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INTERVIEW MED JETTE

Introduktion er ikke transskriberet

I: Interviewer (Jakob Emiliussen)

J: Interviewperson (Jette - pseudonym)

I: Hvor lzenge har du veeret psykolog?

J: Ja, altsa jeg er jo ikke psykolog endnu, (smagriner) men jeg er pa (EN KLINIK) og det han jeg vaeret siden
efteraret 2010.

I: Okay.
J: Hvis du kort skulle beskrive dit teoretiske standpunkt som psykolog....

I: Ja. Vi bliver jo opleaert i den psykodynamiske tradition. Jeg tror nok at jeg selv vil putte nogle elementer af
noget eksistentielt ind i det jeg laver. Sa det er sddan hovedprincipperne bag.

J: Ja, altsa psyko...

I: Mere specifikt sa er det sddan noget menetaliseringsbaseret og (------ uhgrligt ------ ) teoretisk, jeg
arbejder med.

J: Okay. Er du af nogen seerlig religips overbevisning?
I: Nej

J: Nej

I: Jeg betragter mig selv som ateist.

J: Ja, ehm. Hvad forstar du ved mal i terapien?

I: @hmm... Det skal helst veere et sammenspil mellem klientens gnsker og terapeutens eh, ja, forestillinger
om hvad der kunne gavne patienten - eller klienten. Og jeg tror der nogle gange at der kan ligge et problem
der, at fa det til at matche pa en made. S3, men det, jeg tror det, det den bedste Igsning den er at der er
noget sammenspil mellem de to ting. Fordi jeg tror ofte klienten kommer ind med en forestilling om hvad
der er galt eller hvad der skal Igses, og det er ikke altid man som, gh, terapeut er enig i det. Ehm. Eller ser
de samme ting. Sa hvis man kan mgdes pa en eller anden made sa tror jeg at det er det bedste.

I: Sa du siger at mal, mal det er sddan en gensidig proces.
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J: Ja. Altsa det skal pa en eller anden made forhandles pa plads. Det er i hvert fald det jeg har gjort indtil
videre med min klient, ehm, jeg synes det fungerede godt. Det haber jeg at jeg kan blive ved med at ggre.
(Smagriner).

I: Okay. @hm. Og s3, indtil nu, hvad er sa din over, overaf, sddan overordnede erfaring med, med de her
mal. Har de... Har det vaeret en fordel at have dem, har det vaeret en ulempe og have dem. Har det vaeret
en fordel for dig, eller en fordel for klienten eh...

J: Altsa det var, jeg synes det har vaeret utroligt hjaelpsomt og have en proces hvor man ligesom afklarer
"hvad er det vi skal" i den her terapi. Ehh, fordi jeg tidligere oplevede andre metoder hvor man sadan set
bare gar i gang med det samme. Og ikke rigtig ved har det sadan, hvor det skal ende henne. Og det er ikke
sikkert at de mal vi saetter fast nu er det som vi rent faktisk nar, eller det som vi skal na, men bare det at
have et udgangspunkt det tror jeg har hjulpet begge parter ogsa til sddan at forstar hvad er det der skal ske
i det her rum? ehh, og det er nok en af de vigtigste, altsa det kan godt vaere man siger "okay, vi skal have, vi
skal have hjulpet dig med de her ting specifikt", men det er mere det at man far talt om det pa en made
som er terapeutisk, sa klienten laerer hvad er det egentligt der foregar herinde. Det er det som jeg synes er
det bedste ved at seette mal tror jeg. S3, ja.

I: Sa det er helt klart en fordel (------ uhgrligt ------ )?

J: Ja. Alts3, jeg tror i hvert fald det vil veere. Altsa man kan jo nok godt arbejde uden mal, men, men, altsa sa
tror jeg man skal vaere utroligt dygtig som terapeut til hurtigt at skabe et tillidsband til klienten og, for
hurtigt at vise klienten hvad der skal forega. Det kan godt veere maske, maske kan det vaere at det er mere
ngdvendigt for en novice som mig at seette mal, end det er senere, men lige nu er det i hvert fald meget
hjeelpsomt.

I: Mmmbhva, hvis, er der sa overhovedet nogen ulemper ved og lave mal?

J: @hm, det, det er svaert og, og veere helt sikker pa at, at det man ggr ehh, og de mal man saetter, at de har
den rigtige funktion, det man gerne vil ha' det skal, den funktion man gerne vil ha' de skal have. Iszer fordi
klienten, eh, i hvert fald i det, med den ringe erfaring jeg har, tit kommer med ting som ikke er det der er
det egentlige problem. Og s3, sa fgler man, at man, at man som terapeut er ngdt til sddan at skulle lidt pres'
klienten til at se "jamen, det er jo faktisk ikke, det er ikke det her lille ting der er problemet, det er faktisk
mere det her ovre". @hm. Og det kan man godt fgle kan vaere svaert at navigerer i, fordi man pa den ene
side taenker at man holder klienten fast pa de her mal som man selv har sat uden klienten er med, sa sa,
det er uetisk, det synes man det, det vil ikke fungerer, men hvis man ggr det sddan at man kun sad, altsa
sagde "okay, jamen sa lad os se pa det du kommer med" altsa sa bliver det ogsa ja, det det det er en sveer
navigation synes jeg, og det kan veere. Sa kan det maske vaere nemmere bare og sige "lad os bare kgre pa
uden mal". Sa. S3, ja der ligger lidt noget, noget magt i at man sadan kan, kan vaere den, altsa man er den
der sadan skriver journalen og sadan noget, altsa, som godt kan vaere svaert.

I: Hmm. Hvaaa, din. Har du sadan en eller anden szerlig grundtanke nar du sadan fastsaetter mal ghhmm?

J: Jeg tror grundtanken er den der med at man skal mgdes med klienten. Altsa, man er ngdt til og forsta
klientens udgangspunkt. @hm, og sa vise klienten det man ogsa ser, det ser klienten ikke selv, alts3 de
blinde pletter. Ehm, fa alt det materiale op og sa fa det syntetiseret ud i en, vi, vi bruger
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"problemformuleringer" pa (KLINIKKEN), shm, og det er jo sadan ret, gh, det er maske ogsa det vi har vaeret
vandt til, vandt til og ggre i opgaver og sadan noget, sa det passer mig meget godt. S3, jeg tror den den, det
er nok den grundtanke jeg har, man skal have en problemformulering som man altid maske kan sadan lige
2&ndre ved, men, ja. Men man skal mgdes pa en eller anden made.

I: Hmm. Okay. Men, du var ogsa selv lige inde pa det, meehm, er det, er det alle mal man kan... afklarer
med klienten?

J: Nej. Og jeg tror pa at der ogsa i mange, maske alle terapiforlgb, ligger en skjult dagsorden som
terapeuten har, gh, og som man gradvist forsgger at indvie klienten i og testen om klienten er med p3,
ehm, og forhabentligt ogsa gradvist far, altsa maske er der nogle ting der bliver afkraeftet og glider ud kan
man habe, ehm, man altsa der, der er nogle ting man ikke. Eh, der er nogle ting som er svaere at formulere
og som, er for for skreemmende for klienten eller for overvaeldende eller pa en eller anden made eh de
maske ikke helt kan, kan vaere med pa og se, som, som man som terapeut kan se. Og de mal ligger jo sadan
lidt latent undervejs, og bryder maske fgrst frem sent.

I: Sa det er, er det sadan af terapeutisk hensyn at, man ikke kan, indivi...
J: Ja.
I: Patienten...

J: I hvert fald at det, altsa, det er min oplevelse at hvis man siger til klienten "jeg ser at du er voldsomt angst
for det her", og sa klienten slet ikke er klar til at skulle tage den information ind, at sa ville det ikke blive,
altsa, det ville ikke blive modtaget, det ville ikke bliver forstaet ordentligt. Ehm, og sa er malene der jo ikke
fra klientens side altsa sa er det stadigvaek kun mig der sidder med det. Ehm. Ja. Ja.

I: Mm. Okay. Hvordan har du sa vaere med til at seette mal for terapien?

J: Jamen det har jeg sadan set, altsa det har vaeret i samspil med min klient og med min supervisor. Ehm.
Hvor, vi far det her brev fgrst, hvor der er nogen, nogen gnsker fra klientens side, nogle ting som klienten
gerne vil have Igst shm, men det var, ret tidligt var det, var det tydeligt at ehm, brevet var fire sider langt
og handlede pa 3% side om nogle familiedynamikker og sa den sidste halve side handlede om eh, noget
med noget praestationsangst og det var det han gerne ville have hjalp til, og s3, sa taenkte jeg jo at der
matte vaere noget i det andet som fyldte mer, og sa ogsa kunne vaere interessant at kigge pa. Og at det
formegentligt hang sammen med et han skrev til sidst. S3, sa det det gg@r vi hurtigt ham opmaerksom pa og
det var han faktisk med pa fra starten af, sa det skulle eh, det skulle nok med. Og sidenhen alts3, er det det
der fylder, altsa det er det han selv kommer med til terapien ehm, s3, og sa er det supervisor der er med pa
sidelinjen og ligesom bakkede op omkring de ting jeg er kommet med, og har papeget ting som klienten
siger som jeg maske ikke selv har opfanget. Sa vi har faet alt materialet ud og sa fa det ned i
problemformuleringen.

I: Hva er det, er den made at ggre det p3, er det bestemt af, at det teoretiske udgangspunkt for den her
terapi.

J: Nej. Ehh. Det. Jeg tror mere det har vaeret, eh, mine behov som ny terapeut, eh, i samspil med klientens
@h, altsa brev, hvis brevet havde vaeret anderledes udformet sa var det blevet gjort pa en anden made.
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Ehm, fordi det er jo, altsa det jo, det er jo i hvert fald, den mentaliseringsbaserede teknik som vores
supervisor gerne vil have vi skal anvende, den er nok sddan meget, altsa: "vi seetter et mal, og s prever vi
og lgse det", sa det kan godt maske ogsa spille ind, men, jeg tror den psykodynamiske tradition, ehm, den
har jo den her tradition for den skjulte dagsorden, som man sa senere bruger, og det, det synes jeg det er
det jeg oplever derinde, sa det kan godt vaere at den maske er mentaliseringsbaseret er det der egentligt
har faet processen til at handle om og seette mal, men men, i selve terapien er det faktisk ikke det der
sadan bliver, det er mere det der med den skjulte dagsorden der bruges.

I: Bhm, vil du. Du siger ogsa. Du siger flere gange at, at det handler om et sammenspil med klienten.
Hvordan sgrger du for at tage hensyn til hvad klienten vil?

J: @hm....... Det er svaert. Altsa jeg, jeg forsgger alt hvad jeg kan pa at lave en eh, en empatisk lyttestil hvor
jeg virkeligt far, ehm, prgver at saette mig i hans sted hele tiden, og se hvad er det han egentlig siger der,
hvad er det han siger nar han fgler det, shm, men det synes, ofte ser jeg et modsaetningsforhold imellem
hvad det er han siger og hvad det er han egentlig fgler, altsa han har, der mangler lidt en kobling imellem
de ting han siger og sa det, det jeg tror han fgler og det er meget sveert at skulle navigere i ogsa, og sadan.
Fordi jeg kan godt se. Han siger for eksempel, "jeg vil rigtig gerne vaere bedre til at huske", ehm og "huske
mine aftaler, sd min kaereste ikke bliver sur pa mig hele tiden". Ehm. Og sa vil han gerne have at jeg skal
komme med nogle konkrete mal for det, eh, men jeg ser noget mere i det sammenspil med kaeresten, som
han maske ikke helt kan lide og tale om lige nu, eh, men som bryder frem sadan i bisaetninger og p3, ja, pa
symbolske mader, ehm. Nu fortaber jeg mig lidt ud af det, hvad var det egentlig du spurgte om?

I: Jeg spurgte om hvordan du sikrer dig at tage hensyn til, ehh...

J: Ja. ehm. Det tror jeg faktisk er et spgrgsmal der er lidt uafklaret for mig lige nu. Altsa, det er noget som,
som jeg vend, vender tilbage til i sy-supervision, altsa, at vi sikrer os at, at vi hele tiden har hans bedste
interesse i eh, ieh, for gje. Men, jeg tror maske der er en modsaetning imellem klientens gnske og sa hans,
hans bedste interesse, phm ja. Sa der ligger et eller andet der, som er, det er lidt svaert at afklarer lige nu
ma jeg sige.

I: Hvis der sa er uenighed mellem dig og patienten, hvem bestemmer sa? Ultimativt.

J: Hmm. Altsa man kan, man kan ikke presse ham til noget han ikke er klar til endnu, sa det er jo ham der
sadan set styrer processen, og det er mig der er ngdt til at skulle vaere nansom nar jeg sadan siger "Der er
nogle ting jeg teenker pa, kunne vi snakke om det" og sa videre. Men altsa... Ja, sa sa, det er ham der sadan
seetter graenserne for hvor langt det kan ga, men det er ogsa mig der presser p3, s3, jeg synes igen det er
lidt af et sammenspil der, altsa ateh, jamen, hvis han. Hvis ikke jeg sagde noget sa ville samtalen forme sig
anderledes, det er der ikke nogen tvivl om at jeg styrer den undervejs, men jeg kan godt maerke nar jeg
me@der en mur sa, sa stopper jeg i respekt for at det kan han ikke eller vil ikke endnu. Sa.

I: Men hvem har sa ansvaret for at malet bliver naet?

J: Det synes jeg ogsa er et faelles ansvar. @h, fordi, jeg, jeg seetter nogle evner og ressourcer til radighed for
at han kan arbejde med de ting han vil, og jeg har fra starten af gjort det klart at det er ham der skal lave
arbejdet, selvom jeg hjzelper ham, sa er det hans opgave at Igse det her. Jeg kan ikke g@re det for ham.
@hm, sa jeg, men vi skal hjelpe hinanden pa en eller anden méade.
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I: Ja. Tror du dét er pa grund af dit teoretiske standpunkt, for eksempel, eller er det en anden overbevisning
der gor at, at det er sadan du har det?

Jo Mmmm, jeg tror ikke, jeg ved ikke om jeg fagler mig sa godt hjemme i teorien til at jeg kan sige praecis
om det er, om det er det, pghm, jeg synes at det der bliver lagt op til pa (KLINIKKEN) i hvert fald, jeg tror at
(KLINIKKEN) er et, er jo et sammensurium af forskellige psykodynamiske teorier, men det er alt det der
ligesom er udgangspunktet eller det, at, vi ma for alt i verden ikke presse klienten sa meget at det, at vi, at
det bliver kunstigt pa en eller anden made. Ehm, vi skal huske at lytte og se tingene fra hans side, s3, ja, jeg
ved ikke helt om det sddan er teoretiske funderet.

I: Ehm....... Har du nogensinde oplevet, at klientens mal var i konflikt med terapiens mal?

J: Mmm, ja, altsa fra starten af har han jo faktisk udtrykt at han gerne vil have hjzelp til nogle, altsa han
skrev i brevet at han var distraet og gerne ville have hjelp til at kunne huske de der aftaler og sadan, og
kunne huske og hente vasketgjet og sadan nogle ting, ehm, og og, og jeg, altsa, jeg tror ikke at det er i
konflikt med, eh, jeg har teenkt det som en italesaetning af nogle ting som var svaere for ham at satte ord
pa. Ehm. Og, der var s3, sa det taenker jeg bare der arbejder vi med nogle forskellige lag, og det derfor ikke
er sadan i konflikt med, med grundmalet hvordan, vi var bare pa et andet niveau lige nu nar han siger de
ting. Ehm, jeg synes ikke han nogensinde har sagt noget hvor jeg har taenkt at det var det modsatte af det vi
havde aftalt, s3, nej, ikke rigtigt.

I: Hmm... @hm. Hvad er de optimale mal for terapi?
J: .... Hhhmm, ja, der skal man ikke svar helbredelse i hvert fald...
I: (Smiler med lyd)

J: Ehm... Altsa vi lzerer at eh, at vi skal fa det der ikke fungerer til at fungerer, og hvis der er noget, noget
som, som er godt, sa ville det vaere godt hvis det kunne fungerer exceptionelt godt, ehm, men ehm, det er
ligesom grundmalet er at fa de ting som ikke fungerer til at vaere funktionelle igen, ehm, og det vil sige, nar
tingene, nar vi siger at tingene ikke fungerer, sa handler det jo om, det er ting som klienter gar pa, der ggr
ondt pa en eller anden made. Saeh, ja, det vil maske veere lidt, ja, naivt og sige at han skal, at han bare skal
have det bedre, men det er vel egentlig den ide man arbejder udfra. Altsa, ehh, at klienten skal, skal fgle
det, have det bedre ehm, og sa er der jo ogsa den her mere sadan, dynamiske tilgang hvor vi ligesom kigger
pa personlighedsorganisering og skal have den, snakker meget om at fa personligheden bedre skruet
sammen. Ehm. Og det er sadan lidt en reparations gh sadan, tilgang, sa det er bade noget med at fa
klientens funktioner til at ligesom spille bedre og hvad, kgrer bedre, og sa og give ham nogle flere
oplevelser, bedre oplevelser, af sig selv og omverdenen, og nogle redskaber til at kunne bruge dem eller til
at forbedre sig. Ja.

I: Det lyder sadan, det, det jeg h@rer det er sadan organisationens eller teoriens ehm, ideer om hvad det
optimale mal er, hvad mener du selv er de optimale mal?

J: hmm... Alts3, for den klient jeg har nu eller sadan generelt for...

I: Mmm.... Hvad synes du?
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J: (Smagriner) mmmm, altsa for den klient jeg har lige nu der, der, der s, der er det mal jeg sadan taenker pa
til daglig i al fald, det er og fa ham til og, og forholde sig til mig i rummet nu og her ehm, det, det, det er det
der sadan optager mig lige nu i hvert fald, og jeg tror ogsa det er noget af det som, jeg tror pa det er deneh,
mest effektive form for terapi, i hvert fald den bedste terapi jeg kan lave, med de evner jeg har, ghm, og
det optager mig meget at han kan, at jeg kan fa ham til og relaterer til hvordan det er at sidde lige nu og
tale med mig jeg maerker, at det fungerer godt. @hm og det er svaert for ham og derfor er det spaendende
at arbejde med. @hm.... Ja, men sddan generelt for hvad der sddan er mal i terapi, sa er det jo nok, ehm, at
klienten oplever bedring og det har ikke noget med terapeutens egentlige oplevelser og g@re gh...... ja, det
er, altsa, det er klienten der skal vurdere om terapien altsa, er som den skal veere, ja, sa, sa hvis klienten er
tilfreds, sa...

I: Men, (remmer sig), nu siger du selv at, at klie klienten skal opleve bedring, hvordan kan du male det, eller
hva, ja, hvordan, hvordan, hvordan ved du at klienten ggr fremskridt?

J: Ahem, det ved jeg heller ikke rigtigt. Ehm. Det, nu, nu har jeg sa kort erfaring med det at jeg far ikke lov til
endnu og opleve fremskridt tror jeg. @hm, jeg kan maerke nar han i terapien ehh, bliver mere tryk ved mig
og ka', og ka' sige nogle flere ting. Ehm. Det, det b, det er ret tydeligt pd hans ehm, hans kropsholdning og
hans made og sige tingene pa og hans, de ting han siger til mig, ehm. Han er for eksempel gaet fra og bruge
ord som eh, "jeg blev paf", eh, eh det var sadan det staerkeste fglelsesmassige udtryk han kunne bruge til
og sige "jeg blev faktisk rigtig ked af det og rigtig rasende", og det, det ser jeg som et fremskridt altsa, ehm,
sa det, maden han siger tingene pa ghm, ja... Ja, indtil videre er det nok det jeg sadan mest holder gje med i
al fald, og sa den made han ligesom relaterer, om han ligesom holder gjenkontakten (------ uhgrligt ------ )
om han sidder, altsa i starten sad han meget laenet vaek fra mig sadan, nu sidder han mere sadan afslappet
og sadan noget og sa, og sadan om om, om malene er begyndt at blive ndet det, det kan vi ikke rigtig sige
noget om endnu, i hvert fald i det her forlgb.

I: S3, om der sadan er en, en sammenhang mellem de mal der bliver sat og sa den faktiske praksis, ehm,
hvordan oplever du det?

J: Ehm, det med at fa ham til at relatere lige her og nu, det, det ghm som man kan sige er den faktiske
praksis, det, det ehm det haenger sammen med malene pa den made med at han, har problemer med det
sociale. @hm, og sadan har relationer til andre mennesker, sa der ser jeg faktisk en klar sammenhaeng at
det er igennem gvelse pa den made, men kommer til at nd de mal har gerne vil, ehm, sa... ja.

I: Mmmmm, er mal faste? Altsa, er det en fast stgrrelse eller kan de sendres?

J: De kan andres, det er jeg ret, det er jeg overbevist om. Eh, jeg tror at, at, at, at menneskets behov vil
a&ndre sig ligegyldigt om man gar i terapi eller ej, men iseer ndr man gar i terapi, sa sker der sa meget
omstrukturering, sa jeg er sikker pa at om nogle maneder sa skal vi tage vores problemformulering op til
revision, og sige, er det stadig det her vi skal? Eh. Sa jeg er helt sikker, helt sikker pa at de godt kan sendres.

I: Og hva' hva' tror du der kan veaere af grunde til, til 22ndringer i malene?

J: Altsa det mest, forhabningsfulde er jo at de bliver naet, og derfor ikke leengere er ngdvendige. Men det
kan ogsa veere at man, at man under vejs indser at det var maske ikke det der var mit egentlige mal, at det
var det jeg troede var malet for nogle maneder siden men nu er det nogle andre ting der egentlig optager
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mig. Ehm, og jeg tror, nu har vi skrevet det med distrathed ind i hans problemformulering for det var det
der optog ham der. Jeg tror at han vil indse, han er begyndt pa det allerede, og vise tegn pa det, at, at han
ikke er distraet, men det er sveert for ham at vaere sammen med den her person som, hvor han alts3, han
feler sig kun distraet der, sammen med hende, ghm, s3, je jeg tror at han, om nogle maneder maske, vil
veere med pa at sige at det var nok ikke det vi skulle, vi skulle ikke kurere ham for at han er distraet, som er
det han gerne vil s3, ja.

I: Geehh...... Du naevnte at malene nas, altsa, og det kan veere grunden til at man aendre dem, ehm, og sa at
de eventuelt er forkerte naermest, eller i hvert fald...

J: Mmmm...
I: Men, kan der veere andre grunde overhovedet?

o, Mmm, sa skulle det veere at der kom en supervisor og ser noget som hverken klient eller terapeut
har haft gje for. Det kunne jo godt ske kunne man sige, i hvert fald i min situation, ehm, altsa det skal jo
hele tiden vaere [supervisor] som undervejs i situationen siger "jamen, hvad med det, og kunne det ikke
0gsa vaere interessant" og sadan noget. Sdehm. Sa jeg tror ogsa at, at jo, jo leengere tid der gar fra at vi
saetter malene, jo mere forandrer malene sig uden at vi egentlig taler om det fordi, at, at viiii, at supervisor
komme med nye input, som jeg jo sa bruger i terapien, egentlig uden og tage hensyn til de mal vi har sat,
men altsa, det passer jo oftest ind i det mal der er men det kan godt vaere at der sadan undervejs sker
sadan en andring uden at vi egentlig lsegger meerke til det. Og sa, at om nogle maneder at vi kan se at hov,
det var egentlig ikke det vi, alts3, altsa, sku sku g@re eller havde aftalt at ggre, hvordan skal vi sa sta nu, s3,
men jeg kan ikke lige se hvad ellers skulle kunne aendre, umiddelbart.

I: @hm, vi var lidt inde pa hvordan du sadan ligesom ser fremskridt. Har du nogen metode til og male
fremskridt?

J: Nej, nej, det blir' pa fornemmelse. Altsa af hvordan han er og sidde med i lokalet, ghm jeg tror, det er
ogsa lidt den form for maling vi bruger altsa i det her teoretiske felt altsa, om man kan fornemme en
forandring i maden han relaterer sig til mig pa, shm, sa, sa det bliver jo min vurdering af, hvordan fgler jeg
det er at sidde med ham gh, hvilke modoverfgringsreaktioner far jeg, har de sendret sig efterhanden, ehm,
det tror jeg maske at, at, at eh jeg mest sadan eh, tekniske redskab vi bruger, altsa vis skriver ofte ned
sadan, hvad det er vi har oplevet og fglt, i terapien, ehm. Og sa kan vi bruge det som et udtryk for, hvad
sker der sa nu, hva, hvad er det der foregar i ham og sadan noget, ehm, men det er jo ogsa et forstaelses og
indsigtsredskab, det er jo ikke sadan, det er jo ikke kun noget man bruger til at male med, sddan om der er
fremskridt. Sa altsa, det forbliver meget med, kan jeg fornemme at han bliver bedre til og indga i
relationen, ehm, det er det staerkeste i hvert fald, tydeligste made og se...

I: (Regmmer sig) Sa den made og male pa den er ogsa, den er bestemt af dit teoretiske udgangspunkt for den
terapi du har, har veeret med til at bedrive.

J: Ja, altsa, vi bruger ikke tests og sa videre. Ehm. Det kunne man sagtens, og jeg tror ikke der er nogen
modstand omkring det, men der, der er ikke nogen praksis for det lige nu, sa det ggr vi bare ikke.

I: Bhhm. Men hvem tager s& den endelige beslutning om at et mal det er ndet?
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J: Ja, deeteh, det er et godt spgrgsmal fordi, vi vi, vi har en fast tidsramme. Vi er feerdige i december, og s3,
maeaae, ma man jo sa habe at malet er ndet. @hm. jeg tror ikke at der kommer til at blive nogen der sddan
siger, at gh, "nu er malet ndet" og sa er det sadan. Klienten kan godt komme og sige at, "nu vil jeg ikke
mere", eller "nu fgler jeg ikke at jeg har behov for mere". Og, altsa, sa ma man jo betragte malet som, som
naet fra klientens synspunkt i al fald, ehm, og ma respekterer det. Men eh, jeg tror, fordi man i den her
tradition arbejder med, eh, personlighed og udvikling, ehm, sa vil man aldrig sige at man er faerdig, alts3, at
det kan ikke blive bedre, man kan godt sige at nu, nu har vi gjort eh, dysfunktionelt, funktionelt, okay, men
sa kan vi altid tage fat pa at ggre det funktionelle exceptionelt. Sa der, der er altid noget man kan fortsaette
med. Saeh, jeg tror det ma i sidste ende veere klienten der siger "nu, nu er det nok for nu".

I: Saeh, hvis vi, hvis nu vi leger med tanken om at, at dit nuvaerende klientforlgb er uendeligt altsa hvis, hvis,
hvis at det ikke er tidsbegraenset til december i hvert fald, ghm, sa er det f@grst nar terap... at patienten
siger, eller klienten siger "Nu vil jeg ikke mere", at man stopper, selvom at man sa matte have naet de mal
som man havde sat i fgrste omgang?

J: Jeg tror at jeg ville g@re opmaerksom pa at, at eh, nu synes jeg at det fungerer, nu synes jeg at vi har
opnaet det mal, altsa jeg tror i virkeligheden at jeg ville tage malsatningen op undervejs. Eh, men jeg tror
at jeg vil altid spgrge "er der nogle ny mal vi skal seette?", ehm, pa den made kan terapien straekke sig indtil
klienten siger, at nu, nu er det nok, nu har jeg ikke lyst til mere, eller nu synes jeg at jeg har faet det jeg
skulle og sadan, sa jeg vil ogsa sige at det er patienten der ma tage den endelige beslutning. Ehm. Ja.

I: Jeg skal lige hgre dig, er det gratis for patienterne at komme (PA KLINIKKEN)?
J: Ja.

I: Okay. Ehm......... Ja, for ellers sa teenkte jeg at sa kunne der jo, sa kunne der jo godt komme et eller andet
dilemma for den kliniker, eller den terapeut der teenker "holder bare fast indtil klienten ikke vil mere",

J: Mmm

I: sddan hvis, og det er jo ogsa, hvis man er i privat praksis for eksempel, eller har sin egen praksis, sa er det
jo egentlig ens Ign, altsa hvis man kan holde dem ti gange mere, sa har man jo lige ti gange saleer engang
til....

J: Ja, jeg tror man skal veere en darlig psykolog, altsa ka, vaere, meget uetisk hvis man presser klienten til at
fortsaette et forlgb man ved klienten ikke har dybt brug for. Alts3, eh, det haber jeg ikke at jeg selv
nogensinde ville kunne finde pa at ggre (smagriner), men jeg kan godt se, at det kunne godt lyde sadan lidt,
det jeg sagde lige f@r. Men altsa, jeg holder fast i at det ma vaere klienten der bestemmer hvornar at, at det
skal vaere, at det skal afsluttes, men man kan sagtens eh, jeg er ogsa, altsa der er eksempler pa klienter der
holder fast i en terapeut af arsager, alts3, tryghed og sddan noget, hvor man faktisk mere har brug for at
komme ud og, og sta pa egen hand og sa, og sa ma det vaere terapeuten der siger "eh, jeg kan se det her,
der fgrer dig ud i, pa et darligt spor, shm", men altsa man kan jo selvfglgelig ikke, man kan ikke naegte
klienten og komme i terapi, det tror jeg i al fald ikke, shm, men alts3, man skal altid have klientens tarv for
@je, aldrig sin egen lgn. Sa ja.
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I: Sa nogen situationer, der er det, selvom det hovedsageligt er klienten, sa er der nogle situationer, der ma
det ogsa veere paat, esshgh, terapeuten der gar ind...

J: Ja, jeg teenker at hvis det er en depen, en dependent klient
I: Ja.

J: Der, der virkelig kan, alts3, for hvem det er skadeligt og blive ved med at haenge fast i den her autoritet,
eh, altsd, sa ma man gh, forsgge og lede klienten ud af terapi. Ehm. Ja.

I: Mmmhmm. Hvad vil du ggre hvis eh, man ikke nar et mal?
J: Altsa inden klienten afslutter? eller det bare ikke....?

I: Eller hvis | har, hvis | har fastsat at det her det skal vaere gjort inden den og den dato og det sa ikke er
gjort f.eks. eller det bare ikke bliver det bare ikke bliver naet i terapien...

J: Jeg tror aldrig vi ville seette datoer for ting, men, altsd det kan godt veere at der er mal som man saetter,
som eh, ehm, som ikke kan blive naet 100 % eller som ikke kan blive naet, ikke engang sa det tilfredsstiller
klienten. Ehm, og sa ma man forsgge og ehm, og lave noget acceptterapi, altsa, hvor man simpelthen
forsgger og @ge patientens livskvalitet frem for funktionerne, ghm, det er ogsa, ofte nar man har de der
deficit-klienter, som, ehm, som bare er rigtig skadet borderlinepatienter og sa videre, som rigtig gerne vil,
altsa de, de kommer med et mal om at de gerne vil vaere "normale" er tit det udtryk de bruger. @hm. Og,
og man kan se efter mange ars terapi at det, det kommer nok ikke til at lykkes, sa synes jeg man skal skifte
over til og fokusere pa livskvalitet. Ehm, ja. Det tror jeg i al fald vil vaere min praksis.

I: Mmm........ Hvad sa hvis der opstar en situation hvor.... du mener at malet er ndet, men det mener
klienten ikke?

J: Ja, det kunne vzere interessant. Ehm. Jeg tror hvis klienten er uenig i de, i de, altsa hvis jeg mener at
malet er naet, og klienten ikke mener at malet er naet, s3, sa, sa tror jeg at jeg har misforstaet noget, altsa
sa tror jeg at jeg har taget fejl. @hm. Fordi jeg har tydeligvis ikkeh, altsa, vaeret pa samme linje som klienten
sa. Ehm. Og sa er malet jo ikke ndet, sa ma jeg jo gh, tage det op til revision at jeg havde den opfattelse og
sa forsgge at finde ud af hvad var det der foregik der. Og fa det rettet.

I: S3 det ma vaere en fejl du har begaet?
J: Ja.
I: Okay.

J: Ja, eller, ja fordi selv hvis man mener ateh eh, okay nu har vi faet den her patient til at kunne ggre det
som patienten ikke kunne fgr, men ehm, patienten ikke er enig, jamen sa er der stadig noget der skal
arbejdes med, for sa er der et eller andet som ikke er opfyldt endnu. og det kan vaere det ikke er det som
patienten siger det er, men maske naermere noget der sker i relationen, sa, og sa skal vi kigge pa det.

I: Okay... @hm... Pa hvilket, pa hvilket grundlag kan du afslutte terapi?
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J: Ja...
I: Vil du afslutte terapi? Ville du...

J: @hm......... Altsa lige nu og her, er det jo min supervisor der ma afggre om tingene ligesom er, er feerdige,
men, men altsa, hun lader mig jo selv styre det langt hen af vejen alts3, sa det er mig der m afggre om, om
gh, ja, om et forlgb er faerdigt. Altsa, om klienten vurderer at eh, ehm, altsa jeg vil helt klart, alts3, forst
finde ud af hvad siger klienten - er klienten klar til at afslutte et forlgb, og er han ikke det jamen s3, sa er vi
ikke faerdige, sa er der mere at tage fat i, hvis han nu er det, ghm, ehrm sa ma jeg, sa derefter vurdere de
mal vi har sat er de ndet og selv hvis de ikke er det i den grad hvor jeg teenker at det vil vaere
tilfredsstillende sa ma jeg bgje mig for at klienten gnsker det. Jeg vil altid spgrge "er du sikker pa det" og
"der er nogle ting vi ikke er blevet faerdige med hvad synes du om det" og sa videre inden jeg vil afslutte et
forlgb, men ehm, men altsa i sidste ende er det klienten selv der ma. Altsa, hvis klienten er tilfreds, ghm, sa
ma jeg ogsa vaere tilfreds, hvis jeg har spurgte ordentligt ind til grundende til at afslutte terapi.

I: Ehm......... Hvad kunne fa dig til at afslutte en terapi for tidligt?
J: Mmmm....
I: Eller i hvert fald tidligere end planlagt?

J: Altsa der er jo selvfglgelig ting som, som uak, uacceptabel adfeerd. Ehm. Altsa, at man ikke mgder op altsa
for mange gange og ikke giver ordentlig besked om afbud. Ehm. At man. Og ikke er villig til at tale om det,
det, det er faktisk det der, der er kernen i problemerne gh, hm, omfattende alkoholmisbrug som man
heller ikke er villig til at tale om og sa videre, sa, sa fungerer terapi ikke og sa ma man afslutte og sende det
videre til en anden der kan handtere det bedre. @hm...... Men jeg tror at, vi har jo en assesmentperiode
hvor vi ligesom vurderer, kaaa', er vedkommende egnet til psykoterapi ikke, altsa hvis jeg tager fejl i den
proces, det kunne selvfglgelig godt ske, men, altsa s3, sa tror jeg bare jeg ville skifte fokus over pa og fa, fa
frem, eller fa udviklet de her evner for modtagelse af terapi. S3, jeg tror der skal meget til, jeg tror der skal,
ja uacceptabel adfaerd til. Ehm. Eller omfattende misbrug.

I: Mmm. Og, hvad sa modsat, altsa, nu ma vi sa lige forudsaette igen at dit terapiforlgb for sa vidt kunne
veere uendeligt ikke, hvad kunne sa fa dig til og sadan, og afslutte senere end til december? Hvis man nu
havde aftalt at "nu slutter vi til december", men egentlig sa slutter i fgrst til februar eller sadan noget?

J: Ja, altsa det ville jo kun veaere pa, pa klientens opfordring eller klientens gnske om det, ehm. Altsa hvis jeg
nu fornemmede til december at der var noget som han havde, han havde brug for noget ekstra tid, sa vill
jeg foresla det, ehm, og, og jeg ville ggre rede for hvorfor jeg taenkte sadan. Ehm, men jeg vil lade,
beslutningen, beslutningen veaere op til klienten selv. Ehm, men jeg gar meget ind for at man skal vaere, man
skal informere klienten rigtig grundigt om hvad det er man, man taenker i terapi, altsa, hvad er det, gh,
hvadfor nogle mal har man. Ehm.. Og. At. Det, det der med den skul, skjulte dagsorden er noget jeg, eh,
taenker det er sadan lidt som en, en trzels ngdvendighed. Ehm. Altsa brugbar men, jeg ville gnske at man
bare kunne veere helt aben altid og sige alting, ehm. Sa det begyndt sadan ligesom og, og forklarer grundigt
hvad, jeg vurderer at du maske kunne bruge lidt mere tid, hvad siger du til det, og sadan, og sa ville det sa
veere klientens svar der afggr det.
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I: Sa (remmer sig) forlaengelse, det vil bunde i en opfattelse af at malene ikke er naet, pa den ene eller pa
den anden made?

J: Ja.
I: Okay.Okay. @hm, har du nogensinde overvejet nogen etiske problemer ved og saette mal i terapien?

J: Mmm, altsa der er jo den gh, man er jo i sadan en "one up - one down" position, altsa man er en
autoritet i det lokale, eh, ligegyldigt hvor meget man forsgger at italesaette det sa vil man altid vaere, ghm,
blive opfattet som en autoritet af klienten, eh, og, altsa, det er man jo selvfglgelig ngdt til at bruge kon,
kon, konstruktivt fordi man ikke kan Igbe fra det, men det, det betyder ogsa at man, at ehm, at det er naivt
og tro at man altid kan mgdes ligevaerdigt med klienten, ehm, og det, altsa jeg synes det skal veere ens
malsaetning altid og forsgge det, men, men, altsa, man kan aldrig na helt derop hvor man, man, alts3, ja, er
helt lige, fordi der er nogle ting, jeg, jeg, jeg ved mere om eller kan se, som klienten ikke kan se, ehm, jah.
Det, det er lidt svaert at tale om fordi det er sadan lidt, eh, uldent eller sadan taget pa en made. Ehm. Men
jeg synes, jeg synes jeg er blevet opmaerksom pa min klient, at, at jeg godt kan finde pa at presse ham nogle
gange, ehm, og sa har jeg bagefter faet lidt darlig samvittighed, og synes, det var egentlig ikke helt pa plads
det der, men fordi jeg har, fordi jeg synes jeg har set nogen ting, og sa har jeg ikke vaeret talmodig nok til
ligesom og lade ham selv komme frem til det. Bhm. Og det synes jeg selv er lidt uetisk at, at, atdeet, at sa
har jeg en opfattelse af at, at sadan er tingene og sa skal jeg bare forsgge at fa ham til at se det, ehm, fordi
det er jo ikke sikkert at tingene er sadan, det er bare min opfattelse af det. Sah, ehmm, det det, ja, jeg synes
helt klart der ligger en masse magt i den rolle vi far, gh, som godt kan komme ind og blive et problem i
rummet. Eh, fordi man forsgger hele tiden og opfordre patienten til oprigtighed og, "sig nu hvad du teenker
og fgler" og sa videre, men, men, men hvis patienten har en opfattelse af at blive dgmmed, dgmt eller pa
en eller anden made mal og vejet, af en autoritet, sa tror jeg ikke man far det helt, de helt oprigtige altid.
S3, der ser jeg nogle problemer.

I: Mmm. Hvis du skal, mo, vurderer om et mal er etisk forsvarligt, bruger du sa hovedsageligt din teoretiske
baggrund, eller bruger du, ghm, et, et andet sddan mere personligt, eller i hvert fald, ikke-teoretisk mal
eller hvad skal man sige, moralsk kodeks, for at vurderer det?

J: Mmm, jeg tror at, jeg tror det personlige er det mest fremherskende nar det sadan kommer til altsa
virkelighedens dag til dag terapi, ghm, jeg tror at man som psykolog har en, hvis i hvert fald hvis man, jeg
tror i hvert fald jeg har en en fornemmelse for hvornar man, hvornar man overskrider nogle graenser man
ikke skal overskride, ehm, men jeg tror ogsa at det har at ggre med at jeg har, jeg jo er traenet eller bliver
traenet i de her relationelle retninger, ehm, saa, og det vil altid vaere, jeg teenker, men kan ikke saette noget
mal sadan rent teknisk der er uetisk, gh, men man kan, man kan lave noget samspil som er uetisk. Ehm.
Man kan, man kan komme til at presse for meget, man kan komme til at tage beslutninger pa klientens
vegne og sa videre, ehm, og det, det er jo sa heldigvis det jeg bliver traenet i sa jeg haber at, jeg bliver i
stand til at se nar det gar galt der. Ehm. Fhe, jeg har sadan lidt en ide om at, at de der tekniske mal man
seetter, at de ikke rigtig sadan betyder noget, sadan i interaktionen, altsa, det ligger bare sadan lidt i
baghovedet gh, og kan forsvinde eller kan blive redigeret og kan blive, forandre sig, sa jeg tror hvis man
laver noget, hvis man laver noget skidt i det relationelle, ehm, altsa det er det vaerste. Ja, hvis man bliver
for...



399

400
401
402
403
404
405

406
407

408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420

421
422
423
424

425

426

427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437

I: 53, sa, sa du siger at et mal det kan ikke vaere uetisk?

J: Hmm..... Jeg kan alts3, jeg har sveert ved at se hvordan det skulle veere uetisk, altsa ... Ehm.... Det ved jeg

ikke, men jeg kan godt hgre at det maske er lidt en steerk udmelding og komme med. Eh, men altsa og sige

at, altsa de, malet er uetisk hvis det ikke er sat med respekt for klienten, sddan, og hvis det ikke er klientens
eget gnske altsa man ikke har det mgde vi snakkede om at der skal vaere noget enighed, noget forhandling,
eh. Jeg taenker at det er en forhandling. Ehm... Jo, sa kan det godt veere uetisk, jeg tror bare jeg taenke mest
at det var det relationelle der kan vaere det. Det er det vaerste omrade at bega uetiske brud pa...

I: @hm........ Hvis en klient ikke har lyst til at fortsaette, seet terapien, men ehm, fordi det ggr for ondt, men
at du mener at det eneste rigtige det er og fortseette... hvad ggr man sa?

J: Altsa hvis klienten ikke er klar til det, s ma man enten skrue ned for sine ambitioner altsa pa, altsa for
terapeutens ambitioner og forsgge og arbejde med det i lokalet og, altsa, hvorfor er det svaert for dig og sa
videre ehm, eller ogsa ma man respekterer, altsa, altsa hvis klienten overhovedet ikke har lyst til at indga i
et samspil og traekker sig helt ud, og holder op med at mgde op og sadan noget, s ma man, sa ma man
accepterer at det er ikke nu det skal vaere, og det tror jeg der er rigtig meget af, at man eh, man har
egentlig ret hurtigt fundet ud af at det er det her du skal arbejde med, men klienten er ikke det sted hvor,
ja, hvor de er klar til det. Og sa ma det vaere, sa ma man respektere, man, man skal aldrig fjerne noget
forsvar, eller fjerne noget som helst, uden bare, altsa uden at satte noget i stedet for, ghm, sa alts3, vi har
jo sadan altsa "first, do no harm", sa det, det skal man holde fast i synes jeg. Sa pa et, altid vurderer hvis
klienten star i en eh, nogle livsomstaendigheder, altsa midt i i nogle livsomstandigheder som er
overvaldende eller, pa en eller anden made bare ikke er, altsa i stand til det lige nu. Sa ma man sige til
klienten, "jeg tror ikke det er det du har brug for lige nu". Eller tilbyde noget som er stpttende frem for
udforskende, ehm, ja.

I: Hvis s, hvis nu der kommer en, en, en, en patient og i har haft noget terapi og du er sadan lidt inde i
problematikkerne og, og han kommer sammen med en, med en pige er det jo sa i det her tilfaelde, for det
er en han - ha ha - eh, som eh, af en eller anden grund er, er darlig for ham ghh, men han vil for alt i verden
blive sammen med hende...

J: Mmm...
I: Hvad gor du sa?

J: Det rammer lige ned i min problematik tror jeg, det der. Ehh. Ja. Altsa jeg forsgger i det her konkrete
tilfeelde at gore patienten opmaerksom pa de dynamikker hvor der sker nogle, hvor, hvor hans graenser
bliver overtradt og hvor hvor han i hvert fald selv fglger sig darligt behandle. Ehm. Andre gange forsgger jeg
og tage hendes perspektiv og forklare ham eh, "jeg tror hun kunne opfatte det sadan her nar han siger
sadan og sadan". @hm, men jeg kan godt maerke at det bliver, man bliver hurtigt smittet af de projektioner,
eller overfgringer er det selvfglgelig, som patienten kommer ind med, s3, sa ge, ehm, kaeresten kan vokse
til et eller andet monster i lokalet. Ehm, og det er man ngdt til at veere opmaerksom pa at det er jo ikke hele
sandheden, ehm, og man skal aldrig dgmme de folk som klienten omgiver sig med, eh, ligegyldigt hvor,
hvor frygtelige handlinger de har begaet mod klienten. Eh, og det er selvfglgelig rigtig svaert. Ehm. Isger
fordi at jeg er ngdt til at signalerer til klienten at jeg er 100 % pa hans side, altsa det, og det er det jeg gerne
vil. Ehm. men det ville ikke vaere et, det ville ikke vaere i hans interesse at jeg pressede ham til at forlade en
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keereste som jeg, fordi jeg reagerer pa den overfgring han har lavet, eh, det ville vaere darlig terapi. S3,
ehm, jeg vil holde fast ikke og ggre ham opmarksom pa problemstillingen som han ikke selv kan
gennemskue. Ehm. Igen for at give ham et informeret, ehm, ja, ggre ham informeret om hans tilveerelse sa
han selv kan traeffe valg. @hm. Og prgve sadan og, eh, og tale til det i ham som er, altsad som er hans
ansvarsfglelse og selvfglelse, gh, som han i det her tilfeelde mangler rigtig meget af, sa ja. Var det svar nok
til pa det (smagriner).

I: Ja ja, ja ja, det var meget fint. Ehh, hvad ggr man sa hvis klienten ikke gnsker at fastsaette mal?

J: ... Mmm, altsa min oplevelse er at klienter er meget ivrige efter at fastsaette mal, men at det ikke altid er
de mal man sddan egentlig kommer til at arbejde med. Ehm. Altsa s, nar du siger det sa forestiller jeg mig
en klient som egentlig ikke rigtig har lyst til at veere der. Enm. Alts3, sa, sa er det det vi skal tale om til at
begynde med, alts3, fa det afklaret er det egentlig det du vil det her. Ehm. Er der, er der nogen der har
presset dig ind og sa videre. Ehm. Men hvis klienten af en eller anden, altsa er overbevist om at, det kan
vaere det, man, man far et anden psykolog som klient som ikke tror pa man skal have mal, at sa ma man
respekterer det, nah men deet, den her klient her ikke lyst til det, sa ma det veere sadan vi ggr. Ehm, og
selvfglgelig har man sin egen stil og sin egen made og ggre tingene pa, sa ma man igen informere og sige:
"jeg er vandt til at ggre sadan og sadan, eh ja, og hvis du vil du gerne vil have at vi, at vi ggr det her sadan
helt induktivt og uden mal og sa videre, sa kan vi godt prgve det, men jeg kan ikke garanterer eh, at du far
det bedste ud af mig sa fordi jeg er vandt til det andet", det ma veere det.

[: Mmm...

J: Er der noget andet du taenker nar du siger: "ik' vil vil saette mal"?

I: Ikke ngdvendigvis nej, nej, nej, nej.

J: Det virker bare lidt som sadan en utaenkelig situation for mig i al fald.
[: Mmm..

J: Men det er ogsa fordi vi er vandt til klienter som, som saetter punktopstillinger i brevene, med masser af
gnsker og mal.

I: Dkdu. min er faring er at der kan altsa, der kan godt dukke patienter op, som ikke rigtig ved bade hvorfor
de er der, ghm, og hvad de skal gh der, iszer hvis det er kriminelle eller sadan noget, der eg, er pa de
lukkede afdelinger eller sddan noget (remmer sig), de ved ikke rigtig. Sa det kunne vaere et eksempel. @hm.
Ja.

J: Jamen, det, det er nok fordi at vores klientgruppe er sa velfungerende ikke altsa at sddan nogen
almindelige mennesker der har nogle ting de gerne vil forbedre pa en eller anden made, sa jo. Jeg kan godt
se at hvis man sidder med en klient som eh, altsa, som for det fgrste ikke selv har valgt og skulle mgde op,
men at det er en del af aftalen med nogle myndigheder, ehm, og de ikke aner rigtig hvad de egentlig skal
der altsa s3, sa kan jeg egentlig godt se, sd ma det veere terapeuten som er ngdt til hele tiden og skal sadan,
have ekstra meget for gje at man ikke presser et eller andet ned over hovedet pa den her klient eller. Men
sa ma det vaere den der ubeslutsomhed og forvirring og de fglelser der nu er forbundet med og, og blive



474  pressetiterapi som ma vaere det fgrste pa dagsordnen. Altsa. S3 ma det vaere malet og, og fa afklaret, eller
475 for social, socialiseret klienten ind i den her terapi.

476 I: mm, okay. Ehm, Sta. Og det her det er et taenkt eksempel, og det kan ogsa vaere meget taenkt, det kan
477 ogsa veere det er for taenkt, men hvis der kommer en klient i terapien, som... er helt ekstrem fattig og ikke
478  harrad til og kgbe noget som helst, og derfor er ngdt til at stjeele og gerne vil have hjzelp til og ligesom og,
479  ikke og blive bedre til at stjaele for det kan du ikke hjalpe dem med, men de tanker han ggr sig, altsa og
480  faktisk og kunne ga ud og stjele fordi han er moralsk blokeret for og stjaele fordi det ma man jo ikke, ehh,
481  forstar du hvad jeg mener'?

482  J: Altsa...

483 I: Jamen, han beder om hjzelp til ligesom og omga sine egne moralske forbehold, sd han kan komme ud og
484  stjeele, og det er det han beder om hjalpe til i terapien, hvaa, hva ggr du sa?

485  Ji....... Mmm, altsa, det ville ikke vaere etisk af mig og, og opfordre til og, fortsaette en, en destruktiv

486 livsstil, som jeg ville opfatte det det er at stjeele for at overleve, sa det, det tror jeg ikke jeg ma. @h, sddan,
487  for mit eget moralkodeks. Ehm. Jeg vil nok, altsa igen, laegge ud med og spgrge hvorfor vil du gerne bryde
488 din egen moral for at stjaele, altsa, hvad er det, hvorfor, hvad sker der der. Eh, og sa tror jeg, og sa har jeg
489  den forventning at jeg ville finde ud af at det er noget andet han egentlig gnsker. Ehm. Ja.

490 I: Ja.

491  J: Det tror jeg er det jeg ville starte med, altsa, og sa hvis, hvis klienten sa holder fast i at det er det han vil
492  s3, sa er jeg ngdt til at afvise ham med det mal.

493  |: Okay
494  ): Alts3, der er nogle ting man ikke ma. @h. Altsa opfordrer til kriminalitet, opfordre til misbrug og sadan.

495 I: Mmm, mmm, okay. Ehhm, vi er ogsa ved at vare, vaere ved vejs ende. Er der noget du vil spgrge om eller
496  er der noget du vil tilfgje.

497  J:Jeg synes det er rigtig vigtigt det her emne, altsa det, det. Isaer som ny er det, er det, ve vil man meget
498  gerne have nogle faste rammer for hvordan man skal ggre tingene sa man kan holde sig til det. Ehh, sa jeg
499  kan godt fornemme, at min egen proces, med at seette mal har veeret vigtig for mig overhovedet at forst3,
500 hvad er det der skal foregar her. Ehm og jeg tror at det med at saette mal, det er sddan en proces der andre
501 sigigennem hele ens arbejdsliv. Altsa, jeg tror jeg har meget andre behov om ti ar.

502 I:Ja.

503  J: Men jeg tror at det etiske, det forbliver rigtig vigtigt hele vejen igennem. Sah. Ja.
504 I: Okay, gnsker du stadig at deltage?

505 I la.

506 I: Fantastisk.



