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MENTALISERINGSBASERET GRUPPEPROGRAM
FOR PERSONER MED BORDERLINE-
PERSONLIGHEDSFORSTYRRELSE OG DERES PARORENDE
— EN KVALITATIV INTERVIEWUNDERSOGELSE
MED FOKUS PA PARGRENDES OPLEVEDE UDBYTTE

Af Henriette Clausager Marquardsen',
Klaus Nielsen? & Mickey T. Kongerslev?

Formdalet med ncerveerende undersogelse var at undersoge,
hvilket selvvurderet udbytte pdrorende til personer med border-
line-personlighedsforstyrrelse (BPF) oplevede efter at have
deltaget i et firesessioners mentaliseringsbaseret (MBT)-pro-
gram for personer med BPF og deres parorende. Fire pdro-
rende (tre forceeldre og en cegtefeelle) til personer i behandling
for BPF indgik i undersogelsen. Kvalitative livsverdensinter-
views blev analyseret ud fra en meningskondenserende tilgang.
Undersogelsen viste, at de pdrorende oplevede at fd en oget
forstdelse for og accept af personer med BPF'’s vanskeligheder
og skrobelige mentaliseringsevne, samt at de blev bedre til at

hdndtere potentielle konfliktsituationer i relation til personen
med BPF.

Nogleord: MBT, borderline-personlighedsforstyrrelse, parerende, familier,
kvalitativ.

Keywords: MBT, Borderline Personality Disorder, Significant Others,
Families, Qualitative Interviews.

1. Indledning

Borderline-personlighedsforstyrrelse (BPF) er en alvorlig og hyppigt fore-

kommende psykisk lidelse kendetegnet ved dysreguleret folelsesliv, adfaerd og
interpersonelle relationer (Karterud & Kongerslev, 2019; Kongerslev &
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Simonsen, 2017). Det er veldokumenteret, at BPF griber alvorligt ind 1 perso-
ner med BPF’s liv og blandt andet er forbundet med nedsat livskvalitet (IsHak
etal., 2013) og skrebelig tilknytning til arbejdsmarkedet (Hastrup, Kongerslev
& Simonsen, 2019). Der er siledes tale om en diagnose forbundet med store
omkostninger, ikke bare for de individer, som er diagnosticeret hermed, men
ogsa for deres parerende og samfundet generelt (Hastrup, Kristensen &
Kongerslev, 2017; Hastrup, Jennum, Ibsen, Kjellberg & Simonsen, 2019).

Men til trods for at BPF 1 hegj grad er kendetegnet ved relationelle vanske-
ligheder, ikke mindst i naere relationer, sd er der overraskende lidt forskning
omhandlende parerende til personer med BPF (Bateman & Fonagy, 2019;
Guillen et al., 2021).

De fa eksisterende undersoggelser med fokus pé parerende til personer
med BPF finder, at disse parerende oplever sterke negative folelser (Scheirs
& Bok, 2007). En kvalitativ undersegelse af familiemedlemmer til personer
med BPF fandt endvidere, at de parerende oplevede mange konflikter 1
familien (Giffin, 2008). Et andet kvantitativt studie konkluderede, at pére-
rende til personer med BPF rapporterede mere stress end parerende til perso-
ner med mange andre psykiske lidelser (Bailey & Grenyer, 2014). P4 den
baggrund kan det nappe overraske, at sdvel personer med BPF som deres
pararende eftersperger mere parerendeinddragelse 1 behandlingen pé tvars
af brugerfokuserede undersggelser (Crawford et al., 2007; Dunne & Rogers,
2013).

Hvad angér forskning 1 interventioner malrettet parerende til personer
med BPF, er denne sparsom (for oversigt se fx Bateman & Fonagy, 2019;
Guillen et al., 2021). Her begranser vi os til at fokusere pa det, der iser er
relevant for nerverende undersogelse, nemlig mentaliseringsbaseret terapi
(MBT).

MBT er én af flere evidensbaserede behandlingsformer for BPF (Kongerslev,
Storebe & Simonsen, 2021; Stoffers-Winterling et al., 2022; Storebg et al.,
2020). MBT har sit teoretiske ophav 1 psykodynamisk teori og udviklingspsy-
kologi, ikke mindst tilknytningsteori (Bateman & Fonagy, 2016; Karterud,
Folmo & Kongerslev, 2020; Sharp & Bevington, 2022), og har udviklet sin
teoretiske model ad flere omgange. I henhold til den ferste belge af MBT-teor1
bar BPF forstds som en lidelse kendetegnet ved dysfunktionel mentalisering
— dvs. evnen til at forstd egne og andres sindstilstande og intentioner (Fonagy
& Luyten, 2009). Evnen til at mentalisere er en almenmenneskelig kapacitet,
som skal udvikles over tid 1 tilknytningsrelationer, i serdeleshed de tidlige
relationer til omsorgspersoner, men udviklingen fortsatter naturligvis gennem
hele livet og 1 relation til andre betydningsfulde personer. Kvaliteten af barnets
tilknytningsrelationer vil séledes pavirke, hvorledes barnets mentaliseringska-
pacitet udvikles. I trygge tilknytningsrelationer vil barnet udvikle en robust
evne til at mentalisere, hvorimod bern og unge, der opvokser 1 utrygge tilknyt-
ningsrelationer, risikerer at f& undermineret denne evne (Fonagy & Luyten,
2009). Serlig betydning tilskrives omsorgspersonernes mentalisering af
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barnet, deres made at spejle dets gryende affektivitet og subjektivitet pa
(Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2002; se eventuelt ogsd Stern, 2000;
Katzenelson, 1994) Kvaliteten af tilknytningsrelationer, herunder kvaliteten af
den made, hvorpa barnet spejles og mentaliseres af omsorgspersonerne, anta-
ges at udgere det grundlag, hvorfra barnets egen evne til at mentalisere sig selv
og andre udvikles (Fonagy et al., 2002), og pavirker dermed ogsd udviklingen
af barnets evne til selv- og affektregulering samt opmarksomhedskontrol
(Fonagy & Luyten, 2009). Omsorgssvigt, overgreb og traumer kan undermi-
nere udviklingen af evnen til at mentalisere robust og hensigtsmaessigt og
dermed ogsé udviklingen et sammenhangende selv, der er en forudsatning for
identitetsdannelse og fornemmelse af agens overhovedet (Fonagy & Luyten,
2009). Ud over at mentaliseringsevnen udvikles over tid, og for sé vidt kan
have karakter af at vaere et traek, sa pavirkes denne evne ogsa mere momentant
og situationelt, 1 forhold til personens arousalniveau, hvor for lav eller hoj
arousal antages at underminere evnen til at mentalisere (Bo, Kongerslev,
Larsen & Bateman, 2017). Denne teoretiske model forklarer sdledes BPF-
symptomatologi ud fra, at personer med BPF ofte far mentaliseringsvanskelig-
heder 1 tilknytningsrelationer og oplever et indre pres til at eksternalisere deres
indre tilstande, ogsé kaldet for projektiv identifikation (Fonagy & Luyten,
2009). Klinisk muligger denne teori saledes at forstd, hvordan mange af de
interpersonelle konflikter og vanskeligheder, som personer med BPF oplever,
opstar og udspiller sig, og dermed ogsa hvordan man psykoterapeutisk kan
behandle denne lidelse. Kernen 1 det terapeutiske arbejde 1 MBT er siledes, at
terapeuten stimulerer og (genop)trener klientens evne til at mentalisere robust
og adekvat 1 en tilknytningsrelation, séledes at denne over tid kan opbygge
bedre affekt- og selvkontrol samt identitetsfornemmelse (Bateman & Fonagy,
2016; Bo et al., 2017).

I den nyere og anden bglge af teoriudvikling inden for MBT er Fonagy og
kolleger begyndt at fokusere mindre pd mentaliseringsevnen per se og mere
pa interpersonel lering og den sociokulturelle kontekst. I denne nyere teori-
udvikling antages det, at personer med BPF oplever problemer med deres
epistemiske tillid, det vil sige tillid til, at andre mennesker har noget at til-
byde, og at deres information er valid. Nar man har hgj epistemisk mistillid,
afskeres man séledes fra at kunne bruge andre mennesker til at fa relevant
information og leere af dem — man bliver subjektivt set isoleret og fastholdt i
ens egen tenkning eller mentalisering, uden at denne kan korrigeres konti-
nuerligt gennem input fra andre (Fonagy, Luyten & Allison, 2015).

Omend tenkningen omkring epistemisk tillid er inspirerende, er det ogsa
omdebatteret inden for MBT-omrddet, hvor nogle blandt andet er kritiske
over for begrebets ret abstrakte definition og antagelserne bag (Karterud et
al., 2020). Ikke desto mindre finder vi, at begrebet har heuristisk verdi, 1
forhold til bedre at kunne forsta den rigiditet, som ofte kendetegner personer
med BPF 1 deres handle- og oplevelsesmonstre, og kan vare med til at for-
klare, hvorfor denne gruppe af personer for artier tilbage blev opfattet som
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varende svere, ja, sdgar umulige at behandle. Dette antages at skyldes deres
epistemiske mistillid, der ger, at de ikke har kunnet tage ved lere af terapien.
Med denne nyere teoriramme skaerpes det terapeutiske fokus pa personerne
med BPF’s egen livsverden. Her er rationalet, at personer med BPF 1 og med
terapien far bedret deres evne til at mentalisere samt bliver mere epistemisk
tillidsfulde, hvilket sa over tid gerne skulle generaliseres til deres livsverden
og relationerne til betydningsfulde andre her (Fonagy et al., 2015). I det hele
taget er der 1 megen af den nyeste teoridannelse begyndt at vaere mindre
fokus pa selve terapien og dens betydning og mere fokus pa personerne med
BPF’s omgivelser og livsverden, hinsides terapiens rum (Bo, Sharp,
Kongerslev, Luyten & Fonagy, 2022).

MBT bedrives 1 sin klassiske form som ambulant psykiatrisk behandling
(Bateman & Fonagy, 2016; Bo et al., 2017; Karterud et al., 2020), der bestar
af en indledende psykoedukation, som forlaber over otte til ti sessioner i en
lukket gruppe. Under sessionerne gennemgas rationalet for MBT, herunder
betydningen af mentalisering (evnen til at forsta sig selv og andre som inten-
tionelle vaesener, der handler pa baggrund af mentale tilstande), samt tilknyt-
ning og felelser 1 relation til borderline-patologi. Hernast modtager perso-
nerne med BPF kombineret individuel og gruppeterapi. Der findes manualer
for sével psykoedukationen (Karterud, 2019) som den individuelle og grup-
peterapeutiske komponent i MBT (Bateman & Fonagy, 2016; Karterud,
2015; Karterud et al., 2020).

I England har ophavsmandene til MBT inden for de seneste ar udviklet et
MBT-program mélrettet parerende til personer med BPF (Bateman &
Fonagy, 2016, 2019). Et serkende for dette program er, at det drives af paro-
rende, der uddannes til at sta for programmet — sa det er parerende, der
underviser parerende. Programmet bestar af fem sessioner, hvor de pareren-
de far information om BPF og lerer enkle méder til, hvordan de kan hind-
tere de situationer og konflikter, der typisk kan opsta 1 relation til deres nare
med BPF. Effekten af dette MBT-program er blevet testet 1 en randomiseret
undersggelse, hvor man fandt, at programmet reducerede antallet af konflik-
ter mellem parerende og deres naere med BPF (Bateman & Fonagy, 2019).
Til forskel fra tidligere programmer mélrettet parerende til personer med
BPF beskriver vi 1 denne artikel et program, hvor fokus nok er pd de pare-
rende, men hvor ogsa personerne med BPF er inddraget i interventionen.
Rationalet herfor er, at eftersom mange problemer mellem personer med
BPF og deres pararende er relationelle, sa ville det vaere meningsfuldt for de
paragrende og personer med BPF at fé et feelles rum til at drefte deres relatio-
nelle udfordringer 1. Videre havde vi som fagfolk en antagelse om, at det
ville vaere verdifuldt for personer med BPF og deres parerende at fa feelles
viden om lidelsen og 1 fellesskab leere mere hensigtsmaessige mader at hand-
tere deres udfordringer i relation til hinanden pa.

Formalet med nervarende undersogelse var folgeligt dels at beskrive det
danske MBT-program for parerende og personer med BPF samt gennem



110 Af Henriette Clausager Marquardsen, Klaus Nielsen & Mickey T. Kongerslev

kvalitative interviews at undersege de parerendes oplevelser med og selv-
vurderede udbytte af MBT-programmet.

2. Metode

2.1 Design

Vi anvendte semistrukturerede fenomenologiske forskningsinterviews til at
undersoege de parerendes oplevelser med og selvvurderede udbytte af MBT-
programmet. Semistrukturerede faenomenologiske forskningsinterviews er
serligt egnede til at udforske og beskrive den enkelte interviewpersons sub-
jektive oplevelser og livsverden (Kvale, 1997).

2.2 Intervention

Det gruppebaserede MBT-program for personer med BPF og deres paro-
rende blev udviklet ved Psykiatrisk Klinik 1 Roskilde 1 2012 som et pilotpro-
jekt, finansieret gennem puljemidler fra projektet Brobygning mellem pdro-
rende og Psykiatrien 1 Region Sjelland (Enhed for Brugerstyret Psykiatri,
2013). Formalet med behandlingsprogrammet var at inddrage de parerende
aktivt 1 behandlingen, herunder at facilitere en konstruktiv dialog mellem
personer med BPF og deres pérerende, bedre den indbyrdes forstaelse og
sikre feelles viden om sdvel diagnose som behandling.

Ud fra et MBT-teoretisk perspektiv var rationalet for at inkludere personer
med BPF 1 pérerendeprogrammet flerfoldigt. For det forste er der 1 nyere
MBT-udvikling en stadigt sterre anerkendelse af, at det ikke er nok kun at
behandle BPF-klienterne og styrke deres individuelle mentaliseringsevne,
men ogsd at arbejde malrettet pa at inddrage deres netvark og betydnings-
fulde personer i deres liv, sa hele systemet af personer med BPF og deres
parerende bliver bedre til at mentalisere (Bo et al., 2022; Bo et al., 2021;
Fonagy et al., 2015; Kongerslev et al., 2021; Luyten, Campbell & Fonagy,
2022). For det andet havde vi en forventning om, at nar behandlerne, som
deltog 1 programmet, var kendte af personerne med BPF, og selve grupperne
var lukkede over de fire gange, forlebet varede, sa kunne dette ege klienter-
nes tryghed og dermed give dem bedre mulighed for at bevare mentalise-
ringsevnen (Bateman & Fonagy, 2016; Bo et al., 2017). P4 den méade
bestrabte vi os pé at fa skabt et rum, hvor personerne med BPF og deres
parerende fik mod pa at indgd 1 mentaliserende dialog omkring nogle af de
udfordringer, de stod med. Omvendt anerkender vi ogsé, at formatet kan
virke utrygt for nogle deltagere, hvorfor de méske ikke kunne bringe alle
problemer op, pa samme made som hvis der ikke havde varet personer med
BPF eller parerende til stede. Ikke desto mindre; sédfremt behandlerne i
programmet far skabt en folelse af tryghed hos deltagerne, sa vil dette, ud fra
MBT-teori, muliggere mentalisering af relationelle problemer, hvor alle cen-
trale akterer er til stede, og derfor kunne bibringe deres eget perspektiv pa
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interpersonelle hendelser. Dette kunne sa dbne op for, at de centrale aktorer
1 fellesskab med andre personer med BPF og pédrerende kunne mentalisere
deres problematikker og pd den made facilitere interpersonel lering
(Bateman, Kongerslev & Bo, 2019; Fonagy et al., 2015). Endelig valgte vi
ogsa at inddrage personerne med BPF 1 parerendeprogrammet, fordi vi aner-
kender, at effekten af MBT og andre evidensbaserede behandlinger for BPF
kun er lav til moderat (Storebg et al., 2020), og at der derfor er behov for
nytenkning (Hastrup, Kongerslev et al., 2019; Kongerslev et al., 2021). Vi
var her inspireret af forskning 1 familieterapi, hvor der eksempelvis synes at
vaere god effekt af familiebehandling for personer med psykoser og deres
pargrende (Claxton, Onwumere & Fornells-Ambrojo, 2017).

Selve programmet pagik over fire sessioner i lukkede grupper, hvor der i
alt var 20 til 24 deltagere. En person med BPF kunne have op til to voksne
parerende med, det vere sig soskende, foreldre, egtefelle/kaereste eller
venner/veninder. Derudover medvirkede fire personaler (psykologer, laeger
og sygeplejersker) fra klinikken. Hver medegang startede med et 45-minut-
ters psykoedukativt oplaeg 1 plenum, efterfulgt af en kort pause pa 15 minut-
ter. Dernaest deltes plenum-gruppen op 1 to dialoggrupper, som personerne
med BPF indgik i sammen med deres respektive parerende. Deltagerne 1
dialoggrupperne var gennemgaende 1 alle fire sessioner med henblik pé at
oge tryghed og gruppesammenhang. Safremt personerne med BPF ikke
kunne deltage i1 en session, métte de parerende heller ikke deltage, da der
blev lagt vaegt pa, at personerne med BPF var vidende om, hvad der blev talt
om — ikke mindst i dialoggrupperne.

Emnerne for de fire psykoedukative opleeg var: (1) Hvad er mentalisering?
(2) Personlighedsforstyrrelser og tilknytning; (3) Felelser og folelsesregule-
ring; og (4) Behandling. Den forste gang blev de parerende introduceret til
mentaliseringsbegrebet og de vanskeligheder, der opstar ved svigtende men-
talisering, eksempelvis 1 form af misforstaelser eller behov for at handle
svere folelser ud 1 form af selvskade. Derudover blev der undervist i menta-
liserende familiekultur og den mentaliserende holdning, hvor personerne
med BPF og de parerende blev opfordret til at vaere nysgerrige pd hinandens
tanker og folelser pa en ikke-(for)demmende made. Fokus var pa dialog,
herunder at vende tilbage til konflikter, ndr aktererne ikke leengere er sterkt
folelsesmaessigt pavirket, med henblik pa at forstd hinandens perspektiver.
Anden gang blev der undervist 1 personlighedsforstyrrelser, med sarligt
fokus pa BPF-diagnosen. Derudover blev stress/sarbarhedsmodellen og
betydningen af tilknytning fremlagt. Tredje gang var der fokus pa folelser og
regulering af folelser 1 forhold til BPF. Mentaliseringskurven blev ogsé
introduceret 1 denne session som illustration af, hvordan der er en sammen-
heng mellem kvaliteten af mentalisering og folelsesmassig arousal
(Bateman & Fonagy, 2016). Fjerde og sidste gang blev der fortalt om den
MBT-behandling, personerne med BPF modtog, og der blev udleveret et ark
med ti rad til parerende (se Appendiks I). Til alle fire gange anvendtes stort
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set de samme PowerPoints, som personerne med BPF tidligere var blevet
gjort bekendt med 1 det psykoedukative MBT-forleb.

Dialoggrupperne havde et abent format og behovsorienteret afsat, hvor
deltagerne opfordredes til at tage temaer eller handelser op fra deres eget liv
i relation til det at veere patient/parerende. Det vil sige, at disse grupper ikke
pa forhdnd havde pradefinerede temaer, men at temaerne blev skabt pa de
enkelte moder. Omdrejningspunktet var deling af erfaringer, tanker og folel-
ser, patient og parerende imellem frem for formidling af fagspecifik viden
gennem fastsatte temaer. Mélet var gennem mentaliserende dialog at give
ikke mindst de parerende en oplevelse af ikke at vaere alene med deres ople-
velser og gennem gruppen at skabe et frirum, hvor det var muligt at tale om
alle typer af folelser, sasom frustration, vrede, atfmagt og tvivlradighed.
Derudover havde dialoggrupperne til hensigt at abne op for gensidig kom-
munikation for herved at danne grobund for nye méder at handtere de van-
skeligheder, der kan udspille sig mellem personer med BPF og deres pére-
rende, samt lade deltagerne blive inspireret af andres erfaringer (Enhed for
Brugerstyret Psykiatri, 2013). Typisk tog man afset 1 en konkret hendelse,
der havde udspillet sig mellem en person med BPF og dennes parerende —
som det ogsa er tilfeldet i1 klassisk MBT-gruppeterapi (Bateman & Fonagy,
2016; Bo et al., 2017; Karterud et al., 2020). Efter at sddan en handelse blev
fortalt, &bnede gruppens terapeuter op for, at heendelsen kunne blive menta-
liseret 1 gruppen. Dette med henblik pa at ege den indbyrdes forstdelse,
befordre kommunikation og mentalisering samt deling af erfaringer og ople-
velser. Dialoggrupperne var saledes direkte inspireret af MBT-terapi og pa
denne méde, 1 deres form, letgenkendelig for personerne 1 BPF-behandling.

2.3 Rekruttering

Da vi designede undersogelsen, enskede vi at inkludere et ligeligt antal del-
tagere fra to MBT-programmer for parerende og personer med BPF, der blev
afholdt med seks maneders mellemrum. Dette for at sikre, at data ikke blev
for pavirket af blot ét program. Videre fandt vi det vasentligt, at parerende,
1 form af familie sdvel som keaereste/egtefzelle, var repraesenteret, og gerne
ligeligt, da der kan vare forskel pd den type problematikker, disse forskel-
lige typer parerende oplever i forhold til personer med BPF. Vi enskede
ydermere, at alle inkluderede informanter havde deltaget i alle fire sessioner,
for at de sdledes havde oplevet programmet i sin helhed.

I det forste MBT-program deltog 11 personer med BPF og 15 pérerende. I
det andet MBT-program deltog otte personer med BPF og 12 parerende. I
begge MBT-programmer blev deltagerne 1 slutningen af den tredje session
informeret om narverende undersogelse og bedt om at overveje, om de
onskede at deltage. I den fjerde og sidste session skulle de sé tilkendegive,
om de fortsat enskede at deltage. I det ferste MBT-program var der fem
parerende, som var interesserede 1 at deltage, hvoraf fire var foreldre, og en
var kereste. Af de fem interesserede var det dog kun to foreldre, der
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opfyldte inklusionskriterierne, hvorfor vi ikke kunne inkludere en kareste
fra denne gruppe. I den anden gruppe var der kun to pédrerende, en papmor
og en xgtefelle, som onskede at deltage, og som opfyldte inklusionskriteri-
erne, fraset at den ene af disse to informanter havde haft et afbud. Vi valgte
dog at acceptere dette ene afbud for at kunne inkludere to informanter fra
begge MBT-programmer og fi et egtefelle-perspektiv ind 1 undersaggelsen.

2.4 Informanter

P& den baggrund endte vi op med at interviewe fire parerende 1 alt, hvilket
er beskrevet 1 tabel 1. Tre af informanterne havde fremmeade pa 100 %

1 MBT-programmet, mens en havde haft et atbud. Personerne med BPF
havde géet 1 behandling i et til to ar. De fire parerende blev rekrutteret fra
to successive MBT-parerendeprogrammer (to fra hvert).

1. Far pa 58 ar, samboende med en person med BPF, faglert og arbejder som selvstandig.
5 Papmor pa 46 ar, har kendt personen med BPF, siden denne var ca. fire ar gammel,
’ med mellemlang videregdende uddannelse og ansattelse i kommunalt regi.
3 Agtefelle (mand og samboende) pa 32 &r med lang videregdende uddannelse og i
’ arbejde.
4 Mor pa 50 ar med kort videregaende uddannelse og ansattelse inden for
' sundhedsveesenet.

Note: Informant 1 og 4 blev rekrutteret fra det forste MBT-program, mens informant 2
og 3 kom fra det andet MBT-program.

Tabel 1. Beskrivelse af informanter (N = 4).

2.5 Interviewguide og interviews

Som baggrund for de semistrukturerede kvalitative interviews blev der udar-
bejdet en interviewguide, der rummede interviewspergsmal, der havde til
formal at belyse undersogelsens to forskningsspergsmal. Temaerne 1 inter-
viewguiden angik: (1) hvad de parerende havde oplevet at fi ud af MBT-
programmet for parerende; (2) om der var noget, som havde andret sig 1
deres forstaelse af personerne med BPF’s vanskeligheder; og (3) om de
paragrende oplevede, at noget havde @ndret sig 1 miden, de handterede van-
skeligheder 1 relation til personen med BPF pé (se Appendiks II for eksem-
pler pa spergsmal fra interviewguiden inden for hver af de tre temaer).

Alle fire interviews blev foretaget 1 samme lokale 1 klinikken og af samme
interviewer (HCM). Varigheden af de enkelte interviews strakte sig fra 45 til
60 minutter. Interviewspergsmélene var pd forhdnd sendt til interviewperso-
nerne, sd de var forberedte pd, hvilke spergsmal der ville blive stillet. Selvom
vi anvendte interviewguide, foregik alle interviews som en fleksibel og
udforskende dialog, hvor der var mulighed for at forfelge nye emner, som
informanten bragte op.
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2.6 Transskription

Alle interviews blev optaget pa band og transskriberet af en sekreter 1 kli-
nikken. Sekretaeren blev instrueret i1 at transskribere hele materialet med
vaegt pa indhold (det sagte) og uden angivelse af pauser og andet.

2.7 Feedback fra informanter

Alle informanter modtog en kopi af det transskriberede interview, sd de
kunne korrigere eventuelle fejl/misforstaelser samt endeligt godkende
brugen af interviewet og citaterne 1 nervarende artikel. Alle fire informanter
godkendte det tilsendte materiale, inklusive citater brugt 1 denne artikel.

2.8 Etik

Narvaerende undersggelse var godkendt af klinikkens ledelse. Alle fire
interviewpersoner blev forud for undersegelsen informeret om undersogel-
sens formal, herunder at de ville fa deres transskriberede interview til god-
kendelse, og at de til enhver tid kunne traekke sig fra undersegelsen, uden at
dette ville pavirke deres parerendes behandling. De fire interviewpersoner
gav sivel mundtligt som skriftligt samtykke til deltagelse og brug af deres
interviews 1 form af citater bragt i anonymiseret form, hvor navne og andre
oplysninger, der kunne identificere personen, enten blev udeladt eller endret

(Gabbard, 2000).

2.9 Analyse

Vi anvendte en induktiv tilgang til dataanalyse med fokus pd meningskon-
densering (Kvale, 1997; Malterud, 2012). Dette fordi vi enskede at foku-
sere pa de parerendes oplevelse af MBT-programmet og deres vurdering
af dets betydning. For s vidt havde vi en fenomenologisk tilgang til vores
data, da vi enskede at give de parerende en stemme og lytte til og forstd
denne. Analysen forleb gennem fem faser (Kvale, 1997; Malterud, 2012).
Forst blev alle transskriberede interviews gennemlast for at give en for-
nemmelse af dem 1 deres individuelle helhed og s@regenhed og reflekte-
rede hernast over, hvordan de passede til eller udfordrede vores egne for-
forstaelser. I anden fase identificerede vi naturlige betydningsenheder 1
respektive interviews. Betydningsenheder er brudstykker af informanter-
nes udsagn, som udsiger noget om informantens oplevelse, og som rummer
en mening 1 sig selv. | tredje fase blev de naturlige betydningsenheder
kodet 1 de fire interviews. Koderne var et ord eller en s@tning, som kort
opfangede betydningen af citaterne 1 de naturlige betydningsenheder. I
fjerde fase fortolkede og kondenserede vi betydningen af disse koder, med
fokus pa bade at vaere loyal mod de udsagn, der blev ytret, sdvel som at
fortolke disse teoretisk. I den femte og sidste fase fokuserede vi pd de
koder, som gik igen i de fire interviews, altsd temaer, og for sa vidt synes
at vere felles for de fire informanter, og som belyste undersogelsens
formél.
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2.10 Forskerne

Narverende studie blev gennemfort af denne artikels forsteforfatter (HCM)
under vejledning og med hjlp fra de to medforfattere (KN og MTK). Sével
HCM som MTK var ansat ved Psykiatrisk Klinik 1 Roskilde og var medvir-
kende 1 det MBT-péarerendeprogram, som underseggtes 1 nervarende artikel,
dels som undervisere (HCM og MTK) savel som gruppeterapeut 1 dialog-
grupperne (HCM). HCM og MTK er endvidere uddannet i MBT og forsker
og underviser/superviserer 1 denne behandlingsform. KN har derimod ingen
formel eller uformel tilknytning til Psykiatrisk Klinik i Roskilde eller MBT-
miljeet. Hans rolle var primart at vejlede og sparre omkring metode og
analyse. Ud fra et mere klassisk objektivistisk videnskabeligt standpunkt kan
HCM og MTK’s involvering i MBT og parerendeprogrammet, der underse-
ges, anskues som en potentiel svaghed. Omvendt kan man ogsé, ud fra et
mere aktionsforskningsinspireret paradigme indvende, at just denne involve-
ring 1 programmet giver en unik indsigt 1 det, der underseges (Adelman,
1993; Stringer & Aragdn, 2021). Uanset hvad si betyder den store
involvering, HCM og MTK har haft i MBT-péarerende programmet, natur-
ligvis, at vi har méttet veere meget papasselige med at lade vores forforsta-
else udfordre, berige og forandre af informanternes udsagn, og at vi 1 vores
analyse og formidling af disse udsagn har mattet udvise serlig omhu med at
vaere abne over for perspektiver, der ikke matchede vores egen forforstaelse.
Héndtering af vores egen involvering og forforstaelse er ikke let, og det ikke
mindst da forforstielse ud fra et hermeneutisk perspektiv er et vilkdr, slet og
ret. Ud over at have forsegt at udarbejde en interviewprotokol fri for ledende
spoargsmal (Palmér, Nystrom, Ekeberg, Lindberg & Karlsson, 2022), og at vi
indledte med en generel opfordring til informanterne om at vaere kritiske og
bestraebte os pa at udvise dbenhed over for potentiel kritik af MBT-
programmet i analysen, sa skal det ogsa bemarkes, at en af seniorforfatterne
(KN) ikke har tilknytning til behandlingen eller MBT, og at denne ydede
vejledning pa analysen af data. Sa ved dels at bekende vores forforstielse
forlods, opfordre informanter til at vaere kritiske over for vores forforstdelse,
samt inddrage en medforsker, som ikke deler denne forforstaelse, 1 vejled-
ning af analysearbejdet, har vi forsegt at bevare en kritisk distance.

3. Resultater

3.1 Forstdelse

Ordet forstaelse gik som en rad trdd gennem alle interviewene. Pa spergsmalet
om, hvad det var, der fik de parerende til at melde sig til arrangementet, svarede
de alle entydigt, at de habede pé at kunne fi en bedre forstielse af personen med
BPF. Som en pérerende eksempelvis udtrykte det: ... habet om, at jeg kan
blive meget bedre til at takle forskellige situationer 1 hverdagen. Simpelthen at
blive bedre til at forsta og takle hende [personen med BPF]” (13, s. 1).
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Citatet er sigende for de parerendes falles hab eller formodning om, at
forstéelse vil gare det nemmere for dem at handtere de relationelle udfor-
dringer. Det viste sig generelt gennem vores interviews, at de parerende
selv konkret efterspurgte at forstd, hvorfor personerne med BPF agerede,
som de gjorde — serligt 1 hgjspendte og konfliktfyldte situationer. For den
ene af foreldrene 1 undersggelsen var det ligeledes centralt at forsta selve
BPF-diagnosen, da hun havde et indtryk af, at det var en diagnose, som
man bare slynger om sig med, nar man ikke ved, hvad man ellers skal satte
pa af diagnoser. For hende gav det mening at fa en forstaelse for, at perso-
ner med BPF til tider kan have svert ved at sette sig i andres sted, nar de
er 1 hoj affekt, hvorfor de kan komme til at sdre andre eller skubbe dem
vk, selvom de i virkeligheden oftest ensker det modsatte — nemlig
narhed, trost og forstaelse. Ydermere blev det for denne parerende meget
konkret, da hun 1 psykoedukationen fik en forklaring pa, hvad der kunne
vaere med til at forklare opstden og udvikling af BPF — at arsagerne bade
er genetiske og socialt betingede (12, s. 5-6). En anden parerende udtrykte
1 den forbindelse, at han, ved at fa mere viden om diagnosen og behand-
lingseffekten, havde fiet et storre hib og tro pa fremtiden for sin datter.
Dette var betydningsfuldt for ham i forhold til at acceptere datterens van-
skeligheder. Og med denne ogede accept blev det samtidig ogsa lettere for
ham ikke 1 sa hej grad at presse pd 1 situationer, som han tidligere havde
vaeret meget uforstiende over for:

Det scerlige var vel egentlig, at jeg fik ojnene op for, at vi ikke er nodt til
at ligesom gd hdrdt pd Rikke, for ligesom at fa hende til at gore tingene.
Hun ved det godt, og hun vil det garanteret smaddergerne selv, og hun
synes jo ogsd, at det er sjovest eller rarest at bo rent, og have fdet bdret
sit skrald ud og betale regningerne til tide, og alt muligt andet. Sa mit
fokus cendrede sig lidt omkring “hvad skal jeg egentlig veere opmeerksom
pa?’” for at stotte Rikke i at fa de her ting gjort i stedet for at dunke hende
oven i hovedet (11, s. 6).

Dette bekraftes ogsa af andre parerende, som udtaler:

Jeg syntes ikke, at jeg har forsogt at presse hende tidligere, men mdske er
det alligevel lidt anderledes, at man vender tingene pd en anden mdde,
fordi der er en bedre forstdelse for, at hun har de der vanskeligheder [...]
at det er altsd ikke bare lige til at tage sig sammen, nar man har border-
line (12, 5. 8).

Eller:

Jamen det er egentlig bare forstdelsen for, at man er nadt til at veere mere
forstdaende, end man ville veere over for en keereste, som ikke havde
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borderline. Man er simpelthen nodt til at veere dobbelt sd forstiende og
halvt sd kreevende (13, s. 5).

Ovenstdende citater tyder pd, at de parerende 1 MBT-programmet oplevede
en gget forstelse og accept af personen med BPF’s vanskeligheder, som
affadte en mindre konfronterende tilgang, som kan vare med til at mindske
konflikterne mellem dem. En anden vasentlig ting, som en af interviewper-
sonerne papegede, var, at forstdelsen for ham havde medvirket til, at han
bedre kunne holde fast 1 sig selv, s han ikke mistede sig selv 1 forseget pa
at mindske konflikterne mellem dem:

Ja, det er helt klart forstaelsen. Fordi nar man forstar noget, sa kan man
ogsd meget bedre, hvad kan man sige, veere eftergivende eller tilgivende
... Ndr der er en forklaring pa, hvorfor folk reagerer, som de gor, sd er
det meget nemmere ikke at veere dommende, og sda kan man meget bedre
sige "jamen prov at hore, det er okay, selvom du sagde noget lort til mig
for — det gor ikke noget. Jeg forstar godt hvorfor, fordi vi begge var uden
for reekkevidde”. [...] Det handler meget om ogsd at kunne fa en forkla-
ring til, at det er okay, at man er eftergivende. Fordi i starten, der havde
jeg det meget sddan, inden jeg var hernede, at kan det virkelig passe, at
det var mig, der skulle veere sd eftergivende og fornufiig hele tiden? Og
sagt pa en lidt kedelig mdde “pisse lidt pa mig selv”. Og det er ikke okay.
Men det er noget helt andet, som jeg oplever nu. Det er, at jeg bliver
eftergivende og forstdaende, fordi jeg ved, hvad det er, der forer til de der
situationer, eller har fort til det. Sd for mig handler det ogsd meget om, at
jeg skal kunne holde mig selv ud. (I3, s. 4)

Her synes den pérerende (I3) altsa at opleve at have faet sit handlerepertoire
udvidet gennem en validering af, at det faktisk kan vere “okay, at man er
eftergivende”.

3.2 Oplevet udbytte

Malet med undervisningen og dialoggrupperne har, som for omtalt,
vaeret at introducere dem til teorien om mentalisering og gennem dialog at
skabe grobund for nye mader at héndtere vanskeligheder pd. Som en af
informanterne udtrykte det:

Jeg har fdet rigtig meget ud af det. Og det gor jo, at man kan sige, dialo-
gen bliver lige pludselig anderledes. Jeg synes, at jeg opfanger situatio-
nerne hurtigere. Der, hvor jeg kan fornemme, at Rikke maske er ked af
det eller bliver lidt stresset, sd prover jeg at tale med hende om det, uden
at komme i konflikt, hvis man kan sige det sadan. Og sa kan jeg lynhurtigt
meerke, om hun er parat til det eller ikke er parat til det, og sa hvis hun
ikke er parat til det, sa bruger jeg ikke mere tid pa det lige der, og sa kan
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det godt veere, at vi kan tage den op senere. Men hun er til gengeeld ogsd
blevet rigtig god til at komme tilbage, ndr hun sd er det, eller blevet rigtig
god til at sige, hvis hun lige skal have en pause, eller hvis hun, hvad skal
man sige ... Ja, hun bliver stadig lidt stresset, hvis hun har mange ting,
sd kan hun godt lige ... Ja, sd prover vi pd, hvis vi kan meerke, at det er
sddan, at sd tager vi den bagefter (11, s. 4-5).

Ovenstéaende citat kunne tyde pa, at den parerende har taget noget af menta-
liseringsteorien til sig. For det forste ved at 4bne mere op for dialog med
personen med BPF, ved nysgerrigt at sperge ind til, hvordan hun har det.
Safremt hun pa davarende tidspunkt ikke var 1 stand til at tale om det (maske
fordi felelserne var for intense), treekker han sig 1 gjeblikket, for forst senere
at vende tilbage til situationen, nar personen med BPF ikke er s emotionelt
pavirket. Bevidstheden om ikke at tage konflikter med personen med BPF,
nar denne er 1 affekt, beskrives ogséd af en anden af de parerende:

Altsa det var jo lidt med, at jeg ikke kunne forstd, hvad det var, der foregik.
lkke ordentligt, og det var ikke altid, at jeg kunne imodegd det. Fordi man
er nadt til, synes jeg, at veere lidt forudsigende og veere lidt mere i god tid
og sorge for, at hun ikke kom op i det rade felt, og det var jeg slet ikke god
nok til forhen. Altsa ... jeg forstod simpelthen ikke helt, hvad det var, der
skete. Det var mest noget med, at Anne, hun lige pludselig kom helt op i det
rade felt og var uden for reekkevidde. Det var sveert at forstd i praksis, hvad
det var for noget, og det har jeg fdet meget, meget mere forstaelse for ...
Og det betyder meget i vores hverdag, at vi kan stoppe i tide (13 s. 2).

Det centrale syntes her at vere, at den parerende for parerendearrangemen-
tet var uforstdende over for personen med BPF’s reaktion, nar dennes men-
taliseringsevne svigtede (’kom helt op 1 det rede felt”). For denne parerende
var det afgarende, at de efter parerendegruppen var blevet bedre til at stoppe
1 tide, sé de herved begge kunne bevare mentaliseringsevnen. Omvendt kan
det naturligvis ikke udelukkes, at der ogsé er magt pa spil” 1 disse positive
udsagn, eftersom intervieweren jo selv var en del af det behandlingspro-
gram, der blev evalueret.

Forstéelsen syntes altsa at danne grundlag for en andret dialog mellem
personer med BPF og deres parerende, hvormed mange af konflikterne
kunne tages i oplebet eller udskydes til senere, hvor de sé lettere kunne
handteres. Pa spergsmalet om, hvor de erhvervede sig denne viden fra, sva-
rede flere af de parerende, at de is@r havde haft gavn af mentaliseringskur-
ven og den oversigt med ti rad til parerende, som de fik udleveret og gen-
nemgdet pa en af undervisningsgangene. Helt konkret havde de taget til sig,
at de skulle blive mere undersggende og nysgerrige pa personen med BPF’s
tanker og folelser, ved blandt andet at sperge med hvem, hvad og hvor, men
ikke hvorfor — da personer med BPF ofte har svaert ved at svare pé
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hvorfor-spergsmal umiddelbart og konstruktivt. En anden ting, de fire pare-
rende fremhavede, var, at de havde laert ikke at tage for givet, at personerne
med BPF havde forstaet det, de havde sagt, eller omvendt at de havde for-
staet personer med BPF’s handlinger og udsagn uden forst at sperge nysger-
rigt og fordomsfrit ind til hinandens tanker og folelser.

3.3 At veere i samme badd

Et andet gennemgaende traek var, at alle de parerende understregede vigtig-
heden af, at de deltog sammen med personerne med BPF, da det skabte et
godt grundlag for fzlles dialog og efterfolgende refleksion:

[...] Grupperne har ogsa veeret gode i forhold til dels at opleve, at man
ikke er alene i baden, men ogsa far lov at sidde og fa noget erfaring i,
hvordan andre folk gar. Altsd der kan man jo godt reflektere lidt pa det.
For sd er der nogle andre i gruppen, som har haft nogle interessante syn
pd tingene, og det har vi ogsa selv kunnet give dem, har jeg fornemmet.
Altsd pa en eller anden mdde sa giver man hinanden lidt hab der. [...]
Det er mere det der med, at man ser, at der er nogen, der loser tingene pd
en anden made, sa der ikke kun er én vej (13, s. 4).

Det, flere af de parerende synes at have bemerket, var, at personerne med
BPF, 1 dialoggrupperne, turde vare mere direkte, end de ellers var over for
dem, og formdede at sette flere ord pé de situationer, de havde oplevet som
vanskelige. Dette medvirkede til, at de péarerende fik uddybet og udvidet
deres forstaelse af de vanskeligheder, personerne med BPF kampede med 1
dagligdagen:

Og jeg synes ogsd, at nogle af patienterne, altsa de havde jo ogsa selv
nogle gode ... Altsd de dbnede meget godt op, nar vi sad derinde, og de
fik lige pludselig sagt "jeg synes ogsd, at det er dodirriterende, og jeg
ved det godt ... Jeg ved godt, at det er sddan, og jeg ved godt, jeg skal
gore det, jeg ved godt, jeg skal det, men kan bare ikke”. Det gav sadan —
det var lidt af en ajendbner (11, s. 6).

Men det var ikke kun gennem deltagelsen i parerendeprogrammet, at de
parerende oplevede, at det blev nemmere for dem at vere sammen med
personen med BPF. Faktisk papegede alle interviewpersonerne, at selve det,
at personen med BPF fik behandling for dem var en af de vasentligste arsa-
ger til, at det var blevet nemmere at vare parerende:

Det, at Ulla beder os om at veere mere direkte og sporger mere. Det er
det, der har veeret virkelig brugbart at tage med. Ogsa den ahaoplevelse,

som jeg fik i programmet, med, hvor meget hun egentlig har lcert os ...
(14, s. 7).
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Med afsat i de fire interviews ser det ud til, at personerne med BPF gennem
deres behandling blev mere tydelige omkring deres behov 1 forhold til de
parerende. Eksempelvis at de parerende er nysgerrige og undersggende over
for personerne med BPF og deres reaktioner. Herved synes personerne med
BPF altsé allerede for pirerendeprogrammet at vaere begyndt pa, mere eller
mindre direkte, at leere deres parerende at vaere mere mentaliserende over for
dem. Personerne med BPF synes pd den made aktivt at forsage at socialisere
deres parerende i1 den terapeutiske MBT-model, de selv laerer i
behandlingen.

4. Diskussion

De fire kvalitative interviews har tilsammen bidraget til en storre forstielse
af, hvad de parerende 1 praksis oplevede at i ud af deres deltagelse 1 pare-
rendegruppen. Enstemmigt peges der pa, at programmet levede op til sit
formal i forhold til at skabe en mere gensidig dialog mellem personer med
BPF og deres parerende og herved understotte en mere mentaliserende
kultur 1 familierne 1 form af nysgerrighed pa hinandens tanker og folelser.
Samtidig syntes deltagelsen ogsé at have a&ndret deres made at forstd perso-
nerne med BPF’s problemer pa, og at de parerende med denne forstielse fik
nemmere ved at rumme og handtere de vanskeligheder, som matte opsta, pa
en mindre konfliktpreeget méde. 1 praksis kom dette til udtryk ved, at de
pararende fik en mindre konfronterende eller kreevende tilgang til personen
med BPF, nar denne for eksempel manglede overskud til at klare selv sma
opgaver i1 hverdagen. Ved 1 stedet at treekke sig, for sa senere at vende til-
bage, nar folelserne havde lagt sig, oplevede de parerende at vere 1 stand til
at f4 en mere konstruktiv dialog med personen med BPF. At MBT-
parerendeprogrammet siledes synes at blive vurderet til at reducere eller
deeskalere konflikter, er 1 trad med fund fra den randomiserede kliniske
undersogelse af MBT-programmet for parerende 1 England, hvor kun pare-
rende, men ikke personer med BPF, deltog (Bateman & Fonagy, 2019).

At de parerende betonede oplevelsen af at veere i samme bad”, at MBT-
programmet gennem sit gruppeformat gav dem en oplevelse af, at de ikke
var de eneste med problemerne, var neppe overraskende, eftersom denne
oplevelse af universalitet ogsa ofte fremhaves som en falles-terapeutisk
faktor i megen teori og empiri om gruppebehandling (Poulsen, 2000; Yalom,
1995).

Et interessant fund var, at de parerende pegede p4, at det havde haft betyd-
ning, at personerne med BPF selv forud for MBT-péarerendeprogrammet
havde udviklet sig og segt at “oplare” deres parerende 1 at vere mere men-
taliserende, ved blandt andet eksplicit at bede deres parerende sperge mere
ind til dem. Set 1 dette lys kan det vere svert at skelne mellem, hvad der kan
tillegges personen med BPF’s udvikling i terapien versus parerende-
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programmet, nar vi skal forsta, hvilke @ndringer de pérerende oplever i
denne undersogelse. Der synes at tegne sig et billede af, at det er den samle-
de behandling (inklusive parerendeprogrammet), der gor det nemmere at
vaere parerende til personer med BPF — eller vare person med BPF i relation
til parerende for den sags skyld. Der synes at opstd en synergieffekt mellem
behandlingen og parerendeprogrammet. Selvom dette fund ikke burde vaere
overraskende, sa har sterstedelen af forskning 1 effekten af psykoterapi for
personer med BPF dog begranset sig til fokus pd symptomreduktion og den
psykiatriske kontekst, hvori behandlingen foregar (Kongerslev et al., 2021).
Man har med andre ord, inden for psykoterapiforskningen generelt (Dreier,
2008; Mackrill, 2009) og inden for forskning 1 behandling af BPF mere spe-
cifikt (Bateman & Fonagy, 2016; Bo et al., 2017; Kongerslev et al., 2021),
negligeret udforskningen af, hvordan og 1 hvilken udstraekning effekt af
behandling bliver generaliseret hinsides behandlingskonteksten og ud 1 per-
sonerne med BPF’s livsverden (Bateman, Campbell, Luyten & Fonagy,
2018). Vores fund, i nervarende undersggelse, bidrager 1 den sammenhang
med viden, der synes at indicere, at der, 1 hvert fald 1 nogen udstraekning, og
ifolge vores fire informanter, sker forseg pa, fra personerne med BPF’s side,
at tage leering i terapien med sig ud i deres livsverden, for sa aktivt at pavirke
denne. Dette synes at vare et vigtigt emne for fremtidig forskning at foku-
sere nermere pd, da vi mangler viden om, hvordan terapi pavirker personer
med BPF og deres nere relationer 1 dagligdagen, hinsides symptomredukti-
on og den kontekst, hvori terapien pagér. Set 1 dét lys skal det ogsa fremhae-
ves, at 1 modsetning til traditionelle parerendeinterventioner, bade inden for
MBT-traditionen og hinsides, hvor man ofte samler parerende uden personer
med psykiske lidelser, sa samler nervaerende MBT-program personer med
BPF og pérerende, sé alle horer det samme og bagefter kan reflektere over
det 1 feellesskab. Der er naturligvis fordele og ulemper ved begge modeller
— parerendeprogrammer med eller uden personer med psykiske diagnoser.
Men er formélet med en parerendeintervention ej blot udelukkende at lindre
de parerendes byrder, men ogséd pd sigt at bedre den indbyrdes relation
mellem pérerende og personen med psykisk lidelse, forekommer det os at
vaere en plausibel hypotese, at det kan vaere mere effektivt at udvikle inter-
ventioner, hvor sdvel personer med psykiske lidelser som pdrerende deltager
sammen. Serligt idet dette kommer taettere pa den relationelle virkelighed,
som personer med psykiatriske diagnoser og parerende lever 1. Ikke desto
mindre er dette et empirisk spergsmal, som fremtidig forskning ber
undersage.

4.1 Begreensninger

Selvom vi har forsegt at lave en dybdegiende udforskning af de fire inter-
viewpersoners oplevelse af deltagelse og selvvurderede udbytte af MBT-
programmet — og vi kunne konstatere, at der var relativt stor enstemmighed
mellem dem, hvad angér de identificerede temaer — sa har det forholdsvis
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lille antal informanter naturligvis betydning for resultaternes
generaliserbarhed. Eksempelvis indgik seskende samt personer fra
underreprasenterede grupper (fx personer med anden etnisk baggrund end
dansk) ikke blandt informanterne. Videre valgte vi 1 denne underseggelse at
rekruttere personer med hejt fremmede (mindst tre ud af fire gange) for
bedre at kunne evaluere hele MBT-programmet. Havde vi rekrutteret
personer med lavt fremmede, kunne dette have péavirket resultaterne, da man
kan formode, at personer med lavt fremmede maske ogsa oplever interven-
tionen som vaerende mindre hjelpsom (O’Keeffe, Martin, Target & Midgley,
2019) eller maske direkte skadelige (Linden, 2013). Fremtidig forskning mé
derfor aktivt fokusere pa at inddrage personer fra underreprasenterede grup-
per, savel som personer med lavt fremmede, for at age vores forstielse af
disse personer og deres oplevelser.

En anden vasentlig begrensning ved undersggelsen er, at vi ikke kan
vide, hvorvidt de forskelle, som vores informanter forteller, de oplever, ogsa
er nogle, som vitterligt gor en forskel og ferer til varige forandringer 1 sam-
spillet mellem klienter og parerende. Derfor ber nervaerende kvalitative
udforskning af MBT-programmet i fremtiden suppleres med kvantitativ
udforskning af effekten, hvor man kan indsamle data for en sterre gruppe
deltagere. Dette med henblik pa at opna et mere kvantitativt estimat for
potentielle gavnlige og skadelige virkninger af interventionen samt fa mal
for, om der skabes ikke bare en ny forstéelse, men ogsa varige &ndringer
imellem klient og pdrerende i deres levede liv, over tid.

Metodisk kunne narvaerende undersggelse ogsd vare bestyrket, hvis vi
havde haft tid til at sende analysen af de fire interviews ud til informanterne
for tjek af vores analyse og forstaelse. Videre ville det have veret optimalt,
om vi ogsa havde interviewet personer med BPF og faet deres perspektiv pd
positive og negative aspekter ved MBT-programmet. Vores kliniske erfaring
med at afholde MBT-programmet har dog helt overvejende veret, at perso-
nerne med BPF har vaeret meget tilfredse med det og ofte selv har efterspurgt
det.

Slutteligt har det utvivlsomt haft betydning, at to af forskerne bag denne
artikel selv er meget investeret 1 MBT, har medvirket til at udvikle og athol-
de MBT-programmet samt har staet for indsamlingen af data. Selvom vi har
forsegt at satte vores egen tiltro og tilknytning til MBT-metoden samt viden
om personerne med BPF og deres parerende 1 parentes, sé er det naturligvis
uundgieligt, at dette alligevel 1 storre eller mindre grad har pavirket udfaldet.
Det kan for eksempel have gjort det vanskeligere for interviewpersonerne at
fremkomme med kritisk materiale, selvom vi forsggte at opmuntre dem til
det. I trdd hermed er det en svaghed ved designet, at intervieweren var en del
af behandlerteamet. P4 den made kan det, til trods for at vi opfordrede infor-
manter til at fremkomme med kritik, sagtens vere, at de ikke har folt, de
kunne ytre kritik. De ville méske hellere gore intervieweren tilfreds eller var
bekymrede for, om de kunne fremkomme med kritik uden at fremsta som
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uempatiske parerende (Bergen & Labonté, 2020; Norris, 2007). Det skal
dog ogsd navnes, at selvom vi ikke kan udelukke bias, sa er formalet med
narvaerende kvalitative undersogelse ogséd mere at give de pédrerende en
stemme og selv vurdere, hvilket udbytte de matte have oplevet, snarere end
at finde en objektiv og generaliserbar sandhed 1 kvantitativ forstand (Kvale,
1997; Stringer & Aragdn, 2021). Forstaelsen af vores resultater skal derfor
tolkes 1 lyset af alle ovennavnte begraensninger.
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APPENDIKS I:

10 rad til patienter med personlighedsforstyrrelser og deres parerende

’7'

1. Undlad at tage diskussioner, nir man er oppe 1 det rode felt” — vent!

2. Tag samtalen, nér der er kommet ro pé igen!

3. Sperg, hvad den anden ensker — undlad at geette!

4. Ver tydelig i, hvad du forventer eller ensker. Sig, hvis du vil vere i fred!

5. Undga unedigt at kritisere. Den ”syge” er ofte mere end rigeligt kritisk over for sig
selv!

6. Respekter den andens folelser — du behover ikke nedvendigvis at forstd dem!

7. Undga ironi!

8. Var nysgerrig og underseggende. Hvem, hvad, hvor, og undgé hvorfor

9.

vanskeligheder!
10. Undga at vaere demmende!

Husk, at dine parerende ikke er ude pa at genere dig, men reagerer pa grund af

HOLD FAST I DINE EGNE AKTIVITETER OG MAL!

Appendiks I1

Emner Eksempler pa spergsmal

1. Hvad har de parerende oplevet af fa ud af
deltagelse i MBT-programmet?

» Hvad var grunden til, at du meldte dig til

parerendegruppen?

Oplever du at have féet noget ud af din
deltagelse i parerendegruppen?

Hvad har du faet mest ud af?
Hvad har du faet mindst ud af?
Hvad har veeret saerligt brugbart?

2. Er der noget, som har endret sig i forhold
til at forsta patienternes vanskeligheder?

Har parerendegruppen haft betydning for
din made at forstd X’s vanskeligheder?

Hvad har veeret saerligt fremtreedende?

Kan du give nogle eksempler pa, hvad du
tenkte om X’s vanskeligheder for
parerendegruppen?

Kan du give nogle eksempler pa, hvad du
teenkte om X’s vanskeligheder efter
parerendegruppen?

3. Har de pérerende oplevet noget, som har
@ndret sig i maden, de handterer vanske-
ligheder i relation til patienten pa?

Har der siden parerendeprogrammet veret
problemer/konflikter mellem dig og X?

Hvordan har du handteret dem?
Kan du komme med et konkret eksempel?

Brugte du noget fra parerendegruppen til at
handtere problemet?

Tabel 2. Emner i interviewguide og eksempler pa spergsmal.




