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INTERVIEW MED KIRSTEN

Introduktion er ikke transskriberet

I: Interviewer (Jakob Emiliussen)

K: Interviewperson (Kirsten - pseudonym)

I: Hvor lzenge har du veeret psykolog?

K: Jamen, jeg er jo ikke psykolog endnu.

I: Nej

K: Jeg er under uddannelse

I: Men

K: Men er pa ottende semester

I: Har du praktiseret endnu overhovedet?

K: Om altsa psykologi

I: Ja, har du, har du, fungeret som terapeut?

K: Ja, altsa det er jeg i gang med i gjeblikket pa min uddannelses praktik.
I: Hvor laenge har du gjort det?

K: Det har jeg gjort i to maneder cirka, (------ mumler ------ )

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

K: Mmmm, sa tror jeg psykodynamisk. Hvis det er nok beskrivelse, eller vil du have det teettere...
I: Du ma godt ga i dybden.

K: @hhmm.... Ja, arh, jeg tror jeg hold, jeg tror jeg er sadan, kan bredt tilslutte mig den psykodynamiske
tankegang. Mere end jeg kan kognitiv tror jeg.

I: Okay...

K: Ja, jeg tror p3, ja, jeg ved ikke hvordan jeg skal lige forklarer det udover at jeg haelder mest derover og
sadan. Jeg tror pa det mere underliggende end bare skemaer (smagriner).

I: Okay. @hm, er du af nogen seerlig religigs ovebevisning?
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K: @hhh, nej. Altsa jeg er kristen, men ikke sddan gh i praktiserende grad hvis man kan sige det sadan, nej.
I: Okay. @hh, hvad forstar du ved mal i terapien?

K: Mmmm, for mig er mal lidt ligesom saaa, et terapifokus tror jeg, jeg lidt ser det som. At man sammen
med sin klient gh, aftaler et fokus eller et mal. gh som klienten gerne vil arbejde med, ghm, og hvor jeg sa
som terapeut sa vil komme med mine overvejelser ud fra nogle samtaler hvad jeg taenker ogsa kunne vaere
relevant og arbejde med, gh, om de sa er enige med det, om de kunne taenke sig ogsa at arbejde med det.
@hm, ja.

I: Bhm. Hvaa er din hidtidige, hidtidige erfaringer med mal i terapien?

K: Ehh, altsa hende som jeg har nu altsa som klient, der, havde hun et, altsd hun kom med noget hun jo
gerne ville arbejde med, gh, hvor vi har haft nogle forsamtaler gh, hvor jeg sammen med min supervisor
ogsa har snakket om hvad jeg skulle tilbyde som et mal ogsa, gh, fordi at, lidt som vi oplevede hendes
problemstilling, var vi ngdt til at have det her fokus med for at vi kunne arbejde med det hun gerne ville
arbejde med. @hh, sa det var noget med at forklarer hvordan jeg forstod hendes nuvaerende problem i
forbindelse med noget som hun maske ikke helt taenkte, men om hun kunne, altsa give hende et foreslag til
det. @h ja. Var det, ja.

I: Ja ja, hvad ser du sadan af fordele for dig som terapeut ved at opstille mal?

K: Mmmm, jeg tror at det er en fordel fordi man ikke kan komme, eller man kan komme udenom
misforstaelser. Jeg kan komme udenom at eh, din klient forventer noget helt andet af dig end du kan
tilbyde. Hvilket ogsa er derfor vi ggre meget ud af pa (KLINIKKEN) her, faktisk og sadan, snakke om
malsaetninger og forventninger ogsa til deres forventninger til mig som terapeut. @h, for mange kommer og
vil gerne have nogle redskaber, og hvor, det er jo ikke det vi sadan tilbyder pa (KLINIKKEN) at det er sadan
samtale terapi som er sadan hjeelp til selvhjaelp, shm, men sadan mere indsigtsgivende terapi, men ikke pa
den made redskaber til at, "nar du oplever sadan, sa kan du ggre sadan og sadan", gh. Sa det er ikke sa
vejledende og guidende som det er mere og skabe indsigt og forstaelse i nogle problemer de har. Ja.

I: Hvad er sa ulemperne ved at have mal sadan?

K: @hm, mmm, alts3 jeg har, tss, der, jeg tror der er nogen ting som man ikke kan give dem indsigt i fordi
det er et terapeutisk mal. Som maske ville faktisk skade lidt terapien, hvis du foreslog det som mal. Det
bliver sadan lidt et, fordi at du ogsa skal have en alliance op og k@re med din klient sa hvis du i starten
fremladge det her som et terapeutisk mal, kunne du maske risikrere at de faktisk afviste terapien, men hvis
du holdt det som sadan et tera, et terapeutisk fokus, ved at arbejde sig frem til det og sa tage det op pa et
tidspunkt hvor de var klar til det, og sa kunne man sadan diskuterer det som sadan et yderligere mal maske,
hvor jeg taenker at man hele tiden skal reviderer fokus, altsa sddan vurderer det Igbende, altsa sadan
engang imellem.

I: S3aa, ulempen er at der er nogen mal der sddan naermest er skjulte, eller?

K: Ja, ikke skjulte, men at ulempen ved mal, hvis det skal fremlaegges ku' vaere at klienten ikke er, ka, altsa
sadan vil afvise det.
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I: Okay.

K: Og hvor man, maske som terapeut vil taenke at det, sddan vi, ville det vaere, altsa det ville veere
ngdvendigt for dem at arbejde med det de gerne, altsa fordi det er en del af det, men maske ikke lige
kunne (------- uhgrligt ------ ) det fordi de ville afvise, eller reagere steerkt pa det, hvis det giver mening.

I: Ja, ja, jamen jeg tror godt jeg ved hvad du mener.
K: Ja.

I: @hm, hvad er sa (remmer sig), hvad ser du s& som ulemperne for klienten i og lave, i at have mal, hvis du
mener der er sadan nogen?

K: @hm. Mmm, jeg tror de kunne fgle sig misforstaet eller ikke forstaet. Eller ikke, altsa fgle at de kom for at
fa det her men fik overhovedet ikke det de kom efter sa det tror jeg kunne vaere en ulempe hvis man ikke
satte det her, eller ikke lavede et fokus for terapien. Sa vil de maske fgle at de ikke kom pa banen og jeg
pressede noget ned over hovedet pa dem, som de slet ikke taenkte var relevant, ehm, hvor at hvis man sa
fremlaegger hvad man selv taenker gh, som ogsa kunne vaere relevant at arbejde med sa kunne man
forhandle altsa frem og tilbage ehm, pa den made, sa de ogsa kan blive lidt enige med det, hvis det er, eller
ikke sige det vil de ikke arbejde med hvis de ikke vil overhovedet.

I: Sa fordelen er ateh, eh, at patienten kan fgle sig forstaet?

K: Ja det tror jeg.

I: Og og, og sadan kommet i mgde

K: I mgde, ja det taenker jeg ja.

I: Okay. Ehm, hvad er din grundtanke nar du er med til at seette mal for terapien?

K: Hvad mener du med grundtanke?

I: Jamen altsa sddan er der en speciel sadan, grundide nar man saetter mal for terapien?

K: Okay. Mmm. Jeg taenker det har veeret og...... og finde ud af hvad klienten ogsa gerne vil arbejde med, og
fa, og sa ogsa det at de, jeg kommer pa banen med en forstaelse af det vi har snakket om, de fgrste fire
gange for eksempel, og hvordan at der kune veaere en sammenhang mellem det, fordi jeg jo har en, en vide.
Jeg sidder jo med en viden ogsa, kan man sige, som, som de jo ikke selv lige sidder med. Men, sadan en
mere, altsa jeg sidder med en dynamisk viden omkring betydning af relationer og sadan nogle ting. Ehm,
det byder jeg pa banen med er sadan en alternativ forstaelse eller, eller noget ekstra til deres forstaelse,
det er sadan, det er min grundtanke.

I: Mmm, ja. Sa det er sadan en. Sa grundtanken er at det skal veere sadan en eller anden form for dynamisk
ting mellem dig og kliente, og fastsaette mal?

K: Ja, det, det bliver nogen dynamiske tankegange jeg tilbyder

I:Ja
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K: @m, men, fordi det er den retning jeg arbejder i nu har, men at, at grundtanken er at skabe et falles,
altsa at vi, ss, to peroner skal veere sammen om et feelles tredje. Og det er vi ngdt til at vaere lidt enige om.

I: Ja jaja.

K: For at kunne arbejde hen imod noget faelles, sa vi ikke sidder og hiver i hver sin retning. Sadan tror jeg
ikke der kommer noget, sddan frugtbart ud af noget terapi.

I: Du talte lige kort om det fgr, men jeg kunne godt taenke mig hvis du kunne sige lidt mere om det, at eh, at
der er nogen mal man ikke rigtig kan afklare med klienten

K: Ja.

I: @hh.... Kan du sige lidt mere om, om, om det der, der er mellem de sddan underliggende malsatninger.
K: Ja altsa okay. Jeg kan give et eksempel.

I: Ja.

K: Altsa vi, over fra os selv hvor vi har en, eh, altsa nu er jeg sa ogsa, men altsa i supervision pa den made vi
sankkede om der, altsa der kan vaere en problematik med at klienten har enormt meget en offerrolle, gh,
men det kan virke enormt afvisende at fa at vide, altsa sadan pa den made og ga hen og sige sadan, og
sadan, og sadan, men at det er maske noget man arbejder sig hen imod, ved at udforske og prgve og skabe
nogle forstaelser pa den made, og sa pa et tidspunkt nar man har opbygget en alliance og et godt
samarbejde og man fgler der er sadan plads til det og sadan klienten er klar til at fa de her sadan lidt mere
konfroterende ting at vide. Sa kunne man bringe det pa banen, og spgrge om de kunne genkende sig selv i
det eller hvordan de sadan, sddan man skaber sammenhaengen, altsa du skaber, prgver at skabe en
forstaelse omkring den viden du sidder med sadan en teoretisk viden, ghm, prgver du og fa dem til sddan
og, og kommen hen imod teenker jeg lidt maske, uden og sige, "Vi skal arbejde med at du ofte ser dig selv
som et offer, og du faktisk ser andre som kraenkere", at det kunne maske (smagriner) virke sadan lidt wow
wow og fa at vide p3, altsa fgrste terapisamtale, men det, det er sddan lidt det man har sadan lidt en
terapeutsik hypotese teenker jeg. Som man arbejder udfra. Hvis det giver mening.

I: Mmhmm

K: S, maske er det ikke sadan et mal i sig selv, man saetter sig, men det er maske mere hypoteser man ikke
sadan fremlaegger. Jarh.

I: Er det problematisk pa nogen made?
K: Mmm, jeg tror det bliver problematisk hvis det begreenser en hvis man fastlaser sig pa dem.
[: Mmhmm.

K: Hvis man ikke er villig til og revuderer dem og for eksempel taenker "nu har jeg lige set hele
sammenhangen, og det er sddan her det er, og man sa ikke er fleksibel i hypoteser i forhold til at man skal
afprgve nogle ting og sa sige, det var ikke sddan som det var, jamen s3, sa smider vi den hypotese vaek,
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eller, hvis den bliver aktuel igen, sddan at hvis bare de ikke begraenser en tanker jeg, fastlaser sig i terapien
pa at man vil finde den her konflikt gh, hvor det maske er noget helt andet.

I: Mmhmm. @hm. Hvordan har du vaeret med til at saette mal i terapien?

K: Ehh... Da vi.... Altsa det vil selv gjorde, med hende jeg har nu, vi skulle aftale fokus, sa spurgte jeg hvad
hun ville arbejde med ghm, og havde snakket med supervisor om at vi ogsa selv taenkte at vi var ngdt til at
arbejde med ved hende, ghm, og sa sagde hun hvad hun ville arbejde med, og sa foreslog jeg, og sa sagde
jeg at, efter at have snakket med dig de her par gange sa, taenker jeg det her kunne ogsa vaere noget, og sa
fortzeller jeg hvorfor jeg ser det sadan. At det sadan. Om hun kunne genkende sig selv i det jeg sagde, og,
og sa om hun om det var noget hun taenkte vi ogsa kunne arbejde med, altsa om hun var interesseret i at
arbejde med det ogsa. Ja.

[: Mmhmm.

K: Ja. HVad var spgrgsmalet igen (smagriner)?

I: Det var hvordan du har vaeret med til at fastsaette mal i terapien.
K:Ja.

I: Ja.

K: Det var sadan, jeg tror jeg gjorde det ved at, at hun skulle komme pa banen og sa tilbgd jeg noget til
hende, til hendes forstaelse. Osse.

I: Mmm, er den tilgang, er den bestemt af te, af dit teoretiske standpunkt?

K: .... ®hhhhhhh, ja, det tror jeg den er, fordi hun, hun er kommet med nogle angstsymptomer og det er
ikke det vi arbejder med. Jeg arbejder udfra og forsta hvorfor hun har det som hun har det. Altsa. @hm. Og
snakker meget om hendes relationer og hendes made og veere i relationer pa. | stedet for at, hvad hun kan
gore nar hun ryster eller sadan pa den made (smagriner) ogsa fordi det nok hgjst sandsynlig ikke er en
angstlidelse (smagriner). Men det er sa den anden side af sagen. Ehh, det er jo sa ogsa det, at jeg ved godt
at det ikke er en, hgjst sandsynlig ikke er en angstlidelse, men det, det hun forbinder det med. Sa jeg gar
ikke ind sendre ved den opfattelse for hende.

I: Nej.

K: Pa den made, og siger det er ikke angst. Ehm. Men lader hende have den opfattelse, og sa arbejder vi ud
fra at eh, altsa, det bagvedliggende og piller ikke ved det andet, hvis man kan sige det sadan (smagriner).

I: Ja, ja, ja. @hm, du har shs, du har vaeret inde pa det men hvordan tager du sadan.... hvordan tager du

starten, ghm?
K: Mmm, med patientens gnsker, teenker du sa pa hvad de vil med terapien?

I: Ja.
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K: @hm, jamen det g@r jeg jo ved at fa afklaret nogle forventninger. Og, hvis de forventninger de ikke er i
overenstemmelse med det jeg kan tilbyde, sa ville jeg afvise det og sige: "det her kan jeg tilbyde", og sa ville
jeg lade det veere op til klienten om de mente om det ville veere noget de var interesseret i, shm, og hvis
ikke det var det sa har vi jo et problem kan man sige at sa vil vi jo ikke det samme nu, eller, altsa s3, er jeg jo
ngdt til at tage hensyn til at klienten ikke vil, ikke kan st, arbejde med det som jeg kan tilbyde, og maske
skulle veere et andet sted, sa pa den made, tager man hensyn til klienten. Ved at fa afklaret nogle
forventninger til terapien og mig som terapeut. Teenker jeg.

I: Hvis der sa er uenighed om hvad malene skal veere, hvem, hvem bestemmer sa?

G Det tror jeg klienten ggr. Atehhh, sa majeg respektere. Men, derfor kan jeg jo teenker jeg
(smagriner), det lyder sadan, saa, sadan lidt, sa lusket, men at det er jo det der med at have de der
terapeutiske hypoteser. Og jeg kan jo godt have en hypotese om hvordan det haenger sammen, og den, kan
jeg jo arbejde udfra. Og sa ma jeg jo prgve det af, gh, og se om det haenger sammen og prgve os se om jeg
kan indvie, indvie til, fofo klienten, se om klienten kan forsta den her sammenhang eller ikke. Hvis de
afviser min... tilfgjelse til forventningerne, eller hvad hedder det, malsaetningen, sa kan man moskus, maske
prove og fremhaeve det via nogle eksempler eller sddan noget, de fortaeller nogle ting prever og sige altsa,
kan du se eller, hvordan, vise dem sammenhangene, prgve og fa dem til og sadan fa indsigt i, hvad det er
man sadan. Og sa kan det vaere at de godt kan se det pa et eller andet tidspunkt (smagriner), ikke at jeg har
ret men, men at jeg taenker at jeg ma respektere klienten at jeg skal, skal da ikke presse noget ned over
hovedet pd dem, og sige: "vi skal arbejde med det", hvis de taenker: "det er ikke det der er relevant".

I: Mmh.
K: Hvis de teenker det vil jeg ikke arbejde med.
I: Hvem har sa ansvaret for at malene de bliver net?

Ki....... Det har vi begge to. At jeg kan ikke terapeut, ggre hele arbejdet, at det kraever ogsa en indsats af
min klient. At jeg kan jo ikke sidde og fa dig til at fa det bedre hvis du ikke selv arbejder med det
(smagriner), sa fa, sa far klienten det jo ikke bedre. Sa det' et samarbejde. Det er os begge to. Ehm. Det
kraever noget af os begge to. Hvis malene skal nas. Ja.

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

K: Mmmm, nu har jeg jo ikke sa meget erfaring. Ehm..... Nej, det har jeg ikke lige med hende jeg sidder
med. Hv. @hff. Fordi jeg, at hun virker meget, altsa hun kan godt reflektere meget over det man siger til
hende, ghh, og er meget aben overfor og, og forsta ting pa andre mader fordi hun, er der fordi hun ikke
forstar hvorfor hun har det sadan sa, er meget glad for at arbejde med forskellige ting og, ogf, og afprgve
det, sa hendes mal er, kan man sige, er jo og forsta hvorfor hun har det som hun har det og det er hun rigtig
traet af. Sa det er det vi arbejder med. Og prgver og forsta det. Fordi vi haber det kan hjalpe hende.

I: Hvad er de optimale mal for terapi?

Ki...... mmmmm.... De optimale mal taenker jeg er, er en bedring hos klienten. At klienten kan fgle at, at det
har rykket noget ved dem og de har, har sa faet noget ud af det, og sa har fglt at, at det gav noget og
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komme her i et ar, shm, og at jaf, og at jeg, og det er ikke sa slemt som de har vaeret. Det kan godt veere
det kommer engang imellem, men nu har jeg bedre forstaelse for det. Og nu har jeg det egentlig ikke sadan
helt, nu er det ikke sadan, sa nedbrydende indeni som det var fgr, sa det. Det ville vaere det optimale. At
der er en bedring, det behgves ikke ngdvendigvis ga veek fordi det er jo ikke sikkert det kan det, men at der
er en bedring og at, og at de nemmere kan handtere det nar det opstar igen.

I: Er det din personlige ide om hvad de optimale mal er?
K: Ja.

I: Mmm. Hvad sa hvis du sadan skulle, beskrive sadan, med mere ghh, udgangspunkt i dit teoretiske
standpunkt, hvad ville de optimale mal s vaere?

K: Mmmm... Det ved jeg ikke rigtig. Tror jeg. Det har jeg lidt sveert ved. Lige og forankre i noget teori...
I: Aahmmen, det kan jo ogsa det samme

K:Ja.

I: Altsa, det er jo ikke...

K: Alts3, jeg har, mindes ikke jeg har laest om at det skal ga vaek (smagriner)

I: Nej

K: Ateh, at det er jo igen om, nda men hvad er succes, altsa sa bliver det sadan et spgrgsmal om hvad er
succes. Hva er su, hvad er effektiv terapi. Er detgh, at det helt gar vaek eller alts3, ja, sa bliver det sadan en
diskussion teenker jeg lidt. Hvad man opfatter som succes. Og hvad jeg opfatter som en succes, er jo ikke
ngdvendigvis det min klient opfatter som succes. Pa den made kan de jo godt vaere forskelligt. De kan
taenke "det skal ga helt vaek, fgr jeg har opnaet det jeg ville", hvor jeg kunne taenke "jamen, du har naet det
her skridt videre, sa det ville ogsa veeret et mal, altsa en bedring, og en, altsa.... ja, pa vej hen mod malene".
Har man naet et mal i sig selv at man egentlig har faet det bedre, men det er jo ikke ngdvendigvis min klient
synes det.

I: Mmmemem, hva, hvad er sa problemerne i det?
K: At klienten ikke har faet det bedre?
I: Neeseaeh, men at der maske er forskellige opfattelser af, hvad succes er.

K: Hmm, jamen, det er jo at gh, jeg tror det kan komme, komme ovenpa sadan et clash mellem at eh, at et
tea, at klienten kan taenke "Arhmen, nu har jeg det fint", hvor terapeuten kan taenke "Arrrhhhh, du burde
maske liiiige, shm", man kunne sige de havde godt af at arbejde noget mere. Eller at eh, ja, det teenker jeg
lidt at det bliver ikke... Prgv lige at sige spgrgsmalet igen.

I: Jmamaevev, problemet mellem at der sadan kan vaere uoverenstemmelse...
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K: Ja, at vi ikke kommer der samtidig, taenker jeg. Altsa, det er jo bare............ Jamen at, jeg kunne forestille
mig at hvis nogen sluttede terapien fgr man teenkte det egentlig var gavnligt for dem og slutte det, at sa
ville problemet vaere der... At de maske ikke havde faet det ud af det de burde, og sa ville ende tilbage i og
have det rigtig rigtig darligt, inden pa et eller andet tidspunkt fordi de ikke er kommet det stykke videre de
egentlig sddan teenkte de havde. Hvis det giver mening.

I: Ja, ja, ja, ja. Ehm. Du er del af en, hvad skal man sige, en organisation derover [pa (KLINIKKEN) red.]
hvordan gh. Du beskrev til at starte med dit personlige ide om hvad det optimale mal var, eh,
organisationens ide om optimale mal, kan du beskrive dem eller....

K: Det ma jeg eerlig indremme at der ved jeg faktisk ikke hvad deres optimale er, det er ikke noget vi sadan
har snakket om. Altsa det eneste. Vi er jo hele tiden sammen med en supervisor, og de siger altid at det er
en rigtig rigtig rigtig lang proces, og vi har kun ti maneder sa vi skal satte os for hvad vi kan arbejde med
indenfor de her ti maneder. At, vi kan ikke ngdvendigvis ga hen og @ndre pa deres personlighed altsa det er
simpelthen, det kan vi jo ikke. @hm. Man... nar vi saetter det, vi satte det fokus med supervisor, sa tanker
jeg at malet ma vaere at vi arbejder med det, altsa sadan, sa er malet for terapien at komme ind og arbejde
med det og skabe en forstaelse for det. Ved klienten. Og forhabentlig hjeelper det hende, det kan vi jo ikke
sige. Der er jo ikke nogen garanti for. Altsa. Desvaerre.

I: Hvordan ved du at, ehh, om en klient ggr fremskridt?

K: Mmmm, det tror jeg er de sma ting. Altsa det har jeg oplevet er de sma ting. At det er for eksempeleh....
hvis de kommer og siger, de ingen, altsa sadan ingen over, altsa for eksempel hvis de har helt vildt svaert
ved og maerke deres egen fglelser, at sa de lige pludselig kommer sadan, og giver udtryk for at de sku
egentlig rigtig rigtig vrede og det var bare, lige pludselig giver udtryk for noget de ikke rigtig har kunnet for.
Eller sddan, ghm ja. Bliver i stand til det. Teenker jeg. Sa, sa maerker man der maske sker noget inde i dem
ogs3, at eh, jah, at de kommer i kontakt med noget de maske har lukket helt af for.

I: Mmm, sa det er noget du maerker?

K: Ja, det tror jeg ja. Det tror jeg vil vaere ved, nar ja, nar vi sidder og snakker har jeg oplevet at det er der
man sadan fornemmer at det har rykket noget, ved dem. Altsa, sadan, nar de lige pludselig forstar altsa nar
de godt kan se en sammenhang. Men som de slet ikke har forstaet f@r. Eller hvis de sadan bliver
opmeaerksom pa nogle made de slet ikke har taenkt pa fgr, gennem vores samtale, som egentlig har givet
mening for dem i deres hverdag. Sa teenker jeg saeh, eh, sa er det der jeg taenker at der sker fremskridt. For
klienten og det tror jeg er noget man meaerker, eller ser, pa den made. Det behgves ikke var sadan i
udseende.

I: Nej, nej, nej, nej.
K: @hm, det kan mere vaere veeremade. Taenker jeg.
I: Okay.

K: Sa det tror jeg er noget man oplever.
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I: (rammer sig) ghm, fgler du du der er en sammenhang mellem de mal der bliver sat, og sa det praksis, du
er med til at bedrive? Altsa.... hvis du forsta hvad jeg mener.

K: Naah...

I: Det bliver sat nogle mal pa, pa et tidspunkt i jeres terapiforlgb, fg, fgler du at, at de bliver, bliver de brugt
i praksis?

K: Ja. Det synes jeg, at det er det vi arbejder ud fra.
I: Ja. Mmmhm

K: Og, og ikke sadan alt muligt andet (smagriner), og sa det er det vi har snakket om, sa det er det vi sadan
tager udgangspunkt i.

I: Men, er mal en fast stgrrelse?

K: Nej, det tror jeg ikke det er. Jeg teenker tit godt man kan revurderer det, hvis der kommer noget nyt
mere aktuelt pa banen med, og kigge pa det mal man oprindeligt satter sig, men jeg tror ogsa fgrst de
mere aktu, altsa man revurderer det fordi det andet faktisk bliver, ikke er et problem laengere. Eller sadan,
at man faktisk har naet igennem det lidt mere end man havde fgr, s ma der, sd kommer der noget andet
som bliver sddan mere aktuelt, som sadan faktisk fgrst er blevet aktuelt fordi man har forstaet det andet
mal, hvis det giver mening.

I: Mmm, mmm, jo. S3, en grund til og eendre mal det kan veaere at, det er noget der.... Nu skal jeg lige se om
jeg har forstaet det du sagde rigtigt, om der er noget, at der er noget der dukker op, noget nyt der dukker
op, ehm, kan man ogsa forestille sig at, at et mal bliver ndet og man derfor laver nye mal.

K: Mm, det tror jeg godt man kan.
I: Ja.

K: Altsa det er sddan som jeg ser det, ja. Men sa tror jeg ogsa det er nogen lidt, sa tror jeg det er en.... Nar
jeg teenker mal, sa teenker jeg det hgrer meget henunder, altsa. Det er fordi, mal, for mig, er sadan meget
kognitivt, taenker jeg det lidt som. @h, der ssetter man sig et mal, og sa arbejder man med nogle stratetgier
og nogle metoder for at opna det her, som: "jeg vil gerne have min angst til at forsvinde", og det jeg
arbejder med er mere et fokus.

I: Jal

K: At det er ikke sadan vi skal na et mal, hvis det gav mening.

I: Mmmhm, mhm, mhm.

K: At, det er lidt to forskellige ting for mig teenker jeg lidt, jeg saetter ikke pd samme made mal.

I: Nej. Hvad vil du sa kalde det hvis ikke du, sa vil du kalde det fokus!?
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K: Fokus, ja. Ja, det tror jeg, men jeg ved ikke nu er det ogsa bare, jeg kan ikke haenge det op pa teori ma jeg
arlig indrgmme. men, for mig nar jeg teenker mal, sa er det meget noget med det er sadan, lidt mere
afgreensede lidelser, eller afgraansede ehm, som man kan arbejde med malsatninger. Det er sddan
derindenfor jeg teenker det.

I: Ja.
K: Hvor det kraever at klienten, det kraever maske nogle flere ressourcer, af klienten ogsa taenker jeg.
I: Bhm, og saette mal?

K:Ja, hvis man skal arbejdeh, ja, pa den made ja. Altsa (smagriner), jeg taenker, hvis jeg skulle saette som et
mal, det som jeg har sat som fokus for min terapi, sa taenker jegeer, det bliver godt nok et meget flydende
mal altsa, det er sadan lidt med et fokus hvor man arbejder ud fra et mal, det er sadan fra a til b, og jeg
taenker det fornemmer jeg ikke rigtig man sadan kan ggre i indsigtsgivende terapi, pa samme made som
man kan ggre i kognitiv terapi. Adfeerdsterapi og sadan.

I: Men, der er et fokus!?
K: Mja, der er et fokus. Ja, det er helt klart aftalt. Ja.

I: @h, hvordan...... Vi snakkede lige kort om hvordan du finder ud af om, om en patient ggr fremskridt. Men
hvordan finder du sa ud af om fokus eller mal er opnaet?

Koo Mmmmm..... Det kommer an p3, i hvor vid udstraekning, sadan man kan finde ud af det, som
terapeut, fordi jeg jo ikke ngdvendigvis oplever mine klienter i deres hverdag, men, jeg ma taenke det ogsa
er noget udfra klientens udsagn, ateh, at jeg ma ogsa skulle hgre pa hvad de siger, hvad de oplever, om det
virker eller ikke virker. Om de far det bedre eller om de far det faktisk veerre, eller, og sa tage det ind ogsa.
Altsa at eh, de kan jo ogsa godt komme og sige, jeg synes faktisk det er blevet nemmere for mig og fungere
i mine relationer efter vi har snakket om det her, jamen sa ma man da sige, sa har vi da opnaet dét, altsa
hvis de oplever en bedring sa er det da helt klart godt. Pa den made.

I: Sa der er ikke nogen sadan metode eller intrument til og....
K: Nej, og male fremskridt eller naet
I: Ja, og finde ud af om malet er naet.

K: Ikke hvad jeg ved af (smagriner). Ikke lige umiddelbart..... For, sa skulle det jo veere klientens egen
vurdering, men den kan jo godt vaere forskellig fra terapeutens vurdering, sa pa den made tror jeg ikke der
er noget fast.

I: Nej.Hvad siger din teoretiske baggrund om det?

K: @hhmm, jamen Jakob jeg er ikke sa god til teori, jeg kan ikke s& meget huske min teori, ikke lige n-nu, nu
bliver jeg helt i tvivl.
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I: Det er ogsa helt i orden. @hm. Hvem tager sa den endelige beslutning om at, nu, er det her fokus opfyldt
eller det her mal naet?

Kivooreeaee mmmm, jeg synes det er svaert nar man ikke rigtig har prgvet det, ghm, sa jeg kan kun snakke ud
fra hvordan jeg ville forestille mig det.

K: Mmm........... hvem tager den endelige beslutning om det?

K: ... Den endelige beslutning bliver jo altid taget af klienten taenker jeg.
I: Ja.

K: Ehh, eller nej, jeg kan ogsa godt vaelge og afslutte et terapiforlgb og sige ateh det ma komme til ende
her. Sa det kan vi jo begge ggre. Men jeg teenker, jeg vil umiddelbart stoppe et terapiforlgb som terapeut
hvis det var, at der var nogen sddan komplicerede ting og forhold der gjorde at man var ngdt til det.

I: Ja.

K: Men klienten kan vaelge sige "nu har jeg faet det bedre og nu har jeg naet det jeg ville, stop", sa er det
vel den der tager den endelige beslutning om han, klienten mener de naet til deres mal. Teenker jeg.

I: Ja.

K: Jeg ved ikke om man ville, man vil tage, som terapeut ville afslutte terapien, hvis man synes man havde
naet det man ville hvis, hvis klienten ikke selv er der. Hvis klienten ikke selv har den forstaelse af at de har
naet det de ville, at man sa som terapeut ville sige "Jamen, jeg synes vi er der nu", det st ku' jeg ikke
forestile mig. Altsa det kunne jeg da ikke forestille mig at jeg ville ggre som terapeut taenker jeg.

I: Hvad ville du sa ggre hvis den, hvis det opstod at, at der sadan er uoverenstemmelse, med dig, mellem
dig og....

K: Sa teenker jeg at, sa har min klient ikke indsigt i det endnu. At sa er det fordi vi mangler at skabe en
forstaelse eller en sammenhaeng. Altsa en sammenhangsforstaelse fra min klient. Som mangler, og sa ma
vi arbejde pa at fa den. Huvis jeg t, fordi jeg kan da godt teenke nu, jeg kan godt teenke med min klient
allerede nu "nu forstar jeg hvorfor hun har det som hun har det", men det kan hun bare slet ikke selv se,
fordi det, hun haefter sig slet ikke ved samme sammenhange som mig. Altsa sadan, hvor jeg godt kan
taenke "jeg kan godt prgve og fortzelle hende de der ssmmenhange og forstaelser, men hun, men hun
hzefter sig ved den anden del i stedet for".

I: Mmmhmm.

K: Sadan, den de | hun skulle hzefte sig ved hvis man kan sige det sadan (griner), og sidde sammen med
supervisor "hun forstar det ikke" (griner). Hvor hun [supervisor red.] er sddan meget "det kan godt tage
rimelig lang tid f@r hun forstar det", altsa (griner).
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I: Mgggrh, hva' ggr man sa hvis ghhh.... eller, hvis man er ude for at, at et mal ikke bliver naet? Eller et
fokus ikke bliver opfyldt?

K:...... Hvad man gor?
I: Ja, hva', hvad ggr man sa?

K: Ja hvad ggr man sa. Hmmmmmm.... Sa ka', sa ved jeg ikke om det er fordi at eh den terapi jeg tilbyder
maske ikke er den rigtige, det kunne sagtens veere, at hun har brug for, min klient, har brug for noget andet.
Det kunne veere det virkede bedre... for hende. @hhh.... Og s& kunne det vaere hun skulle prgve det taenker
jeg. Det kan da godt vaere at eh, at det ikke virker det vi har gang i. At hun ville have bedre, altsa nytte, af
noget kognitivt hvis det var. P4 den made.

I: Du taenker umiddelbart at sa viser man hen i en anden retning?

K: Ja s3, vi jeg hen- ja, det tror jeg. At sa ville man, altsa sadan, ja, pr@ve en anden terapiform eller en anden
made sadan. Det kunne godt vaere at det her ikke var det rigtige. En anden behandlingsform.

[: Mmm, ghm. Hvvaaa'....... Pa hvilket grundlag vil du afslutte terapi? Hvornar ville du afslutte terapi?

G @hmmmm... | den dynamiske her, aa, kraever, i fm, den vi kerer pa klinikken kraever det en vis
refleksionsevne af klienten. De skal have nogle, altsa ja, de skal have relfleksionen med. Det er de sadan lidt
ligesom ngdt til. Og at de skal, s& hel, ik' ha', ikke ha for tunge problemstillinger. @h, altsa, vi har nogen i
afdelingen der er meget meget meget tidligt skadet, hvor vi ogsa, hvor vores supervisor er meget, ogsa i
tvivl om vi kan have hende fordi, jamen hva' hva' ka' for, hvad kan forandringsprocessen i det hele taget
blive for hende. | det hele taget. Fordi skaden er sa tidlig som den er og vi kan kun tilbyde 10 maneder.
@hm.... Sa det' hvis de er meget meget tunge, altsa, meget meget sadan, er belastede. Eller je, hvis
refleksionsevnen ikke er der. De skal have nogle egofunktioner som er lidt med.

I: S3aa. Et mal for gh, gh, den organisation du er i det er sa refleksion?

K: Ja, de skal, det gavner terapien hvis de kan reflekterer psykologisk over det vi kommer med.
I: Ja. Okay.

K: Og, sa ma de ikke have misbrug. Pa den made. Ja.

I: @hh.

K: Sa det ville veere grundlaget for at slutte terapi.

I: Ja, sa det ville vaere grunden til at slutte det for tidligt.

K: Ja.

I: Eller tidligere.

K: Naaah, tidligere. Ja, ogsa hvis der var et misbrug inde over, ja.
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I: Okay. Men det ville ogsa eng, ogsa veere en grund til overhovedet ikke at ga i gang? Sa...

K: Ja, det er derfor, vi har forsamtaler at vi har de der fire, nogle gange fem, forsamtaler og vi ggr
opmaerksom pa at det her er forsamtaler og det er ikke et terapiforlgb. Og det er for at finde ud af om vi
kan tilbyde den rigtige behandling til dem. Og ogsa om de, sa de kan maerke hvad det er vi kan tilbyde og sa
de kan vurderer om de vil veere med. Sa det har vi helt si, sa vi har helt sikkert forsamtaler som adskiller sig
fra terapien. For der er heller ikke noget fokus i terapi, eller i forsamtalerne, det aftaler vi fgrst i sidste
forsamtale, nar vi har faet godkendt af vores supervisor at de ma komme i forlgb derude.

I: Du var lidt inde pa, hvornar man afslutter terapi, tidligere end egentlig. @hm, men, lad os nu forestille os
at, at dit forlgb her ikke er begraenset til ti maneder, men at du har indtil du synes, eller klienten synes det
er feerdigt, hvad kunne sa egentlig ff, hvad kunne sa fa dig til og, og afslutte det senere.... end-

K: End planlagt eller hvad?
I: Ja, for eksempel.

K: Men jeg tror ikke, jeg er jo, shm. Jeg er ikke indenfor korttidsterapi, sa jeg tror ikke jeg har et gh, jeg har
ikke tidsrammen. Pa samme made. At gh. At jeg teenker, det tager sa laenge det tager. Og sa kan jeg godt
have en klient i to ar..... Og ikke sige "vi starter med et halvt ar, og sa ser vi", men at eh, at gh, der er ikke
nogen tidsramme pa den made.

I: Nej. Okay.

K: Ikke lige det jeg teenker. Hvis man er privatpraktiserende, og det er det jeg fornemmer, nu (smagriner) ej
det er lidt sveert.

I: Ja, ja, ja.

K: Men det er det jeg sddan ogsa har hgrt pa vores undervisere, at de sagtens kan have folk ieh, lang t,
mange ar. Fordi hvis, hvis man er inde for, hvis man ikke er inde for korttidsterapi. Sa er der ingen
tidsramme.

I: Mm, er det problematisk?
K: At der ikke er en tidsramme?
I: Mmm.

Koo Hmmm, jeg tror for nogen kan det, for nogen klienten kan det vaere det men for andre vil det
veere fint der ikke er det tror jeg, men det, at de har den tid der passer dem. At vi kan arbejde med det i
deres tempo, at man ikke har atten maneder og sa ma man na det man nar, agtigt. Ateh vi har sa lang tid,
men gkenomisk kan det jo ogsa vaere en ulempe at, at man ikke har tidsbegraensning og at de ikke ved hvad
det. Altsa, ved de ikke ved hvad det kan komme til at koste dem i la&engden (smagriner) at vaere ved en
provat psykolog.

I: Ja. Sa der kommer ogsa sadan lidt en etisk overvejelse ind der, om hvad, hvor meget kan man egentlig
kraeve at de betaler og hvor laenge og sadan.
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K: Ja. Det taenker jeg lidt. Fordi, hvis de har regnet med at de kun skal veere der et halvt ar, og at, men s3,
taenker jeg, det kunne jo godt vaere hvis de taenker at de kun vil veaere der et halvt ar, sa kan det godt veere
at de ikke fortsaetter efter et halvt ar, fordi det er det de havde besluttet sig for. Og sa teenker jeg, sa ville,
den lang, den langtidsvarige terapi, ville jo sa ikke vaere et alterna, altsa noget man skulle, at de kunne finde
sig ind under eller havde lyst til, men skulle prgve noget andet (smagriner).

I: Ville du... Lad os sa sige at, patienten havde sat sig for at "jeg slutter om et halvt ar", og sa lad os bare lige
se bort fra pengene et gjeblik, gh, men, du ikke mener de er faerdige efter det halve ar, vil du sa forsgge og
holde fast eller vil du sa sige...

K: Ej, sa ville jeg sige, jeg mener vi kunne arbejde videre. At eh det, at eh mit forslag ville vaere, hvis klienten
havde lyst til det, at begh, bearbejde videre for jeg synes der var grundlag for noget mere. Om det var
noget de var interesserede i, eller ej. Og sa matte man jo s3, sa er det jo op til dem at tage beslutningen.
Men hvis det var jeg mente at man skulle arbejde videre, at det ikke var givne slut efter det her halve ar, sa
ville jeg sige det, ja.

[: Mmm.
K: Sa ville jeg foresla yderligere terapi.
I: Ja. Har du nogensinde overvejet, nogen, etiske problemer i og saette mal?

Koo Mmmm, jeg overvejde det lidt, men det var i forhold til ghm... Det var i forhold til det med emne
til, til, til synopsis hvor vi snakkede om mentaliseringsbaseret behandling, ehm, hvor, der havde jeg sa ikke,
sadan, hvor de, hvor man var lidt i tvivl om, om man skulle indvie dem i hvad der, hvad malet var der sadan.
Men det fornemmer jeg lidt at det skal man egentlig faktisk sige dem til det. At man, man arbejder med
mentaliseringsevnen (smagriner). Hvor jeg egnetlig teenkte det k, om det veer enoget man sadan skulle ggre
fordi det virker sadan......... ja, jeg ved ikke, jeg taenkte bare det var sadan nogen, det kunne vaere sa
nedslaende at fa at vide, teenker jeg nogen gange, for en klient maske.

I: At deres mentaliseringsevne ikke er god, eller hvad?

K: Ja, eller sadan, altsa ja. Og sa taenker jeg nogengange, det ma da vaere hardt og fa de der mal som
terapeuten kommer med at vide. Om man godt kan tillade sig at arbejde med det uden at sige noget om,
om man skal indvie dem i hvad man laver. Om man bare kan tillade sig at arbejde med noget uden egentlig
og sige det til dem. Men det taenker jeg lidt ligesom det der psykoedukation, at det arbejder vi jo heller ikke
sa meget med, altsa jeg sidder jo ikke og siger, overfgring og modoverfgring, fordi det gavner ikke nogen
steder, altsa, og sige det, jeg tror ikke de ville kunne forsta det heller, altsa det ville virke meget meget
fiernt og meget meget fjern tankegang. Sa derfor sa taenker jeg lidt om det, ja, om det godt, om det kan
bremse det lidt nogle gange maske hvis de far de der ting at vide. Men jeg ved det ikke rigtigt.

I: Nej, for det, der er jo ogsa... det er sadan, der er en konflikt mellem det, altsa fordi, pa den ene side, der
skal du ggre hvad der er bedst for patienten, og det skal du ogsa pa den anden side, men sa er det sa lige og
vurderer hvad er bedst for patienten og vide, og hvad er bedst for patienten ikke og vide.

K: Ja, nemlig. Hvad er mine terapeutiske hypoteser, og hvad er mine terapeutiske mal og hvad, altsa sadan,
hvor meget kan jeg tillade mig og have liggende under inden for deres. Men jeg sidder jo altid, jeg sidder jo
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hele tiden med en viden som de ikke bliver indviet i. S& pa den made kan man jo ikke rigtig sadan, taeenker
jeg kunne ikke ggre sa meget ved det. Sa skulle jeg jo indvie dem i alt. Men det kan man jo ikke. Og det ville
slet ikke vaere gavnligt og indvie dem i alle de hypoteser, de mal jeg taenker kunne vaere. @hm, sa det
taenker jeg det, det kunne skade mere end det gavnede faktisk. S& derfor ville man holde det for sig selv.
Hvis det var svar nok.

I: Ja, men, det var helt fint (griner)
K: (griner)

I: Hvis du skal vurdere om et mal det er etisk forsvarligt, vil du sa bruge, ehm, hvad skal man sige, sadan et
teoretisk moralkodeks altsa, noget du har fra din teori, eller vil du bruge sadan et mere privat moralkodeks?

K: .... Mmmm.... Nu har jeg lidt sveert ved at se et etisk, eller et mal der ikke kunne vaere etisk korrekt.
[: Mmmm...

K: Umiddelbart. Jeg er lidt i tvivl om hvad det skulle vaere. Fordi det er jo ikke mig er saetter malene, men sa
skulle det vaere, altsa sa skulle det vaere hvis de kom med et eller andet helt hen i vejret hvor man taenker
"det ulovligt" eller sadan (smagriner) eller sadan, sa ville jeg jo, nej, sa ville jeg jo ogsa sige at der er nogle
rammer man er ngdt til at forholde sig til. @h... Som jeg ogsa er ngdt til at holde mig indenfor. Generelt. Sa
det ville ikke vaere en mulighed.

I: Sa det ville vaere sadan en.... Det er maske ikke en personlig moralsk kodeks, det er maske mere sadan en
samfundsmaessig moralkodeks sa.

K: Ja, fordi lige nu kan jeg ikke se at et mal skulle veere uetisk. Altsa, hvis de kommer med et mal, hvordan
det skulle kunne veere uetisk. Med mindre det involderede andre... Eller hvis jeg taenkte, jeg sidder lidt og
overvejer, hvordan det, hvordan et mal er uetisk.

K: Det har jeg umiddelbart ikke lige nogen forslag pa. Har du et bud eller et eksempel?
I: Jegaaauhh, kommer med nogen lige om lidt (smagriner).
K: Nah (smagriner)

I: @h. Men hvad, hvis man bruger et personligt...... moralkodeks til at vurdere et givent mal, hva', hvad
mener du s3, tror du s3, hva' hvad kan sa vaere, altsa sadan, problemerne eller opgaverne i det.

K: (------- uhgrligt ------ ) altsa forskellige moraler?

K: (smagriner), sa hvad jeg mener er jo, er etisk, moralsk, etisk, det er ikke sikkert at andre mener det.

I: Nej.
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K: @hm. S& jeg teenker, altsa, hvis man skal vuderer det, s& ma der jo vaere et eller andet man skal forholde
sig til.

I: Ja.
K: Og der er jo nogle helt grundlaeggende etiske principper som jeg som psykolog er underlagt.
I: Ja jaja.

K: Som jeg skal forholde mig til. @hm...... Sa hvis det faldt udenfor det, sa ville det vaere etisk ukorrekt, altsa
sadan. Sa ville det ikke vaere noget jeg kunne. @h, sa det skla jeg jo hele tiden vurdere, pa den made, om
det, om det kan holde sig indenfor de proncipper jeg er underlagt, er det det du mener?

I: Ja.

K: Er det, det (------ uhgrligt ------- ), hvis det var. @hm. Plus at der er jo nogle love (smagriner) i Danmark
som vi allesammen er underlagt. som jeg ogsa skal holde mig indenfor. Sa det er jeg ogsa ngdt til at
forholde mig til. Men som jeg, taenker det, er det jo ikke sadan nogle mal man kommer med et, som klient i
terapien. Alts3, sa kan de jo tit komme og fortaelle noget. Hvor, hvor jeg som terapeut skal vurderer om jeg
kan handle etisk korrekt, i forhold til det de kommer og fortaeller mig i terapien. Hvor jeg kan vaere
underlagt nogle etiske vanskligheder. Jeg ved ikke lige om det er i forhold til malet men at, om jeg mere
taenker sadan at det bliver sadan lidt, at det er noget man hele tiden skal forholde sig til etisk under
terapien.

I: Ja, mm. Hvis ehm, en klient ikke har lyst til at fortseette med terapien fordi det g@r for ondt, men du
mmmener, teoretisk eller hvad skal man sige - fagligt, at det eneste rigtige det er at fortsaette. Hvad ggr du
sa?

G Det ved jeg fatisk ikke. Jeg taeenker man kan lave, gar jo, har lidt gh, altid laest at man kan ikke
tvinge folk til at ga i terapi hvis de ikke vil. Og, at, men, jeg mener da ogs3, at hvis jeg mener at de er til fare
for sig selv og andre sa har jeg faktisk maske lidt pligt til at ggre noget, men det er jeg faktisk ikke helt, der
er det ikke mig der er helt inde i de der etiske, eh, principper 100 %.

I: Men, mengh. Det du siger det er, jo, det lyder jo ogsa umiddelbart noget som det konflikter med
hinanden.

K: Mmm, ja altsa det etiske og det og hjelpegh, gh, klienten eller hvad?
I: Ja, ja, ja.

K: Ja, det tror jeg godt sagtens det kan ggre ja. At det vil det jo, fa, altsa helt sikkert ggre hvis man vidste
ateh, andre, led under klientens vanskeligheder. Altsa, misbrug af bgrn, eller et eller andet. Der er jo helt
klart nogle etiske vanskeligheder. Hvilket ogsa er derfor man oplyser om dem, skal oplyse om, at jeg jo er
underlagt tavshedspligt, men at jeg ogsa skal opret, altsa jeg skal fglge de love og de etiske principper der
er. Altsa sadan, ghm, sa man ikke bare lige pludselig, nar de, hvis de kommer og fortaller mig, ehm, "jeg
misbruger min sgn" at sa "Ups, det er jeg faktisk ngdt til og indberette", og sa ken de, sa kan jeg have
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handlet etisk ukorrekt ved faktisk ikke og oplyse dem om det, de troede de kunne forteelle mig alt muligt,
sa, pa den made. Sa kan det etiske godt clashe med det, det, med det man sidder i terapien med.

I: Ja, shm. Hvis sa der kommer en patient i terapien som har en keereste, som, gh, af en eller anden arsag,
er darlig for ham - eller hende, ghm, men alt hvad patienten gnsker, det er og blive sammen med den her
kaereste, hvad gg@r du sa?

K: Sa er jeg ngdt til at respekterer mit valg, min klients valg. At jeg kan ikke bede min klient om at ga fra
nogen, men vi kan arbejde med hvorfor hun er i dette forhold, hvorfor hun gerne vil blive i det. Og hvof,
altsa hvofor hun er i det, sddan. For det ma abenbart, altsa, der mp vaere alts3, ja, at jeg kan jo ikke gg@re sa
meget. Jeg er ikke klar over om jeg ma (smagriner), faktisk, jeg ma ikke blande mig. Det er ikke min plads.
Sa det er i hvert fald det jeg gar ud fra og det jeg ved. Og jeg kan ikke ga hen og melde ham, det skal hun
selv ggre. ogsa fordi at eh, klienten kan fgle sig enormt kraenket hvis jeg handler uden og blive bedt om det,
og det er overhovedet ikke mit, ghm. Jeg tror godt at jeg ma (smagriner) sige at det er, dh, det er lidt sveert
nar man ikke ved sadan 100 % de der etiske guidelines der er. men jeg gar ud fra at man godt ma sige at
hun eriet, i et forhold der ikke er sundt for hende. Altsa. meneh, det er jo hendes valg.

I: Hvad ggr man hvis en klient ikke gnsker og fastsaette ngoet fokus, eller noget mal for en terapi?

Ki....... Sa arbejder man med hvorfor de ikke vil saette et fokus. (Smagriner) taenker jeg lidt, der ma vaere en
grund til at de ikke vil have det. Og sa (smagriner) vil jeg tage det som fokus tror jeg. Og arbejde med
hvorfor der ikke er, hvor de ikke vil have et fokus. Hvad det sa egentlig er de gnsker ud af terapien, hvis de
ikke han szette et fokus, jamen, hvad er det sa? Er det sa fordi du ikke vil veere i terapi eller, hvorfor er du sa
kommet her? Og sa vil jeg arbejde med hvorfor de ikke har et fokus, eller hvorfor de ikke teenker der er
noget overhovedet for dem. Hvad de sa forventer at jeg skal ggre. Teenker jeg, sa ville det vaere lidt et fokus
i sig selv.

I: Ja, okay. Ehm, vi er sddan ved at veere, ved vejs ende. @h, er der noget du vil tilfgje eller er det noget du
gerne vil spgrge om.

K: Nej.

I: Nej.

K: Jeg haber du kan bruge det (griner).

I: Hva' si, jaeh JA. @h, gnsker du stadig at deltage.
K:Ja.

I: Godt.



