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REFLEKSIONER OVER SAMSPILLET
IMELLEM DET MILJIOTERAPEUTISKE OG PSYKOTERAPEUTISKE
ARBEJDE I RELATION TIL ANBRAGTE UNGE MED SVARE
PSYKIATRISKE LIDELSER

Anne Birgitte Dessing & Trine Paludan Malver!

Inden for de seneste ar har vi set en stigende tendens til ferre
og kortere indleggelser af unge i psykiatrien. Det medforer
bl.a., at mange unge er udskrevet i en kritisk psykopatologisk
tilstand, som det f.eks. ses hos unge med svcere spiseforstyr-
relser, psykoser og sveer selvskade. I forhold til unge, der bor
pd socialpsykiatriske behandlingsinstitutioner, stiller dette
specifikke krav til den miljoterapeutiske behandling sdvel som
til de psykoterapeutiske forlob. Artiklen er baseret pda vores
erfaringer med og overvejelser over den udvikling, vi har set i
praksis pa en socialpsykiatrisk, miljoterapeutisk behandlings-
institution for anbragte unge med sveere psykiatriske lidelser.
Der ses et stort behov for gode rammer for indledende og ofte
leengerevarende stabiliseringsperioder for de unge samt et
seerligt fokus pa gode samarbejdsrelationer til sektorerne, for-
celdre og pdrorende. Der er ligeledes behov for miljoterapeuti-
ske og psykoterapeutiske overvejelser over, hvordan man ska-
ber tryghed og opndr en arbejdsalliance med unge pd dette
funktionsniveau. Vi vil i artiklen se ncermere pd aspekter af
samspillet mellem det miljoterapeutiske og psykoterapeutiske
arbejde og det potentiale og de styrker og sarbarheder, der lig-
ger heri i relation til de unges udvikling. Artiklen treekker pa
psykodynamisk teori og praksiseksempler.

Nogleord: miljeterapi, psykoterapi, unge, svare psykiatriske lidelser, selv-
skade, langvarig behandling, behandlingsinstitution, psykodynamisk, grup-
per, negativ forméen.
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1. Indledning

Hannah er en ung pige med skizofreni og alvorlig livstruende selvskade,
som blev indskrevet pd behandlingsinstitutionen som 16-drig (fremover af-
deling A)*. Hun var praeget af mistro, forestillinger om forfelgelse og ond-
skab og herte flere stemmer, der opfordrede hende til at hoppe ud fra broer,
strangulere og skare dybt 1 sig selv. Hun havde siden 12-arsalderen veret
tvangsindlagt og tvangsmedicineret 1 lange perioder, uden at man oplevede,
at hun fik det bedre. Nir hun ikke var indlagt, strejfede hun ofte rundt og
sogte vk fra de steder, hun var indskrevet pa.

Ved indskrivningen pa afdeling A lavede man klare aftaler for samarbej-
det mellem psykiatrisk afdeling og afdeling A, hvor det skulle tilstreebes at
korte Hannas indlaeggelser ned, sa den primere behandling ville foregd pa
afdeling A. Den miljeterapeutiske behandlingstilgang pd afdeling A blev
droftet mellem den unge piges foreldre, hendes sagsbehandler og psykia-
trisk afdeling, og det blev understreget, at afdeling A er en dben afdeling
uden mulighed for at lase dere eller at fjerne skarpe genstande fra afdelin-
gen. Det blev forklaret, at behandlingstilgangen er baseret pd dynamisk
miljeterapi med fokus péa bade klare strukturer i dagligdagen og arbejdet
med relationer. Det blev dreftet, at arbejdet med Hannas selvskade ville
tage udgangspunkt i at forstd selvskadens funktion, at identificere centrale
udlesende faktorer og at motivere Hanna til at finde andre mindre skadeli-
ge strategier. Afdelingen beskrev en klar forventning om, at den forste
lange tid ville vare en stabiliseringsperiode for Hannah, og at der ville
veaere to helt centrale mél: For det forste at have fokus pé og stette Hannah
1 at "flytte ind” pd afdelingen og gradvist opbygge en tilknytning til afde-
lingen. For det andet at stotte Hannah 1 at finde mindre skadelige strategier,
nar hun fik impulser til at skade sig selv, og tilbyde hende kontakt og be-
skyttelse som alternativ. Stabiliseringsperioden varede et ars tid med veks-
lende og udfordrende dage med alvorlig og livstruende selvskade og udtalt
pinagtige forestillinger om egen ondskab. Pa trods af tyngden 1 Hannahs
vanskeligheder, blev det 1 den miljeterapeutiske ramme tydeligt, at Hannah
ogsa havde ressourcer. Hun var normalt begavet og havde en stettende og
omsorgsfuld familie, som hun var knyttet til, samt interesser og dremme
om en bedre fremtid, om end de var spinkle. Gradvist opndede afdelingens
miljepersonale sammen med Hannah at skabe gode og nerende relationer
til hende, som var afgerende i arbejdet med selvskaden og hendes psyko-
tiske symptomer.

Via miljepersonalets stotte kunne Hannah padbegynde et tilpasset psykote-
rapeutisk forleb, hvor hun blev 1 stand til at undersege, hvem hun var, og
hvilken funktion symptomerne havde for hende 1 et stottende samtalerum,

2 Alle eksempler i artiklen er fuldt ud anonymiseret.
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uden krav om handling. Pa afdelingen fik hun hjelp og stette til at begraense
skadevirkninger af sine destruktive handlinger, guidning og treening i mere
hensigtsmassige handlemuligheder samt vedvarende stettende og afledende
samtaler om det, hun stod 1 nu og her. Hannah beskrev selv senere, hvordan
hun oplevede, at hun i starten pd afdelingen blev guidet og stettet 1 at hand-
le anderledes™, og at hun 1 psykoterapien blev guidet og stettet 1, hvordan
hun kunne tage magten over sine tanker og folelser tilbage. Hun beskrev,
hvordan hun igennem &rene blev 1 stand til og klar over, at hun selv havde
mulighed for at pavirke konsekvenserne af sine vanskeligheder.

Et dominerende tema 1 Hannahs forleb handlede om, hvad der er sympto-
mer pa sygdom, og hvad der er interesser og personlighedstraek. Hverken
Hannah eller hendes familie kunne identificere sig med de psykiatriske for-
klarings- eller sygdomsmodeller. Hannah oplevede, at det kun var hendes
interesse for kunst og mode, som gav hende livsmod og styrke til at keempe
mod meget selvdestruktive tanker, og blev aktivt bakket op 1 dette af sin mor.
Hannahs behandlere og miljeterapeuter oplevede, at det var den selv samme
interesse, som var afsender af de selvdestruktive tanker og adfaerd, fordi hun
hurtigt og nemt kunne fole, at hun ikke var god nok. Interessen blev ofte
brugt som forklaring pa hendes voldsomme angst og psykotiske forestillin-
ger, fordi hun ikke levede op til det, hun selv syntes, hun skulle. Hannahs
symptomer blev af Hannah og hendes mor opfattet som forstaelige reaktio-
ner pa at blive misforstdet af behandlingssystemet.

Samtidig med at Hannah fik det stadigt dirligere og mistede faerdigheder
og selvstendighed, var hun og familien kritiske og 1 opposition til den milje-
terapeutiske behandling. De oplevede stottende tiltag begraensende, og ved-
holdende anbefalinger om aflastning, struktur og aftaler ifm. selvskaden som
misforstiede magtdemonstrationer. Det var, som om temaet om retten til de-
finitionsmagten kom til at std imellem Hannah og det miljeterapeutiske per-
sonale, og Hannah havde i lang tid svert ved at knytte sig til afdelingen. Det
var forst, da den tvaerfaglige personalegruppe, via supervisioner og faglig
sparring, blev 1 stand til at skabe en kontakt til Hannah, som 1 tilstraekkelig
og overvejende grad spejlede og medte hendes hdb om at vere normal og
have mulighed for at definere sig selv, at hun blev 1 stand til at knytte sig til
afdelingen og tage imod den stette, hun ogsé havde behov for. Selvom det
var vanskeligt, lykkedes det 1 den tvaerfaglige miljoterapigruppe at rumme,
at onsket om at deltage i en modemesse bade kan vaere det, der giver hab og
holder en 1 live, samtidig med at det ogsa kan reprasentere alt det, som har
vaeret medvirkende til at udlese lidelsen og de selvdestruktive stemmer.

Hannah boede pd afdeling A i fem ar, hvorefter hun felte sig klar til at
blive udskrevet til et mindre indgribende tilbud. Hannah har indimellem pe-
rioder med tilbagevendende impulser til selvskade og dominerende psykoti-
ske forestillinger, men klarer sig overvejende i egen lejlighed med fa, men
gode og stettende relationer og meningsfulde arbejdsfellesskaber 1 et af-
grenset omfang.
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Eksemplet skal illustrere, hvordan det miljaterapeutiske arbejde med unge
mennesker med svare psykiatriske lidelser og et omfattende nedsat funkti-
onsniveau er komplekst og ma tilpasses perioder med forskellige niveauer af
behandlingsindsatser, herunder psykoterapi. Denne evne til tilpasning er vel-
kendt 1 miljeterapeutisk behandling.

Ved indskrivning var Hannah og foraldre preget af folelser af afmagt og
hableshed. Flere behandlingsmaessige og stettende tiltag var afprevet uden
fremgang, og tvangsindlaeggelserne afspejlede for foreldrene en fortlabende
og udtalt frygt for at miste hende. Staerke folelser af afmagt, hableshed, frygt
og vrede var ogsd nervaerende i de professionelle systemer, og afdeling A
havde fokus pa at baere hdbet om bedring og rumme usikkerheden 1 samar-
bejde med foraldre, psykiatri, kommune og politi.

Det blev afgerende at opbygge relationer til Hannah og bevare troen pa, at
Hannah kunne hj&lpes i et anerkendende, struktureret miljo, der tilbyder
kontakt, hdb og interesse, for at skabe mening med det, der foles ubzrligt og
meningslest. Derigennem kunne Hannah sammen med sine omgivelser ska-
be forstaelse for det selvdestruktives funktion og langsomt blive i stand til at
beskytte sig selv pa mindre destruktive mader.

Gennem de senere ar har vi modtaget en voksende andel unge pa et vee-
sentlig lavere psykisk funktionsniveau end tidligere. Denne tendens kan ikke
uddybes nermere 1 nervarende artikel, men forstds multifaktorielt betinget.
Det betyder eksempelvis, at de unges selvskade og spiseforstyrrelser er pa et
grundleggende livstruende niveau, hvor statten til at holde den unge 1 live er
en stor del af den indledende behandling og varer ved gennem lange perioder
1 deres behandlingsforleb. De unge kan f.eks. vare praget af svare person-
lighedsforstyrrelser eller psykotiske lidelser med en hej grad af komorbiditet
og udtalt indadreagerende adferd med meget alvorlige selvskadende impul-
ser 1 spil. De kan samtidig vare praget af tab, en hegj grad af ambivalens,
mistro og manglende tillid til, at det er muligt at fa det bedre.

Netop disse grupper af unge kan have gavn af en kombination af miljete-
rapeutisk og psykoterapeutisk behandling. En behandlingstilgang, som bl.a.
ogsd bryder med konventionelle opfattelser af, hvilke mlgrupper der kan
have gavn af psykoterapi.

Vi ensker 1 denne artikel at se neermere pé, hvordan den unges udvikling
henimod bedring kan understottes af samspillet imellem miljoterapi og psy-
koterapi. Et samspil, som kraver faglig bevidsthed og lebende refleksion
for at mindske potentielt destruktiv rivalisering imellem faggrupper om-
kring den unge og lykkes med at styrke en frugtbar, gensidig understottelse
af den unges udvikling. Haugsgjerd (1985, p. 272) skriver om samarbejdet
mellem psykoterapi og miljeterapi, at “arbejdet bestar aldrig i at folge en 1
forvejen fastlagt rute, hvor det hele tiden geelder om at ’gore det rigtige’.
Enhver handling er samtidig en forskningsproces, en opdagelsesrejse 1 et
ukendt omrade”. Dette er for os at se en dbenhed og en vigtig praemis for, at
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samarbejdet lykkes. Den del, der vedrerer “det ukendte”, vil vi komme ind
pa senere 1 artiklen.

Vores stasted er hovedsageligt miljaterapeutisk funderet pé et psykodyna-
misk grundlag 1 bred forstand, og vi vil 1 artiklen overvejende traekke pé teo-
retiske perspektiver fra denne tradition samt inddrage anonymiserede ek-
sempler undervejs. Da arbejdsformen 1 miljaterapi er forskellig fra instituti-
on til institution, vil vi 1 artiklen tage udgangspunkt i egne erfaringer fra den
behandlingsinstitution, vi er ansat 1.

Artiklen er opbygget forst med introduktion til miljeterapi samt til den
psykoterapeutiske tilgang og tager derefter folgende problemstillinger op fra
krydsfeltet mellem miljeterapi og psykoterapi: 1. styrker og udfordringer
ved psykoterapi 1 en miljoterapeutisk organisation, 2. funktionsniveau og
emotionelt korrigerende erfaringer 1 psykoterapi, 3. spergsmal vedr. fortro-
lighed, 4. det projektive felt og samspil, 5. tid og rammer for arbejdet og 6.
forskellige lag af kommunikation.

2. Miljeterapi: En made at teenke om behandling pa

Miljeterapi er et udbredt begreb, som mange, badde psykiatriske og social-
psykiatriske medarbejdere, har taget til sig som en selvfelgelig del af deres
arbejde. Samtidig kan det for mange vaere vanskeligt at forklare, hvad mil-
joterapi helt praecis gar ud pa (Schjedt & Heinskou, 2007, p. 15). Skarderud
og Sommerfeldt (2014, p. 22) kalder miljaterapi et “underkommunikeret
omrade, som er beskrevet og dokumenteret 1 pafaldende ringe grad”. Milje-
terapi er sidledes anerkendt som en udbredt praksis og samtidig praeget af
begraensede beskrivelser og dokumentation.

Main (1946) var én af de forste til at introducere begrebet miljaterapi. Han
skrev allerede 1 1946 om hospitalet som en terapeutisk institution. Han ud-
fordrede asyltanken ved at pipege, at mange patienter pad hospitalerne alt for
ofte blev passiveret og frataget muligheden for at veere ansvarlige menne-
sker. Han beskrev 1 stedet vigtigheden af at inddrage alle psykiatriske patien-
ter aktivt 1 deres daglige liv (ibid.). Malet om at anvende miljoet pa psykia-
triske afdelinger som en terapeutisk mulighed afspejlede ogsa en forstdelse
af psykiske lidelser som sociale og interpersonelle fanomener, der netop kan
bedres og udvikle sig positivt 1 konstruktive sociale samspil og relationer
mellem mennesker. Dette var samtidig et opger med datidens biologiske per-
spektiver, hvor psykiske lidelser 1 overvejende grad blev betragtet som alene
eller primaert en biologisk betinget sygdom. I dag er der storre fokus pa bio-
psykosociale modeller for forstaelsen af psykiske lidelser, og 1 den miljotera-
peutiske tilgang er dette perspektiv indlejret 1 den tverfaglige indsats, hvor
bade miljeterapi og medicinsk behandling opfattes som vigtige.

Miljeterapi omfatter alle niveauer 1 organisationen, fra de miljoterapeutiske
medarbejdere, psykologer og til behandlingsansvarlige ledere og ledelsen.
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Det skyldes en overbevisning om, at det ikke alene har terapeutisk betydning
at forstd det enkelte menneske 1 sin egen ret og ud fra sin egen historie, men
at det ogsa har betydning at forstd den enkelte 1 relation til de grupper og det
omgivende miljo og de strukturer, som personen indgér i aktuelt - at de van-
skeligheder, som de unge mennesker har, bade skal forstds individuelt og
interpersonelt. Derudover er det tanken, at miljeterapi bidrager til persona-
lets og hele institutionens evne til at rumme og bearbejde f.eks. de unges
angst, vrede og destruktive projektioner (Thorgaard & Haga, 2006).

Skolnick (1997) beskriver det meget rammende sddan her: For the group
to be therapeutic, it must become a home for what have been homeless
thoughts and feelings” (ibid., p. 78).

Miljeterapi anvendes som behandlingstilgang, bade om konkrete aktivite-
ter, om kulturen pa den miljeterapeutiske afdeling og om behandlingsprin-
cipper, og betragtes ’som en overordnet synsvinkel pa den organisatoriske
og behandlingsmaessige helhed, patienten indgér 1, nar han tilknyttes be-
handlingsinstitutionen” (Schjedt & Heinskou, 2007, p. 18).

Miljeterapi udger i denne forstielse en bred og helhedsorienteret tilgang,
der traekker pa forskellige teoretiske retninger og generelle psykologiske og
padagogiske forstaelser af organisationer, individer, grupper, bern, udvikling-
spsykologi og teorier om psykopatologi. Det miljaterapeutiske arbejde er
saledes ikke en standardiseret metode, men afspejler snarere en holdning eller
en synsvinkel, som handler om en mdde at tcenke om behandling pa.

Det er vores erfaring, at en helhedsorienteret tilgang hjelper med at skabe
en sammenhangende forstaelse af bade destruktive og psykopatologiske
processer, der finder sted pé afdelinger for unge med svare psykiatriske li-
delser, og helende, kreative og udviklende krafter, som ligeledes eksisterer.
Viden om og refleksioner over psykopatologiske sével som udviklende pro-
cesser 1 og mellem grupper anses for at vaere afgerende for at kunne arbejde
konstruktivt og fagligt bevidst i samme retning.

I det miljeterapeutiske arbejde inddrager miljopersonalet observationer og
samspil 1 miljeet og de relationer, som de unge indgar 1, til at sege forstaelse
af den unge og blive stadigt klogere pd, hvordan den unge har det, hvordan
den unges vanskeligheder, styrker og udvikling opleves og kommer til ud-
tryk. Heri kan den unge spejles, anerkendes og medes med henblik pa at fa
et bedre forhold til sig selv og andre.

Som psykolog 1 en miljeterapeutisk organisation har man en central op-
gave 1 at understotte det miljoterapeutiske arbejde ved 1) at bidrage med
psykologfaglige forstéelser og perspektiver pa den unges udvikling, psyko-
patologiske udfordringer og stésted 1 sin tilvaerelse, 2) have gje for gruppe-
dynamiske processer pa afdelingen og intervenere relevant 1 relation hertil
og 3) tilbyde sparring til miljepersonalet, som varetager den daglige og naere
kontakt med de unge.

Psykologen har endvidere kontakt med enkelte unge 1 psykoterapeutiske
samtaleforlab. Psykoterapeutiske samtaler barer en selvsteendig funktion 1
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en miljeterapeutisk organisation, men har ogsd en understottende funktion 1
relation til det miljoterapeutiske arbejde pa afdelingerne. Dette ses f.eks., nar
en ung ved indflytning har svart ved at knytte sig til afdelingen, hvor samta-
ler med psykologen kan hjelpe med til, at den unge kan arbejde med dette.

2.1. Miljoterapeutisk grundholdning i arbejdet med anbragte

unge med psykiatriske vanskeligheder

De unge, som 1 dag modtager en dagnanbringelse pa baggrund af deres psy-
kiatriske vanskeligheder, har ofte en meget omfattende funktionsnedsettelse
og er pa forskellige mader truet pa deres liv og eksistens. Dette sa vi ogsa 1
eksemplet med Hannah. De unge har pé trods af deres unge alder alle sam-
men vearet igennem omfattende indsatser af bdde behandlingsmaessig og
stottende karakter. De har typisk modtaget relevante pakketilbud, malrettede
metodebaserede forleb, familiebehandling, kontaktpersonordninger og an-
dre relevante indsatser. Kort sagt er deres forhistorie kendetegnet ved, at
mange kompetente fagprofessionelle har gjort en stor indsats for at athjelpe
vanskelighederne.

Nér et ungt menneske alligevel forbliver fastlast igennem lang tid, brydes
det destruktive menster i en miljeterapeutisk kontekst ved at samle alle per-
spektiver. Herved dbnes for en samlet forstielse af de mange vinkler pd den
unge, som er med til at stotte op om at holde ud, at det tager tid, for den unge
bliver tryg eller moden nok til at slippe de uhensigtsmessige mestringsstra-
tegier, som den unge ofte i flere ar har benyttet sig af. De uhensigtsmeessige
strategier bliver ofte vedligeholdende faktorer eller risikerer at oge det psy-
kopatologiske monster. Alligevel er de vanskelige at slippe, fordi de ofte
meget selvdestruktive strategier blandt andet fungerer som et forsvar imod
oplevelsen af endnu sterre trusler.

I den miljeterapeutiske holdning ligger den grundleeggende antagelse, at
vi ikke kan lykkes alene. P4 trods af det feelles udgangspunkt opstar der ofte
udfordringer internt 1 den miljeterapeutiske organisation 1 processen med at
samle en forstaelse og en behandlingstilgang for og med et ungt menneske.
Vi kan vere uenige, opleve den unge helt forskelligt, have forskellige gren-
ser og normer, som spiller ind pa vores arbejde, og vi arbejder med opgaver
uden sikre svar eller garantier for at lykkes. I Hannahs tilfelde arbejdede
personalet 1 en lang periode med risikoen for, at Hannah mistede livet som
folge af hendes selvskade, eller at den manglende positive udvikling ville
ende med at atbryde den spinkle tillid til behandlingen. Dette belastede bade
personalet og Hannah. Der blev arbejdet med at udholde risikoen og vare
sammen om at holde fast 1 hdbet om forandring. Den samme handling kan 1
¢t tilfeelde vaere den afgerende hjelp og 1 andre vaere det endelige svigt. Det
nodvendigger, at vi er felles om at bare ansvaret og hele tiden kan arbejde
sammen om at forfine vores forstaelse af, hvad der er pa spil for den enkelte
unge. Det stiller store krav til vores evne til at rumme negativ formaen og at
kunne udholde og arbejde videre, pé trods af at vi ikke kender alle svarene.
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Negativ formaen beskrives for forste gang af digteren John Keats i et brev
til sin bror 1 1817: ”Negative Capability ... is when a man is capable of being
in uncertainties, mysteries, doubts, without any irritable reaching after fact
and reason” (Simpson, French, & Harvey, 2002).

Bion (1994) var ligeledes optaget af begrebet og var serligt optaget af den
udvikling, som finder sted 1 tilstedeverelsen af ikke-viden 1 relation til at
kunne forstd noget nyt: ”The capacity of the mind depends on the capacity of
the unconscious — negative capability. Inability to tolerate empty space limits
the amount of space available” (ibid., p. 304).

Ifolge Simpson et al. (2002) kan negativ formden skabe et potentielt rum,
som gor det muligt netop at teenke 1 vanskelige situationer. Negativ forméen
er en vasentlig og betydningsfuld evne og er ikke "negativ” 1 sig selv. Den
kaldes negativ, fordi den er en negation eller et fraveer af den positive for-
maen (Johansen & Nielsen, 2007). Mens positiv formaen er knyttet til bl.a.
at vide, at traeffe beslutninger og at handle (hvilket ogséd er nadvendigt), er
negativ formdaen knyttet til refleksiv ikke-viden: that is, the ability to resist
dispersing into defensive routines when leading at the limits of one’s know-
ledge, resources and trust” (Simpson et al., 2002).

Negativ formden er en evne, den miljoterapeutiske institution mé
understotte 1 alle lag 1 organisationen, da den er en forudsatning for, at per-
sonalet kan udholde tvivlen om, hvad der er “det rette” at gare, ndr hdbet og
meningen med f.eks. de destruktive menstre for en tid er udfordret. Det leder
tanken tilbage til Haugsgjerd, citeret i indledningen, som netop ser det som
en pointe at turde vare 1 ”det ukendte”, og at opdagelsen (tenkningen, for-
staelsen) begynder der.

3. Psykoterapi i en miljoterapeutisk organisation
pa et psykodynamisk grundlag

Overordnet set defineres psykoterapi med unge pa et psykodynamisk grund-
lag som en relationsorienteret terapiform, hvor relationen og overforingsfor-
holdet er det vigtigste medie for bade den terapeutiske proces og udbyttet af
terapien (Griinbaum & Mortensen, 2016).

Terapeuten inddrager bade den verbale, nonverbale, direkte, indirekte,
konkrete, symbolske og folelsesmaessige kommunikation 1 sin forstaelse af
og dialog med den unge. Hun lytter ogsa til sine modoverferingsfolelser og
fordejer dem med henblik pé at skabe mening. Den terapeutiske dialog er
endvidere traditionelt set rammesat 1 tid og sted (ibid.).

Fokus for den psykoterapeutiske relation handler meget ofte om et langva-
rigt arbejde med at skabe en realistisk, men overvejende god relation, sddan
som Winnicott (1974) beskrev det 1 relation til den tilstreekkeligt gode mor/te-
rapeut: Den gode-nok terapeut er ikke perfekt, men bidrager til, at den unge
kan forholde sig til og skabe mening og klarhed over sin ”indre” (folelsesmaes-
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sige og oplevede) verden 1 forhold til den ydre” verden. Den gode-nok tera-
peut soger ikke at tilfredsstille den unge, 1 betydningen “at undgé at skabe
frustration”, men at mede den unge i sine udviklingsbehov, hvorved tilpas fru-
stration — og dermed teenkning — opstir. Som Rosenbaum (2000) skriver det,
sa er tenkningen “resultatet af et emotionelt funderet og farvet mede med
omverdenen, hvor individets forventning ikke meader eller ikke kan indtage
omverdenen, ngjagtig sidan som det havde forventet, men snarere stader pa
noget helt ukendt (og dermed frustrerende), en "negative realization™ (p. 103).

For at indga 1 en psykoterapeutisk relation har de unge som vist 1 eksem-
plet med Hannah imidlertid et stort behov for stettende interventioner for at
understatte motivationen til at indgd 1 en rammesat og tidsafgranset proces
med at leere sig selv bedre at kende.

De psykoterapeutiske forleb kan 1 en miljeterapeutisk sammenheang orga-
niseres som mere eller mindre dbne rum 1 forhold til den unges afdeling,
kontaktpersoner og personale generelt. Dette athenger af den unges enske,
behov og funktionsniveau. Psykoterapi 1 en miljoterapeutisk organisation
har pa den ene side brug for klare rammer og graenser, som er tydelige for
den unge, og som hjelper med at “ramme” formélet ind. P4 den anden side
ma psykoterapi vaere fleksibel, s opstarten og den indledende ofte lengere-
varende fase med skabelse af kontakt og alliancedannelse tilpasses den un-
ges funktionsniveau og stasted 1 sit liv. Kendskab til den unges udviklingshi-
storie, tilknytningshistorie, eventuelle traumer og funktionsniveau hjelper
med at give psykoterapeuten nogle hypoteser om, hvordan der kan arbejdes
med adgangen og den begyndende tilknytning til den unge. Skabelse af til-
knytningsmuligheder med respekt for den unges tempo er helt afgerende,
ligesom det er afgerende at bevare habet om, at der er en ve;j til kontakt.

I dette ofte indledende felt kan terapeuten mede forskellige dilemmaer, f.
eks. mellem fastholdelse af grenser og rammer (med risiko for at blive for
rigid) og fleksibel tilpasning (med risiko for at gere greenserne utydelige). Vi
ser det f.eks. 1 spergsmél om, hvorvidt psykologen mé holde samtalerne pa
sengekanten pa afdelingen, om hun beseger den unge, nir den unge er ind-
lagt pa en psykiatrisk afdeling, eller om psykologen kan g tur med den unge
frem for at sidde ansigt til ansigt 1 et samtalerum.

Som udgangspunkt er der fordele og ulemper ved sddanne dilemmaer,
som ma afvejes ngje for hver enkelt ung ift. balancen mellem tydelige, klare
rammer og graenser pa den ene side og fleksibilitet og kreative méder at ind-
lede kontakten pa den anden side. Det stiller krav om hej faglighed og pro-
fessionalisme at gore sig disse overvejelser, og det fordrer et faellesskab,
hvor man kan teenke sammen’ om fordele og ulemper.

3.1. Konkrete dilemmaer i det psykoterapeutiske arbejde i

en miljoterapeutisk setting

I praksis mader vi forestillingen om, at psykoterapi forudsatter, at klienten
kan vere til stede 1 mere end ti minutter og har en vis grad af kognitivt over-
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skud samt refleksions- eller mentaliseringsevne. Imidlertid begynder mange
psykoterapeutiske forlob med de unge lige nejagtig der: at holde ud at sidde
ti minutter med sin terapeut og “at kunne vare 1 det” tilstreekkeligt mange
gange til at kunne holde lidt mere ud. Det handler om at skabe tryghed og
tillid 1 det tempo, som den unge kan vere i. Det kraver et langvarigt moti-
vationsarbejde, som ofte ikke kun er vigtigt i den indledende fase af terapi-
forlebet, men som er et tilbagevendende fokus.

Motivationsarbejde omfatter at stotte den unge 1 at begynde at knytte sig
og dele noget af det, der foles ubarligt, selvom det opleves skremmende.
Motivationsarbejdet reprasenterer endvidere en undersogende tilgang til
den unges problematikker med henblik pd at forstd og give mening til de
oplevelser, den unge har. Nar den unge forvalter sit liv med sterkt selvde-
struktive strategier, f.eks. igennem sveer selvskade eller spisestop, ma det
medes som den unges made at mestre noget, som den unge ikke kender an-
dre mader “at lose”. Samtidig ma det hen ad vejen udfordres med henblik pa
at stotte den unges egen motivation for “at ville noget andet”.

Det kreever et stort mod af den unge, som for nogle svarer til at sta ved
afgrunden og satte af, ndr man ikke har tillid til, at vingerne kan bere. Moti-
vationsarbejdet handler pa nogle mader om at stette den unge til at begynde
at fa tillid til dette — sammen med terapeuten. For terapeuten handler det
indimellem om at vove at udholde langsom eller ingen udvikling, nogle gan-
ge 1 meget lang tid.

Killingmo (1989) beskrev, hvordan bekraftende interventioner er serligt
vigtige, nar det handler om at validere den unges oplevelser — den unges ek-
sistens (du findes 1 verden), personlige vard (du har vaerdi som person) og
mening (det, du forteller, giver mening og kan deles med andre). Bekraef-
tende interventioner star naturligvis ikke alene, men udger ofte en vasentlig
bestanddel af den terapeutiske tilgang, tilpasset den enkelte unges funktions-
niveau.

Indimellem meder vi 1 praksis den opfattelse, at hvis der ikke sker en ud-
vikling 1 det smé, sa er det ikke meningsfuldt at blive ved med at holde fast i
forlabet. Vi kan her opleve en tilbgjelighed til at satte andre tiltag 1 stedet for
eller pd anden vis afslutte forlgbet. Indimellem er det naturligvis en fagligt
velbegrundet og meningsfuld beslutning, mens det andre gange kan forstas
som udtryk for folelser af afmagt, utilstreekkelighed og hébleshed. Vi har
erfaring med, at ndr terapeuten — ofte med hjlp af supervisioner og faglige
dreftelser — lykkes med at arbejde med at rumme og forsta folelserne, sa
opstar der et hab. Ofte trekker vi p4 Winnicotts formuleringer (Winnicott,
1974) om at forsta den indirekte, uudtalte kommunikation hos den unge og
dette ofte meget lenge, for det overhovedet kan kommunikeres direkte.
Winnicott (ibid.) beskriver det potentielle rum, som vi med vores malgruppe
genkender som et rum, der l&nge kan vare truet, og hvor selve potentialet
for "at lege” og at udfolde sig kreativt og autentisk kraever langvarig nering.
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De unges oplevelse af tryghed og sikkerhed opnés igennem levet erfaring,
ikke (alene) igennem ord.

Disse aspekter af forstaelsen af det psykoterapeutiske arbejde haenger pa
mange mader sammen med det miljoterapeutiske arbejde péd afdelingerne.
De svare og ofte truende folelser er ogsé 1 spil” pé afdelingerne, som miljo-
personalet arbejder med den unge om og 1 samspillet mellem den unge, de
andre unge og personalet.

4. Krydsfeltet mellem miljoterapi og psykoterapi

De unge, der flytter ind pa en behandlingsinstitution, og som er preget af
sveere psykiatriske lidelser samt livstruende eller meget alvorlig selvskade,
er ofte praeget af manglende integration og sammenhangende oplevelser af
selv og andre. De unge “er” imidlertid ikke kun deres komplekse psykiatri-
ske vanskeligheder og ikke kun syge hele tiden.

De unge kaemper samtidig som alle andre unge med temaer som separati-
on og individuation, intimitet og tilknytning uden for familien, identitet og
selvbillede, idealer og realisme. Deres oplevelse og fortolkning af omverde-
nen farves imidlertid af de psykiatriske vanskeligheder, som de kemper
med. Det betyder eksempelvis, at en ung med paranoide forestillinger lettere
vil opleve en fjendtligt indstillet omverden, og en ung med en ustabil person-
lighedsstruktur vil fortolke oplevelser athangigt af sit aktuelle emotionelle
niveau. De unge deler her oplevelsen af at vare faldet uden for de normale
fellesskaber. De har méske trukket sig fra eller er blevet lukket ude af ven-
negrupper og skole, ligesom de fysisk er flyttet fra familien i form af f.eks.
lange indleggelser og endelig en degnanbringelse. De unge er forpint, bade
af symptomerne pa deres lidelser, men ogsé af felelser af at vere forkerte.
De deler samtidig ensket om, at noget kan blive anderledes. Alle disse erfa-
ringer og forventninger flytter med ind 1 relationerne til de professionelle og
er centrale 1 terapien, bade 1 miljeterapien og den individuelle psykoterapi.
Det er her vigtigt at medtenke, at én af ungdommens udviklingsmassige
opgaver ligger 1 at kunne opretholde sit selvbillede, bade “’ligesom andre” og
“forskellige fra andre”. Som Bonnerup og Simony (2019) skriver det, s er
ethvert menneske pa samme tid et enestdende individ, et individ i relationer
og en del af en gruppe.

Arbejdet med bade individet og gruppen 1 miljeet rummer saledes poten-
tialet for at arbejde direkte med tilknytning, kommunikation og engagement
1 fellesskaber, hvilket er nogle af de vaesentligste helende faktorer i terapi og
beskyttende faktorer i tilvaerelsen (Karterud, 1999).

Psykoterapi og miljeterapi understotter ideelt set hinanden, hvor de for-
skellige dele af behandlingen bidrager til den unges samlede behandling. I
bade miljoterapi og psykoterapi arbejdes der med den unges integration af
forskellige sider af sig selv, den unges selvforstaelse og forhold til andre,
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men pa forskellige mader. Kaspersen (2007) papeger vigtigheden af at skel-
ne mellem psykoterapi og miljeterapi, selvom der ogsé er ligheder. Eksem-
pelvis rummer bide miljeterapi og psykoterapi potentialet for at tilbyde
emotionelt korrigerende, relationelle erfaringer mhp. integration og en oget
tryghed 1 tilknytningsrelationer.

Psykoterapi er imidlertid et afgraenset professionelt samspil, et samtale-
rum mellem den unge og terapeuten, som er rammesat af faste tider og pro-
cedurer for samtalen, mens miljoterapien foregdr sammen med den unge 1
bade en behandlingskontekst og 1 sit hjem. Den unge lever sit liv pa afdelin-
gen, hvor der kan arbejdes direkte med de daglige aktuelle relationer, sociale
samspil og samtidig den unges oplevelse af sig selv 1 relation til miljoet og
forventninger til dette.

Trods forskel i1 fokus, rammer og den unges ”sociale” forankring handler
det 1 begge kontekster om at forstd de sociale samspil, selvopfattelse og rela-
tioner 1 bade et interpersonelt og et individuelt, livshistorisk perspektiv. Psy-
koterapi og miljeterapi kan her berige og understotte hinanden ved at repree-
sentere forskellige méder, hvorpa tilknytningsmuligheder og samtaleformer
med den unge kan bidrage til en helhedsforstaelse og sammenhangskraft i
behandlingen.

Ofte kan den unge udtrykke forskellige oplevelser hos f.eks. sine kontakt-
personer, 1 miljoet pd afdelingen og til sin psykolog. Mulighederne for sam-
arbejde imellem de involverede kan her hjelpe til at give en nuanceret for-
staelse af den unge, mens udfordringen kan veare, at der indimellem opstér
splittelse og magtkampe om retten til at definere ”sandheden”.

I det folgende skal nogle af de styrker og udfordringer udforskes, som
samarbejdet omkring den unge indeholder.

5. Styrker og udfordringer ved psykoterapi
en miljoterapeutisk organisation

Trods forskelle 1 rammer, fokus og teknikker er den felles opgave 1 bade
psykoterapi og miljoterapi at bidrage til skabelse af nye konstruktive objekt-
relationer og @&ndringer af den unges negative selvbillede. Denne falles
opgave kan vare vanskelig at lykkes med 1 det tvaerfaglige samarbejde, og
der kan ofte opsté gensidig rivalisering og misundelse imellem miljeterapeu-
terne og psykoterapeuterne. De unges brug af primitive, projektive forsvar
kan yderligere forsterke opsplitning og konkurrence blandt kollegaer, lige-
som vi ofte ser, at den unge viser forskellige kompetencer i1 de forskellige
fora, som de indgar 1. Det ses f.eks. som modstand mod forandring, vrede ift.
personalet og afvisning af kontakt pa afdelingen parallelt med udtryk for
evne til refleksion 1 terapilokalet. Eller omvendt. Disse forskelle kan ses som
forskellige sider af den unge og den unges samspil med andre, som er med
til at danne forskellige fragmenterede opfattelser hos de fagprofessionelle.
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Det kan ogsa vere en sarlig udfordring, at flere unge, som bor eller gar i

skole sammen, har samme psykoterapeut. Her oplever vi f.eks. rivalisering
blandt de unge om, hvem der er mest syg, og derfor har mest “ret” til tera-
peuten. Nogle unge ser deres psykoterapeut 1 miljoet pa daglig basis, og tera-
peuten ma her vaere opmarksom pa at bringe sddanne temaer ind 1 terapien
kontinuerligt. Det er 1 den sammenhang vigtigt at tydeliggere rammerne
for, hvordan informationer udveksles, og at lave klare aftaler om dette.
Der er flere oplagte fordele ved en hgj grad af integration af psykoterapi og
miljoterapi. I mange tilfaelde er det det, som muligger, at den unge bliver i
stand til at indga kontinuerligt i et psykoterapeutisk forleb. Den unge mod-
tager opbakning fra miljepersonalet til bevarelse af motivation og konkret
stotte til fremmede. Pa afdelingen traener de unge interpersonelle relationer,
som de maske ellers ville ’std udenfor”, og livet pa afdelingen aktiverer
forskellige niveauer i1 den unges intrapsykiske verden, som giver materiale
til terapien.

Den miljeterapeutiske kontekst kan gradueres, sd den unge har overskud
til terapien, og den kan forberede den unge forud for terapien. Samtidig kan
den efterfolgende stotte og rumme de processer, der er arbejdet med i tera-
pien, hvilket er med til at skabe sammenhaeng for den unge.

Den psykologiske modning understettes siledes 1 fellesskabet, idet den
unge béde direkte og indirekte arbejder med de samme temaer 1 hhv. psyko-
terapien og 1 den miljeterapeutiske hverdag, blot pé forskellige niveauer. Det
betyder, at den miljeterapeutiske behandling 1 hverdagen bdde kan under-
stotte den unges omsatning af forstaelser og emotionelt korrigerende erfa-
ringer opndet 1 det psykoterapeutiske forleb til den konkrete hverdag, men
ogsé omvendt kan give den unge mulighed for at bringe konkrete erfaringer
fra hverdagen ind 1 et refleksivt rum 1 psykoterapien.

Mange af de unge, som vi arbejder med, ville sandsynligvis ikke have
veeret 1 stand til at indgd kontinuerligt 1 et psykoterapeutisk forleb, hvis ikke
de modtog opbakning fra personalet til bevarelse af motivation og konkret
stotte til fremmede. De har brug for bade paedagogikkens hjalp til dannelse
og fastholdelse af normer og psykoterapiens udforskende og ikke-demmen-
de vaesen.

6. Fortrolighed i psykoterapi i en miljeterapeutisk organisation

Fortrolighed 1 det psykoterapeutiske forlgb 1 en miljeterapeutisk organisati-
on er en tilbagevendende etisk og faglig problemstilling, som skal tilgodese
bade de galdende retningslinjer om tavshedspligt og samtykke. De psykote-
rapeutiske forlgb kan rammesattes som mere eller mindre dbne forleb 1
forhold til fortrolighed, retningslinjer for tavshedspligt og samtykke samt
aftaler med den unge om deling af information mellem terapien og den mil-
joterapeutiske afdeling.
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Vi benytter tre forskellige modeller for psykoterapeutiske forleb svarende
til dem beskrevet af Kaspersen (2007, p. 157), hvor forlebene er hhv. sidelo-
bende, kombinerede eller integrerede 1 den miljeterapeutiske degnramme.
Psykoterapi 1 en miljeterapeutisk organisation har brug for rammer og gran-
ser, som er tydelige for alle, og som samtidig giver mulighed for fleksibelt at
kunne tilpasse kontakten og allianceopbygning til den unges funktionsni-
veau.

I de sidelobende forlob kan der ud fra den unges enske, behov og funkti-
onsniveau aftales fuld fortrolighed og saledes ingen udveksling af informa-
tioner imellem psykoterapien og miljeterapien. Dette kan vare tilfeldet,
hvor en ung eksempelvis ofte oplever sig invaderet af andres indblandinger
og meninger og er praeget af manglende tillid til, at hun kan dele noget med
nogen, som kan rummes. Det kan her vere vigtigt at skabe et rum, hvor den
unge kan formidle vanskelige folelser og oplevelser med henblik pa at danne
mening og sammenhang, uden at det heres” 1 andre sammenhange.

De fleste unge 1 degnbehandling har dog behov for én af folgende model-
ler:

I den kombinerede model har psykoterapeuten fuld adgang til alle miljo-
personalets oplysninger, men viderebringer kun oplysninger fra psykotera-
pien ved fare for acting-out, dvs. hvor der er risiko for, at den unge handler
destruktivt ift. sig selv eller andre som en indirekte, ubevidst kommunikation
1 relation til psykoterapien. I denne model kan der udveksles indtryk og for-
staelser af den unge med henblik pé at understotte det miljoterapeutiske ar-
bejde, dog uden at referere direkte fra psykoterapien og saledes uden at
kreenke fortroligheden i den terapeutiske relation.

I den integrerede model har den unge typisk sin kontaktperson med til de
psykoterapeutiske samtaler. Her laves konkrete aftaler for rammerne, som
tilpasses lebende, og pé sigt udfases kontaktpersonens fysiske deltagelse. I
denne model udveksles der viden om og forstaelse af de temaer, som kan
have betydning for de interpersonelle menstre, som den unge udspiller pa
afdelingen. Dette kan kun lykkes med stor opmarksomhed pé timing og re-
spekt for den unges graenser, sa den formidlede viden ikke risikerer at kraen-
ke den unge. Det ses f.eks., ndr en ung er 1 stand til at vaere 1 kontakt med sin
frygt for at blive opgivet og forladt i de psykoterapeutiske samtaler, samtidig
med at hun pa afdelingen er konfliktsegende og afvisende pa afdelingen.

7. Det projektive felt og samspil

Crafoord (1986) beskriver, hvordan unge menneskers vanskeligheder med
f.eks. borderline eller psykoser har et usammenhangende indre referencesy-
stem, hvor grensen mellem selv og andre er uklar, og hvor en stor del af
kommunikationen foregar projektivt — "flyttes” fra selvet over pd andre —
som ger skabelsen af symboler vanskelig, og som ger det sveert at skelne
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mellem egne fantasier og den sociale virkelighed. Disse vanskeligheder ud-
spiller sig endvidere 1 miljoet og de relationer, de unge indgar 1, bade pa af-
delingerne, hvor de unge bor, og i1 det psykoterapeutiske rum. Et typisk ek-
sempel vedrerer unge med eksempelvis selvskade. Mange unge med sver
selvskade oplever, at selvskaden bliver den eneste made at handtere og me-
stre smertefulde og pinefulde folelser pa, at straffe sig selv pa, eller at selv-
skaden er den eneste mide at kommunikere pa, hvordan det foles, nér or-
dene for det smertefulde ikke findes. Mohl og Rubak (2016) beskriver selv-
skadens forskellige funktioner, som er vigtige at undersoge for den enkelte
unge. Heri er det projektive lag — det, der ubevidst kommunikeres til omgi-
velserne — for os at se vigtig 1 forstaelsen af den unges indre referencesy-
stem, dvs. den unges selvforstéelse, opfattelse af andre og relationen heri-
mellem samt selvverdsfolelse.

Vi vil som en stor del af det miljoterapeutiske og psykoterapeutiske ar-
bejde saledes skulle forholde os til bade projektioner (de unges projektive
kommunikation) og introjektioner, dvs. miljgpersonalets egen modtagelse,
bearbejdning og handtering af den projektive kommunikation, bade i relati-
on til hinanden og i relation til den unge. Dette projektive felt” er en vedva-
rende del af arbejdet, som kraver tenkning og bevidsthed og samtidig en
abenhed og ydmyghed over for, at vi som professionelle ogsa reagerer og
indimellem formidler noget til de unge, som ikke umiddelbart er bevidst, og
som vi skal hjelpes til at i gje pa, f.eks. til konferencer eller 1 supervision.
Det er bevagelser, som vi ma acceptere for at forstd dem, og som vi vedva-
rende mé turde forholde os kritisk til — dvs. til vores egen andel og egen rolle
1 den méde, vi mader og forstir de unge pa, og de processer, som udspiller
sig der.

I den miljeterapeutiske ramme er man flere til at “opdage” det, nir inter-
ventionerne farves af uhensigtsmassige modoverforingsfolelser, og man ek-
sempelvis optrader rigidt eller straffende. Disse menstre beskrives ogsé af
Birkmose (2018), som peger pa vigtigheden af netop dette fzlles arbejde og
fokus pa egne uhensigtsmeessige reaktioner og “blinde pletter” for at undga
forrdet magtudevelse. De unge har ofte et ubevidst behov for at leegge af-
stand til skremmende folelser og projicerer ofte uberlige folelser over pa
personalet. I denne projektive kommunikation findes der ogsa en forbundet-
hed til den eller dem, som bliver baerere af projektionen, og dermed en mu-
lighed for, at vi ved at rumme og bearbejde de uintegrerede og skremmende
folelser kan komme til at hjelpe den unge med at tage dem tilbage 1 en bear-
bejdet form (Ogden, 1990).

8. Konklusion

Ambitionen om at tilbyde et struktureret og forudsigeligt, helhedsorienteret
behandlingstilbud, som kan tilpasses den enkelte i meget udstrakt grad og
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samtidig have fokus pé at arbejde med de gruppedynamiske processer, ledes
og organiseres efter behandlingsprincipper, strukturer og relationsarbejde og
ikke efter regler eller manualer. De psykoterapeutiske forleb spiller en selv-
steendig og afgarende rolle 1 arbejdet med de unges psykologiske vanskelig-
heder og har samtidig en vigtig understottende funktion 1 forhold til det
miljeterapeutiske arbejde.

Samspillet mellem det psykoterapeutiske og miljeterapeutiske felt rum-
mer bade konstruktive og destruktive processer, som vi ogsa sa 1 eksemplet
med Hannah.

De unge mé medes pa netop det funktionsniveau, de er pa, som det f.eks.
ses ved indflytning efter udskrivelserne fra psykiatriske afdelinger, og heri
anerkende de ofte modsatrettede kreefter, der er pa spil hos dem. Nogle unge
er preeget af si selvdestruktive og selvafstraffende krafter, som de kaemper
med dagligt, at det kan vaere svaert for den unge at tro pé, at der er en "vej
igennem”. Dette hab ma alle lag 1 organisationen reprasentere for den unge,
men netop ogsé arbejde med at udholde, at hdblesheden findes. En helt cen-
tral og afgerende hjarnesten 1 dette arbejde handler om at etablere en tilknyt-
ning til den unge, der kan danne grundlag for arbejdet med fastholdelse af
hib og skabelse af mening.

For Hannah var hendes passion og interesse bade en kilde til sygdom og
potentialet til kreativ udvikling og personlig udfoldelse. En dobbelthed, der
er genkendelig 1 arbejdet med unge med svere psykiatriske lidelser. Den
samme handling kan std for noget forskelligt, opleves forskelligt og vare et
udtryk for forskellige grundholdninger ogsa blandt personalet. Personalet
ma siledes kontinuerligt forholde sig til sig selv 1 relation til de unge, bade i
faglig og etisk forstand.

Det etiske aspekt er allestedsnarvarende 1 vores handlinger, og med vores
handlinger er det vigtigt som fagprofessionel at formidle den grundholdning,
at vi ikke kan vide, hvad der er bedst for et andet menneske, at alle oplevel-
ser er lige meget vaerd. Ligevardigheden ma eksistere side om side med, at
vi samtidig har noget vigtigt fagligt at tilbyde, en viden, som kan vare med
til at gore den unges dromme mulige.

De unge med lavt psykisk funktionsniveau som beskrevet indledningsvist
har behov for psykoterapi, som kan fastholde terapiens udforskende natur og
samtidig indgé i fleksible samarbejder med den miljeterapeutiske indsats.
Dette med henblik pé at understotte den unges muligheder for at finde og
bruge ressourcer og hab om forandring — og derigennem modnes psykolo-
gisk og blive 1 stand til at benytte mindre destruktive mestringsstrategier.

Det handler om at satte den unge 1 centrum for vores felles indsatser og
sammen bere det ubaerlige og usikre, sidan som bl.a. den negative formaen
hjelper os med at begrebsliggere. Det handler om indsatser, som hele vejen
1igennem sgger at installere et lille beteenkningsrum imellem folelse og hand-
ling, bdde hos de professionelle og hos de unge.
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