Misbrugsbehandling med retning

Mentaliseringsinterview er et konkret redskab, der kan give viden om brugerens evne til at
mentalisere omkring sit rusmiddelbrug - altsa forsta de falelser, tanker, intentioner, gnsker m.v.

der ligger bag.

AF MAJA NGRGARD JACOBSEN

At skabe trivsel, udvikling og sundhed for de men-
nesker, vi arbejder med, er kernen i misbrugsbehand-
ling. Jeg oplever dagligt behandlere, der pa engageret
og autentisk vis keemper for at hjeelpe mennesker.
Denne opgave er ofte meget vanskelig, og det kan
veere svert at opnd de gnskede resultater. I et ydmygt
forseg pa yderligere at kvalificere misbrugsbehandling
har jeg i samarbejde med behandlere pa Misbrugs-
center Herning og forskere fra Houston Universitet
udviklet og afprevet et interview, der kan veaere behjael-
pelig med at vurdere den enkelte persons evne til at
mentalisere omkring sit forbrug af rusmidler. Analyse
af interviewet danner sammen med supplerende
information (bl.a. ud fra ASI m.m.) afseet for behand-
lingsplanen. Pa denne vis omsaettes den vaerdifulde
information direkte i behandlingen og bliver hermed
brugbar og anvendelig. Interviewet giver behandlin-
gen faglig kvalificeret retning. I det felgende praesen-
teres en af de fremgangsmader, der kan benyttes ved
brug af interviewet. Afslutningsvis begrundes det
yderligere, at det er relevant at forholde sig til mentali-
seringsevne 1 misbrugsbehandling.

At udfegreinterviewet

Interviewet kaldes *The Specific Reflective Functioning

Interview on Substance Abuse’ (RFI-SA) og bestar af

9 spergsmal. RFI-SA er afprevet i klinisk praksis pa

storstedelen af ny-indskrevne borgere pa Misbrugs-

center Herning siden marts 2014. Det tager i gen-

nemsnit omkring 12 minutter, at udfere interviewet.

Her et par eksempler pa sporgsmal fra interviewet:

e ’Hvorfor tager du stoffer/drikker du, tror du?’

e ’Tager du stoffer/drikker du, nar du er i et bestemt
humer? Hvad feler du?’

e ’Hvordan pavirker det din familie og andre, der
star dig neer, at du tager stoffer/drikker F.eks. for-
zldre, keereste, mand/kone, bern, venner’ ?
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Interviewets navn indeholder begrebet refleksiv
funktion (RF), fordi det er den term, der bruges, nar
mentaliseringsevne vurderes og males. RF er evnen
til at reflektere over egne og andres mentale tilstande
i en tilknytningskontekst. RFI-SA er udviklet med
inspiration fra eksisterende interviews, der har segt at
indfange en persons evne til at mentalisere i forhold
til en bestemt adfeerd (kriminalitet begéet af en selv,
egne anfald af panikangst). Under det forste mede pa
misbrugscentret udferes interviewet, og efterfelgende
transkriberes interviewet med henblik pa vurdering
af svarene. Svarene pad RFI-SA analyseres og vurderes
ved brug af *The Reflective Functioning Scale’ (RFS)
(Fonagy et al., 1998), hvilket er genstanden for neste
afsnit.

Analyse af interviewet

RFS indeholder en skala over mentaliseringsniveau
(refleksiv funktion), der gér fra minus 1 til plus 9.
Skalaen bestar af 5 holdepunkter (-1, 1, 3, 5,7 og
9). -1 er det laveste mentaliseringsniveau og 9 er det
hejeste. Nedenfor gives eksempler pa udsagn ud fra
de forskellige niveauer.

-1:

o Fjendtlighed: ‘Hvad rager det dig?’

e Aktiv afvisning: F.eks. nar personen géar sin vej, ta-
ler i telefon eller svarer: ‘Vil du se min nye skjorte?’

® Bizar: Jeg foler mig afvist, nar hun ringer til mig og
vil veere sammen med mig.’

1: Ingen psykologisk forklaring, men:

e Sociologisk: ‘I min vennegruppe ryger man bare
hash’, ‘Jeg er vokset op 1 fattigdom, det er derfor,
jeg tager stoffer’.

e Fysisk: ‘Jeg tror, det er pa grund af min alder’, ‘Jeg
drikker, fordi jeg er syg’.

o Adferdsmeessig/konkret: ‘Det er mest om efter-
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middagen, sa ser jeg TV og ryger en pind’, ‘Det har
pavirket mig pa den made, at jeg ikke har faet en
uddannelse’.

e Overgeneraliseringer: ‘Saddan har det altid veeret’,
‘Det hjlper’.

e Passiv undgaelse: ‘Det ved jeg ikke’.

3¢ Sprog om mentale tilstande (folelser, tanker, on-

sker, intentioner m.m.), men ingen eksplicit refleksi-

on. Udsagn pé dette niveau falder ofte i en af to typer,
hvoraf ferstnevnte optreeder hyppigst ud fra vores

Kkliniske erfaring pa Misbrugscenter Herning:

e Banal/overfladisk/klichépraeget: ‘Jeg vil bare have ro
1 hovedet’, ‘De bliver jo kede af det’.

e Irrelevant overdreven hypermentalisering: ’Jeg har
lagt meerke til mit had, nar han er der, og hvis flugt
handler om at komme vek fra noget, sa er det helt
sikkert det, det er. En stor fortreengning’.

5: Det er forst pa dette niveau, at man kan tale om, at
personen mentaliserer — nemlig at personen reflek-
terer over mentale tilstande. Der er tale om eksplicit
refleksion, som ikke er sofistikeret. Et udsagn pa dette
niveau indeholder mindst en kategori. Der er fire
forskellige slags kategorier, som alle er kvalitative mar-
kerer for RF, den reflektive funktion. Af pladshensyn
berores kategorierne ikke yderligere i denne artikel. I
normalbefolkningen vil de fleste mennesker have et
mentaliseringsniveau pa 4 eller 5. Et eksempel kan
veere: ‘Det er mest, nér jeg bliver vred pa kaeresten, at
jeg tager stoffer. Jeg bliver sa frustreret, og det hjeelper
stofferne pa’. I dette eksempel kobles mentale tilstan-
de (vrede og frustration) med adfeerd (tage stoffer).

7. Sofistikeret explicit refleksion over mentale til-
stande. F.eks. en kausal sekvens, som er usaedvanlig,
overraskende, kompleks, detaljeret eller kendetegnet
ved accept af egne erfaringer. I vores kliniske praksis
har vi endnu ikke set et eksempel pé denne score ved
brug af interviewet, men et eksempel kunne veere:
‘Jeg ryger altid, nar jeg er ked af det. Jeg falder til ro,
nar jeg ryger. Men pa samme tid fr jeg sidan nogle
skore tanker, katastrofetanker om alt muligt. At min
mor er kommet til skade osv. Det gor mig endnu mere
trist.... Det har forandret sig. Forhen faldt jeg bare til
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ro, nar jeg rog, men nu har det ogsa en bagside. Jeg
bliver lidt paranoid og tror, at der vil ske alt muligt
darligt. Jeg viser det ikke til nogen, men jeg er virkelig
bange, nar det sker. Jeg er ikke sikker pa hvorfor, men
jeg tror maske, at jeg helt basalt er utryg".

9: Bemarkelsesvaerdig kompleks og sofistikeret
refleksion over mentale tilstande. Det menes, at cirka
10% af befolkningen har et mentaliseringsniveau pé 9.
Hvert enkelt svar pé spergsmalene i interviewet
vurderes ud fra skalaen. Derefter tildeles interviewet
en samlet score. Tallet i sig selv er ikke brugbart, men
derimod beskrivelsen af personens mentaliseringsni-
veau i forhold til sit brug af rusmidler samt omszet-
ningen heraf i praksis. At vurdere den enkelte borgers
made at forsta og forklare sit eget brug af rusmidler
pa giver et solidt fagligt afseet for at udforme behand-
lingsplanen. Behandlingsplanen kan pa den baggrund
bade tage afszt i borgerens aktuelle funktionsniveau
samt ikke mindst i det, borgeren selv oplever som et
problem for ham/hende. Vi vil nu se nermere pa sid-
ste trin i fremgangsmaden, som bergrer netop dette.

Omsatning af analysenibehandlingsplanen
Interviewet bruges som naevnt for at kvalificere
behandlingsindsatsen. Ved at fa et indblik i borge-
rens evne til at mentalisere omkring sit forbrug af
rusmidler kan behandlingsplanen tage udgangspunkt
i personens aktuelle funktionsniveau. Det fremmer,
at vi meder borgeren i hans/hendes nermeste udvik-
lingszone (jf. Lev Vygotsky, russisk psykolog (1896-
1934)). Neermere bestemt tager behandlingsplanen
afseet 1 borgerens aktuelle made at forsté sig selv og
sit forbrug af rusmidler pa samt i de supplerende
oplysninger, borgeren giver om sin livssituation m.m.
Derudover gor interviewet det nemmere at leve op til
det sociale tilsyns krav om at kunne dokumentere me-
tode og effekt af behandlingen. Analyse af personens
svar pa spergsmalene i interviewet kan f.eks. omsattes
i behandlingsplanen ud fra folgende tre punkter:
o Hvad? (mal): Specifikke - Mélbare - Accepte-
rede - Realistiske - Tidsspecifikke mal /SMART/
formuleres. At mal ber vaere accepterede henviser
til, at borgeren selv er inddraget i malseetningen
og kan se sig selv 1 de opsatte mal. Det er vigtigt at
tage udgangspunkt i den forandring, borgeren selv



ensker. Hvad er problemet for ham/hende? Der ar-
bejdes maksimalt med 2-3 mal ad gangen. Et mal
kan f.eks. veere at holde helt op med at ryge hash
inden for en bestemt periode, og et andet mal at
opleve glede i lobet af de naeste 3 maneder - eller
bedre: at kunne styre sin vrede uden at drikke pa
den folelse.

o Hvordan? (metode): Konkrete forslag til teknik-
ker og hvilke metoder og midler, man vil bruge
for at opna de enskede mal. Ud fra de opsatte mal
beskrives de konkrete metoder, man vil benytte for
at opna malene. F.eks. at lave analyser (fer-under-
efter) af de situationer, hvor personen oplever
vrede og drikker pa denne folelse, eller at under-
soge pa hvilke tidspunkter personen oplever gleede
for at understrege det, der virker, og finde alterna-
tive handlemuligheder. Bade kognitive, systemiske,
mentaliseringsbaserede og andre metoder kan
benyttes.

o Hvorfor? (faglig begrundelse ud fra mentaliseringsni-

veau, oplysminger fra ASI m.m.): Personens made at
forsta sig selv og sit forbrug ud fra mentale til-
stande er afggrende for, hvor behandlingen starter.

Nearmere bestemt, hvilke metoder vi med fordel
kan benytte. Er mentaliseringsniveauet meget
lavt, giver det eksempelvis bedre mening at bruge
metoder, der tkke forudsetter et hojt mentalise-
ringsniveau sasom at kunne koble tanker, folelser
og adfeerd. Her mé vi méske starte med at iden-
tificere, kategorisere, opleve og spejle forskellige
folelser og tanker, der evt. er forbundet med brug
af rusmidler. Ogsé her er fokus pa, at borgeren ber
kunne se sig selv i formidlingen. Citater fra inter-
viewet kan anvendes i beskrivelsen.

Saerlige opmarksomhedspunkter: Derudover kan
man med afset i interviewet beskrive, hvad man som
behandler ber vaere serlig opmeerksom pé i samspil
med borgeren. Hvilke samspilsmenstre kan vi for-
vente vil udspille sig?

Samlet giver tilgangen en tydeligere red trad i be-
handlingen fra starten. Indholdet i de tre punkter re-
digeres og tilpasses lobende, bl.a. ud fra gennemgang
af de tre punkter med borgeren, lebende evalueringer
m.m. Jeg vil i det folgende give et eksempel fra praksis
pa, hvordan de tre punkter kan bruges.
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Case — Ole pa 48 ar

Et eksempel er Ole pa 48 ar, der har drukket store maengder radvin de sidste 15 ar af sit liv.

1) Mal med behandlingen:

Psykologisk mal: Udvikling af psykologiske indre
redskaber til at lukke ned for ’tanker og kaos’ og

i stedet opleve "hvile’. Udvikling af identitet — en
mere robust folelse af, hvem jeg er.

2) Forslagtilkonkrete metoder

/teknikker og tiltag:

a) Identitet: Hvordan opfatter Ole sig selv (benyt
evt. ’identitetsskjoldet’, se boks). Tegne og male
sig selv, evt. lave en lerskulptur af sig selv eller en
kollage (klippe, klistre). Guidening fra og samtale
med behandler under aktiviteterne. Aktiviteterne
giver mulighed for at skabe et fzlles tredje’, og at
Ole kan udtrykke sig selv non-verbalt. Det non-
verbale udtryk kan evt. italeseettes under aktivite-
terne ved behandlerens stotte.

b) Hyvile: Hvad er hvile for Ole? Hvornar har han
hvile? Hvor finder han hvile? Hvordan feles hvile?
Hyvilken farve har hvile? Finde sit hvilested. Evt.
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male hvile. Lave dremmerejse for at finde sit sikre
sted (se boks).

¢) Tanker og kaos: Hvad er det for tanker, Ole har?
Evt. registreringsskema. Hvordan feles kaos (ogsa
kropsligt)?

Mentaliseringsniveau omkring

egetforbrug af rusmidler:

Ole benzvner mentale tilstande bade hos sig selv og

andre.

a) Selv: Han forteller bl.a., at han drikker for at ‘fa luk-
ket ned for tanker og kaos’ og for at ‘fa hvile’. Nar han
er pavirket, har han det ‘dejligt, helt fri’ og ‘kan bedst
finde ud af det hele, nér jeg fir noget at drikke’.

b) Andre: Med hensyn til, hvordan hans forbrug
pavirker andre, siger han, at ‘de er da treette af det’.

Der reflekteres ikke over de mentale tilstande, som

naevnes. Derudover er forklaringerne konkret beskri-

vende, f.eks.: ’det har kostet et par kaerester, fordi jeg
er gammel’. Ole oplever ingen psykologiske foran-
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dringer i sit forbrug bortset fra: ’nu er jeg blevet lidt
klogere, men det er det samme’.

Szrlige opmarksomhedspunkter:

a) Vear opmerksom pa, hvordan Ole har det fra gje-
blik til gjeblik under samtalen for at sikre kontakt
med Ole. F.eks. siger Ole ‘nej!” under interviewet,
hvilket evt. kan veere udtryk for, at han finder det
ubehageligt. Som behandler ber man lebende
have fokus pa, hvordan Ole reagerer pa det, man
siger og gor. Nar man oplever brud eller &ndring i
kontakten, ber man intervenere — f.eks. fa fokus pa
konteksten, det man selv lige har sagt.

b) Opmarksomhed pda, hvordan Ole forstar det, man
siger.

¢) Hold fokus pa det psykologiske, der foregar i Ole,
1 én selv og 1 samspillet. Som behandler ber man
undlade udelukkende at forholde sig péa det kon-
krete plan til det, der tales om. Vaer opmeaerksom pa
kontinuerligt at koble den konkrete adfzerd til det
mentale og folelsesmeessige plan.

Hermed afsluttes praesentationen af fremgangsma-

den ved brug af interviewet. Hvis du vil vide mere,

er du velkommen til at kontakte undertegnede. I

artiklens sidste afsnit begrundes det kortfattet ud fra

eksisterende forskning og teori, hvorfor den reflektive
funktion, RF, er relevant i forhold til at forsta mis-
brugsproblematikker.

Hvorfor er det relevant at vurdere evnenttil at
mentalisere sit forbrug af rusmidler?

En rekke internationalt anerkendte forskere (se f.eks.
Allen, Fonagy & Bateman, 2008; Philips, Kahn &
Bateman, 2012; S6derstrom og Skaderud, 2009)

har peget pa, at et skadelig forbrug af rusmidler kan
forstas som en lidelse i regulering. Naermere bestemt
spiller mangelfuld selvregulering, affektregulering og
nedsat mentaliseringsevne en betydningsfuld rolle i
denne forstaelse af misbrug. Kort sagt har personen
ikke udviklet de indre evner til at regulere sine folel-
ser. Indtag af rusmidler kan vere en made at mindske
eller kontrollere smertefulde, affektive tilstande.

Der er undersoagelser, som har fundet en sammen-
heng mellem misbrug og lav RF, omend litteraturen
pa omradet fortsat er sparsom. En finsk undersogelse
viser f.eks., at 34 modre med et skadeligt forbrug af

LIDEVED | ANDRELIDE
MIG SELV: | VED MIG:
540, HJALPSOM,
OPTIMIST SKaR

E0D TIL: | ANDRE SYNES,
SYNGE, | JECERCOD TIL:
SPILLE AT SOVE, SPILLE
FODBOLD — paYSTATION

IDENTITETSSKJOLD

|dentitetsskjoldet

(Jacobsen, 2015, inspireret af Blaumsten&Kinniburgh, 2010)

Identitetsskjoldet er en aktivitet, der har til formél at
understgtte identitetsskabelse og selvudvikling hos borgeren.
Oprindeligt er vaerktgjet udviklet til brug i forbindelse med bgrn
og unge, men det kan ogsa anvendes pa tilpasset vis sammen
med voksne. Det gar ud p3, at du som behandler, beder borgeren
skrive/tegne falgende pa et stykke papir:

® Hvad kan du godt lide ved dig selv?

® Hvad kan andre lide ved dig?

® Hvad er du god til?

® Hvad synes andre, du er god til?

Hvis du finder det relevant, kan du tegne et skjold i stil med figu-
ren, hvorefter borgeren kan forholde sig til de fire spgrgsmal i
de fire arealer af det identitetsskjold, som beskytter ham/hende.
Via gvelsen bliver borgeren bevidst om ressourcer, kvaliteter, ev-
ner m.m. hos ham/hende selv. Det er med til at skabe en positiv
selvopfattelse. Hvis det er svaert for borgeren, kan du hjzlpe ved
at konkretisere de enkelte spgrgsmal. F.eks.: Hvad tror du f.eks.,
at din mor godt kan lide ved dig? Hvad du godt kan lide ved sig
selv, kan bade have noget at ggre med den made, du er p3, per-
sonlighed, kvaliteter osv. Det er kun fantasien og kreativiteten,
der saetter graenser for, hvordan gvelsen kan udfoldes. Man kan
f.eks. give borgeren en bog, hvor han/hun hver dag skriver/
tegner én ting, som han/hun har gjort godt eller, som han/hun er
glad for ved sig selv. Bogen kan med fordel navngives (eksem-

pelvis: 'Styrkebogen’).
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rusmidler inden fadslen af barnet generelt havde et
lavt mentaliseringsniveau (refleksiv funktion) med

et gennemsnit pa 2.1. (Pajulo et al., 2012). Efter en
malrettet behandlingsindsats blev medrenes RF aget
til et gennemsnit pa 3.0. Interventionen er udviklet
med henblik pé dels at understette medrenes relation
til barnet samt dels at opné aftholdenhed. Modre med
lavest mentaliseringsniveau oplevede hyppigere tilba-
gefald, efter at indsatsen var afsluttet. Ligeledes blev
disse madres bern oftere anbragt uden for hjemmet.
Et andet interessant resultat i undersegelsen er, at jo
flere traumatiske heendelser den enkelte mor havde
oplevet (herunder fysisk og psykisk mishandling og
omsorgssvigt), des mindre positiv forandring i men-
taliseringsniveau. En lignende undersegelse fandt, at
47 medre med et misbrug af rusmidler generelt havde
et lavt mentaliseringsniveau med et gennemsnit pa
3.13 (Suchman et al, 2010). En mentaliseringsbaseret
indsats medferte forbedringer i medrenes RF.

De n=evnte resultater understotter den teoretiske
forstaelse af, at et skadeligt forbrug af rusmidler kan
skyldes vanskeligheder ved at regulere sig selv. Ved via
interviewet RFI-SA at tage afset i personens aktuelle
mentaliseringsniveau 1 forhold til. sit misbrug kvali-
ficeres indsatsen. Behandlingen bliver direkte rettet
mod arsagerne til, at personer bruger rusmidler. En
ting er at finde fremgangsméden klinisk relevant, no-
get andet er at undersege, om redskabet holder vand
1 forskningssammenheng. For at afpreve interviewets
troveerdighed rent empirisk er vi aktuelt ved at plan-
leegge et forskningsprojekt. M
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Sikkert Sted

Aktiviteten er afslappende og hjaelper borgeren med at finde et

sikkert 'sted’, som han/hun kan vende tilbage til, nar vedkom-
mende er alene og f.eks. har dumme tanker eller ubehagelige fo-
lelser. Vaer opmaerksom pa, at nogle mennesker ikke vil bryde sig
om gvelsen. Tal med borgeren om aktiviteten inden, og sperg ham/
hende, om pagaeldende har mod pa at pregve det.

Tal langsomt, og sig falgende (du kan selv digte videre):

Saet dig godt til rette. Luk nu gjnene. Maerk underlaget mod din ryg.
Du kan maerke, at din krop bliver tungere mod underlaget. Mzerk,
hvordan ogsa din vejrtraekning bliver tungere. Fol dine taeer, de
slapper af. Maerk dine fadder mod underlaget. De bliver tungere.
Maerk dine ben. De hviler. Mark din ryg mod underlaget. Du er helt
afslappet. Du traekker vejret tungt og dybt. Du fgler dig rolig. Maerk
din overkrops tyngde. Mark dine arme. Din nakke. Og dit hoved. Du
er helt afslappet. Trek vejret ind gennem naesen og ud af munden.
Langsomt. Traek vejret helt ned i maven. Ind gennem naesen og ud
af munden.

Forestil dig nu et sted, hvor du fgler dig helt tryg. Et sted, hvor du
er i sikkerhed og bliver passet pa. Det kan vaere indenfor eller
udenfor. Det kan vaere mgarkt eller lyst. Der kan vaere andre men-
nesker, eller du kan vaere alene. Hvem er der udover dig? Maske
er du alene. Det er et sted, hvor du fgler dig helt rolig. Her kan du
slappe af. Her kan du vaere dig selv. Her kan du fgle dig o.k., lige
som du er. Laeg meerke til farverne. Laeg maerke til lugtene. Hvor-
dan ser der ud? Mark, hvordan det foles i din krop at vaere dér. Fal
din dybe rolige vejrtraekning. Hvad maerker du i kroppen? Hvordan
foles det? Du er pa dit sikre sted. Du kan altid komme tilbage hertil,
nar du vil. Du skal blot lukke gjnene og forestille dig dit sikre sted.
Det er dit helt eget sikre sted. Nar du er klar til det, kommer du
tilbage og abner gjnene.



