f.eks. primart er pavirket at fortidige eller nutidige
haendelser og om de har bemaerket, at nogen eller noget kan a&ndre sindsstemningen? (ibid., p.
199).

Hen mod slutningen af terapien kan gvelserne blive mere personligt neere og fokus kan i det
enkelte gruppemedlems tilfeeldes seettes pa hvad det er, der gar mig til mig. En eksplicit
mentaliseringsgvelse kan her besta i, at bede det enkelte gruppemedlem beskrive hvordan han
eller hun er forskellig fra og lig med de gvrige i gruppen, for derefter at lade de andre melde ud
om de er enige eller uenige heri samt forklare ar-sagen hertil.

Forstaelsen af selv via andre er temaet for de eksplicitte mentaliseringsgvelser, der er mest
personligt nzere. En eksplicit mentaliseringsgvelse, der harer temaet til, kan besta i, at et
gruppemedlem bliver bedt om at udvelge et andet gruppemedlem og beskrive, hvordan han eller
hun mener, at den pagaldende opfatter ham eller hende. Efter at have gjort det, bar de gvrige
gruppemedlemmer forholde sig eksplicit til, om de finder beskrivelsen deekkende eller ej.  Den
udvalgte bedes herefter fremlaegge



sin faktiske opfattelse af det andet gruppemediem og sammenligne den, med det, der er blevet
sagt. Det bgr diskuteres i gruppen bagefter, hvordan forskelle i opfattelsen kan have udviklet sig
(ibid., p. 200f).

Implicit mentaliseringsgruppe

| den implicitte gruppe er fokus pa implicit mentalisering, som henviser til den auto-matiske,
processuelle, naturlige mentalisering, der konstant foregar under be-vidsthedsniveau, og bl.a. er
pa spil, nar det intuitivt registreres, fornemmes eller vur-deres, hvad der foregar i selv og andre
(Bateman & Fonagy, 2007, p. 201). Formalet med den implicitte mentaliseringsgruppe er at
fremme gruppemedlemmernes menta-lisering af selv, andre og relationer (ibid., p. 202). Pga. det
omfang mentaliseringsev-nen hos personer med borderline personlighedsforstyrrelse er svaekket
i, bar den im-plicitte mentaliseringsgruppe have mindst et ars varighed, da den implicitte
mentali-seringsproces ellers ikke vil kunne na at blive stimuleret og indlejret som et stabilt
aspekt af deres psykologiske funktion (ibid. p. 202).

De interventioner terapeuten anbefales at gare brug af i den implicitte mentalise-ringsgruppe
forudsetter den sakaldte mentaliserende indstilling, som er den vanske-ligste, men vigtigste
feerdighed at fa styr pa som mentaliseringsfokuseret terapeut, da de mentaliserende
interventioner ikke er virksomme uden den (Allen et al, 2010, p. 210; Bateman & Fonagy, 2007,
p. 207).

Terapeutens mentaliserende indstilling

Den mentaliserende indstilling bygger pa en respekt for patienternes perspektiv og en accept af,
at man som terapeut nok kan veere ekspert i psykoterapi, men aldrig i pati-enternes sind og vide
mere om, hvad de teenker og faler, end de selv gar (Allen et al, 2010, p. 223). Indstillingen er
ikke-vidende, ydmyg og fordomsfri samt forbundet med en nysgerrighed for og interesse i at
undersgge og forsta den enkelte persons perspektiv og fa detaljerede beskrivelser heraf, serligt i
forhold til interpersonelle samspil og processer (Bateman & Fonagy, 2007, p. 137). Det
manifesterer sig i en aktiv udspergende stil med hyppige spergsmal af typen: “Hvorfor tror du,
han sagde det?”, ”Hvordan opfatter du hendes selvmordsfolelser”, "Hvorfor tror du, at han
op-ferte sig over for dig, som han gjorde?” etc., (ibid., p 1371).



Den aktivt udspgrgende stil forhindrer ikke terapeuten i at preesentere et alternativt perspektiv pa
det, der fremlaegges, men terapeuten sgrger i det tilfeelde for at validere den enkelte persons
oplevelse og markere, at det alternative perspektiv er terapeutens eget, og at det hverken er mere
eller mindre gyldigt. Terapeuten gar typisk dette ved at indramme sit perspektiv med jeg-udsagn,
som f.eks. ”Jeg far det indtryk...”, ”Jeg kommer til at teenke pa”, ”Det her er hvad jeg tror...”
etc. (Allen et al, 2010, p. 215). P& den made understreges det ogsa, at mentale repraesentationer
ikke er objektiv vir-kelighed, i det der altsa kan vere divergerende opfattelser af f.eks. samme
haendelse. Samtidig skabes der med preaesentationen af det alternative perspektiv rum for, at ba-de
patientens og terapeutens opfattelse kan elaboreres og nuanceres ved at udforske savel den ene
som den andens oplevelse af en episode og bestemme de mentale pro-cesser, der er gaet forud
herfor (Bateman & Fonagy, 2007, p. 139). Det geelder gene-relt, at den
mentaliseringsfokuserede terapeut oftere brugere ordet jeg, end terapeuter indenfor andre
terapeutiske retninger, hvilket afspejler det, at den mentaliseringsfo-kuserede terapeut er meget
direkte pa banen og har en aktiv holdning i det terapeuti-ske rum (Allen et al, 2010, pp.
224-226). Det gar sig geldende pa mindst tre, om end forbundne mader:

For det farste kan terapeuten udfgre passende, stgttende handlinger overfor patien-terne udenfor
terapien, ved f.eks. at skrive et brev i en kommunal sag, ringe til pati-enterne, komme pa
hjemmebesgg i ngdsituationer og lignende. Det kan veere serligt ngdvendigt, at hjelpe
personerne med borderline personlighedsforstyrrelse pa sadan vis i starten af terapien, hvor
alliancen opbygges, da de i kraft af deres teleologiske funktionsmade, ikke er i stand til at
forestille sig, at deres terapeut har dem i tankerne og kerer sig om dem, med mindre der i den
fysiske virkelighed er manifeste beviser herpa (Bateman & Fonagy, 2007, p. 140).

For det andet holder terapeuten ikke lang tavshed, da det kan optrappe patienternes angst, give
anledning til ungdig fantaseren og stimulere til ukontrollerede paranoide reaktioner. Endvidere
begranser terapeuten patienternes frie associationer7 og anfeeg-ter ikke-mentaliserende dialog
(ibid., p. 138, p. 143; Allen et al, 2010, p. 224f).

7 De frie associationer begreanses, da de kan give anledning til ikke-realitetsforankret forestillingsakti-vitet i forestillingsmodus og da udviklingen af indsigt ikke er det
primaere mal med mentaliseringsba-seret terapi, hvilket traditionelt anses som formélet med den frie association (Allen, Bateman & Fo-nagy, 2010, p. 207f)

For det tredje er den mentaliserende terapeut, hvad Allen et al (2010, p. 210, p. 226)betegner
almindelig, hvilket for dem er forbundet med autencitet, sund fornuft



samt i nogen grad abenhed og arlighed, hvilket ligger til grund for deres anbefaling til
terapeuten, om:” at du teenker pa, hvad du ville sige eller gare, hvis din ven sagde sadan eller
sadan eller opfarte sig pa den eller den made over for dig” (ibid., p.226). Til den almindelige
indstilling harer det, at terapeuten pa en taktfuld made giver til-kende, hvad han eller hun tenker
og faler, szrligt nar patienterne sparger direkte ind hertil, at terapeuten giver respons pa
patienternes forteellinger ud fra sit eget perspek-tiv, snarere end ud fra hans eller hendes egen
opfattelse af, hvad patienterne oplever, og at terapeuten giver til kende, hvis han eller hun er i
tvivl om eller ikke ved, hvad han eller hun skal gare (ibid. p 227).

Sidstnaevnte leder videre til en sidste vigtig facet ved terapeutens mentaliserende indstilling,
nemlig at terapeuten er opmarksom pa samt indremmer og reflekterer over egne
mentaliseringsfejl og de processer, der er gaet forud herfor pa en aben, &gte og efterteenksom
made i feellesskab med patienterne (Bateman & Fonagy, 2007, p. 141). Pa den made far
terapeuten udnyttet sine fejltagelser konstruktivt og far de-monstreret, at selv en terapeut kan
opleve mentaliseringssvigt og at: “det at fa sin mentale tilstand a&ndret ved hjelp af en anden
persons mentale processer ikke er ydmygende, men derimod konstruktivt og udviklende i et
forhold” (ibid., p. 165).

Terapeutens mentaliserende indstilling i gruppeterapi

Fonagy og Bateman har to specifikke tilfgjelser til den mentaliserende indstilling, hvad terapi i
implicit mentaliseringsgruppe angar.

Forst og fremmest er det i forlengelse af den aktive terapeutiske indstilling vigtigt, at terapeuten
tager kontrol over gruppen, nar angstniveauet hos de enkelte gruppemed-lemmer og i gruppen
som helhed, er ved at blive for hgijt eller lavt, sa det undgas, at terapien forvolder iatrogen skade
eller bliver virkningslgs. Det er imidlertid vigtigt, at terapeuten ger det pa en sddan made, at han
eller hun vedbliver at vare en deltager i gruppen, og ikke far rollen som en afkoblet observatar
(ibid., p. 203).

Dernast er det vigtigt, nar der er to terapeuter i gruppen, at de ikke ngdvendigvis viser forenet
front, men er i stand til at veere uenige pa en respektfuld made. Den enkelte terapeut bar derfor
faole sig tilpas med at satte spargsmalstegn ved og forsgge at forsta den andens perspektiv i
patienternes neerveer, savel som at fa sat spargsmals-tegn ved og undersggt sit eget (ibid., p. 207).



Terapeutens interventioner

Ligesom med den terapeutiske indstilling, sa anbefaler Bateman og Fonagy (2007, p. 206), at de
grundleeggende mentaliserende interventioner direkte overfares til og an-vendes i den implicitte
mentaliseringsgruppe.

Det overordnede mal med den enkelte intervention er: ” at stimulere en mentaliser-ende proces
og generere forskellige perspektiver, efterhanden som den enkelte pati-ent konfronteres med en
reekke forskellige opfattelser af sig selv og presses til at tage sin egen opfattelse af sig selv, sin
virkning pa andre og andres virkning pa ham op til fornyet overvejelse” (ibid., p. 206). Det er
altsd i langt hgjere grad interventionernes sigte, at holde en mentaliserende proces i gang og
hjelpe gruppemedlemmerne med at generere forskellige perspektiver end at kredse om indholdet
af det sagte og na frem til et bestemt facit (ibid., p. 144).

Generelle kendetegn ved mentaliserende interventioner

De mentaliserende interventioner er af princip enkle og korte, sa de ikke overskrider
mentaliseringsevnen hos de borderlinediagnosticerede og skaber forvirring, hvilket der er risiko
for ved lange og komplekse interventioner, som f.eks. indeholder meta-forer, analogier, ordspil
og symboler (ibid., p. 149f). Interventionerne har fokus pa patienternes affekter og mentale
tilstande frem for deres adfeerd, da borderlinediag-nosticerede kan have overordentligt sveert ved
at finde og give en grund til deres handlinger, hvorfor et fokus herpa i bedste fald er nytteslgst
(ibid., p. 152). Affektfo-kuseringen giver sig til kende ved, at terapeuten identificerer
patienternes affekter og de skift, der sker heri, i terapitimens her og nu, mens fokuseringen pa
mentale til-stande giver sig til kende ved, at terapeuten forsgger at finde frem til den
sindstil-stand, der har efterfulgt, ledsaget eller gaet forud for patientens handlinger, ud fra det
rationale, at en falelse eller tanke i en relationel kontekst ma have induceret handlin-gen (ibid.).
De mentaliserende interventioner er endvidere forbundet med aktuelle haendelser, i eller uden for
den terapeutiske situation og omhandler bevidst eller ng-sten bevidst indhold. Dette skyldes, at
fortiden og ubevidste processer sjeldent har psykisk realitet og karakter af virkelige oplevelser
for personerne med borderline personlighedsforstyrrelse, hvorfor et blik mod disse kan fare til
pseudomentalisering om, hvad patienterne og deres foreeldre maske har teenkt og falt (ibid., p.
153).



Grundlaeggende mentaliserende interventioner

De grundleeggende mentaliserende interventioner kan opdeles i fem kategorier: den farste
kategori deekker over beroligelse, statte og empati, den anden over klarifikati-on, udfordring og
uddybning, den tredje og fjerde over hhv. grundlaeggende og tol-kende mentalisering, og den
femte over mentalisering af overfgringen (ibid., p. 156-158).

Ligesom det er tilfeeldet med de eksplicitte mentaliseringsavelser placerer de grund-leeggende
mentaliserende interventioner sig pa et kontinuum fra lav til hgj emotionel intensitet og
stimulering af tilknytningssystemet, som modsvarer den raekkefglge kategorierne ovenfor er
blevet naevnt i, med beroligelse, statte og empati som den emotionelt mindst intensive kategori
og mentalisering af overfgringen som den mest intensive (ibid.). Terapeuten kan med
interventionerne derfor regulere den emotio-nelle intensitet i rummet, ved f.eks. at give statte og
empati, nar patienten er over-vaeldet af emotion, og mentalisere overfgringen, nar han eller hun
er i stand til at rumme emotioner og mentalisere samtidigt (Ibid., p. 157). Der vil som naturlig
folge heraf veere en overveegt af interventioner fra kategori et i terapiens opstartsfase, hvor
mentaliseringsevnen endnu er skrgbelig.

Terapeuten beroliger, statter og udviser empati for gruppemedlemmerne ved at stille optimistiske
abne spargsmal, ved kontinuerligt at tjekke sin forstaelse af det patien-terne siger, ved at komme
med empatiske udsagn og ved at respektere og lytte til patienternes fortellinger og stgtte dem i
deres forteelling heraf uden at demme eller kritisere(ibid., p. 169). | praksis kan det f.eks.
manifestere sig ved, at terapeuten kommer med opmuntrende nik og siger: ”Sadan som jeg har
forstaet det, sa har du sagt, at... Lyder det rigtigt?” m.v.

Klarifikation, udfordring og uddybning er interventioner, som terapeuten benytter sig af, for at
skabe mening i primart genfortalte haendelser, hvor en patient har sagt eller gjort ting, der
tilsyneladende er et resultat af mentaliseringssvigt. Terapeuten sgger i fellesskab med patienten
at rekonstruere handelsesforlgbet og udfgrligt at undersgge den proces og identificere de
falelser, der har fart til handlingen (ibid., p. 170). Tera-peuten er i rekonstruktionsprocessen
opmarksom pa tegn pa manglende evne til mental afleesning hos patienten og sgrger for at satte
spgrgsmalstegn ved og praesen-tere alternativer til det, der anskues som kendsgerninger(ibid., p.
171). Safremt tera-peuten oplever, at der undervejs i en terapitime sker et dramatisk skift i
mentalise-ringsevnen hos en eller flere patienter, kan udfordringen stands op og sta stille an-



vendes. Her afbryder terapeuten den foregaende samtale og insisterer pa en fokuseret
undersggelse af det ved eller i terapien, som for terapeuten insinuerer, at et skift i
mentaliseringsevne hos en eller flere er sket, f.eks. en pludselig stemning af forvir-ring i
gruppen. Terapeuten forsgger at stimulere til feelles refleksion herover og un-dersgge patientens
bagvedliggende falelsestilstand (ibid., p. 175).

Til interventionskategorien Grundlaeeggende mentalisering hgrer de to interventions-typer stands
op, lyt og se og stands op, spol tilbage og undersgg, der er tet forbund-ne med den netop
gennemgaede intervention stands op og sta stille. Stands op, Iyt og se anvendes typisk under
ikke-mentaliserende processer og samspil, hvor terapeuten stiller terapitimen i bero for at
undersgge, det der aktuelt foregar, ved at lade samspil-let udfolde sig langsomt og sette fokus
pa, hvem der fgler hvad for hvem og opmun-tre gruppemedlemmerne til at komme med deres
perspektiv pa det, der sker, ved f.eks. at stille spergsmal som: ”Kan du forklare, hvorfor hun
gjorde det?” og ”Hvor-dan tror du, han oplever det?”. Herved identificeres det, hvordan udsagn
opleves og forstas, og hvilke reaktioner der som fglge heraf sker (ibid., p. 180f). Stands op, spol
tilbage og undersgg anvendes alene i tilfeelde, hvor mentaliseringen er alvorligt for-styrret, som
nar gruppeterapitimen f.eks. er ved at komme ud af kontrol eller risikerer at ga i oplgsning. Til
forskel fra de to andre stands-op-interventioner spoles timen her tilbage til et tidspunkt, hvor der
foregik et konstruktivt samspil, hvorfra det billede for billede undersgges i feellesskab, hvad der
skete (ibid.).

Tolkende mentalisering bestar grundlaeggende i, at terapeuten fremleaegger et alterna-tivt
perspektiv pa det patienterne har sagt og er ofte forbundet med, at terapeuten kausalt forbinder
patienternes reaktion med en mental tilstand, som f.eks. ”Maske var du bange for, at du ville
blive kritiseret, og det fik dig til at forlade lokalet i vrede” (ibid., p. 186). Der vil altid ga
klarifikation, uddybning og identifikation af mentali-seringssvigt forud for en sadan intervention,
ligesom terapeuten bagefter vil laegge op til, at tolkningen uddybes i fellesskab (ibid.). Til
tolkende mentalisering harer ogsa overfgringsspor, der peger i retning af, men ikke har den
samme dybde og komplek-sitet som mentalisering af overfaringen, der er den femte
interventionskategori. Overfaringssporene: “forbinder den nuvarende ydre situation med det
aktuelle i be-handlingen eller forbinder — omvendt — den aktuelle emotion i terapitimen med
pati-entens ydre liv” (ibid., p. 183). Det kan f.eks. vare tilfeeldet, nar terapeuten kommer med
forbindende udsagn og identificerer menstre: ” Det ser ud til, at vaere det sam-



me, som fgr, og det kan veere at...” og ” Nar du foler dig stedt, slar du igen eller ra-ber ad folk,
og det skaber problemer for dig” (ibid., p. 185).

Mentalisering af overfaringen refererer til det, at terapeuten opmuntrer til og bistar en patient i at
rette opmarksomheden mod den aktuelle mentale tilstand hos terapeu-ten eller andre
gruppemedlemmer, for at sasmmenligne deres opfattelse af et forhold med hans eller hendes egen
opfattelse heraf. Formalet hermed er at demonstrere, at adfeerd kan opfattes forskelligt af
forskellige personer og: ” at vaekke nysgerrighed med hensyn til hvorfor han i betragtning af
interpersonelle situationer flertydighed veelger og fastholder en specifik version”(p. 189). Da den
mentaliseringsbaserede terapi som tidligere naevnt ikke er en indsigtsorienteret terapi, skal denne
nysgerrig-hed ikke fare videre til et indsigtsarbejde mht. hvorfor patienten i kraft af sin fortid har
den specifikke opfattelse han eller hun har, men simpelthen fare til mere generel tanke,
refleksion og overvejelse med henblik pa at fremme patientens mentalise-ringsevne og altsa fa
ham eller hende til at opgive den rigide, skematiske, psykisk &kvivalente, teleologiske made at
tolke egen og andres subjektivitet samt adferd pa (ibid.). Fonagy og hans samarbejdspartneres
opfattelse af overfagring adskiller sig altsa betydeligt fra det der indenfor den psykodynamiske
litteratur generelt forstas som overfaring.

Kritik af Mentaliseringbaseret gruppeterapi

Det kan undre, at Bateman og Fonagy ikke har skrevet noget mere om gruppeterapi, nu de ser
denne terapiform vaere det mest frugtbare forum for udvikling af mentalise-ringsfeerdigheder og
nu denne, som papeget i indledningen, udger en essentiel del af de psykiatriske
behandlingstilbud, som de udformer. | den forleengelse synes det at vaere et vaesentligt
kritikpunkt, at de i deres eneste kapitel herom, alene forholder sig til gruppen pa et
interventionelt plan, og ikke forholder sig til f.eks. relationen mel-lem gruppemedlemmerne og
de dynamikker, der kan vere pa spil i gruppen. Der har i forleengelse heraf veeret et stort arbejde,
at integrere Fonagy og hans samarbejds-partneres generelle ideer om den mentaliserende
indstilling og de mentaliserende interventioner med deres forskrifter for den
mentaliseringsbaserede gruppeterapi, som de, som naevnt, anfagrer at man bgr. Overfarslen af
ideerne til gruppen vaekker endvidere spagrgsmal, som efterlades ubesvarede, f.eks. hvordan
terapeuten i praksis sgrger for at gruppemedlemmernes mentaliseringsevne stimuleres optimalt,
nu denne



med al sandsynlighed ikke er den samme? Det kan endvidere forekomme paradok-salt, at
Fonagy og hans samarbejdspartnere veegtlaegger terapeutens autencitet samti-dig med, at de er
meget direkte anvisende i forhold til hvordan denne bgr komme til udtryk, og hvordan den
terapeutiske indstilling og de terapeutiske interventioner bgr veere.

Opsamling

Bateman og Fonagy anbefaler et konsekvent og vedvarende fokus pa mentaliserings i al
terapeutisk arbejde med personer med borderline personlighedsforstyrrelse, dels for at arbejde
med den altoverskyggende arsag til deres problemer, dels for at mini-mere risikoen for at
forvolde iatrogen skade. Bateman og Fonagy opererer med to mentaliseringsgrupper: en
eksplicit og implicit, hvor farstnaevnte i hgj grad er psyko-edukativ, mens sidstnavntes er mere
egentligt terapeutisk. | farstnaevnte arbejdes der gennem praktiske gvelser med mentalisering pa
en bevidst og reflekteret made med det formal at opgve gruppemedlemmernes
mentaliseringsevne og give dem en grund-leeggende forstaelse af hver mentalisering er. |
sidstnaevnte arbejdes der med den processuelle mentalisering, der ligger under
bevidsthedsniveau, med det formal af fremme mentalisering af selv, andre og relationer.
Terapeuten sgger at facilitere det-te, dels gennem den aktive mentaliserende indstilling, som bl.a.
er forbundet med nysgerrighed og ydmyghed, dels ved at gare brug af mentaliserende
interventioner, som er korte og fokuserede pa affekter, mentale tilstande og aktuelle haendelser
samt sigter mod at holde en mentaliserende proces i gang.

Det er i begge grupper vigtigt, at terapeuten sgrger for at patienternes mentaliserings-evne
stimuleres optimalt, hvorfor gvelser og interventioner altid skal times ngje.



Metode

Introduktion

| det falgende giver vi en udferlig praesentation af vores interviewundersggelses
forskningsdesign og de overvejelser, der knytter an hertil. Vi praesenterer indled-ningsvist de
metodiske og videnskabsteoretiske overvejelser, der ligger til grund for vores
interviewundersggelse, hvilket efterfglges af en praksisnar praesentation af
interviewundersggelsen. | forleengelse heraf beskriver vi vores strategier for databe-handlingen,
og afslutningsvist praesenterer vi de etiske overvejelser, vi har gjort os i forhold til vores
interviewundersggelse.

Metodiske og videnskabsteoretiske overvejelser
Metodevalg

Som naevnt indledningsvist har vores metodevalg veeret inspirerede af fenomenolo-gien som
forskningsmetode, idet fenomenologisk forskning forbindes med: “En interesse i at forstd
sociale fenomener ud fra aktgrernes egne perspektiver, og be-skrive verden som den opleves af
informanterne, ud fra den antagelse, at den vigtige virkelighed er det, mennesker opfatter den
som” (Jacobsen et al., 2010, p. 195). Dette er i overensstemmelse med vores egen interesse i at
undersgge den mentaliserings-orienterede gruppeterapi, som den opleves af de
borderlinediagnosticerede, der ind-gar i den. Vores interviewundersggelse adskiller sig dog fra
traditionel fanomenolo-gisk forskning pa veesentlige punkter. Feenomenologisk forskning
indebarer ifalge Giorgis metoderegler, at man erhverver sig en konkret beskrivelse af et
feenomen, at man tilsidesatter sin egen forforstaelse og analyserer datamaterialet med henblik pa
at udlede farst meningsenheder og dernaest kategorier, hvorudfra man beskriver den generelle
struktur for det faanomen, som personen har oplevet (Giorgi if. ibid., p. 196). Det
feenomenologiske fokus pa fordomsfri beskrivelser af fanomener indeba-rer desuden, at man i
interviewene som hovedregel afholder sig fra at spgrge ind til interviewpersonernes egne
meninger og fortolkninger, og at man i analysen fraveel-ger at leegge standardkategorier og
kausalforklaringer ned over fenomenerne (ibid.,



p. 197f). Vores interesse for interviewpersonernes egen mening om og fortolkning af hvordan
gruppeterapien pa forskellige mader far betydning for dem, er saledes i modstrid med traditionel
feenomenologisk forskningspraksis. Der findes imidlertid flere forskellige metoder som er
feenomenologisk inspirerede, men som beveeger sig vak fra den traditionelle deskriptive
feenomenologi og i mere hermeneutisk retning. En af disse er Interpretive Phenomenological
Analysiss, som vi har teenkt os at an-vende. Metoden bruges ofte af kvalitative forskere der, som
os, ikke tager udgangs-punkt i en pa forhand defineret hypotese, men derimod har et relativt
bredt spgrgs-mal, de gnsker at udforske (Langdridge, 2007, p. 107). Typisk anvendes metoden til
at undersgge en relativt specifik gruppe menneskers oplevelse af et relativt specifikt fanomen
igennem interviews og efterfglgende tematisk analyse af interviewmateria-let (Ibid.). Metoden
indebarer endvidere en idiografisk udforskning af datamaterialet fra hver enkelt informant
(Ibid., p. 108).



8 Forkortes fremover IPA

Vi har begge i forbindelse med projektskrivning pa tidligere semestre prgvet at ar-bejde med
savel IPA, som en mere metodefri, teoretisk leesning af empiri, og mener i dette tilfelde, at
farstneevnte passer sa godt overens med vores eget sigte for den ak-tuelle undersggelse, at dens
retningslinjer i hgjere grad er en hjalp end en begrans-ning. |1 og med at vi er to, der skriver
specialet, synes vi desuden, at det feelles grund-lag som metoden udgar, er rart at have som afsaet
for samarbejdet.

Videnskabsteoretiske overvejelser i forhold brugen af IPA

Som naevnt har et af vores rationaler for at vaelge IPA veeret, at den tilbyder sig som et
fortolkende feenomenologisk perspektiv, og altsa beveeger sig veek fra den traditio-nelle
deskriptive f&enomenologi. Det, at metoden har rgdder i bade fenomenologi og hermeneutik, og
dermed satter sig imellem to stole, udger imidlertid ogsa en vesent-lig kritik af metoden. Det
feenomenologiske og hermeneutiske grundlag fungerer ikke blot som metodiske strategier i
forhold til interview og analyse, men udger ogsa for-skellige filosofiske traditioner med
forskellige idéer om hvad viden er og hvordan den erhverves. Pa den ene side tilstraeber
feenomenologien igennem beskrivelse at na frem til viden om almene reale forhold, og forsager i
den forstand at leve op til en videnskabelig ambition om generaliserbarhed. Derimod ligger der i
hermeneutikken en antagelse om, at fortolkningsprocesser er uundgaelige — en position, der i
radikal



form indebaerer poststrukturalisme. IPA placerer sig midt imellem disse standpunkter (Jacobsen
et al, 2010, p. 204), hvilket forsyner metoden med visse indre spaendinger. | vores orientering i
metoderelevant litteratur har vi desuden opdaget, at der ogsa indenfor metoden synes at veere
forskel pa, hvordan forskellige forskere mener, at metoden bar placere sig i forhold til disse
erkendelsesteoretiske yderpunkter.

| trad med en mere traditionel fenomenologisk tilgang anbefaler Langdridge, at ud-ferelsen af
interviewet henter inspiration fra fenomenologiens interesse for livsver-densnare beskrivelser,
og at det farst er i analysen, at arbejdet tager mere karakter af en hermeneutisk fortolkning af
datamaterialet: “The focus is clearly on experience of the lifeworld, which is the core of all
phenomenological inquiry [...]. However, the role of the researcher is recognized through the
way in which the analyst interprets a participant’s understanding” (Langdridge, 2007, p. 107).
Eatough & Smith (2008) synes dog i hgjere grad at have fokus pa fortolkning — bade
interviewpersonens egen fortolkning af verden og forskerens fortolkning af interviewpersonen.
Et af de opli-stede eksempler pa forskningsspargsmal lyder: “So if | asked you what the word
an-ger means to you...?” (Ibid., p. 188), hvilket ikke umiddelbart legger op til daglig-dagsnere
beskrivelser af fenomenet vrede, men derimod til personlig fortolkning af begrebet. Dertil
vaegtleegger de en dybdegaende idiografisk og eventuelt ogsa kritisk hermeneutisk udforskning
af den enkelte informant, samt forbinder IPA med case-studiet (Smith & Eatough, 20073, p. 36f).
Denne interesse for menneskets fortolken-de og meningsskabende aktivitet afspejler sig hos
Eatough og Smith (2008, p. 183) ogsa i, at de forbinder metoden med kognition, narrativ og
diskursiv psykologi, samt social konstruktionisme. Langdridge (2007, p. 108) papeger imidlertid,
at det er uheldigt, at IPA associeres med blandt andet kognition, fordi det strider imod meto-dens
feenomenologiske grundlag:”l would prefer to see the claim, that IPA is concer-ned with
cognition dropped and the method positioned clearly — once and for all — as a form of
hermeneutic phenomenologi, grounded in the philosophy of the later Hus-serl, Heidegger and
Gadamer”. Pa trods af at Langdridge henviser til den senere Husserl, Heidegger og Gadamer,
som repraesenterer den hermeneutiske videreudvik-ling af fanomenologien, bade som filosofi og
som metode, fremheever Langdridge altsd metodens fa&enomenologiske udgangspunkt. |
forleengelse af vores orientering i metodelitteraturen har vi haft en reekke overvejelser omkring
hvordan vores egen undersggelse kan siges at placere sig.



Metodisk og videnskabsteoretisk placering af vores egen

un-dersggelse

Farst og fremmest har vi overvejet, hvad metodens placering imellem feenomenologi og
hermeneutik beted i forhold til vores egen undersggelse, og i den forleengelse hvordan vi
nermere kunne definere genstandsfeltet for vores egen undersggelse — skulle vores genstandsfelt
defineres som den mentaliseringsorienterede gruppeterapi som faenomen eller den
borderlinediagnosticeredes made at teenke og skabe mening pa? Og var vores
erkendelsesteoretiske udgangspunkt i overensstemmelse med rea-lismen eller
konstruktionismen? I overensstemmelse med den f&enomenologisk-hermeutiske tilgang har vi
valgt at definere vores genstandsfelt som veerende den mentaliseringsorienterede gruppeterapi,
som den fremtraeder og far betydning for den borderlinediagnosticerede. Dette placerer os
imidlertid et sted midt imellem rea-lismen og konstruktionismen, et problem vi dog ikke har
teenkt os at forsgge at lgse, da det ogsa kan rettes som en generel kritik af den hermeneutiske
feenomenologi. Udover vores fenomenologisk-hermeneutiske udgangspunkt har vi, som
indled-ningsvist naevnt, en praktisk erkendelsesinteresse, idet vi er interesserede i, hvordan
undersggelsens fund kan anskues som handlingsanvisende i forhold til praksis.

Med hensyn til den metodiske udfarelse legger vores egen undersggelse sig primart op ad IPA
som metoden beskrives af Langdridge (2007) da vi generelt fokuserer pa terapien og terapiens
betydning frem for pa maden hvorpa interviewpersonerne ten-ker og skaber mening, og da vi i
analysen som hovedregel forsgger at udlede noget generelt om interviewpersonernes oplevelse af
gruppeterapien uden kritisk at analy-sere interviewpersonernes udsagn. Dog ligner vi Eatough og
Smith (2008) for sa vidt at vores interviewspgrgsmal til tider beveeger sig fra veek fra de
livsverdensnaere be-skrivelser og i vid udstreekning ogsa retter sig imod, hvad
interviewpersonerne synes om forskellige aspekter af terapien.

I overensstemmelse med IPA, kan vi siges at arbejde induktivt i vores udledning af temaer, idet
vi er interesserede i, hvad der former sig i interviewpersonernes fortel-ling om terapien, og altsa
ikke afpraver bestemte hypoteser eller koder datamaterialet ud fra pa forhand valgte teoretiske
begreber. Samtidig kan vi dog ikke siges at arbej-de teorifrit. Interviewguiden, og dermed ogsa
interviewet, er formet af vores teoreti-ske og psykologfaglige forforstaelse. I den forstand griber
vores teoretiske forforsta-else og interviewpersonernes fortellinger ind i hinanden.



Interviewundersggelsen

Rammen

Rammen for interviewundersggelsen er den psykiatriske specialklinik Psykoterapeu-tisk Klinik,
der ligger i Aalborg og harer Region Nordjylland til. Klinikkens mal-gruppe er personer med
lettere til sveerere personlighedsforstyrrelser og symptomli-delser, som egner sig til
psykoterapeutisk behandlinge.

9 Personer, der ikke er motiverede for behandling eller er diagnosticeret med dyssocial/antisocial per-sonlighedsforstyrrelse er eksempler p& personer, der ikke egner sig til
psykoterapeutisk behandling

10 Fonagy og hans samarbejdspartnere udviklede og anbefalede oprindeligt et intensivt dagbehand-lingstilbud til behandling af personer diagnosticeret med
personlighedsforstyrrelse, men udviklede og anbefalede siden hen en intensiv kombinationsbehandling. Psykoterapeutisk Klinik implementerede sidstnaevnte, da
anbefalingerne skiftede (John Toft, personlig kommunikation)

Afdelingen bestraeber sig pa at udfere mentaliseringsfokuseret psykoterapeutisk be-handling,
men da ingen af terapeuterne, som omfatter bade psykologer og sygeplejer-sker, endnu har en
officiel uddannelse heri, foretreekker de forelgbigt at betegne be-handlingen som
mentaliseringsorienteret frem for -baseret (John Toft, personlig kommunikation). De
behandlingstilbud, klinikken tilbyder, er imidlertid udformet i overensstemmelse med Fonagy og
hans samarbejdspartneres anbefalinger, og er ved &ndringer i disse indtil videre blevet
tilsvarende modificeretio. Flere af de ansatte pa afdelingen har ligeledes modtaget supervision af
og deltaget i seminarer, kurser og foreleesninger med bl.a. Anthony Bateman.

Inden den mentaliseringsfokuserede drejning praktiseredes primeert overfgringsbase-ret
psykoterapi pa Psykoterapeutisk Klinik med afset i den teoretiske forstaelses-ramme Kernberg
0g Masterson har praesenteret.

Interviewpersoner

Interviewundersggelsen omfatter to kvindelige interviewpersoner, der er diagnostice-ret med
borderline personlighedsforstyrrelse og deltager i mentaliseringsorienteret gruppeterapi 1,5 time
ugentligt som led i deres behandling ved Psykoterapeutisk Kli-nik.



Den homogene informantgruppe

Der er indenfor IPA tradition for at anvende homogene samples, hvilket referer til det, at
informanterne har visse - typisk demografiske - variable til feelles, i tillaeg til den oplevelse de
deler, som er omdrejningspunktet for undersggelsen, og dermed den barende arsag til, at de er
en del heraf (Landridge 2007, p. 58). Pa trods af, at border-line personlighedsforstyrrelsen, som
tidligere antydet, deekker over en heterogen gruppe mennesker, har vi forud for vores hvervning
valgt, ikke at indsnavre eller ensarte vores sample yderligere, ved at opstille kriterier for f.eks.
kan, alder, socio-gkonomisk status, bidiagnoser, forelgbig varighed af det gruppeterapeutiske
forlgb o.I. Den altoverskyggende arsag hertil har veeret den for specialet tilgrundliggende
interesse vi nerer for at undersgge den specifikke patientgruppe indenfor det psykia-triske
system, som personer med borderline personlighedsforstyrrelse udger, og altsa ikke
undergrupper af denne, i form af f.eks. borderlinediagnosticerede kvinder i alde-ren 30-35. At
opstillingen af yderligere kriterier i praksis ville gare det sveerere at fa informanter, da enkelte
herved ville blive udelukket, har veret en sekundeer arsag til, at vi forud for hvervningen ikke
har valgt, at indsnaevre eller ensarte samplet yderli-gere. Landridge (2007) fremsatter da ogsa
om undersagelser, der er tilrettelagt i overensstemmelse med IPA:”If the topic is very specific ...
then the sample is likely to consist of participants sharing this particular experience regardless
of other background characteristics” (p. 58), hvilket Smith og Eatough (2007a) ogsa er inde pa:
“How the specificity of a sample is defined will depend on the study. In some ca-ses the topic
under investigation may itself be rare and/or under-researched and will thus define the
boundaries of the relevant sample” (p. 40). Da det at deltage i menta-liseringsorienteret
gruppeterapi er en oplevelse, der tilkommer de ferreste, og da der, som indledningsvist redegjort
for, efter vores bedste overbevisning ikke foreligger nogen undersagelser af
borderlinediagnosticeredes oplevelse heraf, kan emnet for vores speciale anskues som specifikt
og uundersggt, hvorfor det er tilforladeligt at borderlinediagnosen er blevet opstillet som eneste
inklusionskriterium i forbindelse med hvervningen. Endvidere kan man i forhold til metoden
argumentere for, at selv-om diagnosen ikke deekker over en homogen gruppe mennesker, sa ger
samplet det alligevel, da to personer med borderline personlighedsforstyrrelse antageligvis har
mere tilfeelles, end f.eks. to personer i samme aldersgruppe eller med samme kgn har.



Dette er i hvert fald tanken som ligger bag den teoretisering om borderline
person-lighedsforstyrrelse, der er blevet praesenteret i vores to teoretiske forstaelsesafsnit, hvor
borderline personlighedsforstyrrelse kendetegnes ved en bestemt oplevelsesver-den, som f.eks.
indebeerer splitting og mental funktion efter pree-mentaliseringsmodi.

Antallet af informanter og hvervningsprocessen

IPA studier kan udfgres med alt fra 1 til 40 informanter, men til studieprojekter anbe-fales et
antal pa mellem 3 og 6, da det pa en og samme tid tillader et dybdegaende engagement med hver
enkelt informant samt en detaljeret undersggelse af forskelle og ligheder mellem disse
(Landridge, 2007, p. 58; Eatough & Smith, 2007a, p. 40, Smith & Osborn, 2008, p. 57). Vi
havde forud for vores hvervning derfor gjort os forhabninger om at fa mulighed for at lave
interview med tre til fire personer:

| samrad med Psykoterapeutisk Klinik valgte vi en hvervningsstrategi, hvor gruppe-terapeuterne
praesenterede interviewundersggelsen for deres respektive mentalise-ringsorienterede
terapigrupper og bad eventuelt interesserede borderlinediagnostice-rede henvende sig hos
sekreteeren efterfglgende, hvor yderligere information i form af et informationsbrev kunne
indhentes (se Bilag A). Safremt de efter at have leaest dette stadig var interesserede i at deltage i
undersggelsen, kunne de efterlade deres kontaktinformationer hos sekreteeren, som ville formidle
dem videre til os. Da der efter en maned endnu ikke var nogen, der havde meldt sig til vores
interviewunder-sggelse, kontaktede vi vores kontaktperson pa Psykoterapeutisk Klinik, John
Toft, som bad terapeuterne gare opmarksom pa undersggelsen endnu en gang, hvilket farte til,
at to personer meldte sig i lgbet af en uge. Da vi pa daverende tidspunkt ikke havde den
forngdne tid til at skaffe flere interviewpersoner, valgte vi at udfere undersggelsen med to, og
altsa ikke tre eller fire informanter, som vi havde habet.

Vi forestiller os, at det vi alene har to interviewpersoner kommer til at betyde, at vi ikke far
udtemt og afdeekket det emne vi undersgger, og at det bliver sveerere for os med sikkerhed at
finde frem til samt definere og afgraense hvilke elementer, der er betydningsfulde for
gruppeterapien. Vi har valgt at udfgre undersggelsen pa trods af dette, da vi ikke ser
deltagerantallet eendre ved den grundlaeggende ide for specialet: nemlig at de
borderlinediagnosticerede kan bidrage med veerdifuld viden om gruppe-terapien, ved at forteelle
om hvordan de oplever den. Vi forestiller os saledes, at un-dersggelsen stadig kan hande at blive
praktisk og teoretisk relevant, hvis den f.eks.



peger i retning af facetter, der muligvis kan forbedres eller udbygges, ligesom den, i det den
gjensynligt er den farste af sin slags, potentielt kan udstykke landet for videre forskning. Vi
anskuer det endelig som formildende omstaendigheder, at vi vil tilpasse vores undersggelse vores
informantantal og derfor veaere mere detaljeorienterede end vi farst havde pataenkt, hvilket ogsa
kan veere veerdifuldt, da individuelle nuancer saledes tillades at komme frem.

Interviewet

Praktisk og samtykkeerkleering

Interviewene finder sted pa Psykoterapeutisk Klinik pa et tidspunkt som begge in-formanter
indenfor en fremlagt tidsramme selv har valgt. Vi har valgt at udfere inter-viewene dér ud fra en
forhabning om, at interviewpersonerne vil fgle sig mere trygge og veltilrette, nar de befinder sig
et sted, hvor de er vant til at komme, hvilket er i overensstemmelse med anbefalinger fra Smith
& Osborn (2008, p. 63). Interviewene foregar i et mindre konferencelokale, vi har l1ant til
formalet og har booket i to timer ad gangen, sa interviewet kan forlgbe uforstyrret.

Vi har valgt at foretage et interview hver, for begge at fa erfaringen hermed, men vil alligevel
begge veere til stede under interviewene, da vi finder det rart, begge at mg-de, opleve og fa en
fornemmelse af interviewpersonerne, ligesom vi forestiller os det ma veere rart for dem at fa sat
ansigt pa os begge. Vi har pa forhand aftalt, at den af os, der ikke interviewer, undervejs i
interviewet vil blive givet mulighed for at stille spargsmal, sa interessante opfglgende spargsmal
ikke gar tabt.

I overensstemmelse med Kvales (2006, p. 132) anbefalinger indleder vi interviewet med en
briefing, hvori interviewsituation defineres og indrammes, hvilket vi gor ved at gengive, hvad
interviewet drejer sig om, nemlig deres oplevelse af gruppeterapien og ved at gennemga
samtykkeerkleringen (se Bilag B). Efter at have spurgt om vo-res interviewpersoner har nogle
afklarende spgrgsmal, starter vi interviewet.

Efter interviewet er afsluttet, foretager vi en debriefing, hvor vi sparger interviewper-sonerne,
om de har yderligere spgrgsmal, forteller lidt om os selv og vores speciale, og tilbyder at sende
dem en skriftlig opsummering af vores resultater, nar vi har afle-veret specialet. Vi takker dem
mange gange for deres tid og deres store hjelp, og giver dem endvidere en lille gave som tak.



Det semi-strukturerede interview

Vi har valgt at foretage semistrukturerede interviews, hvor en interviewguide anven-des, da
denne interviewform ger det muligt, at udforske og udfolde interviewperso-nens perspektiv og
de emner vi forud for interviewet har fundet interessante og rele-vante ift. vores undersggelse,
hvilket ogsa gar det semistrukturerede interview til den foretrukne dataindsamlingsmetode, nar
IPA anvendes (Smith & Osborn, 2008, p. 57; Landridge, 2007, p. 65).

Det kan imidlertid problematiseres, at vores anvendelse af det semistrukturerede in-terview og
interviewguiden uundgaeligt kommer til at opsatte rammer for hvilke svar vi kan fa fra vores
interviewpersoner, og at det interviewpersonerne altsa fortzl-ler os om, ikke entydigt er det de —
men ogsa det vi — laegger veegt pa. Da vi ikke gnsker at gribe for forstyrrende ind i
interviewpersonernes perspektiv er vi opmeerk-somme pg, at interviewguiden, som navnet
indikerer, skal guide, og ikke diktere in-terviewet (Smith & Osborn, p. 58, p. 64). Det vil sige, at
vi under interviewet ikke slavisk fglger den reekkefalge spargsmalene i interviewguiden kommer
i, men forsg-ger at falge den retning interviewpersonernes fortaelling tager, ligesom vi er bne
for den mulighed, at de kan bringe interessante emner pa banen, som vi ikke havde for-udset
(ibid., Smith & Eatough, 2007a, p. 42; Landridge, 2007, p. 65).

Vi ser endvidere mange praktiske fordele veere forbundet med interviewguiden, som ogsa har
ligget til grund for vores valg af, at gare brug af en sadan: Vi forestiller os, at interviewguiden er
veerdifuld, nu vi foretager et interview hver isar, da denne sik-rer en vis konsistens imellem de to
interviews, hvad der selvsagt er gavnligt i den efterfglgende analyseproces (Landridge, 2007, p.
65). Vi teenker ligeledes, at der er fordele forbundet med selve det at skulle udforme en
interviewguide, da vi forud for interviewene saledes far reflekteret over og taget stilling til,
hvilke emner vi anser som serligt vigtige og derfor gnsker at fa belyst i interviewene, og
desuden far gjort os forestillinger om forskellige méader, hvorpa interviewene kan taenkes at
komme til at forlgbe, hvilet antageligt vil kleede os bedre pa i interviewsituationen (Smith &
Osborn, 2008, p. 59)

Interviewguidens konstruktion
Interviewguiden er bygget op omkring fem overordnede emner, som lyder: de andre
gruppemedlemmer, terapeuten, selv, &ndringer og gruppeterapiens ramme (Se Bilag



C). I overensstemmelse med Landridges anbefalinger er disse blevet udledt pa bag-grund af
vores orientering i den praesenterede teori, samtidig med at de udggr emner, som vi vurderer, har
potential relevans: ”With some thought (and often after revie-wing the litterature), it should be
possible to identify a number of key issues (either conceptual or theoretical) that will form the
overarching structure to the interview” (2007, p. 67).

Til hvert emne har vi udformet mellem et og tre overordnede brede spgrgsmal, samt en reekke
mere specifikke underspargsmal, som bade kan fungere som uddybning til det overordnende
spargsmal, men som ogsa kan stilles, hvis interviewpersonerne har svert ved at svare pa dette.
F.eks. lyder et af de overordnede spergsmadl til emnet ”de andre gruppemedlemmer”: ”Hvordan
har det veeret, at lzere de andre gruppemed-lemmer at kende?””, mens et af underspgrgsmalene
hertil lyder: "Har du kunnet bruge noget af det, de andre forteller om og arbejder med 1 forhold
til dig selv?”. Vi har i interviewguiden endvidere inkluderet nogle enkelte spergsmél, som ikke
hgrer de overordnende emner til, f.eks.: ”Er der noget ved gruppeterapien, som har overrasket
dig?”

Ligesom med emnerne er spgrgsmalene i vidt omfang blevet til pa baggrund af vores orientering
i teorien. Vi fandt f.eks. ud af, at Fonagy og hans samarbejdspartnere skelner skarpt mellem
terapeutens indstilling og terapeutens interventioner, altsa mellem hvordan terapeuten er, og
hvad terapeuten ger, hvilket ansporede os til at stille spargsmal, der daekkede begge disse
aspekter ved terapeuterne.

Da flere af spgrgsmalene saledes udspringer af en teoretisk interesse, har disse i de-res ordlyd
oprindeligt veret teoriladede. Vi har i forbindelse med spargsmalskon-struktionen derfor
omskrevet spgrgsmalene ad flere gange, indtil vi er naet frem til nogle mere hverdagsdaglige
formuleringer, som egner sig bedre til interviewene. | den forbindelse har vi ogsa bestrabt os pa,
at formulere abne og neutrale spargsmal, som laeegger op til, at interviewpersonerne kommer med
beskrivelser, og som ikke leder dem i en bestemt retning. Vi haber at vi herved mindsker den
eventuelle risiko for teoretisk farvning af empirien, der er forbundet med det, at vi i konstruktion
af interviewguiden har veeret teoretisk inspireret.

Endvidere har vi pa baggrund af anbefalinger fra savel Smith og Osborn (2008, p. 63) som
Landridge (2007, p. 67) dels forsggt at arrangere emnerne og spargsmalene i den mest logiske
raekkefglge, sa der skabes et naturligt flow i mellem disse, dels sar-get for, at potentielt sensitive
emner og spgrgsmal farst kommer pa banen et stykke



inde i interviewet, hvor interviewpersonerne antageligvis har fundet sig til rette i og er blevet
trygge ved interviewsituationen. Konkret indleder vi f.eks. interviewet med at stille afklarende
spergsmal, om gruppens kens- og diagnosesammensztning, hvor lenge gruppeterapien indtil
videre har varet 0.l., mens vi fgrst halvvejs inde i inter-viewet stiller potentielt sensitive
sporgsmal, som f.eks.: "Oplever du, at der er noget ved dig og den du er, som har gjort det svaert
eller nemt, at gore brug af terapien?” Vi forsgger at runde interviewet af ved at stille nogle
konkrete spergsmal til det overordnende emne “gruppeterapiens ramme”’, som f.eks. gar pa, om
interviewperso-nerne gerne ville veere flere eller faerre i grupperne, ses oftere eller sjeeldnere, i
leen-gere eller kortere tid ad gangen, eller om de alt i alt er tilfredse med rammerne, som de er.
Vi ser dette som en naturlig afrunding pa interviewet og som et, som udgangs-punkt, mindre
sensitivt emne, som derfor angiveligt kan sikre, at interviewpersonerne gar fra interviewene med
en god og afsluttet oplevelse, uden at vaere emotionelt op-rgrte. Sidstnaevnte er yderst vigtigt for
os, hvorfor vi ogsa har taget det valg ikke at stille spargsmal til interviewpersonernes personlige
historie og problemer, heller ikke selvom de selv skulle haende at komme ind herpa.

Databehandling

Transskription

Vi har gjort os en reekke overvejelser om, hvad der er den bedste strategi for trans-skription af
interviewene, da transskriptionen i sig selv indeberer en oversattelse og fortolkning (Kvale,
2006, p. 161; Brinkmann, 2010, p. 43). Dette med tanke pa, at transskriptionerne bade skal
anvendes som grundlag for analysen og egne sig som illustrationer i analysefremstillingen. Da vi
i overensstemmelse med IPA primert er interesserede i meningsindholdet af det sagte frem for
sproglige detaljer, medtager vi ikke alle detaljer i transskriptionen (Langdridge, 2007, p. 110). Vi
transskriberer dog interviewene rimeligt precist for at veere tro imod interviewpersonernes
fortzelling. Arbejdet fordeles saledes, at vi begge transskriberer det interview, hvor vi selv har
ageret tekniker, og derefter bytter rundt og gennemgar hinandens transskriptioner. Ved
tvivisspargsmal gennemlytter vi optagelsen sammen for at komme til enighed om overszttelsen.



Analysestrategi

I overensstemmelse med IPA fokuserer vi i analysen pa at klarleegge temaer i inter-viewene.
Under temaudviklingen bestraeber vi os pa at arbejde ateoretisk med empi-rien og finde frem til
elementer ved terapien, der fremstar som betydningsfulde.

Selve analysearbejdet forlgber i store treek i overstemmelse med IPA, hvor analyse-processen
beskrives som inddelt i fire stadier (ibid., p.111):

1) Vi leeser interviewet igennem flere gange, og i den venstre margin tilfgjer vi kommentarer
med henblik pa at finde frem til meningen i teksten. Kommentarerne er hovedsageligt
sammenfatninger, men vi nedskriver ogsa eventuelle associationer og fortolkninger.

2) Vi gennemgar atter interviewene og nedskriver i denne omgang starre temaer, der
fremkommer, i hgjre margin (lbid.). Disse to farste to stadier udfarer vi fgrst hver for sig og
derefter i feellesskab.

3) Vi skriver i feellesskab temaerne op i et separat tekstdokument i deres oprindelige raekkefglge,
leder efter forbindelser mellem dem, og diskuterer forskellige mader at anskue materialet pa. Vi
organiserer og strukturerer temaerne pa en mere logisk ma-de, hvorved mere overordnede temaer
efterhanden treeder tydeligere frem.

4) Vi oplister de mindre temaer under de mere overordnede temaer i en logisk reekke-falge.
Nogle temaer forkastes, hvis de ikke synes vaesentlige for helheden.

Nar disse stadier er gennemfart pabegynder vi arbejdet med den naste case. Hvor de
overordnede temaer passer pa den nye case genanvendes disse, og hvor den nye case kaster lys
over noget nyt tilfgjes nye overordnede temaer eller gamle modificeres. De udledte temaer udger
dernzst grundlaget for analysefremstillingen. | modsetning til traditionel IPA-praksis diskuterer
og tilfgjer vi forst efter, at vi har skrevet den teori-fri analyse i sin helhed teoriens bidrag i
forhold til de udledte temaer. Derved leegger vi os op ad kgbenhavnerfanomenologien, som
haevder, at adskillelse imellem be-skrivelse og fortolkning giver empirien stgrre
gennemslagskraft, idet fortolkning altid vil kunne diskuteres og modsiges (Jacobsen et al., 2010,
p. 193).

Etiske overvejelser
Vi har i forbindelse med den i dette afsnit praesenterede udformning af vores
inter-viewundersggelse gjort os mange etiske overvejelser, som spander vidt og angar alt



fra den spaede tematisering til den afsluttende rapportering af interviewundersggel-sen. Da vi
anskuer etisk bevidsthed som et sine qua non for god forskningspraksis, og endvidere finder den
serlig vigtig, nar vi undersgger et potentielt falsomt emne som gruppeterapi, og vi, med
reference til ”Etiske Principper for Nordiske Psykolo-ger” (2000), qua vores studie reprasenterer
psykologstanden, vil vi i det falgende eksplicitere de etiske overvejelser, der har formet vores
valg og komme med etiske betragtninger over disse. Vi vil gare dette ift. de for den kvalitative
forsknings fire vaesentligste etiske dimensioner, som de er blevet udstukket af Kvale (2006) og
Brinkmann (2010), nemlig informeret samtykke, fortrolighed, konsekvenser og for-skerrollen.

Informeret samtykke

Informeret samtykke indebeerer, at forskningsdeltagerne informeres om, hvad de del-tager i, samt
at de deltager frivilligt (Kvale, 2006, p. 118). Det er med det formal for gje, at vi har udformet et
informationshrev og en samtykkeerklearing, som kort og abent beskriver specialets emne og
interviewets sigte og desuden informerer om, at specialet vil blive offentliggjort med citater fra
interviewene (se Bilag A og B). Vi har bevidst valgt, at vores interviewundersggelse ikke skal
indebare nogen form for bedrag, hvorfor vi med undtagelse af en udeladelse af det
metodespecifikke fagbe-greb mentaliseringsorienteret i beskrivelsen af specialets emne, ikke
intentionelt tilbageholder information om undersggelsen. Vi sgrger endvidere for, at informere
om undersggelsen i flere omgange.

En yderligere made at imgdekomme kravet om informeret samtykke kan ifglge Brinkmann
(2010, p. 443) veere, at man lgbende i forskningsprocessen er i dialog med informanterne. En
sadan lgsning har vi ikke valgt, pga. den tid det ville tage, den arbejdsbyrde det eventuelt kunne
udgere for vores interviewpersoner, men iser med henblik pa selv at tage ansvar for de etiske
valg som undersggelsen indebeerer.

Et problematisk aspekt i forhold til frivilligheden, der bgr knytte an til det informere-de
samtykke er det, at interviewpersonernes terapeuter har veret involveret i hverv-ningen, da det
indebeerer en risiko for, at der har veeret et diskret eller indirekte pres for at deltage.



Fortrolighed

| samtykkeerklaeringen og forud for interviewene garanterer vi interviewpersonerne fuld
anonymitet. Vi har imidlertid haft mange overvejelser om, hvor meget vi skal &ndre eller
udelade ved interviewpersonerne og deres forteellinger for at sikre denne, serligt fordi en meget
vidtgaende camouflering kan forringe undersggelsens formid-lingskvalitet (ibid., p. 442).

Vi har valgt at navngive vores interviewpersoner og konsistent referere til dem som Anne og
Leerke, da det er praktisk at kunne holde dem adskilt, safremt de positione-rer sig forskelligt ift.
et tema. Valget betyder imidlertid, at der i analysen indirekte vil tegne sig et billede af vores to
interviewpersoner, hvilket gger risikoen for at gen-kendelighed veekkes; en risiko som maske er
forgget og serligt risikabel, nar infor-mantgruppen er lille, og interviewpersonerne vil blive rigt
citeret. Vi har imidlertid truffet dette valg, da vi frygter, at det vil gdelsegge analysens
forstaelsesmassige kvalitet, hvis vi alternativt veelger skiftevis at omtale interviewpersonerne
som “’den ene” og ”den anden” og da vi gnsker at bibeholde fornemmelsen af, at de er
menne-sker, og ikke blot dataforsgrgere. Vi forsgger imidlertid at minimere risikoen for
genkendelighedsveaekkelse ved ikke blot at udlade men bevidst at &ndre og slgre op-lysninger. Vi
opgiver f.eks. ikke interviewpersonernes alder og hvor langt de er i behandlingsforlgbet, ligesom
vi &ndrer eller udelader de eventuelle informationer om dem, der kan fremga af deres
forteellinger og fjerner sproglige kendetegn.

Det starste etiske problem, vi har haft i forhold til fortroligheden, er den tavsheds-pligt
interviewpersonerne har overfor terapeuterne og iser de andre gruppemedlem-mer, da
sidstnaevnte modsat de to farstnaevnte ikke har indvilliget i at veere en del af undersggelsen. Da et
brud pa tavshedspligten principielt ikke kan undgas, vores spe-cialeemne taget i betragtning, har
det vaeret ngdvendigt for os, at opstille nogle klare retningslinjer for hvilken information vi hhv.
kan og ikke kan rapportere. Vi har valgt, at rapportere interviewpersonernes beskrivelser af egne
oplevelser af terapeu-terne samt egne oplevelser i og af gruppen, men at udelade eventuelle
beskrivelser af oplevelser med og af enkeltpersoner, da vi ikke gnsker disse pa nogen made skal
fale sig udleveret.



Konsekvenser

Vi har i udformningen af interviewundersggelsen gjort os mange mikro- og maktro-etiske
overvejelser, som refererer til overvejelser over de konsekvenser interviewun-dersggelsen kan
teenkes at fa pa et mikroplan, ift. interviewpersonerne i den umid-delbare interviewsituation, og
pa et makroplan, ift. et starre samfundsmaessigt billede (ibid., p. 439).

Ift. farstnaevnte har vi overvejet, hvordan vi undgar, at den konkrete interviewsitua-tion bliver
for terapeutisk, og at interviewpersonerne ledes til at forteelle mere end de efterfglgende har det
godt med. Vi forestiller os, at det er risikobetinget, at vi foreta-ger interviewene pa
Psykoterapeutisk Klinik, hvor interviewpersonerne normalvis modtager terapi, at interviewemnet
handler om gruppeterapi, at vi er psykologistude-rende, at vi gnsker at skabe en behagelig
stemning for interviewpersonerne og at vi har stgrre erfaring med terapeut- end
interviewerrollen.

Mange af de valg vi har truffet udger forsgg pa at minimere risikoen for at inter-viewet bliver
terapeutisk, f.eks. forestiller vi os, at det, at vi er to til stede, at vi ikke spgrger ind til eller
udforsker interviewpersonernes egen historie og egne problemer og at vi indledningsvist
udfylder en skriftlig samtykkeerkleering kan adskille inter-viewsituationen fra en terapisituation.
At det endvidere er interviewpersonerne, der yder os en hjalp, og ikke omvendt, som det ville
veere tilfeldet ved terapi, bidrager antageligvis ogsa til adskillelsen, hvilket vi indirekte
understreger ved indlednings-vist og afslutningsvist at takke mange gange for
interviewpersonernes hjelp.

Vores undersggelse far sandsynligvis ikke de store konsekvenser pa et stgrre sam-fundsmaessigt
plan, men idet den bliver offentliggjort og udleveret til Psykoterapeu-tisk Klinik har vi haft en
del makroetiske overvejelser over hvilke konsekvenser den kan tenkes at fa pa mere lokalt plan.
Det til trods har vi ikke tenkt os at udelade eventuelle beskrivelser af terapien der kan belyse
denne som problematisk, da det ville veere i modstrid med vores gnske om at prioritere
interviewpersonernes perspek-tiver.

Forskerrollen

| forbindelse med forskerrollen kan det ud fra et etisk perspektiv ses som en force ved vores
undersggelse, at vi ikke er afhaengige af sponsorer eller presses af forskel-lige interessenter. Vi
har i vores valg af emne og design af undersggelsen dog uden



tvivl veeret preeget af, om ikke ambitioner — specialets gennemslagskraft taget i be-tragtning — sa
i hvert fald veerdier og idealer om bl.a. at lade de borderlinediagnosti-cerede komme til orde, at
seette fokus pa gruppeterapiens potentialer, at belyse veer-dien af at tilbyde et godt
behandlingstilbud m.v.. Det er svert at undga, at personlige veerdier og idealer kommer til at
forme undersagelsen, hvilket vi har forsggt at hand-tere ved at bestreebe os pa en
gennemsigtighed i vores fremstilling specialet igennem.

En anden problematik som fremhaves af Brinkmann (2010, p. 441) er, at forskning, som
forseger at frigere ’svage subjekter” ikke selv kan undgé at blive undertrykken-de. | den
forbindelse er det veerd at fremhave, at vi farst og fremmest er styret af erkendelsesinteresse,
selvom vi forholder os kritisk til den manglende belysning af de borderlinediagnosticeredes
perspektiv, og til brugen af visse begreber der i vores gjne kan vare stigmatiserende.



Analyse

Introduktion

| analysen fremstiller og udfolder vi de temaer, vi har udledt i analyseprocessen. Dis-se er: 1)
Gruppemedlemmernes enshed, 2) De andres problemer, 3) Bandet mellem gruppemedlemmerne,
4) Terapeuterne som facilitatorer, 5) De distante terapeuter, 6) Gruppemedlemmernes indbyrdes
kommunikation, og 7) Arbejdet med egne vanske-ligheder i gruppen.

| fremstillingen og udfoldelsen af de enkelte temaer uddyber vi, hvordan disse ele-menter
opleves af interviewpersonerne og far betydning for, hvordan de indgar i, forholder sig til og far
udbytte af terapien. Hvert enkelt tema udger saledes et led i en besvarelse af vores
problemformulering.

Vi veegtlaegger i analysen, at empirien fremstilles i sin egen ret, og i overensstemmel-se med
praksis indenfor IPA inddrages citater fra de transskriberede interviews (Langdridge, 2007, p.
112). Udover fremstillingen af de empiriske udledte temaer indeholder analysen en teoretisk
belysning af disse, som forefindes i umiddelbar for-leengelse af hvert enkelt tema. Det er vores
forestilling at den teoretiske belysning vil bidrage til en bedre forstaelse af interviewpersonernes
oplevelse af gruppeterapien og af den betydning terapiens elementer far. | de teoretiske analyser
konsulterer vi men-taliseringsteorien og gruppeteorien, med en sarlig opmeerksomhed pa
farstnaevnte, da denne er en del af behandlingsrationalet. Vi inddrager i nogen grad oversigten
over psykodynamisk forstaelse af borderline personlighedsforstyrrelse, men er dog papasselige
hermed, da anvendelsen af mange af de heri indeholdte teorier synes at indebare en vis risiko for
at underkende interviewpersonernes perspektiv. | alle til-feelde gaelder det dog, at vi alene
inddrager teoretiske begreber, for sa vidt disse sy-nes anvendelige til at kaste lys over de enkelte
temaer.

| afslutningen af analyseafsnittet rapporterer vi kort en raeekke interessante fund, som er faldet
uden for temaerne.



1: Gruppemedlemmernes enshed - "Folk har forstaet

preaecis, hvordan jeg har haft det!”
Anne og Lerke oplever, at gruppemedlemmerne ligner hinanden og har meget til flles pa trods
af, at de er “’forskellige mennesketyper”, som Anne udtrykker det. Leerke siger:

“Det der med at have det mega ddrligt nogle gange - 0g ligge i sengen og ikke ville op i bad og ikke
ville traekke gardinerne fra og gide ingenting, bare ligge derinde og synes livet er noget pis - det har
vi meget til feelles derinde. Og ogsa det der sadan lidt halvpa-ranoid-agtigt: At man altid tror, folk
teenker noget om en, og at man ikke er god nok, og man kan ikke tage bussen fordi folk de glor pa en,
og man kan ikke gere det og det. Altsa, der er s& mange forhindringer, man ikke kan i hverdagen -
der ligner vi ogsa hinanden meget”

Som Lerke implicit giver til kende, sa opleves gruppemedlemmerne at minde om hinanden mht.
deres indre falelses- og tankemassige tilstande, men ogsa mht. de oplevelser de har bade i og af
hverdagen.

Savel Laerke som Anne giver i interviewene meget eksplicit udtryk for farstnavnte. Om de andre
gruppemedlemmer slar Laerke sdledes fast: ”Psykisk, der ligner jeg dem meget!”, mens Anne
siger: ”Vi har sa mange ting til felles, og jeg tror vi alle sam-men deler, pa et eller andet plan,
det samme temperament og sindstilstand”. Hvad sidstnavnte angar, si giver ogsd Anne udtryk
for, at gruppemedlemmerne har mange oplevelser i og af hverdagen til felles, og at de f.eks. ofte
kender til - og til tider lige-frem aktuelt gennemgar - de ting som de hver isar bringer pa banen i
gruppeterapien. Bade Learke og Anne giver endvidere til kende, at det ikke alene er oplevelser i
og af nutiden, der er felles for gruppemedlemmerne, men ogsa oplevelser i fortiden. Leer-ke
fortzller, at sa godt som alle i gruppen har haft en rigtig sveer barndom og Anne giver udtryk for,
at gruppemedlemmerne har mange ting i deres historie til felles. Ensheden og feellesheden om
oplevelser opleves at vaere betydningsfuld for bade Laerke og Anne.

Ensheden gar det nemmere for Leerke, at lade de andre udfordre hendes perspektiv, da hun som
falge af den bliver mere lydher over for de andres mening og de eventu-elle rad, de giver. Leerke
forklarer:



Laerke: Ja, fordi man tit selv er sa ensporet, man ser tingene pd én made, og det er sddan det er, og
det kan der ikke rgres ved.

Interviewer: Sa de kan sadan ... udfordre?

Laerke: Jamen det er nok fordi de far lov til det, faler jeg lidt, fordi de ogsa er syge, eller har en
psykisk sygdom, sa er det okay at hgre deres mening. Frem for hvis der er nogen, der ikke fejler
noget, sd har jeg det sidan lidt: ”Argh, hold dog keeft, hvad fanden ved I om det, altsa?! I skulle
fandeme selv prove det!”

Interviewer: Sa du kan bedre relatere til dem, og sa er det ogsa okay, at...?

Leerke: Ja, jeg tror jeg giver dem mere lov til at give mig rad. Og Iytter til dem.

Interviewer: Fordi | sddan star samme sted, | har noget der er ens?

Leerke: Ja(...)Det er lidt lettere, end hvis min mor siger: ~Hvorfor gor du ikke sadan og sadan og
sddan”. Det kan godt veere, det er akkurat det sam-me de siger derinde, men det gider jeg bare ikke,
det har jeg bare sa-dan: "Hvad fanden ved du om det, altsd?!”.

Som Lerke selv er inde pa, sa er ensheden afggrende i en sadan grad, at gruppen kan na igennem
med rad til hende, hvilket andre — eller i hvert fald hendes mor — ikke kan, heller ikke selvom de
givne rad er preecis de samme. Man kan saledes forestille sig, at ensheden betyder, at Leerke i
sin made at indga i terapien pa holder mindre stejlt fast pa sit til tider ensporede perspektiv, og at
hun forholder sig mere abent til det, de andre praesenterer, hvilket i sidste ende kan formodes at
veere vigtigt for hen-des udbytte af gruppeterapien.

Noget af det, der synes at ligge til grund for Leerkes vaegtlegning af ensheden i oven-staende
tekststykke, er hendes oplevelse af, at gruppemedlemmerne kan forsta og relatere til det, hun
praesenterer, hvilket dels synes at ligge implicit i hendes afvisning af det perspektiv
udenforstaende praesenterer: “Hvad fanden ved I om det, altsi?! I skulle fandeme selv prove
det!”, dels kommer til udtryk — og understreges som be-tydningsfuldt — andetsteds, hvor hun
siger: Selvfalgelig far jeg meget ud af det der med at se andres perspektiver pa tingene og
andres mening, men iszr hvis der er nogen, der har oplevet noget lignende, at man sa ikke er
alene om det, det kan jeg bruge til meget synes jeg”. Anne synes at praesentere noget lignende,
nar hun frem-haver, hvad gruppemedlemmerne modsat terapeuterne kan give:

[ Terapeuterne]prover at fa rodet rundt i nogle ting inde i én, hvor de andre mdske har en lettere
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mdde, ved at sige: “Sddan forstar jeg det ogsa”, "Det forstar jeg godt, at



du har det sdadan” “’Sddan har jeg det ogsd nogle gange”, sd man far den der lidt mere personlige
kontakt (...) Man far lidt mere forstaelse fra de andre i gruppen, end man ger fra terapeuterne (...)
Det er dejligt, nar de kan relatere til det, eller kan forsta hvordan man har det, eller har nogle gode
input til hvordan man kan handtere nogle problemer - sd synes jeg virkelig, det er dejligt!”’

Anne supplerer senere:

“Man foler sig ogsd som om, at man er en del af noget, at her er noget, som vi alle sammen er feelles
om, og noget, som vi alle sammen kan relatere til. Der kan selvfglge-lig vaere ting, som er
individuelle for hver person, men de fleste ting er noget, som vi alle sammen pa en eller anden made
kender til”

Leaerke og Anne beskriver hver iser en made hvorpa den personlige forstaelse og re-latering, der
falger af gruppemedlemmernes enshed, far betydning for deres indgael-se i og udbytte af
terapien.

For Laerke betyder den felles forstaelse og relatering, at hun kan forteelle om pro-blemer i
gruppen, som hun ikke finder passende at bringe pa banen eller forestiller sig ikke vil blive
forstaet, udenfor terapien:

Laerke: Hvis jeg har en veninde som har det mega godt, sa synes jeg maske ikke det er passende at
jeg ringer og vraler, over et eller andet, som jeg ma-ske synes er lidt irrelevant, men er stort for mig.
Men derinde, der er det mere okay. For der ved de godt, at sma ting kan fa tingene til at rulle, sa det
lige pludselig bliver en stor katastrofe, selvom det maske ikke er en skid til at starte med. Sa det er
lidt lettere derinde.

Interviewer: Sa de kan bedre relatere til det, teenker du?

Leaerke: Ja, det tror jeg. For eksempel gar jeg tit og faler mig fed, det tror jeg mange veninder, de
ville synes, hold nu keeft med det der, hvor derinde, der er det mere okay, at vare trist over det, og
synes at det hele det kan veere noget pis, fordi man lige vejer 500 gram for meget. Det er maske ikke
lige sa vigtigt sammen med nogen veninder

Interviewer: Sa der kan du sadan fa lov til at dele det pa en anden made, eller bare sige hvad du
teenker, hvad der gar dig pa?

Leerke: Ja, uden at fole at de vender det hvide ud af gjnene



I gruppen er der en forstaelse for og kendskab til, at de sma ting ofte kan fa tinge-ne”, hvilket
formodentligt henviser til egne fglelser og tanker, til at rulle. Laerke kan som falge heraf forteelle
abent og erligt om de problemer, der aktuelt ligger hende pa sinde, som hun ikke faler, hun kan
dele med veninderne, da hun formoder, de i bed-ste fald vil finde dem irrelevante, og i varste
fald decideret vil fordgmme dem.

Anne beskriver, at gruppemedlemmernes indbyrdes forstaelse og relatering er en af de
vaesentligste arsager til det udbytte, hun oplever, hun indtil videre specifikt har faet af
gruppeterapien:

“Mine problemer har meget veeret at fole mig meerkelig og underlig, og de ting, de er kommet
snigende, at sadan har jeg det ikke leengere. Det er nok det der med, at der ikke har veeret sadan et
tidspunkt, hvor jeg har faet at vide, at det er jeg ikke, men der har varet s& meget forstaelse og folk
har haft det pa samme made, og har forstaet praecis hvordan jeg har haft det, at sa er det ligesom
kommet af sig selv pa en eller anden ma-de, hvis det giver mening?

Anne faler altsd, at det, at hun gentagne gange er blevet forstaet og har opdaget at de andre har
haft det akkurat ligesom hende, har skabt en snigende &ndring hos hende, som bestar i, at hun
faler sig mindre maerkelig og underlig, hvilket hun beskriver som et af sine veesentlige problemer
forud for terapiens pabegyndelse.

Opsummerende oplever Anne og Lerke altsa, at gruppemedlemmerne er meget ens, ikke alene
mht. deres indre falelses- og tankemassige tilstande, men ogsa mht. de oplevelser de har haft i
fortiden og aktuelt har i og af hverdagen. Ensheden giver endvidere sit udslag i en personlig
forstaelse og relatering indbyrdes mellem grup-pemedlemmerne.

Ensheden samt den deraf falgende personlige forstaelse og relatering far den betyd-ning, at
Leerke i sin indgaelse i terapien bliver mere modtagelig for nye inputs og holder mindre ensporet
fast pa sig eget, hvilket sandsynligvis er vigtigt, for at fa ud-bytte af terapien. Ensheden betyder
endvidere, at Learke kan vare aben om og dele problemer i gruppen, som hun frygter
udenforstaende ikke vil kunne forstd, og giver hende det udbytte, at hun faler sig mindre alene
med sine problemer. Ensheden har



faet Anne til at fgle sig som en del af noget og har givet hende det udbytte, at hun faler sig
mindre merkelig og underlig.

Teoretisk belysning af "Gruppemedlemmernes ens-hed”

| forleengelse af vores kritiske papegning i afsnittet ”Mentaliseringsbaseret gruppete-rapi”, s har
Fonagy og Batemans terapeutbetonede belysning heraf, meget begraen-set anvendelighed, nar en
teoretisk forstaelse af det empiriske tema “Enshed” enskes, som netop omhandler det hos
Fonagy og Bateman ubelyste forhold mellem gruppe-medlemmerne.

Anderledes ser det ud, nar teorien om gruppeterapi konsulteres, idet Foulkes gruppe-specifikke
faktor socialisering igennem gruppen og Yaloms terapeutiske faktor uni-versalitet synes at veere
pa spil ift. temaet enshed, hvilket treeder tydeligt frem, nar Laerke og Anne beskriver, hvor
betydningsfuldt det har veeret for dem at opleve, at de ikke har veeret alene om, at have oplevet
noget eller have haft det pa en bestemt ma-de. Den betydningsfuldhed de beskriver, kan ifglge
Foulkes og Yalom ogsa vere forbundet med en lettelse af skyld og skam og et hab om accept af
skyld- og skam-fulde sider af selv samt et mod til at dele hemmeligheder. Noget sadan kunne
veere pa spil, nar Anne forteller, at hun faler sig mindre merkelig, og Lerke fortzeller, at hun i
gruppen deler ting, som hun forventer folk udenfor gruppen vil fordemme. De taler saledes
begge om nogle sider af dem selv, der — som falge af sammenligning eller samspil med andre —
synes at vaere blevet stemplet som “forkerte”, som i grup-pen imidlertid accepteres, normaliseres
og godt kan tales om. Erfaringer der ifalge Foulkes ogsa mere generelt kan modvirke social
isolering.

| forleengelse heraf, sa kredser bade Anne og Laerke meget om det veerdifulde i, at blive forstaet,
hvilket i hgjere grad er indeholdt i Foulkes begreb om socialisering i gruppen end Yaloms
begreb om universalitet, da farstnaevnte leegger meget eksplicit veegt pa forstaelsen, mens
sidstnaevnte i hgjere grad leegger vaegt pa oplevelsen af, at andre oplever eller har oplevet det
samme som én.

Det er imidlertid pudsigt, at Anne og Laerke synes at gare ensheden til grundlag for forstaelsen,
da forstaelse jo ikke forudsetter enshed. Det kan med reference til men-taliseringsteorien og
dens ideer om, at borderlinediagnosticerede har en konkret op-



fattelse af mentale tilstande, rent hypotetisk tenkes, at veere udtryk for, at det for
borderlinediagnosticerede er nemmere at forsta og blive forstaet af nogen, der minder om dem
selv, hvorfor enshed i et vist omfang maske faktisk er en forudsetning for forstaelsen. |
forleengelse heraf, kan en anden tanke veere, at det for Anne og Laerke maske er nemmere at
attribuere forstaelsen til en enshed, da ideen om, at andre, der er forskellige fra dem, kan forsta
dem, muligvis kan ligge fjernt.
Med reference til oversigten over psykodynamisk forstaelse af borderline
person-lighedsforstyrrelse kan det endvidere papeges, at oplevelsen af enshed og en sarlig
gensidig forstaelse kan vare faciliteret af den af Masterson beskrevne tendens til at fale steerk
forbundethed med andre.

Et empirisk fund, som er interessant, da teorien ikke beskaftiger sig med det, er Laerkes
fremhavning af, at hun i kraft af ensheden bliver mere lydhgr overfor de andre
gruppemedlemmer og tillader dem at udfordre hende.

2: De andres problemer - "Nar de andre siger noget, sa

vakker det jo nogeti én selv”

Bade Larke og Anne giver i interviewene udtryk for, at det at hgre om de andre
gruppemedlemmers problemer er noget, der pa flere mader fylder meget for dem i
gruppeterapien. | forbindelse med et spgrgsmal om, hvordan Laerke har det, nar hun sidder inde i
gruppen, fremhaever hun, at hun bliver falelsesmassigt pavirket af, at de andre har det skidt:

“"Man kan godt blive meget berort, ndr man sidder derinde, synes jeg. Hvis folk de har det meget
darligt og greeder og har det skidt, sa kan man godt blive sadan helt, suk. Blive ked af det pa deres
vegne. Sa det synes jeg kan veere hardt ved at ga i gruppe. Det der med, at det er fandeme ogsa synd,
og hvor er det trist, at de har det sadan.”

“Hvis du har det helt vildt godt, og sd ved du, du skal herud, og folk de sidder og gree-der og har det
traels, og hvis nogen de har lyst til [x], sa er det lidt treels du derhjemme har haft en helt vildt god
dag. Sa kan man godt blive sddan lidt treet”.

Leerke fortller altsa, at det er hardt at komme i gruppen, fordi hun bliver tynget af de andres
problemer og sindstilstand, og at dette desuden griber ind i hendes hver-



dag. Hun understreger: “Jeg tager det sd meget til mig”. Fordi hun bliver sa pavirket, kommer
Leerke til at opleve gruppeterapien som en belastning: “Jeg synes jeg har sa mange andre ting at
teenke pd selv. Sa har jeg ikke ogsd brug for at ga og teenke pd, at de har det darligt oveni”.
Anne giver ligeledes udtryk for, at de andres problemer pavirker hende, men hun fremheever
serligt beretninger om de andre gruppemedlemmers problemer i forbin-delse med traumatiske
oplevelser:

“Der er jo mange, der sadan har oplevet [x] og [y] og sddan noget, og det synes jeg er skreemmende,
fordi jeg troede, at det var en sjalden ting, men ndr man sa finder ud af, at der er s mange, der er
blevet udsat for det, det synes jeg, det pavirkede mig meget.”

Alvoren af de andre gruppemedlemmers problemer far Laerke og Anne til at stille
spargsmalstegn ved starrelsen af deres egne problemer. I Annes interview kommer dette til
udtryk, da hun forteeller om, hvordan det har veeret at leere de andre gruppe-medlemmer at kende:

Anne: Det har vaeret med meget blandede falelser synes jeg, fordi det har veeret hardt pA mange
mader, bade at hgre om nogle sa skraekkelige skeebner, men ogsa pa den made, at sa har jeg tenkt
meget om mig selv, om betad det sa at mine problemer var mindre, fordi jeg synes nogle af de ting,
der er blevet fortalt, har varet rigtig skraekkeligt og sa kan jeg godt tenke, at sa er mine problemer
ikke sa store i forhold til andres.

Interviewer: Er det sa godt eller darligt?

Anne: Jamen... Darligt pa den made, at sa fgler man maske ikke, man har sa meget grund til at
vare der, som de andre har, at man faler ikke, at de ting man har at sige, er ligesa vigtige, men det
har ogsa varet godt pa den made, at man ser sig selv i et andet lys. Man ser bade sine egne
pro-blemer og ogsa de andres fra forskellige vinkler, og det giver en et eller andet starre perspektiv.
Interviewer: Far det dig sa til at fale nogle ting anderledes ogsa? Det med at se tin-gene i et stgrre
perspektiv, betyder det for eksempel, at der er nogle ting, der fales som mindre problemer?

Anne: Ja, men ogsa pa den made, at der har veeret ting, hvor jeg har tenkt, at sddan havde alle det
jo, alle méatte have det pa den made, hvor jeg sa fin-der ud af, at det egentlig har veeret... med ting
som jeg har oplevet, hvor



jeg har troet, at det var en ganske normal ting, og sa finder jeg ud af, at der er en grund til at jeg har
falt, at det har veeret sa sveert - med over-greb og misbrug og sddan noget. Men ogsa at jeg har falt
mig meget sa-dan, fremmedgjort. At jeg har veeret underlig, fordi jeg har taenkt nogle ting, og sa har
jeg egentlig fundet ud af, at det har de fleste mennesker taenkt. Sa det er egentlig gaet begge veje.

Pa den ene side fremhaever Anne det altsd som positivt, at de andres fortallinger har givet hende
en anden forstaelse af egne problemer, og at hun nu oplever sig selv og sine egne tanker som
mindre underlige. Pa den anden side giver hun udtryk for, at det har veeret hardt at hare om de
andres skaebner, og at hun kommer til at stille spargs-malstegn ved egen berettigelse i og bidrag
til gruppen. Leerke forteller mere konkret end Anne, hvordan oplevelsen af egne problemer som
mindre end andres kommer til at pavirke hendes made at indga i gruppen pa:

“Jeg har lidt den der, at mine problemer de er ikke lige sd store som andres, sd er det bedre ikke at
sige noget, fordi de har garanteret noget der er stgrre end mit, og sa er det bedre de far tiden i
gruppen. Det er sadan noget hvor man sidder og kigger pa klok-ken, jeg har snart snakket i fem
minutter, nu skal jeg ogsa runde det af og hvordan skal jeg runde det af? Altsa, man er bange for at
tage tid fra andre”.

Leerke bliver saledes opmaerksom pa ikke at bruge for meget tid pa egne problemer.

I modseetning til Anne giver Larke mere generelt udtryk for, at hun ikke kan bruge det, at hgre
om de andres gruppemedlemmers problemer til noget. Eksempelvis hvis de er for forskellige fra
hendes egne, og hun derfor ikke kan satte sig ind i dem: “Problemer lige med [X] kan jeg ikke
bruge til noget, for det forstar jeg ikke.” Im-plicit i denne udtalelse ligger der imidlertid en
forestilling om, at man kan bruge det at hare om de andres problemer til noget, hvis man forstar
dem, men samtidig forteel-ler Laerke, at hun ikke bryder sig om det, nar de andres problemer
minder hende om egne tidligere problemer:

Lerke:  Hver gang der bliver snakket om det, sa bliver jeg jo mindet om det, at sddan havde jeg det
0gsa engang. Sa det synes jeg maske ikke at jeg kan bruge til noget, fordi det er sa lang tid siden for
mig, at det er ikke noget



jeg har brug for at blive mindet om mere. Jeg teenker jo pa, at nd ja, jeg havde det ogsa sveert med
dét engang.

Interviewer: Sa der bliver det sveert at bruge det, nar de andre de er pa?

Leerke: Jalige med det der, det hader jeg at snakke om derinde. Det gider jeg ikke hgre om, faktisk.

| trdd med Laerkes beskrivelser af, at det er ubehageligt at blive mindet om egne tid-ligere
problemer, giver Anne udtryk for, at det kan veere sveert at undga at relatere sig til det de andre
tager op:

" Jeg tror, at det foles tit som om, at man ikke kan overskue at hgre pa de andres pro-blemer, men i
virkeligheden sa har det egentlig handlet om, at man ikke har kunnet overskue at relatere til dem,
fordi at nar de andre siger noget, sa veekker det jo noget i en selv og det er det man egentlig ikke har
kunnet overskue”

Anne giver saledes udtryk for, at gruppeterapien kan blive uoverskuelig, fordi den konfronterer
ens egne problemer i kraft af andres arbejde med lignende problemer. Retrospektivt mener Anne,
at det for hendes vedkommende har veret medvirkende til, at hun i en periode udeblev fra
gruppeterapien. Mens Annes handtering af det sveere i at hare om andres problemer er forbundet
med fraveer fra gruppen, har Leerke et andet reaktionsmgnster. Leerke forteeller, at hun for sa vidt
muligt forsgger at hjeel-pe de andre gruppemedlemmer ved at komme med rad og vejledning:

“Der i starten, jeg folte hele tiden jeg skulle komme med gode rad og vende situationen: "Prov at
gore sddan, tenke pad det sadan!”, hvor jeg var mega udmattet, ndar jeg kom hjem, for jeg folte
virkelig jeg havde veeret i halvanden time pd skarp terapi pd seks personer. Det var virkelig hdrdt”.

En mere positiv belysning af hvordan oplevelsen af de andres problemer pavirker Lerke,
kommer til udtryk idet hun fortaeller, at hun oplever sig selv som mere fglel-sesladet i gruppen
end udenfor gruppen: ”Det er nok ogsa lidt lettere at vere, fordi man ved, der er andre der ogsa
sidder, eller har gradt. Sa er det sadan lidt mere okay at veere i.”



Opsummerende oplever bade Anne og Lerke, at de problemer som gruppemedlem-merne
forteeller om er voldsomme, og at de ikke kan lade vare med at involvere sig i eller relatere sig
til disse.

Det kommer i farste omgang til at betyde for Anne og Lerkes indgaelse i terapien, at de bliver
enten overveeldede eller kede af det pa andres vegne, og kommer videre til at betyde for deres
forholden sig til terapien, at de stiller spgrgsmalstegn ved deres egne problemers starrelse og
deres egen berettigelse til at veere i og tage taletid i gruppen. For Anne har det desuden fart til en
del fraveer fra gruppen, og for Laerke har det medfart energikraevende bestrabelser pa at hjelpe
andre. | forhold til udbytte forteeller Anne, at det at hgre om de andres problemer har faet hende
til at fale sig mindre meerkelig og gjort hende i stand til at sette egne problemer i perspektiv,
mens Leerke forteeller, at hun oplever det som mere okay at veere fglelsesladet i gruppen, fordi de
andre ogsa er det.

Teoretisk belysning af "De andres problemer”

Pa baggrund af Laerkes beskrivelser af, at hun er mere falelsesladet i gruppen, og i henhold til
mentaliseringteoriens behandlingsrationale, kan gruppeterapien anskues som et forum, hvor de
andres arbejde med problemer kan bidrage til, at man ogsa gradvist tillader sig selv at vaere mere
folelsesladet og derigennem opgver evnen til at veere fglelsesmaessigt pavirket uden at rammes af
mentaliseringssvigt.

Leerkes adfeerd kan yderligere belyses ud fra Yaloms begreb om identificering, idet Laerke
afprever ny adferd, som hun har observeret hos andre. Man kan dog stille spargsmalstegn ved,
hvorvidt det at hgre om de andres problemer, maske sarligt i Annes gruppe, til tider har veeret
for intenst i forhold til mentaliseringsteoriens be-handlingsrationale, som jo fremhaver
vigtigheden af, at gruppemedlemmerne stimu-leres men ikke overaktiveres. Annes egne
udeblivelser fra terapien kan i den forlaen-gelse tolkes som kamp-flugtgruppeaktivitet, da
adfaerden jo rent faktisk indebeerer at ’flygte” fra gruppen, eller i hvert fald fra det, der tales om i
gruppen.

Som det ogsa var tilfeldet ved forrige tema om enshed, har den hos Foulkes praesen-terede idé
om socialisering igennem gruppen ligheder med Anne og Lerkes beskri-velser af
gruppeterapien, i dette tilfeelde seerligt med Annes oplevelse af ikke at veere ene om at have
“merkelige” tanker, og den deraf folgende oplevelse af at fole sig mindre fremmedgjort.
Derudover synes Foulkes begreber om resonans, keedefaeno-



mener og forteetning at have forklaringsveerdi i forhold til Annes og Larkes oplevel-ser af, at det,
der tales om i gruppen skaber associationer eller vaekker resonans i for-hold til egne oplevelser,
samt vaekker mange folelser. Det, at gruppemedlemmerne har visse lignende traumatiske
oplevelser og problemer i bagagen, synes endvidere at forsteerke nogle af disse gruppespecifikke
faktorer. Hvor Foulkes forbinder disse fortettende gruppespecifikke faktorer med noget positivt,
nemlig at modstand ned-brydes og at kommunikationen i gruppen bliver dybere og mere intens,
synes de ogsa her at vise sig fra en mere negativ side, idet Anne og Lerke tilsyneladende far
pro-blemer med at skeerme sig fra ting, de ikke gnsker at blive mindet om, eller falelser, de ikke
gnsker at komme i kontakt med.

Mentaliseringsteorien peger yderligere pa faktorer, der kan veere medvirkende til, at Anne og
Leerke bliver meget pavirkede. Dette kan ses i lyset af problemer med at skelne imellem egne og
andres mentale tilstande, betydningen af et hypersensitivt tilknytningssystem, samt den
virkelighedskarakter, der praeger oplevelser, nar man fungerer i psykisk akvivalensmodus.
Derudover kan Lerkes forteelling om ikke at kunne bruge terapien til noget, nar man ikke kan
relatere sig til de andres problemer, teenkes at have at ggre med problemer med at satte sig i den
andens sted, med min-dre der er konkrete ligheder til egen situation, og dermed kaste yderligere
lys over de udfordringer, der kan veere forbundet med at arbejde med patienter i gruppeterapi,
som har problemer med mentalisering.

Endelig synes tematiseringen at vaekke associationer til og underbygges af pointen fra oversigten
over psykodynamisk forstaelse af borderline personlighedsforstyrrelse om, at det for
borderlinediagnosticerede ifalge Masterson kan vere serligt sveert, at balancere mellem en
passende adskilthed og forbundethed med andre mennesker.

En veesentlig pointe, som opstar pa baggrund af empirien, men som hverken teorien bag
gruppeterapi eller mentaliseringsorienteret behandling kommer ind pa, er, at begge patienter
beretter om, at de holder sig tilbage eller tvivler pa egen betydning og berettigelse i gruppen,
fordi egne problemer kommer til at fremsta som sma i for-hold til andres. Dette star i
modseetning til Yaloms begreb om altruisme, som en i gruppen positiv oplevelse af at veere til
nytte for andre. Til gengeeld kan det at se eg-ne problemer i et nyt perspektiv belyses som
positivt ud fra Yaloms begreb om iden-tificering, der, i overensstemmelse med Annes fortelling,
henviser til, at midlertidig identificering med andres problemer kan kaste lys over egen historie.



3: Bandet mellem gruppemedlemmerne - "De bedste

venner 1,5 time hver uge”

Anne og Lerke giver med deres beskrivelser af det indbyrdes samspil i gruppen og de tanker, de
gar sig om gruppen og de andre gruppemedlemmer, indtryk af, at der er et teet band mellem
gruppemedlemmerne.

Anne forteller, at det har overrasket hende, at:

”... man ligesom pa en eller anden er de bedste venner 1,5 time hver uge (...)Man faler det som om
det er venner man har kendt det meste af sit liv! Det kommer meget bag pa mig, for jeg troede, at jeg
ville have meget afstand fra dem, selvom jeg abnede mig og de abnede sig, sa troede jeg ikke det ville
pavirke mig pa den made - at man pd en eller anden mdde kommer til at holde af personerne”

I trad hermed giver Lerke til kende, at hun godt kan lide at veere i gruppen og giver udtryk for at
engagere sig i samt naere en oprigtig og dybfalt interesse for de andre gruppemedlemmer og de
ting, der sker i deres liv:

”Der var en der havde snakket om noget, hvor jeg egentlig godt kunne teenke mig at vide, hvordan
det var gaet dengang, for hun havde aldrig taget det op siden. Og jeg kunne bare marke jeg havde
det sddan, ahh, bare hun snakker om det i dag, for jeg skulle bare vide det!”

Bade Anne og Larke forteller ogsa, at de i deres respektive grupper i et vist omfang bryder den
af terapeuterne udstukne regel om ikke at have kontakt med gruppemed-lemmerne udenfor
terapirummet. Anne forteeller at de i gruppen har tilfgjet hinanden som venner pa Facebook og
ofte fglges ad hjem i bus eller bil, mens Larke bl.a. for-teeller, at hun har vist et gruppemedlem
det sted hun traener, da personen gerne ville se stedet, men havde sveert ved at tage derhen alene.
Bandet mellem gruppemedlem-merne reekker altsa udover den ugentlige terapigang.

Bade Anne og Larke ser bandet mellem gruppemedlemmerne veere forbundet med en gensidig
abenhed og @rlighed i gruppen, hvilket har bevirket, at de kender hinan-



den utrolig godt og altsa er kommet teet pa hinanden. Om abenheden og @rligheden siger de i
fgrste omgang:

Anne: Dem i gruppen (...) de ser jo de ting, der sker indeni. At selvom jeg nok pa man-ge mader er
den samme person, at sa abner jeg op for, hvordan jeg egentlig har det indeni, selvom jeg kan
variere hele tiden, sd pa den made tror jeg, at de ser mere af mig, end min familie, keereste og venner
gar.

Laerke: Det er jo lidt sjovt med gruppen, for de kender jo én pa en helt anden made end familie og
venner gar, selvom det ikke er nogen man har noget med at gare, egentlig, altsé. Det er jo ens
inderste tanker og felelser og alt det man synes er svert og treels og maske ikke lige deler med
foraeldre og veninder, sa de kender jo en mega godt derude, sa det er sadan lidt underligt.

At dbenheden og arligheden er forbundet med et teet band i gruppen indiceres bl.a. af Annes
folgende udtalelse: ” Jeg foler mig ikke sa knyttet til terapeuterne, som jeg foler med patienterne,
fordi de ogsa har abnet op og vist mig deres falelser, s& far man jo ogsa et eller andet forhold til
dem.”. Larke synes at samstemme, da hun fremsztter, som det ogsa vil fremga af et
interviewuddrag leengere nede, at hun som ny i gruppen oplevede, at de ”gamle” kendte
hinanden ud og ind og havde: et helt forhold til hinanden”.

Anne ser imidlertid ogsa andet end dbenhed og arlighed veere arsag til det taette band:

”Os der har veeret med fra starten, vi er ogsd neermest det samme sted, altsd vi er kom-met dertil,
hvor vi ogsa sadan har varet igennem rigtig mange ting og har udviklet os rigtig meget, og derfor
ogsa sadan praver at komme videre i livet og trapper ud af me-dicinen og sadan nogle ting, sa nar
man ogsa gennemgar de samme ting, bade i be-handlingen, men ogsa udenfor, sa binder det jo ogsa
nogle band”

Det at flere af gruppedeltagerne har gennemgaet den samme udviklingsproces og befinder sig
nogenlunde samme sted i processen har altsa ogsa bevirket, at et band imellem
gruppemedlemmerne er blevet skabt.



Bandet og den dermed associerede interesse, abenhed og arlighed har flere forskelli-ge
betydninger for Laerke og Annes made at indga i, forholde sig til og fa udbytte af terapien.
Leerke forteeller, at den tidligere omtalte interesse hun nerer for de andre gruppemed-lemmer er
et stort incitament for at komme til gruppeterapien:

Inteviewer: Hvad er det der gar, at du kommer af sted til det?

Laerke: Jamen det er fordi, jeg er bange for at ga glip af noget ogsa, tror jeg. Altsa nogen, der
snakker om et eller andet de har oplevet. Og sa kommer jeg neeste gang, og sa ved jeg ikke hvad det
er, og det synes jeg er MEGA irriterende! Det er SA irriterende! S& det er ogsa en nysgerrighed om,
hvad de andre gar og laver, og hvordan de har det

Leerke er altsa nysgerrig efter og interesseret i, at falge med i det, der sker i de andre
gruppemedlemmers ydre og indre liv, hvorfor hun, i frygt for at ga glip af noget, mg-der trofast
op til gruppeterapien, hvilket hun fortzller senere i interviewet. Learke forholder sig altsa til
gruppeterapien som et sted, hvor hun kan blive ajourfart og fa stillet sin nysgerrighed med
hensyn til de andres liv, hvilket hgjest sandsynligt ogsa betyder, at hun i sin indgéelse i terapien
ligeledes kommer til at virke interesseret i og nysgerrig mht. det, de andre fortzeller.

| bade Anne og Lerkes interview fylder den lgbende udskiftning af gruppemedlem-mer megetaz.
Béndet mellem ”gamle” gruppemedlemmer gor det svert, for nye at komme ind i gruppen.
Leerke, som ikke har veeret med fra sin gruppes begyndelse forteeller, at det i starten var sveert for
hende at fglge med og forsta, hvad de andre gruppemedlemmer talte om:

11 P& Psykoterapeutisk Klinik implementeres nye gruppemedlemmer i gruppen, ndr andre stopper.

“Nogle af dem havde veeret der i halvandet ar, sd de havde sdadan et helt forhold til hinanden
derinde, de vidste jo alt om hinanden derinde, og jeg vidste jo intet! Jeg anede jo ikke noget om noget
som helst om hvad de gik og dgjede med, eller hvad for et fami-lieforhold de havde. Sa jeg falte, det
var sadan meget indirekte, nar de snakkede sam-men. “Nd ja, det er rigtigt, det kan jeg godt huske
du sagde”, og jeg anede jo ingenting! Det syntes jeg var sveert”



Anne, som har veeret i sin gruppe siden dens begyndelse statter Laerke i hendes ople-velse af, at
det kan vare svert at veere ny i gruppen. Anne fremsetter, at udskiftnin-gen nok er hardere for
de nye gruppemedlemmer end de gamle, hvilket hun baserer pa nogle tilkendegivelser fra de
”nye” medlemmer i hendes gruppe, som efter nogen tid har fortalt, at var meget svert for dem
tage del i gruppens samtaler i starten, mens de ”gamles” snak fled.

Bade Lerke og Anne fortzller, at de ville have foretrukket, hvis alle gruppemed-lemmer var
startet og ville slutte samtidig, selvom Anne papeger, at det selvfalgelig er spendende at fa et nyt
perspektiv pa tingene, nar et nyt medlem traeder ind i grup-pen. | forhold til det at nogen stopper
og nye kommer ind siger Anne helt eksakt:

“Jeg kunne godt et eller andet sted onske, at det havde veeret os syv, der startede, som ogsa var os,
der sluttede det, for det er ogsa lidt sgrgeligt, nar det er nogen man har veret igennem sa meget
med, at de forlader gruppen”.

Bandet til de andre gruppemedlemmer, som altsa bl.a. er blevet etableret pa baggrund af falles
oplevelser, ger det svert og trist, nar gruppemedlemmer ma forlade grup-pen.

Anne og Lerke oplever begge, at egne styrker og succeser sjeldent italesettes i gruppeterapien,
hvilket synes at kunne forbindes med bandet mellem gruppemed-lemmerne:

Anne: Nogle gange sa kan det ogsa lidt fales som om, fordi de ser sa mange negative ting, hvis de ser
alle problemerne og hgrer alle de ting, hvor jeg ikke er s& god til og alt sddan noget, at sa kan det
godt nogle gange fales som om de ikke ser eller hagrer alle de sterke sider, som min familie og venner
maske ser

Leaerke: Men jeg kunne ogsa godt meerke at der var mange, de var, ikke sadan jaloux pa en darlig
made, men der var mange der var, maske blev... Jo, altsa sadan misundelige over, at nu skulle jeg til
at arbejde igen, fordi jeg ved, der er s mange derinde, der gerne vil det. Og det var der sa ogsa en
der sagde, fordi jeg sagde, jeg ved ikke om man ma tage noget godt op, men jeg er helt vildt glad for
det her, at jeg har faet mulighed for det, og der var der ogsa en der sagde, at hun syntes det var
rigtig hardt at hare,



fordi det var det, hun gerne ville. Og sa bliver man ogsa sadan lidt, far sadan lidt dar-ligt
samvittighed over at sige det, jeg havde det sadan lidt, skal jeg lade vaere med at sige det? For jeg
vidste jo at der var nogen, der gerne ville, og sa syntes jeg, det var lidt synd

Leerkes medfglelse og darlige samvittighed synes at indicere, at bandet til gruppe-medlemmerne
potentielt kan blive begreensende, da de falelser, hun naerer for de an-dre og gnsket om ikke at
sare dem gar det svert at dele succeser. | begge tilfelde synes bandet mellem
gruppemedlemmerne, der altsa bl.a. er bygget op omkring dbenhed og erlighed ift. det svare, at
gere det sveert, at veere aben og arlighed om det gode.

Opsummerende, sa oplever Anne og Lerke altsa at der er et ganske sarligt band mel-lem
gruppemedlemmerne, som er forbundet med falelser af venskab, det at holde af hinanden,
engagement og interesse i de andres liv, en tendens til at ses i det sma udenfor gruppen, en felles
udviklingsproces, abenhed og arlighed i gruppen om eg-ne svaere tanker og falelser samt det at
kende hinanden pa en made som adskiller sig fra den made hvorpa kereste, familie og venner
kender én.

Bandet og den dermed associerede interesse, abenhed og @rlighed har forskellige betydninger
for Leerke og Annes made at indga i, forholde sig til og fa udbytte af terapien.

Leerkes interesse i de andre gruppemedlemmer far hende til at komme til gruppetera-pien, og
afspejles sandsynligvis ogsa i hendes indgaelse heri. Leaerke fremhaver at bandet gar det sveert at
indga i gruppen, som nyt gruppemedlem, da de andre kender alt til hinanden, hvorfor de nye let
bliver haegtet af og far sveert ved at komme pa banen. Anne synes at veere enig med Larke heri,
og pointerer i forleengelse heraf, at det er sgrgeligt, nar gamle, man har et band til, stopper.
Endelig er bandet potentielt begreensende, da gnsket om ikke at sare de andre kan konflikte med
gnsket om at dele egne styrker og succeser i gruppen. , hvilket synes at veere forbundet.



Teoretisk belysning af "Bandet mellem

gruppemed-lemmerne”

Som det ogsa var tilfeeldet med temaet enshed, s3 kommer Fonagy og Batemans be-lysning af
den mentaliseringsorienterede gruppeterapi til kort, nar en teoretisk forsta-else af bandet mellem
gruppemedlemmer gnskes. En del af Yaloms terapeutiske fak-torer er imidlertid relevante i
forhold til temaet. Tydeligst er maske faktoren gruppe-sammenhold. Pa trods af, at Yalom
forbinder gruppesammenhold med det at fgle sig veerdsat, anerkendt, respekteret og taget vare
pa, og Anne og Larke snarere giver udtryk for at vaerdsatte, anerkende, respektere og tage vare
pa de andre gruppemed-lemmer, sa kan det antages, at gruppesammenholdet alligevel er staerkt,
da de to star-relser sandsynligvis haenger sammen, og gengeeldes i gruppen. At Anne giver til
ken-de, at hun faler sig som en del af noget og at gruppemedlemmerne alle er feelles om noget,
synes ligeledes at veere indikatorer for det Yalom ser veere forbundet med gruppesammenhold,
nemlig at gruppemedlemmerne fgler sig som en del af et vigtigt felles projekt. | forleengelse
heraf er Leerkes tilkendegivelse af, at hun trofast mgder op i terapien for at holde sig opdateret
ift. de andre i fuld overensstemmelse med Yaloms beskrivelser af den borderlinediagnosticerede,
der har udviklet tillid til grup-pen, og @nsker at bevare de vigtige personer, som
gruppemedlemmerne udger, om-kring sig, hvilket ogsa kan tenkes at veere pa spil ift. Lerke.
Annes tilkendegivelse af, at det er sgrgeligt at tage afsked med gamle, kendte med-lemmer i
gruppen, og at det kan veere sveert, men ogsa givende at lukke nye ind, kan relateres til Yaloms
eksistentielle faktorer, da arbejdet hermed kan siges at udgere et arbejde med grundleggende
vaerensbetingelser og endvidere ogsa tab: venskaber opstar, forgar, og nye etableres.

Bandet mellem gruppemedlemmer er interessant i forhold til Yaloms faktor installe-ring af hab,
da misundelse snarere end hab synes at vaekkes i gruppen, ved det frem-skridt Leerkes
nyerhvervede job repreaesenterer, hvilket understreges af, at hun selv far darlig samvittighed ved
at forteelle om det. Med reference til Bion, sa kan det ansku-es saledes, at der til tider muligvis
hersker en grundantagelsesgruppekultur i gruppen, hvor impulser til eller tilkendegivelser af
udvikling mades med fjendtlighed. Feelles-skabet og individualiteten synes pa den made til tider
at veere modszatningsfyldte starrelser, hvilket ifglge Foulkes, som papeger at en god
gruppebehandling med tiden



bade forstaerker faeellesskabet og individualiteten, kan tyde pa, at Laerkes gruppe end-nu er
forholdsvis ny, eller at der kan veere nogle problemer med gruppebehandlingen, siden der
tilsyneladende ikke altid er plads til en fri udvikling af individuelle forskel-le. Det er ift. denne
teoretiske papegning dog vaerd at anmaerke, at Anne og Larkes beskrivelser generelt beerer preeg
af, at der hersker tillid, abenhed og @rlighed i grup-perne, hvilket Foulkes og Karterud ser
kendetegne den sunde gruppe.

Gruppemedlemmernes brud pa reglen om ikke at mgdes udenfor terapien kan i en
mentaliseringsteoretisk optik endvidere anskues som udtryk for teleologisk modus og et behov
for at modtage - og udvise - konkrete tegn pa, at man som gruppemedlem er betydningsfuld. Da
Fonagy og Bateman ser sadanne tegn vere altafgarende for op-bygningen af den terapeutiske
alliance mellem patient og terapeut er det narliggende at forestille sig, at de ogsa kunne vere
vigtige ift. bandet eller ssmmenholdet mellem patienterne, og at regelbruddet maske derfor ikke
er sa negativt endda.

Med reference til oversigten psykodynamisk forstaelse af borderline personligheds-forstyrrelse
er det interessant, at den dynamik Laerke beskriver i gruppen, da hun forteller om sit arbejde,
synes at minde om Mastersons konceptualisering af den til-bagetreekkende objektrelation og
forladthedsdepressionen, hvor udvikling ledsages af falelser af skyld. Ligesom med de to
forudgdende temaer kan Mastersons papegning af borderlinediagnosticeredes tendens til at indga
i meget tatte relationer ogsa teenkes at have haft indvirkning pé etableringen af det taette band
mellem gruppemedlem-merne.

4: Terapeuterne som facilitatorer - "Jeg tror egentlig mest,

de er der for at fa os andre til at sige noget”

Pa tvaers af interviewene fremstar terapeuterne som nogen, hvis interventioner sigter mod at
facilitere kommunikationen imellem gruppemedlemmerne, og facilitere de enkelte
gruppemedlemmers aktivitet og arbejde i gruppen. Begrebet om terapeuterne som facilitatorer er
vores overordnede begreb for disse roller.

Anne og Lerkes beskrivelser af terapiens start, som er meget lig hinanden, giver et billede af,
hvor vigtig terapeuternes tilstedeveerelse er for gruppens proces, idet deres ankomst katalyserer
terapiens begyndelse. Samtidig giver beskrivelsen et mere gene-relt billede af, hvordan
terapeuternes adfeerd i gruppen opleves:



Anne: Vi kommer ind og mades, og sa starter det nar terapeuterne kommer. Sa bliver dgren lukket,
og sa de farste par minutter derinde er der egentligt normalt stille, hvor der ikke rigtig er nogen, der
siger noget, og sa plejer der vere en, der sa dbner op med et eller andet, de synes, de har lyst til og
brug for at snakke om.

I trad med ovenstaende citat oplever de begge terapeuterne som nogen, der ikke siger sa meget,
men lader det veere op til gruppen, hvad der skal siges. Lerke forteller:

“Terapeuterne de siger stort set ikke s meget, ghm, det er faktisk mere os, der sadan er pa arbejde
og kommer med rad og vejledning til hinanden, og sa hvis man ikke rigtig ved hvad man skal sige, sa
tager terapeuterne sd over”.

Leerke beskriver saledes, at det er gruppen, der ”ger arbejdet”, og at terapeuterne kun siger
noget, nar gruppen kommer til kort. Anne giver i hgjere grad udtryk for, at hun oplever en
bevidst hensigt med terapeuternes tilbageholdende adfaerd, nemlig at de praver at fa
gruppemedlemmerne til at sige noget. | den forlengelse tegner hun et billede af terapeuterne som
tovholdere for gruppen: “De prover for det meste bare at fi os andre til at snakke, og sa styre
det, sd det hele ikke gdr over gevind.” 1fglge Anne handler det for terapeuterne ikke blot om at fa
de enkelte gruppemedlemmer til at fortzelle om deres egne problemer, men ogsa om at forme
karakteren af gruppe-medlemmernes indbyrdes forhold: “De siger ikke sa meget. Jeg tror
egentlig mest, de er der for at f& os andre til at sige noget: at vi er hinandens behandlere pa en
el-ler anden mdde”. Anne oplever altsa, at terapeuternes bestreebelser grundlaeggende sigter
mod, at fa gruppens medlemmer til at sige noget, for derigennem i sidste ende at behandle
hinanden.

Leerke og Anne giver forskellige eksempler pa, hvad terapeuterne konkret ger for at facilitere
snakken i gruppen. | Leerkes gruppe har gruppemedlemmerne lavet aftaler om, at man for sa vidt
muligt skal tale om ting, der relaterer sig til det emne, der i forvejen er bragt op. | den
forbindelse retter terapeuterne en implicit kritik af grup-pens regler og opfordrer til en mere
umiddelbar kommunikation:

Leerke: De synes jo ikke vi skal have de aftaler.



Interviewer: Nej, det siger de eksplicit? Det blander de sig i?

Lerke: De siger bare: "Hold keeft hvor md det veere hdrdt for jer at veere herin-de. | er da pa
arbejde hele tiden, fordi | hele tiden skal finde emner, der passer sammen, og | skal lige hele tiden
finde ud af, hvor lang tid skal der g4, far den ene har sagt noget, til den naste ma sige noget. | er da
godt nok pa arbejde herinde hele tiden, skal leegge meerke til; er perso-nen feerdig med at snakke,
leceser I nu personen ordentligt, kommer der mere, kan vi andre komme ind nu”. Hvor de siger, man
bare skal sige noget.

Leerke oplever, at terapeuterne pa den made kan provokere lidt, men synes det er okay: “fordi
det skal vi jo lcere”.

Annes beskrivelser af, hvordan terapien typisk starter viser, at en anden made hvorpa
terapeuterne faciliterer gruppens indbyrdes kommunikation, er ved at italeseette gruppens proces
ved stilhed.

“En gang imellem sd sker det, at der ikke rigtig er nogen, der har noget at sige, og sd kan der gd ti
minutter til et kvarter, uden der er nogen, der siger noget, og sa plejer terapeuterne sa at spgrge ind
til, hvorfor der er stille, og hvorfor der ikke rigtig bliver dbnet op for noget”

Annes videre fortelling vidner om, hvordan terapeuterne desuden agerer som et slags
kommunikationsmellemled imellem gruppen og de enkelte gruppedeltagere.

Interviewer: Nar der sa er en, der er startet. Er det sa koncentreret meget om den ene person, eller
veksler det rundt?

Anne: Det kommer lidt an pa, hvad personen siger. Fordi farst sa snakker vi om det personen har at
fortzelle om, og enten sa er der sa nogen, der selv har noget, der kan relatere til det og fortelle om
dem selv eller give noget re-spons pa det, de har hart, og ellers, hvis der ikke rigtig er nogen, der har
noget at sige, sd sporger terapeuterne: "Hvordan har I det med det? Kender I til det?”’. De spgrger
tit, nar der er nogen, der har sagt noget, om det er noget man gerne vil have svar pa, om man gerne
vil have nogle gode rad, eller om man bare mere vil anerkendes i det, man har sagt, el-ler om man
egentlig helst vil have, det ikke bliver kommenteret.



Eksemplet viser, at terapeuterne sparger ind pa en made, der far den enkelte til at teenke over og
udtrykke sine egne behov overfor gruppen, og i den forstand kan tera-peuterne siges bade at
facilitere gruppens indbyrdes kommunikation, og det enkelte gruppemedlems introspektive
proces og selvhavdelse. Ogsa Leerke giver eksempler pa, at terapeuterne fungerer som et sadant
kommunikationsmellemled.

Interviewer: Hvad med den regel om, at man godt matte sperge ind til, hvad der var sket engang i
fortiden, hvordan reagerede terapeuterne pa det?

Leerke: De spurgte de andre, "Hvad synes I? Er det okay?” Og det syntes folk det var, og hvis man
ikke vil svare, sd siger man bare, ”Det har jeg ikke lyst til at snakke om, det vil jeg ikke svare pd”.

Sidst, men ikke mindst, giver Larke og Anne forskellige eksempler pa, hvad terapeu-terne ger,
der faciliterer at den enkelte kommer pa banen. Anne beskriver, at terapeu-terne er gode til at
sparge ind til hendes stilhed péa en undersggende made, hvilket far den betydning, at det bliver
lettere for hende at abne op.

“Terapeuterne er sddan meget gode til at sporge ind, “du er meget stille i dag”, og sa: “Jamen jeg
har egentlig en hel masse at sige, men jeg synes det er sveert at komme ind med”. Og sd er de gode til
sddan at sporge ind til, ”Hvorfor er det sveert, at snakke om?”. I stedet for bare at sige: "'Sig det!”,
sa er de sadan gode til at sperge ind til, hvorfor det er sveert at snakke om, og sa kan man maske
snakke om dét, og sa bliver det lettere til en anden gang, og sa far man snakket om det, man egentlig
gerne ville have snakket om”.

| tilleeg dertil fortzeller Leerke at terapeuterne bifalder gruppemedlemmernes respons pa
hinanden. Hun fortzller om en haendelse i gruppen, hvor en af terapeuter farst satter fokus pa og
dernzest uddyber og udbygger den respons, Learke har givet til et af de andre gruppemedlemmer.
Det, at terapeuterne fremhaver gruppemedlemmer-nes bidrag, har den betydning for Larke, at
hun kommer til at fgle sig betydningsfuld i gruppen:

“Jeg synes de er gode til at give os den der folelse af, at det gor en forskel, at vi siger noget, frem for
at tie stille. Sa det er ogsa rart — det der med at fgle, at man kan bruges til et eller andet. Ggre nytte.
Det synes jeg er rart”.



Opsummerende oplever bade Anne og Lerke, at terapeuterne ikke siger sa meget og farst
kommer pa banen nar gruppen kommer til kort. Anne er af den opfattelse, at terapeuternes
hensigt er at gare gruppemedlemmerne til hinandens behandlere. De beskriver begge to, at
terapeuterne opfordrer til umiddelbar kommunikation i grup-pen, italeseetter gruppens proces,
nar den gar i sta, sparger ind til de enkelte gruppe-medlemmernes reaktioner og behov overfor
resten af gruppen, sparger ind til den enkeltes vanskeligheder med at komme pa banen, samt
fremhaver og bifalder grup-pemedlemmernes respons pa hinandens problemer. Dette far
betydning for hvordan gruppemedlemmer indgar i, forholder sig til og far udbytte af terapien pa
forskellige niveauer: 1) gruppemedlemmerne kommer pa banen — de abner op, teenker over og
udtrykker egne behov, giver feedback eller kommer med rad til hinanden, 2)
grup-pemedlemmerne bliver udfordret og presset til at forholde sig mere umiddelbart, 3) Anne
oplever, at blive hjulpet til at abne op og til at forsta egne vanskeligheder her-med, og oplever en
endring i og med, at det efterhanden bliver lettere for hende at abne op 4) Laerke oplever, at det
ger en forskel at komme med respons til de andre gruppemedlemmer, og hun kommer til at fale
sig betydningsfuld.

Teoretisk belysning af "Terapeuterne som facilitato-rer”
Terapeuternes rolle som gruppens facilitatorer kan anskues ud fra bade Bateman og Fonagys
beskrivelser af terapeutens aktive mentaliserende indstilling, Foulkes begreb om terapeuten som
conductor og Yaloms veegtlegning af terapeutens arbejde i her-og-nu.

Terapeuternes brug af stilhed og opfordringer til gruppemedlemmernes umiddelbare
kommunikation star i kontrast til den mere aktive terapeutiske stil som bade den
mentaliseringsorienterede behandlingsmodel og Yalom anbefaler. Terapeuternes rolle som
kommunikationsmellemled kan dog anskues som bidragende til at der ska-bes en mentaliserende
proces imellem gruppemedlemmerne. Annes oplevelse af, at terapeuterne sgrger for, at terapien
ikke gar over gevind, og Lerkes beskrivelser af, at terapeuten kommer pa banen, nar gruppen
kommer til kort, er desuden tegn pa, at terapeuterne i nogen grad opfylder en styrende funktion,
som det anbefales af Fonagy



og Bateman, og men det er uvist i hvor hgj grad terapeuterne kommer til at fremsta som
afkoblede observatgrer. Terapeutholdningen er til gengeeld i hgj grad i trad med en foulkesiansk
tilgang, hvor formalet er at facilitere en fritflydende gruppediskussi-on. I tilleeg dertil er Annes
formulering; at terapeuterne er der for at gare gruppemed-lemmerne til hinandens behandlere,
som taget ud af Foulkes teoribygning. Terapeu-ternes italesattelse af gruppens eller den enkeltes
stilhed, samt deres funktion som kommunikationsmellemled vaekker desuden genklang i forhold
til bade mentalise-ringsteorien og Yaloms interaktionelle psykoterapi, for sa vidt at
interventionerne bidrager til at belyse forholdet imellem gruppemedlemmerne og den enkeltes
rolle heri eller ansporer til at teenke naeermere over hvad hensigten med at sige noget er.

Leerkes forteelling om at terapeuterne er gode til at give hende en oplevelse af at vare til nytte i
gruppen, er desuden overensstemmende med Yaloms terapeutiske faktor altruisme, og i den
forstand bidrager terapeuterne ikke bare til at fa den enkelte til at snakke, men forstaerker ogsa
direkte denne terapeutiske faktor.

Terapeuternes interventioner rummer altsa tilsyneladende elementer af bade
metali-seringsorienteret gruppeterapi, interaktionel gruppeterapi og gruppeanalyse, men den
terapeutiske holdning synes grundlaeggende at veere i trad med Foulkes gruppeanaly-se.

5: De distante terapeuter - "Vi ved ingenting om dem,

overhovedet!”

Bade Anne og Larke oplever, at terapeuterne pa flere mader er distante. De bruger ikke selv
betegnelsen, men da en stor del af deres beskrivelser af terapeuterne synes at veere varianter
heraf, har vi valgt at gere brug af denne overordnede betegnelse.

Anne og Lerke giver begge udtryk for, at terapeuterne er lukkede:

Anne: Jeg ved ikke, om det er specielt for de terapeuter vi har, men vi ved ikke andet, end hvad deres
navne er. Vi ved ikke noget overhovedet: Hvordan de forholder sig til de ting, der bliver sagt eller
noget som helst, om de er gift eller har bgrn. Vi ved bare hvad de hedder (...)Vi ved aldrig, hvad de
sidder og teenker indeni, men hvad de har udtrykt, har det vaeret meget overfladisk, synes jeg.



Learke gengiver det mere kortfattet: Vi ved ingenting om dem, overhovedet!”, hvil-ket hun
supplerer med at fortaelle, at terapeuterne ikke giver til kende, hvad de faler.

Anne og Lerke oplever altsa, at de hverken kender noget til terapeuternes ydre livs-forhold eller
indre tanke- og falelsesliv og at de udtryk, der har varet herfor, har vir-ket overfladiske. Bade
fraveeret og kvaliteten af terapeutens sparsomme tilkendegi-velser betyder meget for Anne,
hvilket skinner igennem, da intervieweren falger op pa Annes ovenstaende tilkendegivelse:

Interviewer: En ting er deres personlige historie, kan man sige, men hvad med saddan noget som
deres reaktion pa jer, er det noget, de kan finde pa at sige?
Anne: Ja, de kan godt sige, at det er de glade for at hgre eller det er de kede af at hgre, men det er
MEGET lidt. Altsa, de viser jo selvfglgelig reaktioner, men nogle gange synes jeg godt, de kan virke
lidt patagede, som om at det er noget, de har lert, at de skal.

(-..)
Interviewer: Hvad kunne de ellers finde pa at sige?
Anne: Jamen de kan ogsa godt finde pa at sige, at det gar dem kede af det, at det er de kede af at
hare, at vi har det sddan. Men igen, sa synes jeg ogsa det har virket lidt pataget, at, f.eks. hvis én
stopper, at sa siger de, at det er de kede af, og at det har veeret hyggeligt at have dem i gruppen eller
sadan noget, og det virker meget formelt, nar de sadan udtrykker nogen form for fglelser og man
faler ikke rigtig, at de virkelig inderst i deres hjerter er pavirket af det, men det er jo nok ogsa godt
nok, pa en eller anden made.
Interviewer: Hvad kan veere godt ved det?
Anne: Jamen i forhold til dem selv, at de har en eller anden afstand fra deres arbejde.

Anne oplever altsa at terapeuternes falelsesmaessige reaktioner er patagede og ind-studerede, og
at terapeuterne virker upavirkede af det, der sker i gruppen. Terapeu-terne opleves altsa, at
mangle en oprigtighed over sig og synes at have en afstand til gruppemedlemmerne, som Anne
altsa her omtaler som deres arbejde.

Noget af det Laerke fremhaver ved terapeuterne, som har med deres distanthed at gare, er hendes
oplevelse af dem som meget passive:



Interviewer: Hvordan er de typisk derinde? Du sagde far at de ikke siger s& meget?

Leaerke: Nogen gange er de meget stille. Andre gange kommer de med rad. Det er sddan meget
forskelligt, altsa.

Interviewer: Faler du, at...

Leerke

(afbryder): At de er for passive? Ja, nogen gange, der kunne jeg godt savne at de tog noget
initiativ.

Interviewer: |Initiativ i forhold til emner | skal snakke om, eller?

Leerke: Ja, hvis der er en, der har sagt noget, sa kan der veere stille i hundrede ar, og sa far jeg det
sddan lidt:” Okay, nu tror jeg der har veeret stille i lang tid nok, og vi kan dbenbart ikke komme med
noget, sd tag dog at komme med et eller andet! Sig et eller andet! Gor et eller andet!”” Hvor jeg foler
tavsheden bliver pinlig. Og sa siger de, at det er det, vi skal le-re, at der ikke er noget, der hedder
pinlig tavshed, men det synes jeg, det er, hvis der er en, der sagt noget og der ikke kommer noget
respons, sa faler jeg virkelig, det er pinligt.

Leerke fremhaver, at hun oplever, at terapeuterne til tider er for passive, inden inter-vieweren
overhovedet nar at stille sit spargsmal feerdigt. Leerke savner, at terapeuter-ne hjelper samtalen
videre fra situationer, der opleves som praget af pinlig tavshed, hvori hun - ud fra sin gengivelse
- virker febrilsk eller frustreret.

Det lukkede, overfladiske, formelle, patagede, indstuderede, updvirkede, passive og initiativigse,
der opsummerende kendetegner de distante terapeuter, far pa forskellig vis betydning for,
hvordan Anne og Larke mest af alt indgar i, men ogsa i noget om-fang far udbytte af terapien.
Anne giver til kende, at serligt terapeuternes professionalisme til tider kan veere ube-hagelig:

”Det er ubehageligt for os, eller i hvert fald for mig, synes jeg, at det virker sa professi-onelt nogle
gange, nar man sidder og er i sit mest skrgbelige element, at nogen egentligt bare har det som en
profession pd en eller anden mdde”



At terapeuterne er professionelle og relaterer sig som sadan, kommer altsa til at bety-de, at det
bliver ubehageligt for Anne at veere i terapien, nar hun er i sit mest skrabe-lige element, hvilket
angiveligt henviser til de situationer, hvor hun faler sig sarbar og blottet.

Lerke forteeller spontant, hvordan hun pavirkes af terapeuternes stilhed, da hun efter at have
fortalt, at hun seerligt i starten af terapien, havde meget travlit med at komme med feedback til de
andre gruppemedlemmer, bliver spurgt af intervieweren, om hun narmest fglte, at hun blive en
af terapeuterne:

“Ja, fordi de sagde jo ingenting, og det irriterede mig greenselgst (...)Jeg tenkte, det var da
irriterende! Hvorfor siger de ikke noget? Jamen sd ma jeg jo sige noget igen, nu ma jeg sige noget
igen, men det er bare den made de er pa — de sidder bare og nikker og er meget stille”

Terapeuternes stilhed irriterer Leerke og tilskynder hendes til at kompensere for den, hvilket
udmatter hende. Terapeuternes stilhed, men ogsa lukkethed omkring dem selv samt deres egne
tanker og falelser far Anne til at spekulere en masse:

Anne: Jeg tror, de [terapeuterne] er meget anderledes end mig pa mange ma-der, for de virker til at
vare nogle fine mennesker fra Hasseris, der har mange penge og... Altsa, de virker til ogsa at veere
lidt stramme i betreek-ket nogle gange.

Interviewer: Hvad far dig til at opleve det? Er det sadan som de gar klaedt, eller sddan som de taler,
eller?

Anne: Ja blandt andet, ogsa sadan som de taler, men altsa, de sidder meget pant, hvor vi andre
maske sidder sadan lidt tilbagelaenet og slapper af, sa sidder de sadan meget fint... Altsa... Det ved
jeg ikke... Sa teenker man sadan... Eller det ved jeg ikke, hvad jeg tenker, for de er der jo hele ti-den,
s& om nogen burde de jo veere trygge ved situationen og kunne fgle sig tilbagelenede, men altsa de
har jo sikkert ogsa pa en eller anden ma-de faet at vide, hvad de udtrykker med deres kropssprog,
hvis de sidder afslappede og tilbagelenede, sa kan det vare, de virker, som om de er li-geglade, som
om de ikke har lyst til at veere der, det ved jeg ikke...

Interviewer: Sa du har nogle tanker om, hvorfor de egentlig ger, som de ger?

Anne: Ja det gar jeg - meget!



Anne eksemplificerer senere, at spekulationerne ogsa gar pa et mere personligt plan:

“Jeg teenker tit over det, jeg teenker meget pd, sddan, hvor meget de tager med hjem, og om, ikke kun
med o0s, men nar der er nogen, der stopper, er det s personer, som de husker pa igennem deres liv,
eller har de glemt dem i morgen? Sadan nogle ting teenker jeg meget over, men det er ikke rigtig
noget... Altsa, jeg tror vi har haft det oppe, men at vi ikke rigtig fik noget svar”

Anne spekulerer over, hvad terapeuternes kropsprog kan veere udtryk for og hvad hun og de
andre i gruppen betyder for terapeuterne. Som hun giver tilkende, er det ikke noget, hun faler,
hun har faet svar pa, hvilket understreges senere i interviewet, hvor Anne forteller, at det i
terapien ikke rigtig italesettes, hvordan gruppemedlem-merne har det med terapeuterne.
Stilheden og tilbageholdenheden samt den manglende italesettelse af gruppemed-lemmernes
relation til terapeuterne, kommer til at betyde, at Anne gar sig en masse tanker og spekulationer
om terapeuterne. Man kan forestille sig, at distantheden ikke efterlader Anne med ret meget
andet end terapeuternes udseende og fremtraeden som hints om hvem de er, og at deres
umiddelbare forskellighed fra hende bevirker, at en stgrre distance skabes, end der maske
egentlig er. | overensstemmelse med denne hypotese fremhaver Anne, at hun savner en stgrre
abenhed fra gruppeterapeuterne, og hvad hun forestiller sig, at en sadan ville kunne give hende:

“Min individuelle terapeut er god til at sige “sddan har jeg det ogsd nogle gange”, og det kunne jeg
godt savne med terapeuterne i gruppen, fordi det giver mig ogsa en eller anden falelse af - det at fa
sadan noget at vide: at raske, velfungerende mennesker med fuldtidsarbejde har det pa samme made
- at sa er det maske ikke sa underligt og sa langt ude. Sa er det maske egentlig okay, og det er det
selvfalgelig ogsa anyway, men at sa giver det én sadan, at selvom jeg har det sddan, sa kan jeg godt
fa et arbejde og en uddannelse og sadan noget, og det synes jeg kunne vere rart, hvis man kunne fa
det fra gruppeterapeuterne”

Anne fremhaver dog, at terapeuternes distance og professionalisme til tider kan veere en fordel,
nar hun skal fortelle noget, hun synes er sveert:



Anne: Altsd, jeg ved, nar jeg forteller noget i gruppen, som jeg synes er sveert, sa har jeg gjenkontakt
med terapeuterne, og det er egentlig underligt, for det er egentlig patienterne, som jeg gerne vil
snakke med det om, men det er pa en eller anden made lettere at sige det til nogen, som har en eller
anden afstand, hvis det giver mening?

Interviewer: Ja, sddan at... Jeg forestiller mig, at det f.eks. kunne vere sadan at, nog-le af de andre
ville reagere steerkere pa det man sagde?

Anne: Ja, men ogsd, at maske at, at jeg far sadan lidt en ide af, at hvis jeg siger det her, hvad de
teenker de[gruppemedlemmerne] sa om mig? Teaenker de, jeg er underlig eller det er noget fjollet
noget jeg siger eller at jeg er komplet idiot, men overfor terapeuterne, der har jeg det sadan lidt at,
de pa en eller anden made bare har af at lytte efter for de bliver betalt for det pa en eller anden made
- jeg er ikke sa bange for, hvad terapeuterne synes, eller jeg maske tror jeg at de har en bedre
forstaelse, fordi de har en uddannelse indenfor det, sa de maske pa en eller anden made har en
overfladisk forstaelse for hvad det er jeg teenker, hvor de andre jo sa har en mere personlig, hvis det
giver mening.

Distancen og professionalismen kan altsa gare det lettere for Anne at sige ting i gruppen, da hun
faler sig mindre personligt knyttet til terapeuterne, har en forvent-ning om, at de gar deres job og
lytter, og da de antageligvis har en anden, mere over-fladisk, men bedre forstaelse end
gruppemedlemmerne.

Opsummerende, sa oplever Anne og Lerke, at terapeuterne er stille og lukkede bade mht. deres
eget liv, men ogsa mht. egne tanker og falelser samt hvordan de forholder sig til ting. Anne
oplever, de fa udtryk terapeuterne har givet herfor, som patagede, indstuderede og formelle, og
foler de i deres made, at veere i gruppen pa, er meget professionelle. Lerke oplever terapeuterne
som passive, og savner til tider initiativ fra dem.

Denne terapeuternes distanthed kommer til at betyde, at Anne spekulerer en masse over
terapeuterne, og at det bliver ubehageligt for hende, nar hun i terapien er i sit mest skrgbelige
element, mens Leaerke bliver irriteret, frustreret og tilskyndes til at kompensere for terapeuterne
ved at blive meget aktiv i terapien, hvilket udmatter hende. Anne fremhaver dog, at
terapeuternes distanthed kan veere en fordel, nar hun skal fortelle noget sveert, da det for Anne er
lettere at forteelle det sveere til nogen,



der har lidt distance og da hun forventer deres forstaelse af det sagte vil veare over-fladisk, men
god.

Teoretisk belysning af "De distante terapeuter”

Den betydning Anne og Learke beskriver, at distantheden far, synes at stemme overens med
Fonagy og hans samarbejdspartneres papegning af, at terapeutens manglende opretholdelse af
den aktive, mentaliserende indstilling vil give anledning til ungdig fantaseren og angst. Denne
indstilling synes, da ogsa at sta i steerk kontrast til terapeuternes distanthed. At terapeuterne har
virket lukkede ift. deres egen person samt tanker og falelser, og har virket overfladiske,
professionelle og patagede strider saledes med Fonagy og hans samarbejdspartneres princip om
terapeutens alminde-lighed, som netop er forbundet med autencitet samt nogen grad af abenhed
og &rlig-hed. Annes tvivl om, hvorvidt hun og gruppemedlemmerne betyder noget for
tera-peuterne, kan ligeledes anskues som et udtryk for, at terapeuterne ikke i tilstreekkelig grad
har forsgrget hende med manifeste beviser herpa, hvilket Fonagy og hans sam-arbejdspartnere
fremhaver som vigtigt, pga. den teleologiske modus. At terapeuterne ifglge Laerke opmuntrer til
en accept af stilhed og fremhaver, at pinlig tavshed ikke findes, synes ligeledes at veere i
modstrid med den aktive, mentaliserende indstilling, hvor terapeuten undgar lang stilhed for ikke
at optrappe gruppemedlemmernes angst og forvolde iatrogen skade. Endelig virker terapeuterne
pa baggrund af beskrivelser-ne som meget forskellige fra gruppemedlemmerne og som meget
afkoblede dele af gruppen, hvilket ogsa er i modstrid med de mentaliseringsteoretiske
anbefalinger, hvor terapeuten i vidt omfang forholder sig som en ven. Det er i forleengelse heraf
sveert at forestille sig, at de distante terapeuterne i tilstraekkelig grad fungerer som de
mentaliseringsrollemodeller, som Fonagy og hans samarbejdspartnere anbefaler tera-peuten er.
Terapeuternes allerede indkredsede lukkethed ift. dem selv og egne tanker synes 0g-sa at stride
med

Yaloms ide om det gavnlige i terapeutens selvafslgring, mens deres generelle distan-thed synes
at veere i overensstemmelse med Foulkes og Bions beskrivelser af tera-peuten, som netop
fremsaetter, at terapeuten bar vaere personligt tilbageholdende og distanceret, bl.a. for at vaekke
gruppemedlemmernes overfgring i forhold til ham eller hende, som sa kan korrigeres eller gares
til genstand for tolkning. Terapeuterne synes



pa baggrund af Annes og Lerkes beskrivelser imidlertid ikke at arbejde med overfg-ringen i
klassisk forstand, hvilket er i fuld overensstemmelse med de mentalisering-fokuserede
interventionsanbefalinger. Terapeuterne synes derfor i en vis forstand at std med en fod i begge
lejre.

Med reference til Karteruds forskning i Bion kan en afvisende terapeutisk holdning stimulere til
kamp/flugtgruppeaktivitet, hvilket borderlinediagnosticerede skulle have serligt hgj valens for. |
trad dermed kan Laerkes og Annes frustration og irritation over terapeuternes tilbageholdenhed
tolkes som kamp/flugt-gruppeaktivitet affgdt af terapeuternes distante holdning.

Med reference til oversigten over psykodynamisk forstaelse af borderline
person-lighedsforstyrrelse kan det fremhaves, at den af Abraham og Stern beskrevne
over-falsomheden for sma tegn pa svigt og afvisning kan yde indflydelse pa og intensivere
oplevelsen af terapeuterne som distante.

Derudover vaekker Annes oplevelse af, hvad individualterapeutens selvafslgringer giver hende,
associationer til Kohuts ide om den tvilingebekreaftende og idealiseren-de selvobjektfunktion, i
det hun ved at opdage, at hun ligner terapeuten, udvikler hab om, i et vist omfang af blive
ligesadan engang.

Det synes at veere et interessant fund, ift. den psykodynamiske og mentaliseringsba-serede
gruppeteori, at Anne giver udtryk for, at terapeuternes professionalisme gar det nemmere at
fortzelle dem ting i gruppen. Det giver ift. en commonsenseforstaelse imidlertid god mening, at
det er trygt at kunne fortaelle noget til nogen, man ved “kan holde til det”.

6: Gruppemedlemmerne indbyrdes kommunikation - "Det
verste er naesten, ndr der ikke er nogen, der har noget at
sige”

Tilsyneladende er der ret stor forskel pa, hvordan der kommunikeres imellem
grup-pemedlemmerne i de to grupper. | Learkes gruppe fokuserer de meget pa at hjalpe
hinanden, tage hensyn og ikke traede hinanden over teeerne, mens de i Annes gruppe i hgjere grad

giver reaktioner pa hinanden til kende. Derfor vil vi i det falgende be-handle deres fortaellinger
om gruppens indbyrdes kommunikation adskilt.



Leerkes fortaelling om regler og rad

Leerke forteeller, at det er sveert, at der ikke er nogen ramme for, hvad man kan tale om i terapien,
og derfor har gruppemedlemmerne selv lavet en regel om, at de emner man tager op, skal passe
sammen, og at man farst tager et nyt emne op efter en tilpas stilhed:

Interviewer: Er det sddan at terapeuterne har udstykket en ramme for, hvad I kan tale om i
terapien?

Laerke: Nej, der er ingen ramme overhovedet! Det er sadan lidt, det er lidt svert. Vi har det sadan,
det har vi allesammen ikke, vi vil gerne have det passer sammen. For eksempel, nar hun har snakket
om [X], sa er det maske ikke sa fedt at tage op at [Y], eller sadan et eller andet. Vi er sddan meget,
sadan lidt, sa vil vi gerne have, at det passer sammen — for det skal det ikke, man kan tage alt op.

Af citatet fremgar det, at reglen om emnematch ogsa er udtryk for en gensidig hen-syntagen,
som sikrer, at det, der tages op, falges til ders. Derudover beskriver Leerke, at
gruppemedlemmernes respons pa hinanden ofte kredser om bestraebelser pa at hjalpe hinanden
igennem rad og vejledning. En sadan hjelp kan bade besta i hand-lingsanvisende rad og
opfordringer til at gare ting udenfor terapien, som man har sveert ved. Nar vi spgrger nermere
ind til hvordan kommunikationen typisk er, bliver det klart, at det at give hinanden rad ogsa
handler om at tilskynde og hjelpe hinanden til at se ting fra nye perspektiver:

Interviewer: Nu sagde du det med at give rad til de andre. Er det det, | sddan mest gar?

Lerke: Det kommer an pa, der er tit derinde, hvis nu at der er en eller anden der ser tingene pa en
bestemt made, sa kunne man sige, jamen kunne du ikke se det sadan. Altsa tit er det jo sveert at se,
nar man sidder i det selv.

Interviewer: Sa praver du at bidrage med et andet perspektiv pa det, sddan hvad du teenker om det?
Lerke: Ja, men sd kan jeg ogsa sige, at hvis det nu var mig selv, sa ville jeg gare sadan og sddan
og sadan, sa det kan ogsa veere, det er derfor, at de gar det. Eller, jeg har oplevet at en person har
gjort det og det og det, og har spurgt ind til det, og s& var det faktisk derfor.



Leerke forteller altsa, at hun forsgger at hjelpe de andre gruppemedlemmer til at fa et mere
nuanceret syn pa deres problemer udenfor gruppen, og nar der er tale om relationelle problemer
bestraeber hun sig pa at hjelpe med at kaste lys over den an-den parts perspektiv ud fra hendes
egne erfaringer. Som vi ogsa har vaeret inde pa tidligere beskriver Leaerke, at kommunikationen er
tovejs, idet gruppen udfordrer hende med alternative perspektiver, nar hun bliver meget ensporet.

Som Lerke fortaller det, har gruppens kommunikative regelset og fokus pa at hjel-pe hinanden
i hgj grad betydning for hendes indgaelse i og forholden sig til terapien. Farst og fremmest
forteeller Laerke, at gruppens regel om emnematch udfylder et be-hov for kontrol: ”Det har jo
ogsa noget med kontrol at gare, det der med at man har lyst til, det har jeg i hvert fald lyst til, at
det hele skal passe sammen”. Tilsyneladen-de giver reglerne altsa Laerke en form for tryghed.
Udover at fungere som en sikring af den sociale hensyntagen, medfarer italeseettelsen af sociale
regler, at Laerke ikke skal bekymre sig sa meget om, hvorvidt hun nu kommer til at treede de
andre over taeerne, og det gar det lettere for hende selv at byde ind: I starten vidste jeg ikke, om
man matte sperge ind til tingene. Men det ma vi sa godt, er vi blevet enige om, sa det har gjort
det lidt lettere. Det gar det ogsa lidt mere frit, synes jeg ”. Larke forteeller imidlertid ogsa, at
reglerne om emnematch kan besveerliggare det for hende i grup-pen: ”Det kan godt veere lidt
sveert, nar man sadan sidder og tenker: Hvad fanden skal jeg s& snakke om, for jeg har ikke
noget der passer til det personen lige har snakket om”. Som vi ogsa tidligere har veeret inde pa,
oplever hun desuden, at be-streebelserne pa at give rad og hjalpe de andre i gruppen kan taere pa
hendes egne ressourcer.

Leerke fremhaver, at de andre gruppemedlemmers rad kan gare det lettere at veere i gruppen, og
at de andre pa en made kommer hende til undsatning med rad, nar hun ikke leengere ved, hvad
hun skal sige, hvilket synes at veere forbundet med en gget tryghed:

”Det giver mig mere at veere derinde, og det er hdardere at veere i individuel, fordi der skal du lave
hele lortet selv. Det er lidt lettere derinde. Hvis man lige falder i, og der lige er lidt stille, og man
ikke ved, hvad man skal sige, sa er der altid nogen, der kom-mer med sadan et eller andet rad. Det er
skidedejligt!”



Lige sa dejligt som Larke synes det er, nar de andre bryder den pinlige tavshed med rad, lige sa
frustrerende synes hun imidlertid ogsa det er, hvis andre gruppemedlem-mer har tendens til ikke
at sige noget. Laerke giver udtryk for, at det affgder en del utryghed hos hende, nar de andre
gruppemedlemmer ikke siger noget, og hun forteel-ler, at hun kan blive "helt sindssyg” nar hun
ikke ved, hvad der ”foregér oppe i hove-det” pa de andre gruppemedlemmer eller hvor hun ”har
dem henne”.

Annes fortaelling om gruppemedlemmernes reaktioner pd hinanden
Annes fortzeller, at kommunikationen i hendes gruppe efterhanden er blevet meget umiddelbar: ~
Vi snakker bare og teenker ikke sa

meget over det.”. | tilleeg dertil beskriver hun, at der generelt er en aben og arlig kommunikation
i gruppen, bl.a. ift. hvordan man virker pa hinanden: ”Folk er gode til at sige det, at det synes
jeg, at der trdadte du mig over teeerne, eller det synes jeg ikke var okay”. Anne oplever dog ogsa,
at nogle af gruppemediemmerne er mere konfliktsky end andre, som: “ikke er bange for at sige
deres cerlige mening, selvom den er grov”, hvilket Anne har oplevet som lererigt:

”Jeg synes selv, jeg har leert noget af dem der er mere... Altsa, jeg har ikke varet kon-fliktsky, men
jeg har nok passet pa med at sige min a&rlige mening, hvis den var lidt hard. Men har sa set nogle af
de andre i gruppen, som ikke har veret bange for at sige sin mening, selvom den har veret grov. Jeg
synes, jeg har lcert noget af dem”

Den bramfri kommunikation i gruppen gar det ikke altid let. Anne oplever, at det bade kan veere
dejligt og hardt at fa feedback fra andre. Nar de andre kommenterer pa noget hun har sagt, kan
det fa hende til at fale sig bade misforstaet, presset eller angrebet.

Interviewer: Hvordan du synes, det er, nar nogle af de andre gruppemedlemmer kommer med
feedback pa noget af det, du har sagt?

Anne: Nar man sidder i det, sa kan det vaere svart. Det kan ogsa vere rigtig dejligt. Hvis man faler
sig misforstaet, eller hvis de ligefrem siger det, man havde forventet at hgre — altsa der kan veere
mange forskellige ek-



sempler p& hvordan man har fglt; at det der er blevet sagt har varet pro-vokerende, eller at man ikke
har falt sig ordentligt hart, eller faler sig presset. Hvis man fortaller noget, og der er mange, der har
noget at si-ge, s& kan man godt fale sig lidt angrebet nogle gange. Men det fgles og-sa rigtig godt.
Altsa det veerste er nasten, nar der ikke er nogen, der har noget at sige. Fordi s3, i hvert fald for mig,
sa faler man hurtigt, at man har sagt noget forkert, eller at det ikke er blevet forstaet, eller at folk er
ligeglade. Man far en hel masse tanker.

Pa trods af at det kan vaere hardt at fa andres feedback, oplever Anne altsa at det er verst, hvis
der slet ingen respons kommer fra de andre, fordi det affgder en masse negative hypoteser om,
hvorfor de andre ikke siger noget. Anne synes ogsa mere generelt at det er sveert hvis de andre er
tilbageholdende: “Det kan veere sveert, ndar man sidder en del, som er klar til at dbne op for det
hele og virkelig bne op for sje-len, og at der sa er nogen som er meget tilbageholdende, for det
smitter lidt af pd én”.

| forhold til selv at give andre feedback, synes hun det kan veere hardt, hvis hun selv bliver
irriteret og kommer til at sige noget som gar de andre kede af det og som hun fortryder:

“Hvis jeg far sagt noget som er lidt provokerende eller hvor jeg viser noget frustration sd kan den
person jeg har sagt det til jo godt treekke sig lidt og sa kan det ogsa gdelaeg-ge det for mig selv, for sa
kan jeg teenke: “Okay, det var ogsa rigtig dumt sagt, for nu kan jeg se at personen bliver ked af det
eller treekker sig”

Anne fremhaver de episoder, hvor nogen er blevet kede af det, som dem, der har gjort starst
(negativt) indtryk:

Anne: Hvis der er nogle ting, jeg har sagt, som har gjort andre kede af det, sa pavirker det mig jo
selvfglgelig meget, og pa samme vis, hvis at de har sagt noget, der ger mig ked af det, s har det jo
0gsa pavirket mig.

Interviewer: Hvordan pavirker det dig sa?

Anne: Det pavirker mig nok mest i den forkerte retning, at jeg far lyst til at treekke mig og at jeg far
lyst til ikke at komme og ikke abne op.



Pa den mere positive side omtaler Anne det indbyrdes samspil som en kilde til lze-ring: “Nogle
gange, sa er man kommet til at sige noget forkert eller maske lige skulle have ventet til at de
andre var blevet ordentligt feerdige, og sa laerer man det til en anden gang”. Hun giver desuden
udtryk for, at gruppen har leert hende noget om, hvordan hun fremstar i andres gjne; at hun gar et
bedre indtryk nar hun er aben og imgdekommende, end nar hun er tilbageholdende, og
fremhever, at det har gjort det lettere at mgde nye mennesker. | tilleeg dertil, fortaeller hun, at
den umiddelbare kommunikation bidrager til at konflikter ikke vokser sig store i gruppen:” ...og
sé bliver det taget op, og sa bliver konflikten ligesom bearbejdet og forsvinder af sig selv”.

Opsummerende oplever Larke og Anne gruppemedlemmernes indbyrdes kommuni-kation
forskelligt. Hvor Leaerke i hendes beskrivelser laegger vaegt pa, at de laver reg-ler for
kommunikationen i gruppen og hjzlper hinanden med rad og alternative per-spektiver,
fremhaever Anne at gruppemedlemmerne giver hinanden aben og @rlig feedback. Ikke
overraskende er det ogsa forskelligt, hvilken betydning gruppemed-lemmernes indbyrdes
kommunikation far for Anne og Larkes indgaelse i, forholden sig til, og oplevelse af udbytte pa
baggrund af terapien. For Anne har det betydet at hun generelt er blevet mere aben og erlig og at
hun har faet lettere ved at magde nye mennesker, men i gruppen kan det ogsa betyde, at hun kan
fa lyst til at treekke sig og lade veere med at komme, nar de indbyrdes samspil bliver for sveere.
Laerke synes, at gruppens fokus pa rad og regler gar det lettere og mere frit at veere i
gruppeterapien, selvom reglerne ogsa kan vare svere at falge, og bestrabelserne pa at hjaelpe de
an-dre kan teere pa hendes overskud. Anne og Larke har dog det til felles, at det kan vaere sveert
for dem, og give anledning til frustration og spekulation, nar de andre gruppemedlemmer ikke
siger s meget.

Teoretisk belysning af "Gruppemedlemmernes ind-byrdes

kommunikation”

Pa trods af, at kommunikationsformen er sa forskellig fra gruppe til gruppe, kan man
argumentere for, at kommunikationen i begge grupper manifesterer sig som en men-taliserende
proces, idet aspekter ved gruppemedlemmernes indbyrdes forhold — eller



ved gruppens matrix — ekspliciteres i begge grupper, omend dette foregar pa forskel-lige
niveauer. Learkes gruppes formalisering af indbyrdes regler og hensyn, og Annes gruppes abne
og @rlige feedback indebzrer begge en anerkendelse og italesettelse af den indvirkning
gruppemedlemmerne har pa hinanden, og kan saledes teenkes at bi-drage til mentalisering. Det at
blive konfronteret med forskellige sider af sig selv, hvilket synes seerligt fremherskende i Annes
gruppe, er helt i trdd med mentalise-ringsteoriens behandlingsrationale, men som naevnt tyder det
pa, at gruppens kom-munikation kan blive overaktiverende for Anne, hvilket ma anskues som
undergra-vende for den mentaliserende proces. Bestraebelserne pa at hjalpe hinanden til at se
alternative perspektiver, hvilket er karakterisktisk for Laerkes gruppe, er ogsa i hgj grad i
overenstemmelse med mentaliseringsteoriens sigte. | trad med Foulkes pointe-ring af terapeutens
store betydning for den kultur, der udvikles i gruppen er det desu-den nerliggende at forestille
sig, at terapeuterne har fungeret som rollemodeller eller pa anden made ansporet til en sadan
kommunikation, eftersom den fremstar som fremherskende i gruppen.

Nar grupperne anskues hver iser, synes den indbyrdes kommunikation i Leerkes gruppe, serligt
preeget af den af Yalom beskrevne terapeutiske faktor, formidling af information. Gruppens
indfarelse af regler star desuden i direkte modsztning til Foulkes anbefalinger for
gruppeanalyse, men forsgget pa at hjelpe hinanden igen-nem rad kan anskues i henhold til
Foulkes vaegtleegning af betydningen af gruppe-medlemmernes ansvarstagen overfor hinanden —
eller naermere overfor gruppen som helhed. Derved synes gruppens aktivitet ogsa primert at
kunne beskrives som ar-bejdsgruppeaktivitet. Fokusset pa rad og regler synes ved farste gjekast
ikke at vaere serligt mentaliseringsfremmende. Ved nermere betragtning kan denne aktivitet
imidlertid anskues som gruppens eget veern mod overaktivering og mentaliserings-sammenbrud,
hvor kontrol med ydre forhold fungerer som kompensation for indre desorganisering og
manglende evne til selvregulering.

I Annes gruppe synes andre af Yaloms terapeutiske faktorer at veere pa spil; serligt interpersonel
lering og imitering. Kommunikationen er desuden i trad med Foulkes idealer om en aben og
&rlig kommunikation, og hans begreb om spejlfenomener som en realitetskorrigerende
konfrontering med forskellige aspekter af ens eget selv-billede i gruppen synes yderligere at
kaste lys over den positive betydning af grup-pemedlemmernes rlige feedback. Hvor Yalom og
Foulkes tenderer til at anskue en sadan abenhed som entydigt positiv, beskriver Anne imidlertid,
at den indbyrdes



kommunikation til tider kan blive meget falelsesladet og at hun kan komme til at fgle sig presset,
angrebet og saret, samt komme til at sige ting som ger de andre kede af det, og som hun bagefter
fortryder, hvilket tyder pa, at kamp-flugtgruppeaktivitet til tider kan vere fremherskende. Annes
beskrivelser af, at konflikterne forsvinder af sig selv, nar man taler om dem, kan bade forstas i
overensstemmelse med Karteruds veegtlaeegning af betydningen af at arbejde med spandet
imellem gruppens rationalitet og irrationalitet, og som en mentalisering af gruppens ellers
umentaliserede samspil.

Forskellen pa den indbyrdes kommunikation i grupperne kan vere udtryk for forskel-lig
terapeutisk praksis, men kan ogsa vare udtryk for, at grupperne er pa forskellige steder i
terapiforlgbet, hvilket ville veere overenstemmende med Fonagy og Bate-mans anbefalinger om
at man i starten af terapien skal arbejdet pa et mere konkret niveau.

Et interessant fund er, at begge interviewpersoner reagerer sterkt pa de andre
grup-pemedlemmers tilbageholdende adfzrd, og at dette affader bade irritabilitet,
tilbage-treekning og mange spekulationer — hvilket ud fra mentaliseringsteorien kan tolkes som
paranoide forestillinger udlgst af stilheden. Den slags kamp/flugt lignende reak-tioner som blev
udlgst af terapeuternes distance synes saledes ogsa at kunne udlgses af de andre
gruppemedlemmers tilbagetraekning.

7: Arbejdet med egne vanskeligheder i gruppen - "Nogle

gange kan jeg fa sadan helt hjertebanken”

Farst og fremmest oplever bade Leaerke og Anne, at det kan vaere meget angstprovo-kerende at
veere i gruppen, og Anne fremhaver, at hun sarligt i starten kunne blive meget angst inde i
gruppen. Annes made at arbejde med angsten pa har veeret, at tage den op i gruppen og tale om
den, gerne mens den stadig stod pa.

Anne: | starten der var jeg meget angst og meget utryg, og jeg falte helt at jeg fik et angstanfald,
men nu faler jeg mig meget tryg i det.

Interviewer: Nar du har felt dig angst derinde, er det sa blevet taget hand om?

Anne: Ja, men det var sa ogsa allerfarste gang vi skulle derind, der var det ret slemt for mig, men
sa sagde jeg, at jeg havde det treels, og sa tog vi det op i gruppeterapien. Og sa, det at man sadan
snakker om det, og de sporger ind til: "Hvad er det egentlig du foler, nar du har det sadan?”,



"Hvad er det, der trigger det? ", sd forsvinder det ligesom pd en eller anden mdde af sig selv, fordi
sa er det ikke sa uhyggeligt leengere, sa bli-ver det meget handgribeligt. Nar man har det treels, og
man sa tager det op mens man sidder i det, sa faler man virkelig, at det er en befrielse og at det har
gjort en forskel, nar man gar derfra.

Ved at arbejde med angsten i gruppen, har Anne saledes efterhanden faet en oplevel-se af, at
angsten alligevel har vaeret handterbar, og for Anne har konfronteringen af angsten bade betydet,
at hun i situationen har falt sig befriet, og pa sigt er kommet til at fgle en starre tryghed i
gruppen. Ligesom Anne giver Lerke udtryk for, at det kan veere angstprovokerende at veere i
gruppen. Lerke fremhaver, at det er antallet af gjne pa hende, nar hun skal sige noget, der kan
gere hende rigtig nerves.

Leerke: Jeg kan godt synes nogen gange, det er mange. Nar du sadan siger no-get, sa alle kigger pa
en. To terapeuter og fem mennesker — altsa det er fandeme mange.

Interviewer: Kan det gare dig nerves?

Leaerke: Ja, det kan det godt. Jeg kan godt fa sadan helt hjertebanken-agtigt. Sa-dan helt, huha. Men
det er jo ikke... Altsa, jeg siger det alligevel, men li-ge inden jeg skal til at sige det, kan jeg godt fale,
det er ubehageligt, for-di der er sa mange. Men det er jo ogsa fordi, de gerne vil have, man skal lere
at omgas flere mennesker pa en gang. Sa det giver jo mening.

Laerke forteller altsa, at hun pa trods af angst og ubehag ikke holder sig tilbage, og udtrykker en
forstaelse for, at der ogsa ligger en laring i at veenne sig til at veere i en gruppe.

P4 samme vis beskriver Anne, at det har veeret rigtig svert at dbne op og komme pa banen, og at
netop dét er noget, hun har arbejdet meget med i gruppen.

Interviewer: Synes du det er nemt nok selv og sadan, sige noget derinde, og abne op?

Anne: Det syntes jeg absolut ikke det var i starten. Jeg syntes det var rigtig rigtig sveert i starten.
Jeg synes ikke det er sa sveert lengere.

Interviewer: Hvad har sa gjort, at det er blevet lettere?

Anne: @velse tror jeg. De snakker tit om learning by doing, og det synes jeg er en meget god made
at forklare det pa, fordi det er egentligt bare at prave



det af, og s&dan tror jeg ogsa det er i den virkelige verden, at det er al-drig til at vide rigtig, hvornar
man siger de rigtige ting, men man ma ba-re prgve. Og saddan har det vaeret meget i gruppen.

Som Anne her fortaeller, har gvelsen efterhanden gjort det lettere for hende at sige noget i
gruppen, og Anne kobler yderligere erfaringen fra terapien til verden udenfor. Anne beskriver
saledes det at prave at sige noget i gruppen som en form for leering i praksis, hvor hun generelt
har haft positivt oplevelser med at abne op:

“Man sidder der og er nervas, og man ved, at man gerne vil sige det, og der er stille, og sd en gang
imellem ma& man bare springe i med begge ben, og sa finder man ud af, at der var jo ikke noget
farligt i det, og det var egentlig rigtig godt at fa det sagt”

| den forlengelse fremhaever Anne, at hendes egen motivation og vilje til at presse sig selv til at
abne op selvom det er svaert og hun har lyst til at treekke sig har spillet en vigtig rolle for hendes
indgaelse i og udbytte af terapien. Med hensyn til udbytte har netop gvelsen i komme pa banen
0g turde sige noget veaeret givtig.

“Sddan, at made nye mennesker, det har veeret sveert for mig. Jeg har folt mig meget genert og ikke
rigtig turdet at sige noget, og der synes jeg, jeg har laert meget fra grup-pen, at man bare skal give
det en chance”

Ligesom Annes arbejde med at springe ud i det og tage chancer, handler om at leere i praksis,
giver Laerke udtryk for en rimelig klar idé om, at rationalet bag gruppetera-pien er, at man skal
leere at handtere de ting i gruppen som er svaere: “Det er ogsd treels at komme ud i en gruppe,
fordi jeg ved, at jeg tager det s meget til mig, men det er jo derfor de ger det, fordi jeg skal
leere, men det er bare irriterende”. Udover idéen om, at hun skal leere ikke at tage de andres
problemer til sig, giver hun udtryk for en forestilling om, at hun skal leere at give slip pa de
indbyrdes regler og leere at kunne overskue, at hun ikke ved, hvad det naste emne bliver.
Tilsyneladende kom-mer idéen om, at gruppeterapi ogsa handler om at leere i praksis, til at
betyde, at hun har en mere positiv indstilling til de sveere ting i gruppen, for som hun selv siger:
“det skal vi jo lcere”.



Opsummerende oplever bade Anne og Lerke, at de i gruppen bliver konfronteret med sociale
situationer, der er sveert handterbare eller angstprovokerende for dem, hvorfor indgaelsen i
gruppen kommer til at indebzre et arbejde med dette i praksis. Serligt for Anne far det den
betydning, at hun gradvist bliver mere tryg og mindre angst i gruppen og far lettere ved at abne
op. Dette kommer til at betyde, at det at mgde nye mennesker bliver lettere. Et sddant udbytte er
imidlertid mest tydeligt for Anne, da Leerke endnu ikke har oplevet de store andringer som fglge
af terapien. Derimod far idéen om gruppen som et sadant gverum for Leaerke den betydning, at
hun har en mere positiv indstilling til ting i gruppen, som er sveere for hende.

Teoretisk belysning af "Arbejdet med egne

vanske-ligheder i gruppen”

Annes beskrivelser af, at der fokuseres pa at italesaette og forsta hendes angst i grup-pen, kan
anskues som mentaliseringfremmende i kraft af det specifikke fokus pa at mentalisere Annes
angst. Mentaliseringsteorien hjealper os til at forstd Anne og Ler-kes beskrivelser af at blive
angste i gruppen, men samtidig fa stort udbytte ud af at arbejde med angsten i gruppen. Anne og
Leerkes arbejde med egne vanskeligheder i gruppen er overensstemmende med Fonagy og
Batemans pointering af, at gruppens risikobetingelser, nemlig indgaelsen i komplekse
emotionelle samspil, kan vendes til en styrke, hvor patienterne i praksis kan gve sig i at skabe
balance i deres emotionel-le tilstande og derigennem udvikle mentaliseringsevnen. Her traeder
den mentalise-ringsorienterede gruppeterapis muligheder for eksponeringslignende terapi saledes
frem.

Eftersom Leerke har en rimelig klar forestilling om, at hun i gruppen skal leere at tackle ting, som
hun ogsa har sveert ved udenfor gruppen, er det nerliggende at teen-ke, at dette er blevet italesat
af terapeuterne som et overfaringsspor, og i den forstand er utryk for mentalisering. Derudover
kan hendes fokus pa at lzre ikke at blive sa pavirket af de andre i gruppen veaere mentaliserende,
safremt det bidrager til en skel-nen imellem egne og andres mentale tilstande.

Anne og Larkes arbejde med deres egne vanskeligheder i gruppen har ogsa visse ligheder med
Foulkes begreber om dramatisering og Yaloms begreb om interperson-lig leering i den forstand,
at gruppen anskues som et “gverum”, hvor Anne og Larke i



praksis kan arbejde med problemer, som bade udspiller sig indenfor og udenfor gruppen.
Foulkes begreber om egotraning i praksis og udvikling af ferdigheder til at tackle uforudsete
situationer i gruppen kan yderligere veere beskrivende for den lae-ring, der finder sted i gruppen i
den forstand, at der opgves en evne til at handtere angstfyldte situationer. Endelig kan Annes
oplevelse af at det er rart at fa tingene sagt, sammenholdes med Yaloms begreb om katarsis som
en terapeutisk faktor.

Mere generelt kan Anne og Leerkes angstfyldte reaktioner ud fra mentaliseringsteori-en anskues
som en konsekvens af et hypersensitivt tilknytningssystem eller i trdd med Kernbergs beskrivelse
af, at personer med borderline personlighedsforstyrrelse generelt har en lav angsttolerance.
Hvad teorien imidlertid ikke synes at adressere er, at Laerkes idé om rationalet for terapiformen
tilsyneladende pavirker hendes indstilling til gruppeterapien i en positiv retning.

Andre interessante fund

| Igbet af analyseprocessen har vi gjort nogle interessante fund, som vi imidlertid har valgt, ikke
at udforme eller udfolde som temaer, da de er blevet meget sparsomt be-lyst. Da vi alligevel
finder fundene interessante og potentielt relevante ift. en diskus-sion af hvilke praksisanvisninger
man kan udlede af vores undersggelse, ridser vi disse kort og ateoretisk op.

Snigende andring

Som det blev navnt under temaet “Enshed”, s& beskriver Anne den endring gruppe-terapien
faciliterer som snigende. Hun fortaeller, at hun farst efter fire-fem maneder begyndte at ane
forandringer, som hun specifikt keedede sammen med gruppetera-pien. Dette star ifglge Anne i
kontrast med individualterapien, hvor hun har haft mange aha-oplevelser, og til tider har fglt sig
helt forandret ovenpa en terapigang.

Anne fremhaver, at den snigende &ndring og de manglende aha-oplevelser har veret et
problem, da hun derfor i perioder har folt, at gruppeterapien ikke har givet hende noget: ”Det har
faltes meget som om, at man ikke kom nogen vegne og det hele var meget det samme, og sa faler
man lidt at pointen med at komme der forsvinder (...)sa



kan man godt blive sadan lidt, altsd, ncermest kore skoletreet i det”. Anne forteller, at hun derfor
havde en lang periode, hvor hun udeblev fra gruppeterapien.

Leerkes svar, da vi spgrger ind til ndringer som hun forbinder med terapien, kan ogsa anskues i

trad med Anne beskrivelse af en snigende a&ndring, idet Laerke har sveert ved at definere hvad der
har eéndret sig og hvorfor:

Leerke: Nej, jeg kan ikke meerke noget. Mine foreeldre synes de kan marke at jeg er anderledes
Interviewer: Ja, har de fortalt hvordan?

Laerke: Nej, de synes bare at jeg ikke er s& negativ eller at jeg ikke er s, det der med... Jo, hvis jeg
bliver irriteret eller deprimeret eller sddan, sa er det korte-re tid. Sa der er jo sket et eller andet, jeg
ved bare ikke hvad det er derinde, der gar det

Samspil mellem individualterapi og gruppeterapi

Bade Anne og Lerke fortzller, at den individualterapi de modtager sidelgbende med
gruppeterapien, spiller en vigtig rolle i forhold til sidstnavnte. | forl&engelse af oven-staende
forteeller Anne, at det i seerlig grad er individualterapien, der har motiveret hende til at mgde op:

”Der har mdske veeret lidt fra gruppen, men det har nok ikke veeret sa meget - for mig har det veeret
meget det individuelle, der har holdt mig, altsa faet mig engageret, faet mig til at komme
(...)dengang hvor jeg ikke kom til gruppeterapi, der kom jeg naesten altid til individualterapi, og sa
fik jeg jo at vide, hvor vigtigt det var at komme i gruppe-terapien, og sa har jeg jo ligesom lyttet til
det og sa teenkt, at der er jo nok en grund til, de siger det, og det er jeg ogsa glad for nu”.

Anne og Larke forteller ogsa, at de i individualterapien beskeaftiger sig med ting fra
gruppeterapien. Anne forteller f.eks., at hun i individualterapien har forberedt sig pa at tage ting
op i gruppen, som hun ikke selv har kunnet finde mod til at sige, mens Lerke f.eks. forteller, at
hun i individualterapien har kunnet tale om nogle spekulati-oner, hun pa et tidspunkt havde ift.
nogle gruppemedlemmer



Integration af nye

Anne giver udtryk for, at hun synes det er en skam, at der er sa stor udskiftning i hendes gruppe,
da det tager megen tid og energi at implementere nye i gruppen. Hun forteeller i den forbindelse,
at hun gerne ser, at der alene kommet et nyt medlem ind ad gangen, og at der gar nogle maneder
mellem introduktionen af nye gruppemed-lemmer, sa det sidst tilkomne medlem er naet at blive
en integreret del af gruppen, for et nyt kommer ind.



Diskussion

Introduktion

Falgende kapitel indeholder en diskussion af teori, metode og terapeutisk praksis med
udgangspunkt i vores undersggelsesfund. | forleengelse af analysen diskuterer vi forst teoriernes
anvendelighed til at belyse empirien, og dermed ogsa hvorvidt de har bidraget til at nuancere
besvarelsen af vores problemformulering. Dernest disku-terer vi undersggelsens fund i relation
til begreber om undersggelsens palidelighed, gyldighed og overfarbarhed. Endelig diskuterer vi,
hvordan undersggelsens fund kan veere handlingsvisende i forhold til klinisk praksis.

Teoretisk diskussion

| det felgende diskuterer vi den gennemgaede teoris anvendelighed til at belyse em-pirien.
Serligt fokuserer vi pa, hvorvidt teorien om psykodynamisk gruppeterapi og forstaelse af
borderline personlighedsforstyrrelse har kunnet tilfgje noget til vores analyse, som
mentaliseringsteorien ikke har. Derved tager vores teoretiske diskussion overordnet form af en
diskussion af mentaliseringsteoriens anvendelighed i forhold til empirien, hvorved vi ogsa
forestiller os at kunne belyse hvilke teorier man som praktiker med fordel kan statte sig op ad.

Anvendelse af mentaliseringsteorien

| den teoretiske belysning af empirien har teorien om mentaliseringsbaseret gruppete-rapi mest
direkte kunnet anvendes pa terapeuttemaerne. Begrebet om den aktive mentaliserende indstilling
er blevet brugt til at belyse, at de frustrationer Anne og Larke beretter om i forhold til
terapeuterne, kan forstas som udspringende af en di-stant terapeutholdning, samt hvordan visse
af terapeuternes interventioner kan an-skues som bidragende til at skabe en mentaliserende
proces i gruppen. Behandlings-teorien har yderligere bidraget til at belyse, hvordan aspekter ved
temaerne: de an-dres problemer, gruppemedlemmernes indbyrdes kommunikation og arbejdet
med egne problemer i gruppen, kan forstas som enten bidragende til eller undergravende



for mentalisering, og har saledes bidraget til at belyse et muligt udbytte af terapien. | den
henseende har teoriens vaegtleegning af betydningen af at fa forskellige perspek-tiver pa selv og
andre i gruppen, at mentalisere umentaliserede samspil og umentali-seret affekt i gruppen, samt
vigtigheden af at terapien stimulerer, men ikke overakti-verer gruppemedlemmernes
tilknytningssystemer veeret oplysende. Behandlingsteo-rien har dog ikke haft anvendelighed i
forhold til temaer som gruppemedlemmernes enshed og bandet imellem gruppemedlemmerne,
der adresserer relationen imellem gruppemedlemmerne.

Til gengzeld har mentaliseringsteoriens forstaelsesmaessige grundlag vist sig mere bredt
anvendelig. Serligt er begreberne om det hyperaktiverede tilknytningssystem og den konkrete
teenkemade, der kan veere kendetegnende for pree-mentaliserings modi, vist sig anvendelig til at
belyse, hvorfor de forskellige elementer far den be-tydning for gruppemedlemmernes indgaelse i
og forholden sig til terapien, som de far. Begrebet om det hyperaktiverede tilknytningssystem
har belyst, hvorfor aspekter af terapien, sasom stilhed, feedback fra andre, andres
tilbageholdenhed, egen aben-hed og det at hgre andres problemer, kan medfare, at terapien bliver
angstprovoke-rende og overvaldende. Begrebet om prae-mentaliseringsmodi har vi anvendt til at
belyse hvorfor gruppemedlemmerne knytter band udover terapiens terapiens rammer, hvorfor
Anne og Larke bade forteller om at veere meget afkoblede fra og meget ind-levede i de andres
fortaellinger, samt hvorfor interviewpersonernes forestilling om enshed og indbyrdes forstaelse i
nogen grad kan forekomme som indbyrdes afhaengi-ge.

Vi kan altsa pa baggrund af empirien kritisere mentaliseringsteorien for at vere for
terapeutbetonet til at hjeelpe os til en bedre forstaelse af betydningen af den terapeuti-ske gruppes
gruppedynamikker. Samtidig vil vi dog fremhave anvendeligheden af serligt idéen om den
aktive terapeutiske indstilling, samt at teorien tilbyder et be-grebsapparat, som sarskilt
beskeeftiger sig med problemer med mentalisering, og som derved kan belyse betydningen af
gruppeterapiens elementer, ud fra nogle af de udfordringer som borderline
personlighedsforstyrrelsen rummer.

Anvendelse af Yaloms interaktionelle gruppeterapi
Yaloms begreber har generelt vundet genklang i vores empiriske materiale. VVed te-maerne
gruppemedlemmernes enshed og bandet mellem gruppemedlemmerne synes



Yaloms begreber om universalitet, gruppesammenhold og eksistentielle faktorer, samt hans
beskrivelse af borderline diagnosticerede i terapigrupper at veere rammen-de for den store
betydning interviewpersonerne synes at tilleegge gruppeterapien pa et mellemmenneskeligt plan.
Saledes adresserer han elementer af terapien, som de an-dre teorier enten slet ikke belyser eller
kun beskeftiger sig med i mindre grad. Ved terapeuttemaerne bidrager Yaloms teori ikke med sa
meget ekstra til analyserne, idet hans ideer om terapeutens selvafslgring og arbejde i her-og-nu
har en vis lighed med mentaliseringsteoriens idéer om terapeutens almindelighed og aktive
mentaliserende indstilling. Umiddelbart har vi heller ikke fundet Yalom szrligt anvendelig i
forhold til en belysning af temaet de andres problemer udover at begrebet om identificering har
kunnet belyse Annes beskrivelser af at se egne problemer i nyt lys via andres arbejde med
problemer som terapeutiske. Da interviewpersonerne i vid udstreekning beskriver negative
aspekter ved temaet synes denne manglende anvendelighed at heenge sammen med, at Yalom
generelt fokuserer pa gruppens positive terapeutiske egenskaber.

| forhold til temaerne gruppemedlemmernes indbyrdes kommunikation og arbejdet med egne
vanskeligheder i gruppen har serligt Yaloms begreb om interpersonel lee-ring, som kan siges at
vere kernen i hans teori, veeret anvendelig. Omend begrebet kan have visse ligheder med idéen
om mentalisering i gruppen synes Yaloms begreb om interpersonel lering, hvor der bl.a. leegges
veegt pa den enkeltes frie valg om at a&endre sig, bedre end mentaliseringsteorien at kunne
indfange f.eks. Annes beskrivel-ser af, at noget af det vigtigste hun har faet ud af gruppeterapien
er, at blive bedre til at mede nye mennesker: ”jeg har laert meget fra gruppen, at man bare skal
give det en chance, og sa oftest s& giver det egentlig et bedre indtryk pa folk, ndr man giver det
en chance og prgver at veere imgdekommende, end hvis man er genert og tilba-geholdende .
Omend mange af Yaloms idéer om terapeutisk praksis har ligheder med mentalise-ringsteorien,
har hans teori altsa haft stor anvendelighed udover mentaliseringsteori-en, idet teorien adresserer
nogle mellemmenneskelige og eksistentielle aspekter ved gruppeterapiens elementer, der i vores
empiri tegner sig som meget betydningsfulde for gruppemedlemmernes indgaelse i, forholden
sig til og udbytte af terapien.



Anvendelse af Foulkes gruppeanalyse

Begreber fra Foulkes gruppeanalyse er blevet anvendt ved alle syv temaer i analysen — bade
begreber om udvikling af god gruppekultur, ego-traening i praksis og terapeu-ten som conductor,
men sarligt de gruppespecifikke faktorer. Foulkes idé om tera-peuten har bidraget til at belyse,
at terapeuternes distance ogsa kan anskues som en made at facilitere gruppens udvikling, men
hans idé om ego-traening i praksis, der inddrages i temaet om arbejdet med egne problemer i
gruppen, synes ikke umiddel-bart at bidrage med sa meget nyt sammenlignet med
mentaliseringsteoriens idé om opgvelse af mentaliseringsevnen. Begrebet om socialisering
igennem gruppen er blevet anvendt i forhold til flere af temaerne, hvorved idéen om gruppens
socialise-rende funktion kommer til at fremstd som vigtig. Dette understreges yderligere af, at
Anne, nar vi sperger ind til hendes udbytte af terapien, fremhaever: ”at jeg ikke synes, at de ting
Jeg siger, eller de ting, jeg teenker, er underlige”. Derudover har begreber-ne om gruppens
fortaettende feenomener kunnet bidrage med noget, som ingen af de andre teorier pa samme made
har indfanget, idet de beskriver, at den falelsesmaessige intensitet i gruppen gges idet
gruppemedlemmerne “vakker noget” i hinanden. Der-med kaster begreberne lys over, at ogsa
selve gruppesituationen har betydning for gruppemedlemmernes made at indga i terapien pa. |
kraft af sine idéer om de gruppe-specifikke faktorer og om hvordan gruppen som helhed far
betydning for individet, synes Foulkes saledes i hgj grad at kunne bidrage med perspektiver, som
mentalise-ringsteorien ikke rummer.

Anvendelse af Bions teori om grupper

Bions teori er ikke blevet inddraget helt s3 meget som de andre teorier. Den inddra-ges kort ved
temaerne bandet mellem gruppemedlemmerne, de andres problemer, de distante terapeuter og
gruppemedlemmernes indbyrdes kommunikation, i tilfeelde hvor Anne og Leaerkes beskrivelser
synes at have ligheder med Bions beskrivelser af grundantagelsesgruppernes adfaerdsmassige og
falelsesmaessige karakteristika. Of-test inddrages beskrivelsen af kamp-flugtgruppeaktivitet, som
vi blandt andet har anvendt til at belyse negative reaktioner pa terapeutens distance samt de mere
nega-tive aspekter af den indbyrdes kommunikation, sasom Annes beskrivelser af at
grup-pemedlemmerne kan blive grove overfor hinanden, og at hun kan komme til at fole sig
angrebet. Omend Bions teori kun har veeret anvendelig i begreenset omfang,



fremstar den som et veaesentligt bidrag i forhold til at forsta, hvad der udspiller sig, nar Anne og
Leerkes beskrivelser af gruppen eller af dem selv i gruppen indeholder fglelser som vrede og
angst eller pa anden made synes preaeget af irrationalitet, da Foulkes og Yalom begge
repraesenterer et positivt syn pa gruppen. Mentaliseringste-orien kan dog ud fra idéer om bl.a.
overaktivering, angst og paranoide forestillinger belyse mange af de samme ting som Bion kan,
hvilket kan veere udtryk for at begge teorier kan siges at beskzftige sig med bade et
rationelt/mentaliserende og irratio-nelt/ikke-mentaliserende niveau. Bions begreb om
grundantagelsesgrupperne tilfgjer imidlertid noget andet og mere til analysen end
mentaliseringsteorien, idet den pape-ger, at gruppemedlemmernes mere negative mader at indga
i og forholde sig til tera-pien, ogsa kan anskues som gruppefeenomener.

Anvendelse af den psykodynamiske forstdelse af borderline

personlighedsforstyrrelse

Endelig har vi ogsa i analysen anvendt en reekke teoretikere fra afsnittet om psyko-dynamisk
forstaelse af borderline personlighedsforstyrrelse til at belyse. Visse idéer synes ikke at bidrage
med sa meget ekstra til mentaliseringsteoriens forstaelse af empirien — f.eks. Kernbergs
papegning af, at gruppemedlemmerne kan have en lav angsttolerance, i forhold til
mentaliseringsteoriens papegning af at de kan have et hyperaktiveret tilknytningssystem.
Alligevel synes den psykodynamiske tilgang at bidrage til en mere nuanceret forstaelse af
empirien i kraft af det meget relationelle perspektiv, meget af teorien repraesenterer. Et eksempel
er vores inddragelse af Ma-stersons ide om den tilbagetreekkende objektrelation i forhold til at
belyse Leerkes oplevelse af, at det kan veere sveert at forteelle om egen udvikling i gruppen.

Vi har desuden en forestilling om, at flere af teoretikerne kunne have veeret inddraget og anvendt
hyppigere, end de umiddelbart er blevet, hvilket heenger sammen med de i analysen
indledningsviste nevnte overvejelser om, ikke at ville underkende inter-viewpersonernes
perspektiv ved f.eks. at fortolke deres udsagn som udtryk for split-ting m.v.

Behovet for en bred teoretisk grundlaeggende viden
Som det fremgar, har faktisk alle teorierne haft vaesentlige bidrag til analysen, og de andre
teorier har saledes alle tilfgjet noget udover mentaliseringsteoriens bidrag.



Nogle gange fordi den samme del af empirien belyses pa et andet niveau, og nogle gange fordi
teorierne belyser dele af empirien, som mentaliseringsteorien slet ikke beskaftiger sig med. Og
pa trods af det brede teoretiske grundlag har nogle af vores empiriske fund endda ligget lidt
udenfor udenfor teoriens forklaringsfelt. F.eks. har ingen af teorierne naermere adresseret at
oplevelsen af enshed kan skabe en gget lyd-hgrhed, eller at oplevelsen af de andres problemer
som alvorlige kan medfare en tvivl pa egen berettigelse i gruppen. For at illustrere hvordan de
andre teoriers an-vendelse bade kan siges at ligge indenfor eller udenfor mentaliseringsteoriens
ram-mer, samt at ogsa nogle empiriske fund ligger udenfor, har vi lavet en oversigtsgi-vende
model pa baggrund af vores anvendelse af teorien. Vi understreger, at model-len skal anskues
som en eksemplificerende illustration og altsa ikke er udtemmende for vores brug af teorien.

Modellen tegner et billede af, at mentaliseringsteorien ikke kan sta alene, hvis grup-peterapien
skal begribes i sin helhed. Hvad der imidlertid ogsa tegner sig et billede af er, at det, der ligger
udenfor mentaliseringsteoriens ramme, generelt repraesenterer de andre teoriers relationelle
betragtninger. Pa den baggrund kan vi altsa kritisere men-taliseringsteorien for at mangle et
relationelt perspektiv — en mangel, der forekom-mer ironisk, eftersom den beskeftiger sig med
en forstyrrelse, der ofte betegnes som



relationel og behandles i et relationelt setting. Vi er dog tilsyneladende ikke de ene-ste, der har
gjnet dette problem. | forbindelse med afholdelsen af The 35th Annual S.H. Foulkes Lecture ved
London Universitet, som i ar har veeret geaestet af Sigmund Karterud og Peter Fonagy, laegges der
op til at anvende gruppeanalysen og mentalise-ringsteorien i kombination. Pa spisesedlen til
foreleesningen star der: "Mentalizing the matrix has been a primary task for group analysts since
the dawn of group analysis (...). In clinical practice, this attitude has to be attuned to the
mentalizing capabili-ties of the group members. The lecture will elaborate the thesis that in
groups for patients with borderline pathology, the therapist should construct the matrix to a
larger extent than in other groups, and constantly mentalize it in the dialogue with the group
members”12. Som det fremgar handler forelaesningen ikke primaert om teo-retisk integration, men
udger en forholden sig til, hvordan gruppeterapeutisk teori og praksis ber tilpasses gruppen af
borderlinediagnosticerede. At man bgr forholde sig til, hvordan gruppeteorien kan tilpasses
arbejdet med patientgruppen er ogsa i trad med vores empiriske fund, der peger pa, at
gruppeteoriens begreber ikke kan overfg-res ukritisk, da f.eks. Foulkes begreber om gruppens
forteettende feenomener ikke kan opfattes som entydigt positive i en gruppe med
borderlinediagnosticerede. Derfor mener vi heller ikke, at der er belaeg for at lave en integration
af teorierne pa teorier-nes praemisser, men at der kan veere behov for en tilpasning af de
eksisterende teori-er, og maske ogsa udvikling af ny viden pa omradet, hvilket vores
undersggelses nye fund kan pege pa.



12 http://lwww.groupanalysis.org/site/cms/contentviewarticle.asp?article=2023

Pa baggrund af empirien synes vi at kunne fremhave vigtigheden af, at man som gruppeterapeut
har en bred teoretisk grundviden i form af forskellige teoretiske per-spektiver indenfor bade
gruppeteori og personligheds- og udviklingspsykologi, som man kan anskue virkeligheden ud
fra, samt en evne til at tilpasse denne viden til den virkelighed man mgder. Omend
mentaliseringsteorien fremstar som et vigtigt bidrag til den gruppeterapeutiske behandling af
borderline personlighedsforstyrrelse peger vores undersggelse dermed pa, at det er vigtigt, at
praktikere ikke anskuer mentalise-ringsteorien som en teori, der kan sta alene, men anvender den
som et perspektiv pa eller fokusering af allerede eksisterende teori og metode, som Bateman &
Fonagy o0gsa selv anbefaler.


http://www.groupanalysis.org/site/cms/contentviewarticle.asp?article=2023

Metodisk diskussion

Introduktion

Kvaliteten af en undersggelse synes ofte at blive vurderet ved at afveje, i hvilken grad
undersggelsen lever op til kravene om reliabilitet13 og validiteti4 samt i hvilket omfang dens
fund kan siges at veere generaliserbareis. Da kravene udspringer af den positivistiske,
kvantitative forskningstradition, som har andre ambitioner og idealer end den kvalitative
forskningstradition, er det ikke uproblematisk at overfare disse som kvalitetskriterier for
sidstnaevnte (Tangaard & Brinkmann, 2010b, p. 490). Brinkmann og Kvale (2009) har derfor
omformet kravene, sa de udger passende kva-litetskriterier for den kvalitative forskning. Vi tager
i det fglgende afseet i disse samt flere af de kvalitetskriterier Tanggaard og Brinkmann (2010Db)
oplister for den kvali-tative undersggelse, men referer til kriterierne ved deres synonymer
palidelighed, gyldighed og overfgrbarhed, da begreberne reliabilitet, validitet og
generaliserbarhed efter vores mening vaekker for mange associationer til den kvantitative

forsknings-tradition.

13 Referer til malingers og bedemmelsers uafhangighed af tilfeldige fejl (Egidius, 2005, p. 488)

14 Referer bl.a. il den sikkerhed, hvormed man kan drage konklusioner om kausalitet (intern validitet) og om en test maler det, den er beregnet til (konstruktvalidtet) (ibid.,
p. 606)

15 Termen anvendes, nar resultaterne af en undersggelse anses for at veere almengyldige (ibid., p. 191)

Palidelighed

Tanggaard og Brinkmann (2010, p. 491) ser den kvalitative undersggelses palidelig-hed veere teet
forbundet med transparens, hvilket henviser til en gennemsigtighed ift. grundantagelser og
fremgangsmader samt en gennemskuelighed mht. vejen fra de-sign af undersggelsen til
udferelse, analyse og resultater, da: ’det muligger, at man som laeser kan tage kritisk stilling til
undersggelsens resultater (...) og kan vurdere lgdigheden og fornuften affdem]”.
Transparensen knytter seerligt an til det Kvale og Brinkmann(2009, p. 271) fremset-ter som
havende stor betydning for undersggelsesfundenes palidelighed, nemlig vo-res palidelighed som
undersggere: at vi ikke har pavirket undersggelsesfundene i uforholdsmaessig stor grad.

Vi har gennem specialet forsggt at leve op til kravet om transparens: Vi har beskrevet hvilke
tanker og overvejelser, der ligger til grund for vores valg af specialeemne og



udformning af problemformulering, har praesenteret vores teoretiske forforstaelse og har
beskrevet vores metode og analysestrategi pa savel teoretisk som praksisnert plan. Vi har
foretaget en empiringr analyse, som demonstrerer ssmmenhangen mel-lem data og vores
undersggelsesfund, ligesom vi har givet indblik i de serligt meto-diske overvejelser vi undervejs
har haft. Desuden har vi vedlagt vores informations-brev, samtykkeerklaering og interviewguide
som bilag (Se Bilag A, B og C).

Selvom Tanggaard og Brinkmann (2010b) umiddelbart tildeler leeseren den altafgg-rende rolle,
ift. bedemmelsen af undersggelsesfundenes palidelighed vil vi ikke af-holde os fra at komme
med nogle betragtninger i forhold til denne.

Pa trods af at interviewguiden er vedlagt, er vores undersggelses transparens ikke fuldstendig
mht. de spargsmal, vi har stillet vores interviewpersoner, da nye spgrgsmal opstod undervejs i
interviewene, og afklarende spargsmal til det fortalte blev stillet, hvorfor det ikke til fulde er
muligt for laeseren at afggre, om de svar vores interviewpersoner giver afhenger af de
spergsmal, de har faet (ibid., p. 491). Vi har enkelte steder opdaget, at disse tilleegsspgrgsmal er
blevet mindre heldigt formuleret. Som det fremgar i analysen stiller vi f.eks. spergsmalet: ”Det
blander de sig i?” til terapeuternes reaktion pa det at de i Leerkes gruppe laver regler. Ordvalget
giver spargsmalet en negativ klang, hvilket maske kan have virket ledende. Som i dette eksempel
har vi imidlertid forsggt at skabe transparens ift. bl.a. sddanne formulerin-ger ved at inddrage
stgrre interviewpassager.

| overensstemmelse med Tanggard og Brinkmanns (2010b, p. 493) anbefalinger, sa har vi, for at
sikre undersggelsesfundenes palidelighed, endvidere foretaget troveer-digheds-tjecks, dels ved
undervejs i interviewene at tjekke vores forstaelse af det sagte med interviewpersonerne, dels
ved at foretage det omfattende analysearbejde i feellesskab og na til enighed om, preacis hvori
meningen med det sagte har bestaet.

Kvale og Brinkmann (2009, p. 271) fremsatter at undersggelsesfundenes palidelig-hed ogsa
afhaenger af deres konsistens, hvilket bl.a. har at ggre med: ”om interview-personerne vil &ndre
deres svar i et interview”. Det kan i forhold til denne papeg-ning anskues som problematisk, at
vores undersggelsesfund baserer sig pa interviews med nogle personer, der ifalge vores teori er
praeget af omskiftelighed og ustabilitet, da det saledes kan tenkes, at vi ville have faet nogle helt
andre svar og dermed nogle helt andre fund, hvis vi havde interviewet vores interviewpersoner
en anden dag. Vi anerkender kritikkens gyldighed, selvom vi finder den grundleeggende
problematisk pa et menneskeligt plan pga. den umyndiggerelse af den
borderlinediagnosticeredes



perspektiv, som den indeberer. For at vi kunne have undsagt os denne kritik af
un-dersggelsesfundenes palidelighed, ville det have veeret ngdvendigt at foretage suc-cessive
interviews, hvilket pga. tidsbegraensninger imidlertid ikke har veeret muligt.

Gyldighed

For at afveje, hvor gyldige vores fund kan siges at veere - altsa hvor sande, rigtige og sterke de
er - vil vi i overensstemmelse med Kvale og Brinkmanns (2009, p.272) anbefalinger klarleegge
og diskutere de kilder til ugyldighed, der er i vores undersg-gelse. Med inspiration fra Kvale
(2008, p. 232) foretager vi en sadan kritisk valide-ring med udgangspunkt i flere af
undersggelsens stadier.

Vi finder det farst og fremmest relevant at kigge nermere pa undersggelsens design- og
interviewstadie.

Et grundleggende designmaessigt problem, der med al sandsynlighed har ydet ind-flydelse pa
vores undersggelsesfund, angar vores interviewpersonernes tavshedspligt ift. gruppeterapien. Vi
har som falge af denne, afholdt os fra at stille spargsmal, der sigtede mod en identifikation og
udfoldelse af specifikke haendelser fra gruppetera-pien, da vi fglte, at sadanne meget direkte ville
anmode om et brud pa tavshedsplig-ten. Vi formodede endvidere, at beskrivelser af specifikke
hendelser sandsynligvis ville indeholde meget konkrete tilkendegivelser af, hvad enkelte
gruppemedlemmer havde sagt eller gjort, hvilket vi, pga. de i metodeafsnittet praesenterede
etiske over-vejelser, ikke ville inddrage i specialet, hvorfor de ville veere uanvendelige. Som
fal-ge heraf har de indhentede beskrivelser veeret af meget generel karakter. Disse har bestemt
vaeret anvendelige, men det kan alligevel tenkes, at vi maske havde faet en bedre eller
anderledes forstaelse af de generelle beskrivelser, hvis vi havde spurgt neermere ind til nogle
mere specifikke eksempler herpd, og at sddanne kunne havde givet de generelle udsagn en vis
styrke og underbygget deres gyldighed.

Retrospektivt har det argret os, at vi i interviewene ikke har vaeret bedre til at stille spgrgsmal,
som retter sig mod det andet led i vores problemformulering, da vi i ana-lysen fandt ud af, at
elementernes betydning for sarligt hvordan interviewpersoner forholder sig til og far udbytte af
terapien, til tider er blevet sparsomt belyst. Den sparsomme belysning af sidstnavnte kan dog
veere udtryk for, at spgrgsmalet er sveert at svare pa eller haenge sammen med, at den af
gruppeterapien bevirkede &n-dring er svart definerbar for vores interviewpersoner, hvilket vi
har vaeret inde pd i



analysen. Pa trods af at vi maske kunne have faet vores problemformulering bedre belyst, ser vi
dog ikke disse problemer gare gyldigheden af vores faktiske fund min-dre.

Hvis vi kaster et kritisk blik pa analysestadiet, sa har det, i forleengelse af ovenstaen-de, veret en
udfordring for os klart at afgare, hvornar det har veeret interviewperso-nernes oplevelse af
terapien, der er blevet beskrevet, og hvornar det har vaeres deres forholden sig til terapien,
hvilket sandsynligvis skyldes, at der i praksis er en vis sammenhzang imellem de to, serligt nar
vi bl.a. har operationaliseret sidstnavnte som opfattelse” af terapien. Endvidere har det, at vi
alene har haft to interviewper-soner, gjort det sveert for os entydigt at afgare, hvad der er felles
tendenser pa tvaers af interviewpersonerne, og hvad der er individuelle serprag, hvilket vi ogsa
allerede i metodekapitlet udtrykte formodning om. Vi forestiller os at nogle klarere linjer og
tendenser ville have tegnet sig, hvis vi havde valgt at operationalisere vores problem-formulering
mere snavert, og hvis vi havde haft tre til fire interviewpersoner, da det-te maske havde ledt il
feerre, men mere overordnede elementer, hvis betydning hav-de varet mere velafgrenset, som
derfor muligvis ville have haft starre styrke, end dem vi faktisk har fundet frem til.

| forhold til Kvales pointe om, at gyldighed pa rapporteringsstadiet knytter an til spargsmalet om
hvorvidt de rapporterede undersggelsesfund er en gyldig redegarelse for undersggelsens
hovedresultater, sa kan vores ovenfor beskrevne kvaler med det, at vi alene har haft to
interviewpersoner, dog anskues som en fordel, i det vi har an-vendt interviewmaterialet pa
udtemmende vis og har inkluderet individuelle nuancer. Hvis vi havde haft flere
interviewpersoner ville et stgrre fravalg sandsynligvis vere sket, hvorfor risikoen for at have
overset potentielt vigtige fund ogsa ville have veeret tilsvarende starre.

Overfgrbarhed

Valg om at lade individuelle nuanceforskelle mellem vores interviewpersoner treede frem
betyder, at vi beveeger os veek fra den made, hvorpa IPA-studier vanligvis sikrer overfgrbarhed,
nemlig ved at finde det generelt geeldende for en afgraenset gruppe, og haevde en overfgrbarhed
ift. samme gruppe uden for undersggelsen (Smith & Osborn, 2008, p. 56). Vi finder det dog
stadig neerliggende, at vurdere fundenes overfagrbar-hed ved at tage afset i denne logik, da IPA
ligger metodisk til grunds for vores un-



dersagelser. Overfgrbarhedsspgrgsmalet gar derfor pa, om maden hvorpa elementer af den
mentaliseringsorienterede gruppeterapi opleves og far betydning for vores interviewpersons
indgaelse i, forholden sig til og udbytte af gruppeterapi ogsa vil gare sig geldende for andre
borderlinediagnosticerede i anden mentaliseringsoriente-ret gruppeterapi.
Da mentaliseringsorienteret gruppeterapi i praksis kan veere forskelligt udformet, kan man ikke
med sikkerhed sige, at vores fund er overfgrbare til al mentaliseringsorien-teret gruppeterapi
med borderlinediagnosticerede. Man kan imidlertid forestille sig, at sddan som et element
opleves af og far betydning for vores interviewpersoner, i et vist omfang kan overfares til anden
mentaliseringsorienteret gruppeterapi med bor-derlinediagsnosticerede, hvor dette element er til
stede, f.eks. en distanthed hos tera-peuterne eller en enshed mellem gruppemedlemmerne.
Generelt ma vi sige, at overfarbarheden af vores undersggelsesresultater forringes i det at vi kun
har to interviewpersoner. Vi finder dog belag for at haevde en vis over-fgrbarhed, sarligt i de
tilfelde, hvor der er ssmmenfald mellem vores interviewper-soners oplevelse og
betydningstilleegelse af et element, og dette understattes af empi-risk velunderbyggede teorier
som f.eks. mentaliseringsteorien og Yaloms gruppespe-cifikke faktorer.

Praksisdiskussion

Introduktion

Det empiriske materiale synes at tegne et billede af, at der ligger et stort terapeutisk potentiale i
at arbejde gruppeterapeutisk med borderlinediagnosticerede, hvilket un-derstreges af Annes
kommentar: ~Jeg tror ikke, jeg ville veere kommet sa langt, hvis jeg kun havde haft individuel”,
men at der samtidig er visse problemer forbundet hermed. | det falgende diskuterer vi
undersggelsens fund i relation til klinisk praksis, med fokus pa hvordan man som terapeut kan
arbejde med problemer og potentialer i gruppeterapien. I diskussionen er vores udgangspunkt
den betydning som interview-personerne tilleegger gruppeterapiens forskellige elementer.
Enkelte steder inddrages citater, nye som gamle, nar de synes relevante for diskussion. Teorien
inddrages i mindre omfang.



Diskussion af undersggelsens fund i relation til terapeutisk praksis
Et af de elementer ved gruppeterapien, der i hgj grad synes at indeholde terapeutisk potentiale er
gruppemedlemmernes indbyrdes kommunikation, som er forbundet med det, at fa nye
perspektiver pa ting, fa gode rad og leere noget om hvordan egen ad-feerd virker pa andre, hvilket
bl.a. kan gare det lettere at mgde nye mennesker uden-for gruppen. Samtidig synes temaet ogsa
at veere forbundet med potentielle proble-mer, idet tilbageholdende adferd og grove eller
sarende kommentarer imellem grup-pemedlemmerne kan medfgre en utryghed og en lyst til at
treekke sig i gruppen eller helt udeblive fra terapien. Vi ser det derfor veere vigtigt, at
terapeuterne i nogen grad indtager en styrende funktion i forhold til gruppemedlemmernes
indbyrdes kommu-nikation. De problemer, som er forbundet med den indbyrdes kommunikation,
og denne vores anbefaling kaster nyt lys over betydningen af temaet terapeuterne som
facilitatorer. Terapeuternes bestraebelser pa at facilitere kommunikationen imellem
gruppemedlemmerne og pa at hjelpe de mere tilbageholdende gruppemedlemmer til at komme
pa banen kan bade anskues som en made at fremme nogle af de terapeuti-ske potentialer ved den
indbyrdes kommunikation pa, og som bidragende til at mini-mere udviklingen af konflikt og
angst i forbindelse hermed. At terapeuternes itale-seattelse af gruppemedlemmernes indbyrdes
relationer ogsa kan betyde at kommuni-kationen ikke bliver for aggressiv understreges af Annes
forteelling om, at konflikter forsvinder, nar de tales om: “sd bliver det taget op, og sd bliver
konflikten ligesom bearbejdet og forsvinder af sig selv”’. Vi mener derfor det er vigtigt, at
terapeuterne bidrager til at styre den indbyrdes kommunikation, bl.a. ved at italesztte
gruppemed-lemmernes indbyrdes relationer, ikke blot for at fremme en mentaliserende proces
imellem gruppemedlemmerne, men for at medvirke til, at gruppemedlemmerne hver-ken bliver
meget tilbagetrukne eller aggressivt frembrusende, da begge dele synes at have en negativ
indvirkning pa gruppemedlemmernes indgaelse i, forholden sig til og udbytte af terapien. Disse
betragtninger er desuden i trad med tesen fra The Annual Foulkes Lecture om, at man i grupper
med borderlinediagnosticerede i hgjere grad ber konstruere og mentalisere gruppens matrix.

Pa baggrund af empirien mener vi dog ogsa, at der er belag for, at det er vigtigt, at
gruppeterapeuterne heller ikke bliver for styrende. Learke beskriver, at hun oplever det som
betydningsfuldt, nar hun hjaelper eller far hjeelp og rad fra de andre gruppe-



medlemmer. Da Lerke i tilleeg dertil beskriver, at det ofte er terapeuternes tilbage-holdenhed,
som far hende til at komme pa banen med rad og hjelp til de andre grup-pemedlemmer, og at det
ogsa er ved terapeuternes stilhed, at hun faler sig bistaet af de andre gruppemedlemmer, synes vi,
det er naerliggende at forestille sig, at en meget styrende terapeutholdning kan veere
undergravende for udviklingen af gruppens egen evne til en sddan problemhandtering, men
maske vigtigere endnu, for udviklingen af bandet mellem gruppemedlemmerne. Som det fremgar
af temaet bandet mellem gruppemedlemmerne har det mellem gruppemedlemmerne indbyrdes
band stor be-tydning for deres motivation, engagement og trofaste fremmade. Pa den baggrund
gnsker vi at understrege vigtigheden af, at terapeuten formar at styre gruppen pa en made, der
ikke undergraver udviklingen af gruppemedlemmernes indbyrdes band og gruppemedlemmernes
tilskyndelser til at hjeelpe hinanden, hvilket er i overensstem-melse med Foulkes ide om
terapeuten som conductor. Vi forestiller os dog, at et fo-kus pa mentalisering af
gruppemedlemmernes indbyrdes relationer kan veere et godt redskab til have en vis styring med
gruppen, der samtidig bidrager til gruppens egen udvikling. Dertil gnsker vi at fremhaeve
vigtigheden af, at terapeuterne er meget op-marksomme pa, hvornar egen tilbageholdenhed
bidrager til en positiv udvikling af gruppen og gruppemedlemmernes evne til at handtere
forskellige situationer i grup-pen, og hvornar gruppen har brug for at terapeuterne tager en vis
styring.

Da vi ved temaet om bandet mellem gruppemedlemmerne imidlertid ogsa er stedt pa det
potentielle problem, at der ikke altid synes at veere plads til individuel udvikling i gruppen, er en
mere konkret anbefaling til terapeuterne at italeseatte sadanne tema-tikker.

Hvad empirien yderligere har vist os er, at det har stor betydning, at terapeuterne samtidig med at
vaere opmaerksomme pa gruppemedlemmernes indbyrdes kommuni-kation og gruppens
udvikling som helhed, ogsa formar at have gje for gruppens en-keltindivider. Dette er tydeligt
ved temaet om arbejdet med egne vanskeligheder i gruppen, hvor Anne fremhaver betydningen
af terapeuternes hjelp til at handtere og tale om angst i her-og-nu. At der kan vere stor forskel
pa, hvor meget falelsesmaes-sig intensitet gruppemedlemmerne hver iser kan rumme,
understreges af, at Anne beskriver, at god terapi er terapi, der vaekker tanker og falelser, mens
Leerke ser god terapi vere, nar der ogsa er plads til at grine og lette stemningen. Dette peger pa
vig-tigheden af, at terapeuterne bade evner at fokusere og intensivere terapien, og at lette den
falelsesmassige stemning i gruppen, for derigennem at skabe en balance, som er



talelig for alle gruppens medlemmer. Disse betragtninger er i overensstemmelse med
mentaliseringsteoriens anbefalinger om, at gruppemedlemmerne skal stimuleres, men ikke
overaktiveres. At opretholde en sadan balance er dog sandsynligvis lettere sagt end gjort. | den
forbindelse forestiller vi os, at det er vigtigt, at terapeuten har en god forstaelse for hvilke bade
individuelle sarbarhedsfaktorer og relationelle stressorer, der kan pavirke gruppens enkelte
medlemmer pa et givent tidspunkt, hvilket synes at stille store krav til terapeutens bade
menneskelige og faglige kompetencer.

En mere konkret anbefaling i forhold til temaet synes at knytte an til italeszttelsen af
gruppeterapien som et gverum, hvilket synes at have bidraget positivt til badde Anne og Leerkes
indgaelse i terapien, hvorfor man kunne forestille sig, at en abenhed om-kring terapiens
rationaler og muligheder ogsa mere generelt kunne veere anbefalel-sesveerdigt.

Et af de temaer, som sarligt kaster lys over problemer ved gruppeterapien er temaet de andres
problemer. Som beskrevet i empirien bliver interviewpersonerne ofte me-get pavirkede af de
andres problemer, hvilket kan vaere belastende og medvirke til udeblivelse fra terapien. Ifglge
Leerke er det ogsa sveert at give rad, nar de andres problemer er meget tunge, men “sd tager
terapeuterne sd over og snakker med [den pdgceeldende] om det, og sa lytter vi andre bare”.
Dette er antageligvis forbundet med en lettelse, hvorfor det kan teenkes at veere vigtigt, at
terapeuterne i sddanne situatio-ner tager styring i gruppen. Derudover kunne man ogsa forestille
sig, at det kunne veere gavnligt at terapeuterne spurgte ind til ikke bare gruppemedlemmernes
associa-tioner, men ogsa hvor pavirkede de bliver af det fortalte, for i det mindste at have fagling
hermed. Spargsmalet er dog om terapeuterne med den slags interventioner kan sikre sig, at det
ikke bliver for voldsomt at hgre om de andres problemer. Det er der-for narliggende at teenke,
om det ikke ville veere bedre, hvis f.eks. traumatiske ople-velser ikke blev taget op i gruppen. Vi
gnsker dog at problematisere en eventuelt manglende adressering af sadanne oplevelser i
gruppeterapi, da Anne forteller at det har veeret betydningsfuldt, at hun igennem de andres
historier har faet en forstaelse for, at det ikke er sa underligt, at hun ogsa selv har haft det sveert.
Dette understreger vigtigheden af, at terapeuterne er rustede til at handtere sadanne fortellinger i
grup-peterapien. | den forleengelse kan Annes indskudte seetning om terapeuternes mang-lende
adressering af fortiden: ”De sparger ikke rigtig ind til, vi snakker ikke sa meget om de ting, der
er sket”, maske udtrykke et gnske om, at terapeuterne i hgjere grad inviterede til og dermed viste
vejen for at tale om sveere ting i fortiden. En mere kon-



kret anbefaling i forbindelse med dette tema kunne veere, at der farst abnes op for at tale om
traumatiske oplevelser, nar gruppen har opgvet en vis kapacitet til at rumme angstladet
materiale. Pa den baggrund kan man imidlertid problematisere, hvorvidt udskiftning af
gruppemedlemmer setter gruppen tilbage, hvilket noget maske kunne tyde pa, idet Anne giver
udtryk for, at integrationen af nye gruppemedlemmer tager meget tid, og at det derfor kunne
have forbedret terapien, hvis der ikke havde veeret sa stor udskiftning i hendes gruppe.

Et andet tema, som synes at have belyst potentielt problematiske aspekter ved grup-pen, er
temaet om de distante terapeuter. Ved dette tema udfoldes det naermere, at en distant
terapeutholdning kan affgde irritation, angst og frustration hos gruppemed-lemmerne. Anne
legger seerligt veegt pa betydningen af terapeuternes personlige di-stance, og fremsaetter et gnske
om at ”fé lidt mere ud af” terapeuterne, da vi sperger ind til, om noget kunne goare terapien
bedre. At distantheden ogsa affader mange spekulationer understreger blot den negative
betydning dette far for Annes indgaelse i terapien. Empirien peger saledes pa, at det er vigtigt, at
man som terapeut indgar i gruppen med en vis autenticitet og med nogen abenhed. Empirien
peger dog 0gsa pa, vigtigheden af at terapeuten stadig opretholder en professionel aura, idet
Anne for-taller, at terapeuternes afstand kan gare det lettere at fortaelle sveere ting. Endelig
forestiller vi os, at det kan vaere gavnligt at terapeuterne ogsa bidrager til at italesatte relationen
imellem dem selv og gruppemedlemmerne, da gruppemedlemmerne tilsy-neladende kan sidde
med uforlgste fglelser, som terapeuterne ikke kender til. Disse anbefalinger er desuden i trad
med mentaliseringsteoriens idé om terapeutens almin-delighed, og Yaloms idé om terapeutens
selvafslaring.

Endelig peger empirien pa, at gruppemedlemmernes enshed har betydning for bade
gruppeterapiens indbyggede problemer og potentialer. Ensheden synes at forsteerke den positive
betydning af den indbyrdes kommunikation, idet den skaber en gget lydhgrhed og indbyrdes
forstaelse. Den synes ogsa at have betydning for bandet mel-lem gruppemedlemmerne, da
ensheden tilsyneladende styrker dette. Samtidig synes ensheden at bidrage til en gget intensitet i
forhold til temaet om andres problemer, fordi gruppemedlemmerne konfronteres med egne
problemer igennem andres arbejde med problemer. Ensheden synes saledes pa godt og ondt at
forsteerke betydningen af terapiens forskellige elementer, hvilket i vores gjne blot understreger
vigtigheden af, at terapeuten evner at regulere og balancere gruppens dynamikker og
intensitetsni-veau. Generelt synes arbejdet med borderline personlighedsforstyrrede i
gruppeterapi



derved at stille store krav til terapeuternes fornemmelse med og styring af gruppen, og synes
derved ogsa at stille store krav til terapeuternes kompetencer.

Opsummerende har vi fremsat teser om, 1) at terapeuterne bade skal tage en vis sty-ring med
gruppen og tage hensyn til gruppens egen udvikling, og at mentalisering af gruppens matrix kan
veere et redskab hertil, 2) at det er vigtigt at terapeuterne er op-meerksomme pa, hvor stor en
belastning det kan veere for det enkelte gruppemedlem at indgd i gruppen og hare om de andres
problemer, og formar at regulere gruppens falelsesmaessige intensitetsniveau i henhold hertil,
samt evner at handtere nar der tales om traumatiske oplevelser i gruppen, og 3) at terapeuterne i
nogen grad bar veere abne omkring og afmystificere sig selv i relation til gruppens medlemmer.



Afrundende afsnit

Konklusion

Specialets centrale fokus har varet borderlinediagnosticeredes oplevelse af
mentali-seringsorienteret gruppeterapi, hvilket er repraesenteret i problemformuleringens farste
led, og er afstedkommet af en generel interesse for klinisk psykologi og grup-peterapi samt en
undren over den manglende belysning af bade den mentaliserings-orienterede gruppeterapi og de
borderlinediagnosticeredes perspektiv herpa, som praeger bade teori og forskning pa omradet.
En praktisk erkendelsesinteresse har desuden varet med til at forme specialet, og det andet led i
vores problemformulering, som omhandler hvilken betydning forskellige elementer af den
mentaliseringsorienterede gruppeterapi har, for hvordan personer med borderline
personlighedsforstyrrelse indgar i, forholder sig til og far udbytte heraf.

Vi har belyst vores problemformulering ud fra fenomenologiskinspirerede inter-views med to
borderlinediagnosticerede, som indgar i mentaliseringsorienteret grup-peterapi. Pa den baggrund
har vi udledt fglgende temaer, der ud fra interviewperso-nernes oplevelse kan anskues som
betydningsfulde elementer ved den mentalise-ringsorienterede gruppeterapi:

1) Gruppemedlemmernes enshed

2) De andres problemer

3) Bandet mellem gruppemedlemmerne

4) Terapeuterne som facilitatorer

5) De distante terapeuter

6) Gruppemedlemmernes indbyrdes kommunikation

7) Arbejdet med egne vanskeligheder i gruppen

Temaet om gruppemedlemmernes enshed handlede om, at interviewpersonerne ople-ver, at
gruppemedlemmerne har mange oplevelser i og af hverdagen til feelles, hvil-ket skaber en stor
gensidig forstaelse og indbyrdes relatering, som kan fa den betyd-



ning, at de i deres indgaelse i terapien bliver lydhgre overfor de andres feedback, abner op for
egne problemer, faler sig som en del af noget og far det udbytte, at de i mindre grad faler sig
markelige, underlige og alene med deres problemer.

Temaet om de andres problemer behandlede interviewpersonernes oplevelse af, at der i gruppen
tales om store og voldsomme problemer, og at de kommer til at invol-vere sig i eller relatere sig
til de andres problemer. Det kan betyde, at de udebliver fra terapien, eller at de indgar i den med
en tilbageholdenhed omkring egne problemer, samt at de forholder sig til terapien som et sted,
hvor det er hardt og ressourcekrae-vende at komme. Udbyttet af at hgre om andres problemer kan
bestd i en bedre for-staelse af egne problemer eller bedre kontakt med egne falelser.

Temaet om bandet mellem gruppemedlemmerne omhandlede interviewpersonernes oplevelser af
at veere forbundet af falelser af venskab, en felles udviklingsproces, abenhed og @rlighed om alt
det sveere samt det, at de andre kender én pa en anden made end ens nermeste. Bandet kan fa
interviewpersonerne til at forholde sig til te-rapien som et sted, hvor man fast mgder op for at
blive ajourfart ift. de andre, men hvor det er sveert at vaere ny og dele styrker og successer.
Temaet om terapeuterne som facilitatorer deekkede over interviewpersonernes ople-velse af, at
terapeuterne er tilbageholdende, men byder ind, hvis gruppemedlemmer-ne har svert ved at
komme pa banen. Det betyder, at interviewpersonerne indgar mere aktivt i terapien og forholder
sig til gruppen som et sted, hvor man stgattes til at abne op, og hvor eget bidrag har betydning.
Mht. til udbytte fremhaeves det, at det med tiden bliver lettere at dbne op.

Temaet om de distante terapeuter handlede om, at interviewpersonerne oplever tera-peuterne
som veerende kendetegnet ved en lukkethed og professionalisme, hvilket kan komme til at
betyde, at interviewpersonerne indgar i gruppeterapien pa meget aktiv vis, bliver irriterede og
frustrerede eller ger sig mange spekulationer om tera-peuterne. Distantheden kan fa dem til at
forholde sig til terapien, som et sted, hvor det er ubehageligt at veere skrgbelig og til
terapeuterne, som nogen, der er meget for-skellige fra dem. Pa den anden side kan distantheden
fa den betydning, at det bliver nemmere at fortelle terapeuterne svere ting.

Temaet om gruppemedlemmernes indbyrdes kommunikation omhandlede interview-personernes
oplevelse af, at de i gruppen far nye perspektiver pa ting eller gode rad. Dertil oplever de, at
sociale forhold italeszttes i gruppen, hvilket kan rangere fra en eksplicitering af indbyrdes
hensyn til grov individuel feedback. Det kan betyde, at de



indgar i terapien pa en mere fri og @rlig made, men kan ogsa medfare en tilbage-traekning fra de
svare sociale samspil. Derfor forholder de sig til terapien som et sted, hvor det bade er rart og
hardt at komme. Udbyttet heraf kan bade tage form af konkrete rad eller af en social leering, der
medfarer en starre abenhed og arlighed.

Temaet om arbejdet med egne problemer i gruppen adresserede interviewpersoner-nes oplevelse
af gruppesituationen, hvor personlige problemer udspiller sig, som angstprovokerende. Det
betyder, at de indgar i terapien pa en made, hvor de mere eller mindre aktivt arbejder med disse
problemer i praksis, og at de forholder sig til terapien som en form for gverum. Som udbytte
heraf oplever de, at det gradvist bli-ver lettere at handtere angst eller problemer med det at at
indga i sociale sammen-hange.

Temaerne er alle blevet teoretisk belyst ud fra Fonagy hans samarbejdspartneres teori om
mentalisering, Yaloms interaktionelle gruppeterapi, Foulkes gruppeanalyse, Bi-ons teori om
grupper og ud fra en psykodynamisk forstaelse af borderline person-lighedsforstyrrelse. Teorien
har bidraget til at belyse, hvordan treek ved de borderlin-gediagnosticerede kan teenkes at henge
sammen med den betydning, som elementer-ne far for deres indgaelse i og forholden sig til
terapien, f.eks. idet en tendens til pa-ranoid teenkning kan ggre stilhed i gruppen seerligt
angstprovokerende. Derudover har den bidraget til at belyse, at den betydning elementerne far,
ogsa kan tenkes at vaere formet af det terapeutiske setting, f.eks. af forskellige
gruppedynamikker. En-delig har den bidraget til at belyse, hvordan de forskellige elementer kan
fa betyd-ning for et muligt udbytte af terapien, eksempelvis hvis de er enten
mentaliserings-fremmende eller mentaliseringsundergravende.

I en diskussion af teoriernes anvendelighed konkluderes det, at alle teorierne har vee-ret
ngdvendige for at kunne belyse de empirisk udledte temaer, da teorierne har for-skellige foci.
Mentaliseringsteorien har szrligt belyst betydningen af terapeutens aktive mentaliserende
indstilling og med diagnosen forbundne problemer med hand-tering af falelsesmaessig intensitet
og heemmet mentaliseringsevne. Yalom har bidra-get til at belyse betydningen af
mellemmenneskelige og eksistentielle aspekter ved terapiens elementer. Foulkes har bidraget til
at belyse betydningen af at indga i en gruppe og af gruppens dynamikker. Bion har bidraget til at
belyse betydningen af irrationelle kreefter i gruppen. Endelig har den psykodynamiske forstaelse
bidraget til at belyse betydningen af relationelle tematikker forbundet med diagnosen. Pa den
baggrund konkluderer vi, at mentaliseringsteorien ikke kan sta alene som teori, men



at man har brug for en bred teoretisk grundviden for at begribe hvilken betydning de forskellige
elementer af den mentaliseringsorienterede gruppeterapi kan fa, for per-soner med borderline
personlighedsforstyrrelse.

I en diskussion af undersggelsens fund i relation til klinisk praksis konkluderes det, at
terapeuterne i nogen grad bgr indtage en styrende funktion i forhold til gruppe-medlemmernes
indbyrdes kommunikation, men samtidig ber veere opmarksomme pa ikke at undergrave
gruppens egen udvikling og udviklingen af bandet imellem grup-pemedlemmerne. Terapeuterne
bar bista gruppemedlemmerne i arbejdet med egne problemer og vaere opmarksomme pa, at det
falelsesmaessige intensitetsniveau i gruppen ikke overstiger, hvad den enkelte kan rumme, samt
kunne vurdere og hand-tere, nar forteellingerne om de andres problemer bliver overvaeldende.
Dertil papeges det, at terapeuterne begr indga i terapien med en vis dbenhed, men stadig bevare en
vis professionalitet. Generelt fremhaves vigtigheden af, at terapeuter i terapigrupper med
borderlinediagnosticerede evner at regulere og balancere gruppens dynamikker og
intensitetsniveau saledes at terapien veekker tanker og falelser hos gruppens med-lemmer uden at
blive for voldsom og overvaeldende.

Perspektivering

I trad med vores forestilling om at vores undersggelse, dens bredde taget i betragt-ning, kunne
teenkes at afdekke nogle specifikke omrader af relevans for fremtidig forskning, fremseetter vi i
det felgende fire forslag til nye undersggelsesomrader.

Et vaesentligt emne som undersggelsen synes at have sat pa dagsordenen, er arbejdet med
traumatiske oplevelser i mentaliseringsorienteret gruppeterapi med borderline-diagnosticerede.
Vi mener, at det er veesentligt at undersgge, hvorvidt gruppeterapien indebarer en risiko for
retraumatisering igennem andres fortellinger om oplevelser, der veekker resonans ift. egne
lignende traumatiske oplevelser, og hvorvidt terapien indeberer en risiko for, at
gruppemedlemmerne oplever en sekundeer traumatisering ved at hgre andre forteelle om deres
traumatiske oplevelser.

Da vores undersggelse desuden har afslgret visse negative reaktioner pa terapeuter-nes
tilbageholdenhed, mener vi, det kunne veere interessant at lave en bredere under-sggelse af
borderlinediagnosticeredes oplevelser af gruppeterapeuterne, hvor ogsa terapeuterne blev
interviewet, med henblik pa at undersgge, hvor udbredte den slags



reaktioner er, om terapeuterne er bevidste om disse reaktioner, og om terapeuterne ogsa
oplevelser sig selv som distante.

Begge interviewpersoner har fortalt, at de pa flere mader anvender individualterapien som en
statte til gruppeterapien. Pa den baggrund mener vi, det kunne vaere interes-sant at undersgge
individualterapiens betydning for gruppeterapien naermere, og sgge at afklare om brugen af
individualterapien kan siges at veere udtryk for et givtigt samspil imellem gruppeterapien og
individualterapien, eller om det er udtryk for problemer ved gruppeterapien.

Endelig forestiller vi os, at det kunne veaere interessant at undersgge om oplevelsen af, at den
@ndring, der forbindes med den mentaliseringsorienterede gruppeterapi, kommer langsomt og
snigende, er noget generelt for borderlinediagnosticerede i mentaliseringsorienteret gruppeterapi,
om det kan attribueres til noget bestemt ved terapien, og om det kunne gge motivationen, hvis
det blev italesat.
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Bilag A - Informationsbrev

Interviewundersggelse

Vi er to kvindelige psykologistuderende pa 25 og 26 ar fra Aalborg Universitet, som skriver
speciale om gruppeterapi indenfor psykiatrien. | den forbindelse sgger vi 3-4 personer, der er
diagnosticeret med borderline personlighedsforstyrrelse, som vil fortzlle os om deres
oplevelser af og i gruppeterapi.

Det primaere formal med interviewet er at tillade dig at fortzelle os om gruppetera-pien med
dine egne ord. Det vil hjelpe os til at forsta, hvilken betydning gruppete-rapien har og har haft
for dig, og hvad ved terapien, der er betydningsfuldt for dig. De overordnede emner for
interviewet er:

Din generelle oplevelse af at indgd i gruppeterapien

Alle former for aendringer du har oplevet siden gruppeterapien star-tede, og hvad ved
gruppeterapien du tror, der er grunden til dem.

Hjeelpsomme og hindrende aspekter af gruppeterapien.

Din oplevelse af terapeuten og af terapeutens bidrag til gruppetera-pien.
Din oplevelse af de andre gruppemedlemmer og jeres indbyrdes samspil.
Din made at indga i gruppeterapien pa.

Eksempler pa betydningsfulde oplevelser i gruppen.

Eventuelle forslag til forbedring af gruppeterapien.

Interviewet vil forega i et af psykiatriens lokaler. Vi vil begge veere tilstede ved in-terviewet,
men det vil primeert vaere den ene af os, der stiller spgrgsmal. Tidspunk-tet for interviewet
aftaler vi indbyrdes, men planmaessigt vil det komme til at ligge omkring uge 17 og 18
(slut-april/start-maj 2011). Vi skgnner, at interviewet vil vare ca. 1 time, men tidsrammen er
fleksibel, alt efter hvor meget du har at fortaelle. Interviewet vil blive optaget pa lydband for
derefter at blive transskriberet og an-vendt i vores speciale, som publiceres pa universitetets
hjemmeside. Undersggelsen bliver altsa offentliggjort. Informationen fra interviewet vil
imidlertid fremga i ano-nymiseret form, dvs. at personfglsomme oplysninger sasom navn,
alder, udseende eller lignende udelades eller zendres.

Deltagelse er selvfglgelig frivillig. Du kan frit vaelge ikke at besvare nogle af spgrgs-malene, og
du kan fortryde din deltagelse pa ethvert tidspunkt fgr, under og op til 2



uger efter interviewet. Du kan til enhver tid kontakte os pa mailadressen:
hal-drup@hum.aau.dk, hvis du har spgrgsmal i forbindelse med projektet eller inter-viewet.
Hvis du gnsker det, vil vi gerne sende dig en tilbagemelding i form af et refe-rat af
interviewundersggelsens resultater, nar vi er faerdige med projektet.

Ved interviewet medbringer vi en samtykkeerklaering, der indeholder samme for-melle
oplysninger og retningslinjer som dette brev. Samtykkeerklaeringen under-skrives af os alle tre,
og bade du og vi far en kopi. Vi haber, at du har lyst til at delta-ge.

Venlige Hilsner

Ann-Kathrine Jgrgensen, Lea Haldrup Eriksen

og i samarbejde med
John Toft, psykolog og specialist i psykoterapi
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Bilag B - Samtykkeerkleering

Samtykkeerklaering

Formdlet med interviewet er at opnd en forstdelse af, hvordan den enkelte patient oplever
gruppeterapi indenfor psykiatrien.

Ved at skrive under pa denne erklaering gives samtykke til at blive interviewet, at interviewet
optages pa lydband, og at data fra interviewet offentligggres pa tekst i anonymiseret form. Der
skrives desuden under pa, at deltagelse i interviewet er frivillig, at det frit kan vaelges ikke at
besvare nogle af spgrgsmalene, og at deltagel-se kan fortrydes pa ethvert tidspunkt fgr, under
og op til 2 uger efter interviewet. Endelig skrives der under p3, at interviewpersonen kan
kontakte de studerende pa mailadressen haldrup@hum.aau.dk, hvis der skulle opsta spgrgsmal
i forbindelse med varetagelse af oplysningerne, resultaterne af undersggelsen eller lignende.

Interviewperson

Studerende/interviewer

Studerende/interviewer

Dato
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Bilag C - Interviewguiden

Huskeliste til intervieweren:

Bed interviewpersonerne om at give sa mange detaljer som muligt

Brug "nogen/noget” spgrgsmal, f.eks. “er der nogen andre a&ndringer du har ople-vet?” eller "er
der noget andet der falder dig ind, nar vi taler om oplevelser i grup-pen?”.

Spgrg pa en ikke-direktiv made indtil interviewpersonerne Igber tgr for ting at sige.

Gode formuleringer:

o Kan du komme med et eksempel?

o Hvordan har du det med?

o Hvad taenkte du sa? Hvad fglte du sa? Hvad gjorde du sa?

o Kan du fortzelle mig noget mere om det?

o Kan du give en mere detaljeret beskrivelse af, hvad der skete?
o Har du flere eksempler pa det?

o Hvordan reagerede du pa det?

o Kan du sige mig noget om?

o Hvad skete der i den situation du talte om?

o Kan du huske andre situationer, hvor...?

Afklarende spgrgsmal
- Hvor lang tid har du veeret i gruppeterapi?

- Hvor mange er i og hvor mange mand og kvinder er der?
- Hvor ofte mgdes |, i hvor lang tid af gangen, og hvor langt er selve gruppeterapifor-lgbet?
- Er i sidelgbende individual terapi eller anden behandling?

Generelle spgrgsmal
- Kan du beskrive med dine egne ord, hvad gruppeterapi egentlig er for noget?

- (Kan du f.eks. fortaelle hvordan en terapigang typisk foregar?)
- Hvordan det har vzeret for dig, at vaere i gruppeterapi indtil nu?

- Kan du f.eks. huske hvordan det var, at starte i gruppen? (Hvad fglte, taenkte, over-vejede du
f@rste gang du hgrte om den del af behandlingen?)

De andre gruppemedlemmer
- Hvordan synes du, det er, at fa terapi sammen med andre mennesker?

- (kommenterer i tit pd det hinanden siger, eller er det mest terapeuten der kommer med
kommentarer til de enkelte gruppemedlemmer?)

- Hvordan har det vzeret at laere de andre gruppemedlemmer at kende? (eksem-pler?)
- Hvordan har det vaeret at hgre om de andres historie og problemer?
- Har du kunnet bruge noget af det de andre fortzeller om og arbejder med i forhold til dig selv?



- Synes du det er nemt at vaere dben og aerlig overfor de andre gruppemedlemmer?

(bdde i forhold til at fortaelle om dig selv og sige hvordan du har det med eller taen-ker om de
andre?)

Synes du de andre forstar dig?

- Hvordan er det nar de andre gruppemedlemmer kommer med kommentarer til dig?

(Er det anderledes, end ndr terapeuten siger noget? Har du fdet noget at vide om andres syn pa dig,
som har overrasket dig?)
- Synes du alle deltager lige meget i terapien? (hvordan har du det med det?)

- Hvordan synes du sammenholdet i gruppen er?

Terapeuten
- Hvordan plejer terapeuterne at vaere?

Vaere
- Hvordan synes du, at terapeuterne er som personer? (hvad er karakteristisk for dem, hvordan vil
du beskrive dem? Fortzller de nogensinde noget om sig selv? Er de abne og zerlige?)

- Hvordan har du det med terapeuterne?
- Synes du, at du kan laere noget af terapeuternes made at veere pa?

Gore
- Hvordan fungerer det egentlig i praksis, nar der er to terapeuter? (er den ene f.eks. mest
styrende? Kommenterer de pa det hinanden siger? Hvordan er det, at der er to terapeuter?)

- Synes du terapeuterne plejer at fokusere pa nogle bestemte ting?
- Synes du, at du kan bruge det terapeuterne siger til noget?

Selv

- Kan du fort=lle noget om, hvordan du selv er i terapien?

- Oplever du, at du har en bestemt rolle i terapien?(Hvad synes du, du har at give til de andre i
gruppen?)

- Oplever du at folk i gruppen ser dig pa en anderledes made end folk udenfor grup-pen?

(kan du komme med eksempler? hvad betyder det for dig?)

- Synes du selv, at der er forskel pa, hvordan du er i gruppeterapien sammenlignet med udenfor?

- Oplever du, at der er noget ved dig og den du er, som har gjort det svzert eller nemt, at ggre brug
af terapien?

- Hvordan har du det nar du sidder inde til terapien? (inden, undervejs, efter, fgler du dig tryg)

Betydningsfulde oplevelser
- Kan du fortzelle om nogle specifikke oplevelseri gruppeterapien som enten har veeret seerligt
positive eller negative?



Zndringer
- Har du oplevet nogle @&ndringer siden gruppeterapien startede som du forbinder med
gruppeterapien? (har det @&ndret noget ved dig, tanker, fglelser, syn pa sig selv, relationer)

- Hvordan pavirker det, at du har gaet i gruppeterapi dit liv i hverdagen?
- Forbinder du disse sendringer med noget bestemt ved gruppeterapien?

Joker
- Er der noget ved terapien som har overrasket dig? (Har du haft nogle forventnin-ger til terapien,
der ikke er blevet indfriet?)

Rammen/forbedringer
- Synes du at gruppeterapi en gang om ugen i to ar (eller hvor meget det nu er), er et tilstraekkeligt
behandlingstilbud for dig?

- Ville du foretraekke at i f.eks. var feerre i gruppen, mgdtes oftere eller i leengere tid af gangen?
- Har du eventuelt andre forslag til forbedring af gruppeterapien?



