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INTERVIEW MED TYRA

Introduktion er ikke transskriberet

I: Interviewer (Jakob Emiliussen)

T: Interviewperson (Tyra - pseudonym)

I: Hvor lzenge har du veeret psykolog?
T: @hm, fem et halvt ar. Lige lidt over.
I: @hh, hvis du kort skulle beskrive dit teoretiske standpunkt, hvordan ville det s& veere?

T: Ahmen, det ville nok vaere sddan meget med base i det psykodynamiske, men, men ogsa sddan med
mindfulness baseret kognitive teknikker ind over.

I: Hm

T:Ja

I: Okay. @hm, er du af nogen seerlig religigs overbevisning?

T: Nej.

I: Nej. Godt nok. Hvad forstar du ved mal i terapien?

T: Hmmm... Det var et godt spgrgsmal. Mhhm. Er det ud fra patientens eller mit synspunkt?
I: Det du helst vil sige.

T: Det jeg helst vil sige. Jamen, jeg taenker, jeg teenker der kan vaere forskel, jeg teenker at patienten kan
have nogle mal i terapien, der sddan meget er symptomreducerende, ellerehm, noget de synes de har
mistet, som de gerne vil genfinde og for mig er den jo tit lidt anderledes altsa at, det kan veere, ghm, bedre
identitetsfglelse, blive bedre til at regulere fglelseslivet, den slags, at jeg seetter som mal hvis man taenker i
behandlingsplaner og, og meget af sadan noget jeg kigger pa hvor gode de bliver til hen af vejen. Men, men
det er tit formuleret lidt anderledes for patienternes side.

I: Bhm, hvad er din overordnede erfaringer med og have mal i terapien?

T: At det er, alts3, det er positivt, men, de skal ikke fylde det hele. Altsa det ma ikke veere den rettesnor
man kun gar efter, der skal ku', ku' fa sit eget liv i terapien, og at at de mal man saetter jo kan, ka, altsa, ma
veere lidt pa hypoteseplan maske altsa i forhold til at man ogsa ma kunne justerer pa det at eh, realistisk
nar man begynder og kende patienten bedre at man faktisk kan fa dem hen til de mal, ma man justere lidt
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ned. Nogen gange ma noget man starter med som noget man troede skulle vaere en indsigtsgivende terapi,
jo blive til en mere stgttende terapi, gh, der kan ske mange ting i deres liv undervejs, der ggr at man ma
justerer, sa, mal er for sa vidt fint, det ma bare ikke veere det styrende, gh, alene, man kan godt have det
som en ide at det er der vi pr@gver og arbejde os henaf, sa der kommer noget retning i terapien.

I: Mmm. Sa fordelen er at der kommer noget retning...

T: Jamen, det er jo at man ikke fortaber sigi eh, i eh et alt for bredt fokus, ehm, det kan vaere godt for
nogen patienter, men der er rigtig mange patienter der er, der har gavn af at man ogsa sadan prgver og, og
hele tiden fa fa noget af det brede, vende tilbage til det lidt mere snaevre, at eh, ndh, men, det siger jo ogsa
noget om det her vi har aftalt og arbejde med, eh, sadan at de far en forstaelse af sig selv og deres
problematik den vej, men, men, men jeg er jo nok sadan lidt typisk psykologagtig (griner) "pa den ene side,
pa den anden side", fordi jeg synes alt for for firkantede eh, retningslinjer for tingene ggr at man mister sin,
sin evne til og sa maerke hvad der er til stede her og ogsa prgve at arbejde med det. Og ggre, og blive
klogere hen ad vejen, men hele tiden vaere dben for at blive klogere pa det, at ehm, og sa kan man, nogen
gange synes man at har bevaeget sig i en helt anden retning, men at man faktisk ser, nar man sa kigger pa
hele forlgbet at man er vendt tilbage til det oprindelige mal ikke, selvom man synes man har veeret ude i
noget andet noget (------ uhgrligt------ ), men at man, at, sa pa den made sa kan det jo, veere, altsa have sin
egen udvikling, som jeg i hvert fald synes det skal have lov at have. Ellers sa bliver det for manualiseret og
eh..... man far ikke rigtig maske far, ehh, sadan, underliggende personlighedsdynamikker med, hvis at s3, sa
bliver vi maske for symptom- orienteret taenker jeg, hvis, hvis vi bliver for fikseret pa mal. Giver det
mening?

I: Ja, ja.
T: Ja.

I: Bhm, s&, sa, bare for at summere det op, sa ulempen er at det bliver for, for snaevret sammen altsa det
bliver for snaevret det man kommer til at fokuserer pa.

T: Det kan det jo blive.
I: Mm, mm.

T: Jeg ka' je', man kan sige, jeg kan se deres formal ved det her mal, alts3, jeg kan godt se hvad det kan
bruges til, men jeg synes ikke man skal, det skal ikke vaere sadan man bliver for rigid i og bare have fat i det
hele tiden.

I: Mmm, mm. Hvad er din, sddan, ghm grundtanke nar du er med til at saette mal i terapien.

T: Jamen, jeg lytter meget til eh, hvad det er folk finder vanskeligt, smerteligt, og prgver at tage
udgangspunkt i det. Og sa ehhh, sa s@rger jeg altid for at saette det sammen, med noget af det jeg hgre,
ghh, mgnstermaessigt gh, hvordan er det blevet skabt hvad kommer det af, hvordan vi kan saette det
sammen til en made og arbejde med det p3, sadan at der bade bliver taget udgangspunkt i det de
umiddelbart kommer med, men ogsa at jeg som professionel har en vurdering med indover. Men jeg, men
jeg prgver altid at fa det til at haenge sammen, sadan at det giver mening for folk, og kommer her, fordi hvis
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jeg ikke havde det med, sa tror jeg at, ja jeg tror ikke folk ville fgle sig mg@dte hvis jeg bare turede igennem
men mine, med mine ideer om tingene.

I: Bhm. Du har snakket lidt om det allerede, men eh.... Er der nogen mal man ikke kan afklare med
klienten? Nogen man ikke kan indvie dem i?

j I (sukker), ja det er der vel. Jeg taenker der kan vaere nogle ting der, kan vaere meget sarbare som
man, man afventer med og, og drage ind, indtil man har en bedre alliance maske med patienten eller noget
andet. Alts3, det er igen lidt individuelt synes jeg, og egentlig en meget intuitiv fornemmelse for hvad der
foregar......... Altsa og, og sa synes jeg jo ogsa at der er det i det at, at, mmhm, man skal passe pa med at
mal ikke bliver til at jeg far projekter pa vedkommendes vejene. Ehm, som hele tiden er sddan en fin
balancegang og ga. Og jeg kan jo godt have eniii', en ide om at en sfh, for eksempel sadan en
selvmordstruet patient seelv, skal blive vevev ved livet ikke, men men, og det kan vaere mit mal i sig selv,
det kan jeg godt veere dben og aerlig med, men men.... hvis jeg ikke formar at ggre det til deres mal, sa s3,
sa skrider det jo lidt ikke, altsa, og der kan jeg jo godt nogen gange have nogle intentioner med noget, me
me, med nogle emner jeg tager op, hvor jeg, hvor det netop er mit projekt (smagriner) pa en eller anden
vis, fordi jeg selvfglgelig det er ogsa en del af min opgave at holde dem ved livet, men, men hvor jeg ikke
altid kan, altsa, kan indvie i alt hvad jeg lavrr, hvad jeg har gang i. For ogsa at holde fast i at det, det skal
veere en lidt opdagende proces for dem, sa jeg ikke serverer det hele for dem, sa det kun bliver en
intellektuel oplevelse, men ogsa at man far deres, sadan, far en erfaringsdannelse i gang ikke. Altsa det
synes jeg, og jeg ved ikke om jeg er helt klar nok pa hvad det er jeg mener med det, men, men jeg synes der
er der nogen ting hvor, hvor ehm, hvor man nogen gange ma eh, altsa, hvor man i hvert fald ikke fortzeller
hvor, hvor teoretisk funderet det er det man maske har gang i. Kan du?

I: Ja, sagtens, jeg kan godt.
T: Ja. Det bliver ikke sa, men det, deet, det sadan jeg teenker.

I: Mmm, ja det er fordi, er det rigtig forstaet at det er sadan, det kan ga hen og blive sadan narmest
kontraterapeutisk, hvis du in, involverer dem i, i alle dine tankeprocesser, omkring det der foregar?

T: Ja, ja, altsa sa......... Og der taenker jeg vi snakker, snakker vi om et overordnet mal eller snakker vi om alle
de sma delmal der er pa vejen hen imod det overordnede mal ikke, altsa, og der teenker jeg ikke at det altid
er gavnligt og involverer dem i alt, fordi de selv skal, erfaringsdanne undervejs. For at det ikke bider fast i
dem.

I: Sa det er en made og forsgge at bevare den her erfaringsdannelse pa.

T: Ja. Og, isaer hvis det er sddan nogen der har lidt problemer med og sammenkoble fglelsesliv og tankeliv
(remmer sig), der bliver det jo vigtigt og opleve hvordan tingene haanger sammen, og at de selv skal have
en opdagelses proces i det.

I: Mm.
T: Ja.

I: Ehm, hvor da saetter du mal te, for terapien? Du har snakket lidt om det...



103
104
105

106

107
108
109
110

111

112
113
114
115
116
117
118
119

120

121

122

123
124
125
126
127
128
129
130
131
132

133

134

135

136
137

T: Jamen, ehm.... Det er nok, altsa det er dels pa konkret verbal information fra dem, eh, sa er det ud fra
ehh teoretiske perspektiver, men sa er det ogsa intuitionsbaseret, hvad jeg fornemmer. Altsa, hvad jeg far
sadan en fornemmelse af kunne vaere en god retning ag ga i med dem.

I: Nu naevner du selv teori, er den made at ggre det p3, er det funderet i dit teoretiske standpunkt?

T: Nej, pa den made synes jeg ikke jeg har laest noget om det, men jeg taenker, jeg er nok ogsa lidt sadan
ehm...... Altsa jeg vaelger nok lidt i, eh, teoretiske perspektiver ogsa ud fra det, jeg taenker meget om teorier
indenfor psykologi som, de syv blinde mand der skal forspge og regne elefantens essens ud, hvis du kender
den historie.

I:Ja

T: At de jo hver isaer har fat i noget helt essentielt og rigtigt i menneskets psyke men jo ikke ngdvendigvis
hele menneskets, altsa det er jo ikke en forstaelsesmodel af hele mennesket (------ uhgrligt ------ ), sé jeg
vaelger jo lidt de forskellige teorier nogen gange, ehm, og prgver at arbejde udfra det og, og saette noget
sammen til det enkelte individ der sidder overfor mig. Det ma jeg indremme at jeg nok ger, lidt, lidt
eklektisk maske endda. Og det taenker jeg jo ikke, det er ikke i en specifik teori at jeg har laest at man skulle
gore sadan, det, det er nok lidt intuitionbaseret kunne man tro. Sadan lidt, lidt Bion'sk, vil jeg naesten sige
at man tilegner sig en masse viden, og sa giver man slip og stoler pa at det relevante dukker op nar det skal
bruges, ikke.

I: Mmm. Okay. Hvad sa hvis der er uenighed om hvad et mal sal vaere, mellem dig og patienten.
T: Patienten...
I: Hvem, hvem bestemmer sa hvad der skal veere et mal?

T Ja, det var jo interessant....... Jeg tror det er en forhandling. |, iieh mine terapier. Jeg bryder mig ikke
om at snige det ind af bagdgren og sa bare sidde med sadan en, en skjult malsaetning. Jeg er nok meget
arlig i virkeligheden i mine terapier med, hvad det er jeg taenker om tingene, ghm, for at fa dem til at tage
ansvaret pa sig og sa videre. men gh, men hvis deeh, hvis de sadan er et sted hvor, hvor de slet ikke synes
at den ide jeg kan have om noget, at den slet ikke bider fast i dem, sa vivil jeg nok tit lade det ligge, og sa
maske tage det op pa et senere tidspunkt hvis jeg er meget overbevist om at der er sku noget om snakken.
Og at det her er en god ide, men jeg vil ikke prgve sadan og overtale dem eller insisterer pa at, at det skulle
veere sadan som, som jeg lige taenkte den retning vil skulle ga i. Men jeg ville selvfglgelig maske oplyse om,
hvorfor jeg fortaeller det, sa ma de jo tage den eller lade vaere. Altsa pa den made sa har patienten jo ogsa
en hel del og skulle have sagt i hvad der arbejdes med ikke...

[: Mmm. Mmm. Hvem har sa ansvaret for at malet det er naet?

T Jann, Se, det har vi jo begge hvis vi har aftalt et mal.
I: Mmhmm
L Og sa taenker jeg at, igen jeg taenker at, det er en hypotese det der mal, fordi der er i mine forstaelse

af tingene altid er plads til en justering. Eh, sa ehm, sa malet kan jo justeres hen af vejen, og jeg teenker efg
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har et fagligteh, teoretisk ansvar, eteh professionelt ansvar for, at der bliver arbejdet ordentligt med nogle
ting, og patienten har et ansvar for at komme med materialet sa vi kan arbejde med det, og i det der deler
vi hvor langt vi nar mod det mal vi har sat. Eller om malet skal nedjusteres undervejs fordi vi bliver klogere
pa et eller andet.

I: Mmm. Ehmm, har du nogensinde oplevet en situation hvor du fglte at klientens mal var i konflikt med
terapiens mal?

T: Ja... Det har jeg. Det der sadan lige, der har sikkert vaeret flere, men det der lige falder mig ind det er,
ehm (rgmme sig), sddan nogle lidt kreenkbare patienttyper der kan eh have svaert ved og alene det og lave
for eksempel en, en, et udredningsinterview, fordi de skal jo fortalle om jo, selvfglgelig nogen meget svaere
eh, oplevelser de har haft i deres opvakst, som de forsgger at ga til pa et fakta-plan, men, de kan ikke rigtig
rumme at de far nogle kraftige fglelsesmaessige reaktioner ved overhovedet og forteelle om det. Og, og det
er ikke fordi jeg sidder med, med prikkende spgrgsmal ind i det, men jeg kan bare bede dom om "prgv og
fortaelle mig hvordan din opvaekst var" eller "hvordan det var hjemme hos din mor og far" eller noget, og sa
begynder de og fortalle og tror de kan holde det pa et faktaplan, men bliver meget emotionelle i forhold til
det, mehhem.... Og det kan man jo sa sige det er meget udredningsfasen lige der, men der kan man jo sige
jeg kan ikke rigtig fa indhentet de informationer hvis de treekker sig fra at ville tale om det, for eksempel, at
de har en intention om at det skal blive, altsa fglelserne skal vaere begravet, eller vi skal ikke have med dem
og ggre eller hvad det kan vaere. Og det kan fglge en i terapien at der er en tendens til og ville vaek fra det
felelsesmaessige. Men langt de fleste, der kan man jo drgfte vigtigheden af og faeh... faeh.. behandlet og fa
et forhold til sin fglelsesmaessige reaktioner. Hvor at de kan ligge underneden symptomlidelser men sa at,
det bliver status quo hvis de ikke ggr noget ved det, og sa kan de tage beslutning om, om de vil ga ind i det.
Eller ej. Og de fleste vil gerne, sa leenge man, de fornemmer man er blid og har forstaelse for deres
udgangspunkt og at de bliver pisse forskraekket og bange og, nareh de kommer i kontakt med det, men der
er nogen hvor de vil ikke, og de traekker sig fra terapien og begynder udeblive og sa videre, og selvom man
forsgger at snakke med dem.

I: Mmm..... @hm... Hva s3, hvad er de optimale mal for terapi?

T Ja...... Altsa nogen vil jo sige symptomreduktion, jeg, jeg taenker at for (smagriner) mig er de
optimale mal og lzere at udholde det der er sveert her i livet, og lzere og gh, og laegge maerke til og, og
seette pris pa nar der er det gode. Det tror jeg er nogle af de vigtigste ting jeg prgver at give folk med. Ik,
ikke aaa, altsa ikke at, jeg teenker at, ja, jeg sidder her ikke for at give dem illusioner om at, du far det aldrig
svaert igen eller nu nar du har veeret i terapi s3, sa er alt let. Alts3, jeg taenker meget det handler om, om
behandling, bade i og bedre dem selvfglgelig, men ogsa i at de skal laere at accepterer nogle ting sadan at
de kan vaere bedre pa forkant og, og have bedre med sig selv og ggre nar det bliver svaert. Sadan det ikke
behgver og komme helt ned og skrabe bunden fgr de for eksempel eh, far sggt hjaelp eller far eh, for
forholdt sig til det de skal have forhold sig til i deres liv nogen gang ikke.

[: Mmm.
T: Det tror jeg er nogen af de vigtigste mal for mig.

I: Nu startede du med at sige at nogen vil sige symptombehandling, eller symptomreduktion...



176

177

178
179

180
181

182

183

184

185
186

187
188
189
190
191
192
193
194
195

196
197

198
199
200
201

202

203
204
205
206
207
208
209
210

T: Symptomreduktion, ja.
I: Hvem er de nogen?

T: Det tror jeg for eksempel mange patienter vil sige. "Jeg vil af meeed angsten", "Jeg vil af med...
depressionen”, "Jeg vil, af med alle de her sveere fglelser", eller hvad det kan veaere ikke.

I: Mmmhm, ghmm, og dit sddan teoretiske standpunkt, hvad vil de sa opfatte som de optimale mal for, for
terapi?

T: Jaaa, undskyld, den skal jeg lige have igen.
I: At, det teoretiske standpunkt du har,
T: Ja.

I: Hvis du, udfra dd, det punkt skulle se, hvad er sa de optimale mal for terapi? Altsa det kan jo godt vaere
de falder sammen med det du, lige har sagt.

T: Jamen jeg teenker jo at, hvis man taenker pa det mindfulnessbaserede, sa er, er, er det meget eh, in der,
den her accept af tingene, men det taenker jeg ogsa det er i det psykodynamiske. Alts3, jeg tror at de fleste
terapiretninger som jeg lige kender til, jo meget gar ud pa at vi skal lzere at have med os selv at ggre pa en
konstruktiv facon. Ehm. Og det er vel, vel er, det aller vigtigste. | virkeligheden. For at folk de kaa, kan have
det godt egentlig vil jeg sige. Det, jeg teenker ikke, jeg teenker egentlig det er gh, det er ikke sikkert de har
formuleret det pa den made, men min forstaelse af det er at, jamen, vi skal lzere at have med os selv at
gore forsta os selv, og maske have overbaerenhed med os selv og, og ku', hvis vi havde sveert ved noget
altsa, s3, sa skal vi ogsa tilegne os noget evne til for eksempel til og regulerer fglelser med eller vaere, have
egenomsorg nar der er behov for det og, og den slags. Ja.

I: Hmm.... Nu er du del af en organisation her, ghm, og.... deres syn pa hvad de optimale mal for en terapi
er. Hvordangh, kan du sige noget om dem?

T: (Griner), nu griner jeg lidt fordi der er jo meget fokus pa gkonomi i sddan nogle organisationer i dag,
meget mere end der var fgrhen, sa eh, ehh det er jo lidt ironisk at der, der er jo sadan, ikke som sadan, ikke
seerligt meget fokus pa, pa helbredelse eller bedring eller hvad vi skal kalde det. Men, men mere pa og fa
folk til at mgde op.

I: Mmm.

T: For sa kan man fa penge for det. Ebmm, men, men hvis man kigger pa eh, (remmer sig), vores visioner og
vaerdier som selvfglgelig skal vaere nedfzeldet i sadan en organisation s3, sa er der selvfglgelig noget der
handler om, om og, at patienten, patienterne skal, skal, altsa, opleve sig vaerdig behandlet ogeh, de skal eh,
man skal ggre hvad man kan for at de kan komme i bedring. Og sa videre ikke. Altsa, men, men, i daglig tale
kommer der jo til, meget let i sadan en organisation, og vaere fokus pa gkonomiperspektivet ikke. Man kan
jo selvfglgelig ogsa sige at det og fa folk til at m@de op til behandling er jo, skulle gerne veere en del af at de
sa far et ordentligt behandlingsforlgb. Men, faktum er at mange af de mennesker vi ser i psykiatrien, jo
netop har kontaktforstyrrelser og at deres afbus og udeblivelse jo er en del af det de skal blive klogere pa
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og at det maske ogsa nogen gange kan bruges terapeutisk ikke. Altsa...... Og at, de nogen gange ikke kan
gore andet end at blive vaek hvis de er for skamfulde eller noget andet. Er for triste, deprimerede, for
angste, altsa. Det er ikke ngdvendigvis sadan at de sidder derhjemme og beslutter sig for "nu vil jeg, nu vil
jeg lige sgrge for og blive vaek i dag uden at melde afbud" eller noget.

I: Mhh.
T: Altsa, det er alt sammen en del af billedet pa patienten, som vi kan bruge til og forst3, ja.

I: Ehhmmm.... @hrrrr. Fgler du der er en sammenhaeng mellem mal og s& den praksis, me me, de mal,
mellem de mal der fastsaettes og den praksis der bliver bedrevet?

T: Fra organisationens side eller min?

I: Nej, fah, nar du laver terapi. Er der sa en sammenhang mellem de mal der bliver sat og sa det i laver i
terapien?

T: Jarh, det synes jeg bestemt. Altsa.... £vaebe, der bliver sat mal hver gang vi gar i gang, der bliver lavet
rammer, der bliver snakket om hvor, hvordan og hvorledes kommer det til og forega. Og sa bliver der
arbejdet fleksibelt indenfor de rammer. Ogsa de med de fleksible mal ikke, som sagt at der er plads til nye
hypotesedannelse og sa videre. Efterhanden som man bliver klogere pa tingene.

I: Mhhm, s mal er aldrig en fast stgrrelse?

T: Altsa hvis man taenker i bedring, som et mal, sa er det jo, det er jo det vi arbejder hen imod. Ehm, men
bedring kan jo opnas pa mange mader. Som sagt, ogsa via accept af nogen ting. Altsa. Vi har patienter hvor
man ma sige at de bliver ikke bedre, og sa handler det om og hjalpe dem til at accepterer den tilstand de er
i og fa det bedst mulige ud af det. Det er jo ogsa et mal i sig selv, ikke. Og kan skabe, om ikke andet sa en
mere veerdig eh, altsa, mere vaerdig liv, mere livsindhold, ehm, livskvalitet. Og det er jo sa ogsa en bedring.

I: Mhmm. Hvordan evaluerer man om et mal det er opnaet?

T (Sukker).... Jamen altsa man, man taler jo lidt med patienterne undervejs, hvor de synes de er
henne.... Og der, der er bedring jo nok det helt overordnede mal man gar efter, og sa er der ogsa nogle
undermal der lige sadan ligger, og sa snakker man lidt om hvor man synes de er henne, hvis det er for
eksempel nogle mennesker med en angstlidelse, hvor er de sa henne, er den der stadig, er der den stadig
men overhovedet ikke i samme grad som fgr, nd men okay, er det til at leve med og ehm... Er det sadan vi
skal sige, der ma da, alts3, det er sa langt som vi nar ikke. Altsa sa laver man sadan en au, hvad skal man
sige en au, hvad hedder det, na... en ehm, sddan en, man chekker ind med patienten, alts3, er vi enige om
hvor vi er henne. Patienterne kan ogsa veere sadan, de kan have svaert ved at huske hvordan det var da de
startede for eksempel, og sa selvom jeg kan se de har faet det noget bilder, bedre objektivt, sa kan deres
subjektive oplevelse godt vaere at den angst den er der stadig og nu vil de bare helt af med den, selvom
malet maske til og starte med var atgh, bare angsten kunne blive reduceret 50 %, sa er det fint. Men, men
de bliver lidt sultne efter at komme helt af med den, ogsa nar de maerke at det kan blive anderledes, ikke,
og sa fylder det meget at der stadig er noget angst for eksempel, sa snakker man jo om, selvom malet i
virkeligheden er naet maske, sa, sa snakker man jo om na men okay, sa ma vi jo arbejde lidt videre med det
og se hvor vi sa kommer hen.
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I: Mmm. Er der noget i dit ehm, teoretiske udgangspunkt der siger noget om hvordan man evaluerer, om et
mal er opnaet?

T: Nej, det synes jeg ikke jag har lzest. Det kan godt vaere jeg har laest noget om, men det er ikke noget jeg
har bidt mig fast i. Jeg tager den meget gh... Sadan, jeg tager den meget med patienterne egentlig og s3,
selvfglgelig ogsa min egen vurdering af hvor vi er henne.

I: Hvem tager sa den endelige beslutning om at, nu er det her mal, det er naet?

T: . Altsa............... Det er jo, altsa den endelige-endelige beslutning ligger ved, er jo hos mig, men
patienten kan jo ogsa undervejs sige, nu synes jeg, jeg har det fint nok, nu synes jeg ehh, det er nok, jamen
okay, det er sas, sa snakker vi lidt om det. Det kan vaere jeg synes de i hvert fald lige skal have en fire fem
gange til et afsluttende forlgb eller noget ikke, shm, selvom de synes malet er ndet og jeg synes godt vi kan
slutte naeste gang.... Sa kan jeg jo godt insisterer pa at der lige et lille, et sidste mal vi skal have, og det er
afslutning. Vi skal have sagt ordentligt farvel til hinanden, du skal finde ud af hvordan du har det med det.
Eh, men hvis vi forestiller os den anden vej rundt at det er en patient der bare vil blive ved og blive ved og
blive ved fordi de bliver meget ehm, nogen af dem bliver ehm, meget glade skrastreg afhangige naesten, af
terapien nogen gange selvom terapien jo i sig selv burde ggre dem mere og mere i stand til og klarer sig
selv, men de far simpelthen, eh, de bruger det som et fast holdepunkt ikke. S& ma man jo maske begynde
og, og sige sa, nu har vi sa og sa lang tid tilbage, hvor selvom de far alle de her opblussende symptomer i
afslutningsforlgbet, sa er det det man arbejder med og sa er det mig der endeligt beslutter at nu, nu er
vores mal naet. Og ja, du vil opleve en genopblussen, det tager vi sa og arbejder med.

I: Mmm
T: Og forklarer dem selvfglgelig lidt om hvad det gar ud p3, ja.
I: Bhm, har du nogensinde vaeret ude for at, og, at man ikke ndede i mal?

T: ... Ja... Det har jeg. Altsa jeg har veeret udsat for flere gange at nar folk starter sa ma vi, sa saetter vi nogle
mal fordi de ogsa gerne v, vil vaere gode patienter lige nar vi starter, de vil gerne lyde som om det kan vi jo
nok godt na (smagriner) og sa nar man, arbejder videre med dem sa viser det sig, at,
personlighedsstrukturelt er det, star det maske vaerre til end man lige sa i udgangspunktet eller noget
andet, sadan igen at det far en mere stgttende karakter end, end indsigtsgivende for eksempel, og sa ma
man a&ndre malet og sa er malet jo ikke naet det udgangspunkt man havde, ikke naet, men, sa nar man nok
noget andet ikk. Sa hvis man taenker mal som fleksible sa, sa, sa taenker jeg jo vi nar malene der er ogsa
nogen vi ikke nar, men, hvis man taenker pa det som en statisk en fra start af sa eh, sa er der sikkert tit vi
ikke nar de mal vi lige umiddelbart tror vi kan.

I: Saahh, det man ggr hvis man ikke umiddelbart kan opna et mal, det er og fa omdefineret hvad malet sa
skal veere.

T: Ja. Altsdehm.... Hvis jeg holdt krampagtigt fast i et mal der er sat fra starten som viser sig mere og mere,
at det er ikke muligt for patienten og na det, sa bliver det jo en fiaskooplevelse for patienten nar man

kommer til at reflektere tilbage pa, na men du kunne ikke na laengere hen, og jeg bliver ogsa, maske kigget
pa som en terapeut der ikke kunne na og, altsa ikke formaede og fa dem laengere hen. Og, og det er der jo
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ikke nogen der far ret meget positivt ud af, ehm, der tror jeg meget pa den her lidt naermeste
udviklingszone-tankegang, at, at det er altsa vigtigere og fa folk til og, til sa tage de skridt de kan indenfor
rammerne, altsa for de, deres formaet, og sa er det det vi kigger pa og sa snakker vi jo selvfglgelig om at, at
det er jo sa her vi ma sige at barren den er. Standarten ligger her om man sa ma sige.

I: Mm, ehm. Har du nogensinde oplevet situationer hvor at dggh, din opfattelse af om mmm, mal var naet
ikke stemte overens med patientens eller klientens opfattelse af om et mal er naet?

T: .... Jaidet sm3, ikke sadan ret voldsomt, men i det sma. Altsa jeg kan godt synes de er objektivt har faet
det bedre, og sa siger hun "det har jeg overhovedet ikke", ehh. Og sa kan jeg jo navne, jamen du kan jo
huske da du startede, der kunne du ikke det og det, nu kan du rent faktisk eh, ga ned og handle, altsa
komme udenfor en dgr for eksempel ikke. Og eh, du formar endda og ga igennem supermarkedet uden at
fa en masse gamle varer med hjem fordi du bare (griner) bare drgner igennem i angstens koldsved, og ikke
kigger pa hvad dato tingene har, og, altsa for eksempel ikke. Og s, "naah, ja okay", sd begynder de godt og,
og kunne se der er en forskel. men, der kan jeg jo godt taenke vi er faktisk naet ret, na, nogen, nogen af
delmalene er vi ndet ret langt med, men hvor de fgler at det bare er det samme stadigvaek. Ogsa fordi de
ikke altid har en sarlig god fornemmelse af sig selv, sa s3, at, det er meget rart for dem at fa opremset nogle
helt objektive fund som de kan se pa adfaerdsplan maske, fordi, "Na, np okay, ja, det er da ogsa rigtig jeg
kunne ikke det der fgrhen".

I: Sa det du gor det er at du forsgger sddan og objektificerer eller tingsligg@re deres bedring sa de kan forsta
det eller hvad skal man sige...

T: Jeg vil neermere sige konkretiserer. Altsa. Ggre det, ggr det klart hvor det er jeg ser det henne. Nar de sa
star i processen, men mindre de er meget langt og kan kigge tilbage pa en start og de har en god sadan
fornemmelse af bade hvor de er nu og, og hvor de var i starten, sa kan de selvfglgelig sagtens se hvor de er
naet hen, men der er rigtig mange af dem hvor man ma ligesom stoppe op undervejs og sige jamen altsa,
ja, hvor er det nu du er henne, jamen det fgles som det samme og det, tre skridt tilbage og alt det her,
mange af dem siger lige sa snart der er noget besvaerligt i livet ikke, sa siger jeg, jamen, sidste gang du stod i
den her situation hvordan var det sa du handterede den, og hvordan er det du lige har handteret den, og
kunne man taenke at du sa havde laert noget i mellemtiden, eller noget ikke, altsa, man ma ligesom hjalpe
dem til og, og, og blive bevidst om den erfaringsdannelse der trods alt er i gang for dem. Men de ikke altid
bevidste, det er ikke, de er ikke sa bevidste om altid hvor, hvor det er henne, der er det meget godt og
hjeelpe dem til at se det, men, men pa den made kan der vaere uenighed om malet, og sa kan det godt vaere
de synes jeg ser det alt for positivt nogle gange ikke. Og sa ma jeg sige na okay, men fair nok, det er dig der
ved hvordan du har det med det ikke. Ehm. Og sa. Arbejde videre derfra.

I: Bhm, pa hvilket grundlag afslutter du terapi?

T Jeg kan jo bedst lide nar de er ved at have det sa godt at de synes de kan selv, men ehh, jeg
afslutter ogsa terapier udfra den der accept af tilstandens, altsa tankegang ikke altsa, og det er, der er folk
som skal leve med nogle ting resten af deres liv og som, eh, hvor det ma handle om det, og sa afslutter jeg
terapi hvis folk bliver for ustabile altsa at de ikke mg@der op til deres behandlinger, vi har, igen der er
gkonomitaenkning i vores system, det, vi kan ikke tillade at folk bliver vaek fem gange for eksempel, uden
afbus og sadan noget. S3, det afslutter vis ogsa terapi pa. Og sa ma vi prgve og formulere for dem at det
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handler om hvorvidt de er motiverede i gjeblikket og at hvis deres egen laege synes at de pa et senere
tidspunkt kunne have nytte af behandlingen heroppe ved at det er her de hgrer til, sa kan man jo henvise
igen ikke. Men altsa, det er ogsa en made og afslutte terapi desvaerre. Nogen gange. Men, men, men vi kan
ikke, vi kan ikke andet. Det er et vilkar.

I: Oplever du nogensinde at man kan afslutte terapien til en fastsat tid, eller sadan til en eller anden fastsat
punkt eller sadan noget. Ikke ngdvendigvis tidsmaessigt punkt, men det kan ogsa veere noget andet man har
fastsat...

T: Jamen altsa, gh, det har jeg, jeg har fgr arbejdet med korttidsterapeutisk kognitiv eh, hvor vi havde ehm
10 gange, og det sagde vi fra starten til folk, det er det vi har, det var i selvmordsforebyggelse, og ehm, for
nogle mennesker er, altsa som ikke er, der hvor jeg sidder nu, der er det tungere psykiatri vi har med at
gore ikke, ehm, men fordi, de mennesker der var derovre, der var der altsd nogen af dem hvor det var
faktisk rigtig effektivt for. De vidste de havde ti gange og det satte ogsa gang i hvad de gerne ville na pa de
ti gange. Men, men de hanger ogsa en lille smule bedre sammen i personligheden, end dem jeg sidder med
nu. (------ uhgrligt------ ) og sa kan man ogsa bedre sige, jamen okay, sa kan vi blive mere malrettet ikke,
hvor, hvor dem jeg sidder med nu, der er der jo rigtig meget hvor man ma indlede med overhovedet og fa
alliance og, fa dem til og, og overhovedet og maerket hvad problemet ogsa nogen gange reelt er, for de
kommer med de her symptomlidelser og tror det bare er sadan et eller andet hjerneagtigt noget, sa kan
man hgre pa hele deres historie at der der har bare vaeret (smagriner) sd mange traumer, og ting og sager
med i det at, der er ingen tvivl om hvor at, hvor det kommer fra. Ikke bare en biologisk ting der (-------
uhegrlig ------ ), og det skal man jo ogsa nogen gange i, i det arbejde jeg sidder i her nu at faktisk arbejde hen
imod og skabe en forstaelse inden man for alvor kan komme i gang med at arbejde.

I: Ja.
T: Med tingene.

I: Nu var du lige kort inde pa at, shm, at du kan fa, afslutter terapi hvis de ikke melder afbud. Altsa hvis de
bliver for ustabile, men gh, kan der vaere andre grunde til og slut terapi for tidligt? Eller tidligere end man
egentlig havde taenkt sig?

T: Jahh, altsa en varm kartoffel det er jo selvmordsforsgg og den slags ikke, og sa ikke ngdvendigvis bare
afslutte dem hvis de forsgger selvmord, men simpelthen og ga@re klart at hvis de vil ga i et terapiforlgb s3, sa
skal vi arbejde med at de netop ikke kan ggre den slags. Og at hvis de bliver ved for meget, gh, sa er
spgrgsmalet om man kan bedrive terapi med dem pa nuvaerende tidspunkt. Altsa der, der er meget, meget
delte meninger om det men altsa det, der kan man jo nogen gange blive ngdt til at sige, det kan jeg ikke
sidde med, altsa det for voldsomt, vedkommende ma indlaegges, eller, ehm, det er ikke her det, altsa det,
det er simpelthen for ustabilt ehm, ikke at de ikke m@gder op, men for ustabilt inde i dem til at vi kan fgrer
en, en terapi i et ambulant regi. Og sa bryder man terapien ved for eksempel og indledelaegge dem eller
noget andet. @hm... Sa det er jo ogsa en af dem, hvis de bliver voldelige for eksempel, truende. S§ ma man
jo ogsa nogen gange sige sa ka, sa ka det altsa ikke ga.

I: Og hvad sker der sa med malene for terapien?
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T: Ja, det er jo sa ikke opfyldt kan man sige. Deeh, bortfalder var jeg ved at sige, eller man ma sige at det var
ikke en succes det her. S3. Man ma se om de naeste kan ggre noget for dem.

I: Mmm. Hvad kan fa dig til og afslutte en terapi senere end...

T: Jamen, det er jo sa gh... Hvis der sker nogle livsomstandigheder som ggr dem ustabile op mod
afslutningen og hvor jeg ikke bare teenker at det, det er kun fordi de far noget symptom gh hvad hedder
det, @gning pa grund af, af angsten for afslutning. Altsa det kan vaere eh parforholdet, gh, der gar i stykker
eller bgrn der pludselig bliver syge med noget mere alvorligt altsa der er nogen ting hvor man teenker okay
det er ikke nu vi ogsa skal tage endnu et holdepunkt fra patienten. Eller fyring fra job og den slags ghm, sa
taenker jeg ogsa ghm, der kan veere noget omkring hvis de igen viser en gh, sadan, for ustabil adfaerd
selvmordsfors@g og den slags sa er det jeg ikke lige ngdvendigvis der man afslutter dem, med mindre man
har haft sadan et gedigent psykodynamisk forlgb hvor der hele tiden har veeret taget op at, at det her ville
dukke op og og at nu altsa hvor man har italesat at det er jo fordi du er bange for en afslutning hvis det er
det, det er, ikke. Men, men, der sidder vi altsa i psykiatrien vi er nogen gange ngdt til at tage alvorligt at, at
folk simpelthen igen er blevet ustabile og vi snakkede om at nu skulle vi til og, og overveje afslutning at sa
ma vi jo sige at, vurderingen af tilstanden er at vi kan ikke slippe dem pa nuveerende tidspunkt.

I: Mmm. S3, der kommer sa ogsa nogle nye mal der, hvis det er du...
T: Ja.
I: Ja.

T: Og nogen gange er malet at holde rgven over vandskorpen pa dem ikke og det kan godt veere sadan et
sted og sa m3, nar de sa lige finder sig selv igen, ma vi kreere nogle mal hvor vi kan sige, jamen det er her vi
arbejder os henimod nar vi rimeligvis nar derhenaf, sa skal vi til og slutte af, ikke. Altsa sa, igen ma man
man sadan nogle gange saette lidt pause i hvaa', hvad er det vi lige nu arbejder med. Altsa der er mange
ildebrande os slukke for, for sddan nogle mennesker der, sidder her i psykiatrien nogle gange, ikke for alle,
men nogen kan arbejde rigtig godt og gedigent i nogle psykoterapeutiske forlgb, men andre der er det
simpelthen, den ene ildebrand efter den anden man forsgger og slukke for, at ogsa nar man og taenke
nogen gange om terapien at, at malet er at de ikke ryger leengere ned. Hvor man kan sige at tilstanden er
stationzer og det er egentlig meget heldigt ud fra alt det crap der sker omkring dem (griner), alt det ogsa
bliver et mal i sig selv ikke.

I: Mmm.
T: Ja.

I: Ja. @hm. Har du nogensinde overvejet nogle etiske problemer ved og saette mal i terapien?

I: Kan du sadan beskrive det?

T: (Griner), jamen eh den der kommer til mig det er igen det der med for eksempel selvmordsdelen, at hvis,
altsa viiill, jeg synes jeg har laert at man ma ikke have projekter pa patienternes vejne, at det kan veere en
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hindring for terapien, og bedringsprocessen og sa videre det skal vaere patienten der vil noget med tingene.
Men, det kan altsa ikke undgas bade udfra min jobfunktion ooog, og, altsa, sddan menneskelig indstilling at,
at jeg far det nar jeg sidder med folk der er selvmordstruet, shm. Og der er der jo sadan etik og jura og alt
muligt, det blander sig i en st, meget uskgn forening nogle gange, i forhold til, gh, hvordan man kan vzere i
det som behandler og arbejde med det og sa videre. Der er mange holdninger til det.

I: Mmhm

T: Sa der oplever jeg nogen gange ateh... Noget hvor jeg godt kan maerke at etikken den sadan, og det jeg
maske har laert eh, gar sadan lige lidt i modsat retning. Sa jeg kan ikke lade vaere og have en etisk ghm,
intention med at de jo ikke skal tage deres liv, vel. Men jeg tror sa heller ikke at vores teori er sa firkantet at
de mener at vi bare skal lade dem vaere, men, men Kernberg siger jo at han afslutter dem hvis, hvis de
forsgger selvmord i terapien ikke. Og, det teenker jeg ikke at jeg kan, udfra den etik jeg har.

I: Er det, er det noget bestemt eh, eh etisk, eh, kodeks du forholder dig til der?
T: ... (Sukker)......... Det ved jeg sku ikke (griner)...

I: Eller er det bare sadan mere et ar, eller "bare", eller er det, eller er det mere en personlig ghm, opfattelse
af rigtig og forkert, og, hvad din pligt og sadan?

T: Ej, men jeg taenker de er svaere at adskille. M3 jeg nok sige at jeg synes. Altsa jeg taenker at, ateh....... at
det er begge dele................ det gor jeg egentlig............ Ja, jeg ved ikke lige hvad jeg ellers skal sige til det.
I: Mm. @hm.......... Hvis du skal vurderer om et mal, som det bliver sat i terapien, er etisk forsvarligt. Bruger

du sa en eller anden personlig gh, moralsk kodeks, eller bruger du noget fra dit teoretiske standpunkt til at
vurdere det?

T: Alts3, jeg prever og laeene mig meget op af teori, altsa eh, for at det netop ikke skal blive mig der er
dommer over tingene. Men, men eh..... jeg tror jo, at mange eh, jeg tror at vi bliver formet i vores
uddannelse, ghm, sadan at, altsa at vi far meget af det her teori sadan ind under hunden ogsa som en made
og have et menneskesyn pa. S3, pa den made sa er jeg jo selv meget enig i mange af tingene. Selvfglgelig
kan der veere nogen der gar, alts3, at der, hvor jeg ikke er, men eh... men, men jeg prgver at leene det op,
altsa hele tiden og laene det op af at det ikke bare er mig der har besluttet det er sddan her men, men at jeg
faktisk har det et sted fra ikke, altsa bade i forhold til rammer og alt muligt andet der kan ske her i
psykiatrien - hvornar man indlaegger patienter, hvornar man ikke gg@r altsa, hvornar man skal ga, lade dem
ga hjem, selvom de har siddet og sagt at de vil tage deres liv og, stem, deeteh, det prgver jeg at leene op af
teori, men, men du kan ikke sidde og arbejde med, med psyko ehm terapi uden at det ogsa er hele tiden
din indre stemmegaffel eller fornemmelse du har i spil jo, sa du er jo selv med, men forhabentlig er det sa
indlejret det her menneskesyn der, er, vi har laert igennem universitetet og den forstaelse man kan have,
ehm, altsd menneskets psyke, at, at det er det vi meget laener os op af.

I: Mmmh. Ehm, hvis en klient ikke har lyst til og...... fortsaette terapien fordi han/hun mener det ggr for
ondt, men du fagligt set mener at det eneste rigtige det er at fortsaette, hvordan handterer du sa den
situation?
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L Jamen, sa teenker jeg jo at motivationen ikke er der. Og det vil jeg prgve og tale med dem om. S3a
ville jeg eh, eh, drgfte hvordan man kan have med emnet og ggre pa en made sa det bliver, ehm, alts3, jeg
plejer at sammenligne det lidt med varm risengrgd, at man ikke sadan skovler ind i midten med det samme,
men at vi nipper lidt til det udefra, sddan at vi kan tilnaerme os det og se om hen af vejen, stille og roligt at
det kan blive, blive nemmere at forholde sig til altsa det ser vi jo meget med incest-problematikker og den
slags ikke, at det kan vaere rigtig rigtig svaert og meget angstprovokerende og tale om pa en alt for direkte
facon. De er simpelthen for skrgbelige ehm, sdmm, ma man hele tiden ogsa af, altsa, lave en klar aftale om
at, at de ma sige fra og at man tjekker ind med dem hele tiden ikke, og sa se om man kan fa dem motiveret
der, den vej. Men, hvis de vitterligt ikke vil, der er ikke meget jeg kan g@re uden at den anden er motiveret.
S3, sa ma jeg jo sige at det er deres valg. Altsa, man er jo ikke tvunget til og ga i terapi, med mindre man er
retspsykiatrisk eh, hvad hedder det, pa rettens opfordring er blevet sat til det, s3, sa, de skal ville det.

I: Mmm. Og, hvis der sa er en patient som har en kaereste som er skidt for ham eller hende, men det eneste
patienten gnsker det er at blive sammen med den her kaereste, ghh, men, du mener jo sa at han, at
vedkommende er skidt for.... hvad ggr du sa?

T: Jamen, dem har jeg masser af.
I: Ja.

T: Jeg forsgger og gh, stille mange abne spgrgsmal, nar de kommer og fortaeller hvad der sker. Og jeg
forspger at ggre det til deres projekt at finde ud af om, om det er sadan de gnsker det skal vaere. Jeg er altid
meget klar pa at sige, det er jo ikke mig der skal vaelge hvor vidt du skal veere der eller ej. Hvis jeg far en
fornemmelse af at de, de jo sidder og hgrer at, at ehm, at jeg synes han er en skidt ka'l, for eksempel ikke.
Ehm. Fordi jeg tror ikke rigtig pa (smagriner) at hvis jeg siger du skal vaek fra ham, at det sa, sadan skal det
vaere, sa tror jeg faktisk nogen gange det kan blive et eh, preematurt brud ieh, terapien fordi de maske
netop er for sovset ind i det og ikke formar pa nuvarende tidspunkt og ga fra vedkommende, sa igen sa
taenker jeg at det ma hele tiden blive en erfaringsdannelse over i dem, at de skal finde ud af at det, det er
ikke det her jeg vil. Det skal ikke vaere mig der mener det, selvom, jeg kan jo godt sidde med tanken.

I: Mmmbh.

T: Men jeg forsgger altid at spejle det tilbage som at, at, at dog, jamen, hvad ggr det dog ved dog nar det
her sker, sadan at de forhabentlig begynder og reflektere mere over at... at, der er noget her der ikke er
skide smart for mig.

I: Mmm, sa dilemmaet er for dig, ghh, ikke og fa paduttet klienten noget som klienten egentlig ikke mener?
T: Ja.
I: Eller... Men, men, stadigveek forsgge og fa dem til og indse at deres situation er ff....

T: Ja, hvis det er det de skal indse. Alts3, jeg skal ikke bestemme hvad der skal komme ud af indsigten, men
de fleste, hvis de begynder at taenke sig om, i forhold til at keeresten slog dem fordi at maden kom fem
minutter for sent pa bordet, kan jo godt begynde og teenke. Okay, det er ikke helt rimeligt det her. Og, og sa
forsgger jeg jo altid og sammenholde det med, mange af dem har jo tidligere livserfaringer hvor, hvor de
har matteh, gh, altsa, hvor de er blevet graenseoverskredet ogeh brugt og dit og dut og dat, altsa, og sa
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preve og sette det sammen med det. Tror du at nar det er sveert at sige fra overfor ham nar han ggr sddan
noget, tror du sa det har noget at ggre med. Altsa prgve og begynde og far dem til og stykke det der
puslespil sammen sa de kan se hvorfor er det ogsa jeg er her, og hvis de valger at blive der, jamen sa
taenker jeg nogen gange, jamen, sa skal du da ggre det pa et mere kvalificeret grundlag end du har lige nu i
hvert fald. Sa vid i det mindste at, ateh, okay du valger at blive lige nu men, men du kan ogsa vaelge om
hvis det er senere hen ikke. Men, men jeg ser det ikke som min opgave og sige de ikke skal veere der. Jeg
ved godt der er nogen terapeuter der vil ggre det, og sige "kom vaek for satan", men det, jeg kan tage det
pa mig som en opgave og sige deeh, eh, de symptomer du har eh, den lidelse, altsa det du lider under, det
bliver jo ved med at vaere som det er, hvis du fortsaetter med at ggre det samme. Altsa, og sa er det den
vej, og sa er det dem igen der ma tage stilling til hvad vil de ggre med det. Altsa der kan jeg jo
psykoedukere dem om at det her med at han slar dig for eksempel, er jo en vedligeholdende faktor i
forhold til at du har angst ogeh depression og sa videre. Og det, det kommer ikke til at eendre sig, hvis du
ikke sendre pa noget, men, og sa har de jo valget igen. Men, det skal ikke vaere mig der tager valget.

I: Mhmbh..... Men, er det sa egentlig et valg de har?
T: Hvis de bliver der, teenker du?

I: Nej, men, hvis du stiller det, hvis du hjselper dem til og se hvor skidt han/hun er, hvor meget valg er der s
tilbage for patienten?

T: Jamen, jeg taenker ikke at jeg hjeelper dem til at se. Fordi, at jeg, jeg stiller jo abne spgrgsmal, sa det er jo
dem der kommer hen til et eller andet.

I: Okay.

T: Vurderende omkring det. Og, og hvis de kommer hen til det vurderende at, jamen eh, det er maske ikke
altid gh, min skyld at han slar mig, og det er maske ikke helt rimeligt at fordi maden kom fem minutter for
sent pa bordet, at sa far jeg teesk sa jeg er gul og bla i flere dagen efter. Hvis de kommer derhen, sa kan jeg
jo sige nar de selv har sagt det, det er jo en vedligeholdende faktor.

[: Mmmhmm, okay.

T: Og hvis man, de kan saette ord pa at nar han ggr det sa bliver jeg sa ked af det i flere dage efter, og bange
for at ga udenfor en dgr hvor folk kigger maerkeligt pa mig og taenker ting om mig, men, men det er jo
angsten og det depressive. Det er jo det du far ud af det her.

I: Okay.

T: Og hvad er det sa du vil? Skal det blive ved med at vaere sadan? Altsa hele tiden de abne spgrgsmal ikke.
I: Okay, sa du, du sikrer din neutralitet ved og... forholde dig til det med abne spgrgsmal.

T: Sa vidt muligt.

I: Mmm.



502  T:Alts3, jeg er ogsa bare menneskelig, sa jeg teenker mit kropssprog signalerer jo ogsa nogle ting. Som de
503  selvfglgelig kan maerke, men, det er ogsa der jeg er meget klar med mine ord og siger "det er ikke mig der
504  skal tage beslutning om hvad du vil her i livet, det er dig. Vi to kan finde ud af hvad de her ting gor ved dig
505 og hvad du gerne vil med det".

506 I: Er det nogensinde problematisk at det egentlig er patienten der skal vaelge?

507 T:Ja, guerdet sa. For de kan jo ikke altid finde ud af at vaelge rigtig for sig selv. Men omvendt, de ma ikke
508 blive afhaengige af mig i forhold til at skulle tage valg for dem i deres liv. S3, sa har vi netop en situation
509 hvor jeg taenker at, sa har jeg, har de bare faet et nyt afhaengighedsforhold ikke.

510 [: Mmm, mmm, mmm. Hmm. Og det hjalper ikke?

511  T:...Tsk, altsa ehm, nej, jeg teenker de skal klaedes pa til at kunne tage, stille og rolig og blive bedre til at
512  tage de valg selv.

513 I: Mmm.

514  T: Det taenker jeg. Det er altsa ikke, jeg taenker ikke det er forbudt i Danmark og lade sig blive slaet for

515 eksempel. Der er ikke noget jura der fortaeller at det ma man ikke, altsa sadan at jeg skal gribe ind overfor
516 det pa den made, og, og min forstaelse af mennesker er at, hvis, hvis jeg tager beslutninger for dem, sa er
517  det ikke en helhjertet beslutning og sa gar de formodentligt tilbage i et eller andet der ikke er seerligt smart.
518 Men, hvis jeg hgrer at de gerne vil ud af det, sa finder jeg gerne hjalp til dem. Jeg vil gerne finde adresser
519  p3, pa kvindecen, altsa pa krisecentre og den slags til dem, sa gar jeg mere praktisk til vaerks, men det skal
520 veere, de skal ville et eller andet. For ellers sa gar de bare tilbage. Og det ggr de maske alligevel, men det er
521 ikke mig der skal dgmme over det.

522 I: Mmmbh. Ja.... Hvaaa'eh, g@r du hvis.... det der kan hjelpe patienten, det er noget der stgder sammen med
523  dit, din moralske gh, hvad skal man sige, holdning til hvad der er rigtig og forkert?

524  T:Kan du give et eksempel?

525 I: Det habede jeg pa at du selv kunne.
526  T:(Griner). Jeg har ikke noget.

527 [: Hmm.....

528  T: Altsa netop fordi jeg teenker at det er deres eget valg, altsa hvis jeg nu havde haft den holdning at det var
529  mig der skulle fa dem ud af det, sa sa, kunne der maske vaere noget i spil omkring dem. Noget der gik imod
530 min moral eller, eller hvis det blev der eller et eller andet.

531 I: Sa hvis, hvis, phm, det er ikke sarligt konkret eksempel, men hvis, hvis, ehm, en klient kommer med
532 gnsker om og kunne komme til og ggre noget kriminelt, altsa overvinde sin egne moralske forbehold til og
533  for eksempel og komme til at stjle.

534 T: Mmm.
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I: @h.
T: Arhmen, det ville jeg jo ikke hjzlpe folk med.

I: Og hvad sa hvis patienten sa er i en situation hvor, hvor han er ngdt til at stjaele, for og lev, overleve,
altsa.

T: Og det vil har gerne have mig til at hjeelpe ham med at kunne?
[: Mmm.

T: Nej, det ville jeg heller ikke. Jeg taenker ikke vi kan, Danmark er alligevel ikke et samfund hvor, hvor det k,
det hele gar sa galt. Det er ikke sadan nogle tematikker jeg oplever, jeg oplever naermest det modsatte at
de kommer og er i gang med det, og s& ma jeg nogen gange sige "hov hov, hva, hva er det du har gang i
der? Det er da ikke lovligt". Og eh, men, men ehm, altsa simpelthen hvis de har nogle dyssociale traek eller
noget i den retning, og sa tage fat i det.

I: Hmm.

T: Det er vil, og det kan ogsa vaereeh, kvinder hvoreh fglelsesreguleringen er sa darlig at nar de f@rst bliver
kede af det og kgrer op, sa er de teet pa og begynde og sla deres bgrn, eller et eller andet, eller hvis de er
depressive og tager fat i dem at de er blevet lidt aggressive lidt kortluntede i det, og sa tage fat i det, meget
konkret og, og fa arbejdet med det. Fordi det gar, altsa det kan jeg ikke tillade, jeg ma ikke vaere vidne om
ateh bgrn for eksempel lider skade uden og ggre noget ved det. S3, der kan man jo sige sa gar jeg lidt mere
konkret til vaerks. men jeg har ikke pa den made vaeret udsat for, for det der hvor min moral sadan for alvor
er, er blevet udfordret, udover selvfglgelig hvis de allerede har gang i noget, hvor jeg jo sa klart kan
tilkendegive at det, det der det, det gar sku ikke.

I: Hmm, okay. @hm. Hvad ggr man hvis en patient ikke vil seette mal?

T: Arh, sa sidder de her sjeldent. Jeg har ikke oplevet det i al fald. Altsa, dem vi ser de er her jo fordi den
psykiske smerte pa en eller anden vis er blevet sa ehh, voldsom for dem og sa handicappende for demi
deres liv at ehm, de skal have gjort noget ved det. Og de er ved at miste, maske, habet og troen pa at, at
der er noget andet for dem. Og, og de s, sidder her af den arsag at de er meget mere, mere end villig til at
seette mal, ikke altid ehh de mal jeg synes, men de er mere end villige til at, de vil rigtig gerne have det
bedre.

I: Mmm.

T: Man kan sige de hungrer, de er gradige naesten, efter at det her det skal, eller det skal tage, det skal veek,
og helst nu. Jeg vil neermere sige at utalmodighed spiller en stor rolle i vores forlgb. "Hvorfor har jeg det
ikke bedre allerede" ikke. hvor man igen ma og ind og forklarer hvorfor, altsa hvordan det her fungerer
ikke. Det skal ogsa siges, her i psykiatri, det er jo ikke det mest psykologisk, eller bedste psykologisk
taenkende mennesker vi far ind, altsa for hvis man er, altsa hvis man er god til at taenke psykologisk, sa er
det ogsa tit man har fanget det laenge inden det er blevet sa grelt, eller sa galt, at der er et eller andet galt
og maske har faet sggt hjaelp. Ehh, hvis man er p3, pa detour, meneh mange af dem de skal simpelthen
hjeelpes til og forsta, hvordan fungerer et menneske psykisk, altsa, at, nar man taenker sadan der sa fgler
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man pa den, en vis, vis made, og nar man gor sadan der, jamen sa skaber det fglelser og tanker om det, og
nar der sker noget udefra, sa skaber det selvfglgelig noget inde i dig. Altsa, man, man er meget
psykoedukativ egentlig her, synes jeg, i forhold til og prgve og fa folk til og forsta at, at ting haenger
sammen.

[: Mmm. Okay.

T: S3, s, sa ofte er folk med pa det bar, bare de har en smule, en vis fornemmelse af at det kan ggre det
bedre.

I: Mmm. Ja, ghm, vi er ogsa ved at na til vejs ende.
T: Ja.

I: @hm, s& jeg skal hgrer om der er noget du har ly, du vil spgrge om eller om du har noget du har lyst til at
tilfgje?

I: Nej. Har du stadigveek lyst til at deltage?
T: Det har jeg.

I: Godt.



