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af 2021 | april lanceres den nye Brown EF/Al
Vurderingsskalaerne er primeert udviklede til
screening i forbindelse med kortleegning af

problemer med eksekutive funktioner og ADHD.
Nu tilgeengelig pa Q-global.
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Vineland-3 lanceres i 2021! Vineland-3
maler forskellige domeener indenfor adaptiv
adfeerd og hjeelper dig med, mere effektivt,

at vurdere personer med forskellige
funktionsnedsaettelser.

pearsonclinical.dk/vineland3-info
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, Man kan ikke leere psykoterapi ved at leese bgger.
Man ma praktisere og modtage masser af super-
vision — men Lyt til patienten er for mig at se den

bog, som kommer teettest pa.
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Vak hunden

Udviklingspsykolog Arianne Struik
har i over ti ar haft stor succes

med at behandle sveert og kronisk
traumatiserede bgrn med en stabili-
seringsmetode, der guider Klinikere i,
hvordan man systematisk forbereder
barnet til traumebehandling.
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Organisationer med darlig
selvindsigt

Organisationsdiagnostik s dagens lys i 1960’erne. Efter ars

glemsel viser den nu sit veerd i tidens komplekse organisati-
oner, forteeller forskere bag Danmarks fgrste forskningspro-
jekt i emnet.

Traumer i
psykiatrien

Traumer gar under radaren

i psykiatrien i Danmark,
mener flere fagprofessionel-
le. Ny traumebevidst tilgang
skal give stgrre viden og kon-
krete redskaber til at gge
patienternes oplevelse af at
blive mgdt og forstaet.
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Hard og blad,
staerk og 1 tvivl
— pa én gang

Lotte Liischer, erhvervspsykolog og ph.d. i ledelse, er ekspert i at
hjeelpe ledere med at reducere kompleksitet og handtere paradokser.
Hendes bog om ledelse mellem tvivl og handlekraft blev karet til
arets ledelsesbog i 2018 - og hendes erfaring er, at lederens mindset

og hvordan lederen rummer paradokser, har helt grundlaeggende
betydning for, hvor godt en organisation klarer sig.

Af Ditte Darko,
erhvervspsykolog og journalist

Fgrst kaldte hun det mange andre ting
fx ambivalens, flertydighed, dilemmaer,
uafklaretheder eller ‘topledelsens ube-
slutsomhed’. S4 kom aha-gjeblikket, hvor
erhvervspsykolog Lotte Liischer inds4, at
det helt rigtige navn for det hun beskaef-
tigede sig med, var paradokser i ledelse.
Det var tilbage i 00’erne. Siden da har
hun haft succes med en reekke bgger om
emnet, deriblandt bestselleren Lederen
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mellem tvivl og handlekraft, som blev
karet til rets bedste ledelsesbog i 2018.

De seneste par ar har Lotte Liischer
haft travlt med at rddgive organisationer
og ledere i, hvordan man bedst muligt
handterer kompleksitet og treener et
mindset til at teenke i paradokser. For
dem er der ifglge erhvervspsykologen
rigtig mange af, nir man er leder.

- Det helt klassiske, jeg hgrer alle-
vegne, er udsagnet ‘'mere for mindre’. Vi
skal levere mere, have bedre service eller
hgjere faglighed, have et bedre produkt

- og det skal koste noget mindre. Det
optager mig, hvordan jeg kan hjelpe
ledere til at teenke i paradokser. Og til
at tale dem frem i deres organisation.
Jeg hjeelper dem med at tage stilling og
positionere sig rigtigt. forteeller hun.

- Mange ledere har en vestlig, lineser
made at teenke pd, som er praeget af
hurtige beslutninger og entydige svar.
Det er noget af det, der star allermest i
vejen for, at de kan teenke i paradokser.
Nar noget bliver sveert, sd har man en
tendens til at synes, det er en blokering

Ledelse



af handlekraften. Jeg opfordrer ledere til
at blive ved paradokset, forklarer Lotte
Luscher.

Med en baggrund som erhvervs-
psykolog og ph.d. i ledelse radgiver hun
i dag ledere og organisationer, nir det
bliver sveert at veegte i speendingsfeltet
mellem mal og mennesker, resultater og
relationer. Hun mener, det er vigtigt, at
moderne ledere leerer at lede igennem
paradokser, bade fordi organisationer er
komplekse - og iseer fordi det er lederens
mindset, der har helt grundlaeggende
betydning for, hvor godt en organisation
Klarer sig.

- Det handler om det personlige
lederskab og det at have et mindset, hvor
man tillader at veere i og med sin tvivl.
Jeg oplever, der er en bevagelse i gang
inden for ledelseslitteraturen, der tager
en masse eksistentielle temaer op - fx
mod, magt, afmagt, samvittighed, frygt,
sarbarhed og psykologisk tryghed. Du
skal veere hard og blgd, steerk og i tvivl pa
en gang - det haenger godt sammen med
paradokstenkningen, forteeller Lotte
Luscher.

"How to think” versus "what to do”
Lotte Luischers fulde titel er cand.psych.
aut., erhvervspsykolog og ph.d. i ledelse.
Hun er indehaver af Clavis Erhvervs-
psykologi, hvor hun arbejder med
ledelses- og organisationsudvikling og
ledersparring i danske virksomheder,
organisationer og er desuden ekstern
lektor ved School of Business and Social
Sciences ved Aarhus Universitet.

Ledelse

Hun har tre bgger i bagagen om para-
dokser i ledelse (se faktaboks, red.).
Den fgrste fra 2012 preesenterede para-
doksteenkningen i en ledelseskontekst.
Den anden, der vandt Ledernes pris
som Arets ledelsesbog fra 2018, videre-
udviklede paradoksledelses eksistentielle
perspektiver og kKonsekvenser og satte
fx fokus pé, hvordan man tager ledelses-
magten tydeligt pa sig, samtidig med at
man indgar i ligeveerdige dialoger med
sine medarbejdere eller kommunikerer
beslutninger, som man ikke er enigi. Den
tredje fra 2020 er en kortere introduktion
til paradoksteenkningen.

Paradokser i ledelse — pa bog
Ledelse gennem paradokset —
om ledelsesmaessig handlekraft

i organisatorisk kompleksitet.

Af Lotte Liischer.

Dansk Psykologisk Forlag (2012).

Lederen mellem tvivl og handle-
kraft — paradokser og personligt
lederskab. Af Lotte Liischer.
Dansk Psykologisk Forlag (2017).

Kort og godt om paradokser i
ledelse. Af Lotte Liischer.
Dansk Psykologisk Forlag (2020).
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Ifglge Lotte Luscher skal ledere og
erhvervspsykologer beskeeftige sig med
paradokser i ledelse, fordi det sikrer,
at man kan bedrive ledelse, som tager
hgjde for de spaendingsfelter, en orga-
nisation befinder sig i. Inspirationen har
hun hentet bl.a. fra teoretikere i USA, fx
hendes amerikanske kollega Marianne
W. Lewis og Karl E. Weick - men der er
o0gs& mange af de helt gamle teoretikere
som Freud, Viktor Frankl, Kierkegaard og
Winnicott, der arbejdede med paradok-
ser, og som bruger begrebet.

- For Freud var paradokset, at menne-
sket prgver at gennemfgre sin livsbane og
komme veek fra konflikter for at kunne dg
i fred. Frankl talte om magtens paradoks.
I terapien og den kliniske psykologi har
vi Carl Rogers, der talte om at jo mere
vi accepterer tingenes tilstand, som de
er, jo bedre kan vi fa det, forteeller hun.

Et paradoks er ifglge Lotte Luscher
kendetegnet ved at veere en tilsynela-
dende modseatning mellem to poler, der
samtidig er gensidigt forbundne.

- Hvis jeg siger ’lees ikke dette skKilt,
s er det et paradoks - fordi udsagnene
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ikke kun er modsaetninger, de er ogsa
forbundne. Det star pa skiltet, at du ikke
skal laese det. Et paradoks er, ndr man
erkender, at modpolerne ikke kun ude-
lukker hinanden - men ogsa er gensidigt
forbundne. Du kan ikke komme ud af et
paradoks, og du kan ikke lgse det. Det
kan man med et dilemma, forklarer hun.

- Jeg plejer at bruge et eksempel med
Obama og Trump. Obama har veret en
preesident, som har veeret dygtig til at tale
paradokser frem. Hvis man analyserer
hans taler, sa vil han bade tage sig bedre
af de illegale indvandre og deemme op for
flere flygtninge. Han vil sikre sig en bedre
gkonomi i sundhedsveesenet samtidig
med, at han vil give flere penge til dem,
der ikke selv kan tage sig af deres sund-
hed. Han talte ogsd meget om, hvordan
man skulle komme derhen. Men det var
der nogle amerikanere, der ikke kunne
holde ud. De havde brug for en ’far; der
kunne seette sig for enden af et bord og
sige: "Hvis der kommer indvandrere,
sé& bygger vi en mur”. Det er problem-
teenkning: Vi har et problem, og vi har
én lgsning. Men der er ikke ret meget
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organisatorisk liv, der ser sddan ud. De
fleste problematikker er komplekse, siger
Lotte Luscher.

Hun mgder mange ledere, som er
udfordrede, nir det kommer til at lede
igennem paradokser.

Fx har hun mgdt ledere i den offent-
lige sektor, der finder det sveert at veegte
et opgavefokus og lette lidt pa fokus pa
relationer i en periode.

- Det er et sveert skift for dem at lave.
Hvis de skal have fokus pd mél og men-
nesker, er der mange, der spaendes for
en vogn, som handler om at jagte tilfreds-
hedsmalinger. Hvis de skal begynde at
seette foden i, fordi de ogsa bliver malt pa
deres resultater, s& bliver de lidt bange
og frygtsomme. De er bange for, at hvis
de stiller meget klare krav, sé bliver med-
arbejderne demotiverede.

De ledere, der Klarer sig bedst, er
dem, der kan integrere de to perspekti-
ver, siger hun.

Tre ar hos LEGO
Svaret pa, hvad der far en erhvervspsyko-

log til at kaste sig over paradoksteenkning

Ledelse



i organisationer, handlede for Lotte Liis-
cher om, at hun maerkede pa egen krop,
hvad det vil sige at veere leder og veere
speendt ud mellem opgaver og relationer.

- Det her med at gge omsorg og invol-
vering, samtidig med at jeg skulle seette
krav og skeere igennem, trak mig igennem
forskellige retninger rent ledelsesmaes-
sigt. Det gav mig lyst til at forske i ledelse.
For hvad er god ledelse i grunden?

Interessen for paradokser og ledelse
satte hende i begyndelsen af 00’erne i
kontakt med LEGO, der pa daveerende
tidspunkt for fgrste gang havde haft rede
tal pa bundlinjen og var i gang med en stor
turn around proces.

Ledelse blev meget relevant at arbejde
med, fordi der skulle rettes op pa skuden.
Her var Lotte Luischer heldig at fa lov til at
forske i, hvad god ledelse i forandrings-
processer er. Hun ville veere klogere pa,
hvordan ledere skaber mening, nar de
oplever forskellige krav pd én gang. Det
blev til tre &r hos LEGO og en masse
samtaler med 75 ledere, der stod i en
raekke paradokser.

Ledelse

- Noget af det, vi kom frem til, var at
de var speendt ud mellem en lang reekke
modsatrettede krav. Det kom vi til at tale
om som ’paradokser’. Jeg var optaget
af, hvordan vi mennesker arbejder os
igennem alle de her paradokser, vi star
med. Typiske udfordringer kunne fx
handle om, hvordan man er leder for
noget, der er et selvledende team? Hvor-
dan man skeere ned pa& omkostninger
og samtidig bruger flere penge pé at
udvikle noget nyt pa én gang? Hvordan
man sikrer en hgjere grad af involvering
af medarbejdere, nar man skal at lgse en
krise, forklarer hun.

- Jeg arbejdede med mange af
disse udfordringer og kunne se, hvor-
dan lederne blev spaendt ud mellem
modsatrettede problematikker, krav og
hensyn. Sammen med en fokusgruppe
udledte jeg tre niveauer af paradokser i
en organisation.

Projektet endte med athandlingen Wor-
king through Paradox: An Action Research
on Sensemaking at the LEGO Company.
Derefter begyndte Lotte Liischer at arbej-

de som konsulent og erhvervspsykolog og
samarbejdede bl.a. med Forsvaret, som i
hgj grad bygger deres ledelsesgrundlag
pa paradoksteenkning.

- De syntes, at min teenkning omkring
paradokser var interessant, og sa be-
gyndte det at tage fart, da jeg arbejdede
sammen med dem om deres lederuddan-
nelsesprogrammer, forteeller hun.

Paradokser i ledelse

Ifglge Lotte Luscher handler det farste af
de tre overordnede paradokser iledelse
om organisering, for enhver organisa-
tion, der skal lykkes, har altid et fokus pa
udvikling og stabilitet - og pa mennesker
og resultater - som noget, der skal veegtes
hele tiden.

- I det er der sé nogle rolleparadok-
ser, som lederen skal tage péa sig. Hvad
betyder det for den position, jeg indtager
i mit lederskab, nar jeg skal tage vare
pé de modsatrettede krav? Det kraever,
at jeg bliver meget agil i mit lederskab,
siger hun.
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"Det her med at age omsorg og involvering,
samtidig med at jeg skulle saette krav og
skeaere igennem, trak mig igennem forskel-
lige retninger rent ledelsesmaessigt. Det
gav mig lyst til at forske i ledelse. For hvad
er god ledelse i grunden?”
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Det sidste paradoks handler om tilhgrs-
forhold og om den ambivalens, der ligger
i bade at veere loyal over for topledelsen
og veere loyal over for medarbejderne -
eller over loyal over for egne holdninger
vs. andres interesser og behov.

- Fx nar lederen skal gennemfgre en
forandring, som han eller hun méaske ikke
er enig i. Eller ndr man som leder skal
tage hensyn til den enkelte medarbejder,
velvidende at det vil g& ud over gruppen.
Det handler meget om, hvor man leegger
sin loyalitet, forklarer Lotte Luscher.

Paralyseret og utalmodig

At have et paradoksalt mindset betyder
ifglge erhvervspsykologen, at man far gje
pé kompleksiteten, som man skal tage
sig af, frem for at man betragter ting som
problemer. Men hvad ggr det egentligt
ved et menneske at erkende, at noget er
et paradoks?

- Man bliver paralyseret, utdlmodig
og utryg. Nar man erkender, at noget er
et paradoks, sa bliver man urolig. Men-
nesker kan bedst lide sikkerheden ved at
se, hvilken vej de skal gd. NAar man star
midt i noget, som er paradoksalt, bliver
man ofte fanget i nogle logikker, og man
kan ikke finde ud af, hvad man skal teenke
om situationen, siger hun.

At std i et paradoks er ikke umiddel-
bart nogen behagelig situation. Ifglge
Lotte Luscher er det en problematik,
som skal udholdes - og der skal skabes
accept af, at de fleste problematikker er
paradoksale.

- Oplevelsen af afmagt er ogsa meget
normal. Det er der, vi erhvervspsykologer
har vores berettigelse. Vi star der sammen
med lederne og hjelper dem med at
udholde, at livet er mere komplekst end
bare entydige beslutninger.

Lotte Luischers arbejde handler derfor
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ofte om at hjeelpe ledere med at skabe
mening i polerne i paradokset.

- Hvis en leder fx har en vanskelig situ-
ation med, at virksomheden lige er gaet
ud pa en vaekstrejse, men alle samtidig
lige er blevet hjemsendt pga. Covid-19,
sd kan man undersgge, om der nu skal
bruges en masse penge pa at markeds-
fpre virksomheden, tage nogle kontakter
eller lave nogle arrangementer. Eller om
det er nu, man skal seette sig og omkost-
ningsreducere og fyre medarbejdere. Det
opleves ofte som et enten-eller. Men man
kan godt teenke de to ting sammen. Og
det er her, psykologien bliver interessant.
Hvad er det, der ligger i de to forskellige
mader at teenke pa? Det er jo to konkur-
rerende logikker - hvad er det vigtigste
set fra hver logik?

Hendes erfaring har vist, at hvis man
som leder veelger side i paradokset, s
gar det maske galt, uanset hvad man ggr.
Lgsningen er derimod at kunne integrere
noget fra hver pol - og finde veegtninger
idet.

- Hvad sker der, hvis du prgver at finde
méder at omkostningsreducere og sam-
tidig bruge nogle penge pé at holde dig
i gang og veere synlig pd markedet? Det
handler om at finde veje gennem noget,
der umiddelbart virker meget modsatret-
tet. Og malet er at finde ud af, hvordan
man far integreret de mader at teenke om
situationen pé, s man kan bevare noget
handlekraft i det, siger hun.

Lad tvivlen vaere din bedste ven
Nar du som leder ikke ved, hvad du skal
gore, ma du prgve at teenke over, hvad det
er, der ggr, at du holder igen, lyder det
fra Lotte Luscher.

- Hvad afholder dig fra at handle? Hvis
du bliver i tvivl om, hvad du skal, sa prgv
at lytte til tvivlen og find ud af, hvad den

bestér af. Hvad er det for elementer i
din beslutning, der er i spil? Nar tvivlen
melder sig, s er det fordi, den vil dig
noget. Der er mange pa min alder, der
lider af sgvnlgshed. Nar jeg har coaching
med ledere, der ikke kan sove om natten,
og de ved, det har med arbejdet at ggre,
sé er det ofte fordi, der er en kompleks
problemstilling, de ikke far taget sig af
i dagtimerne. Kompleksiteten banker
somme tider pd om natten.

- Det handler om at fa gje pa, hvad
der hindrer dig i at treeffe en beslutning.
Undersgg polerne og deres konsekven-
ser - fordele og ulemper. Maske finder du
ud af, at du skal stille krav til en bestemt
medarbejder, sddan at resten af teamet
kan fungere. Det kan veere, du skal stille
krav til en enkelt person, og det opleves
som negativt for trivslen - men det kan
veere steerkt motiverende for teamet, at
du tgr risikere, at en kollegas trivsel ikke
lige star forrest for en stund. @

LOTTE LUSCHERS TRE BEDSTE RAD
TIL LEDERE, DER STAR | ET PARADOKS

1. Hvis man er leder, er man helt
grundlaeggende spaendt ud mellem
modsatrettede hensyn og krav.
Anerkend at sadan er det. Du skal
kunne holde ud at vaere i det.

2. Lyt til tvivlen: Nar du tvivler p3,
hvad du skal gore, er det fordi, der er
mere pa spil. Og hvis du er i tvivl, sa
er det nok fordi, du star i en tvivisom
situation.

3. Det er stadig din rolle som leder
at skabe handlekraft i din organi-
sation ved at skabe nogle nedslag i
kompleksiteten. Du skal handle,
omend du ikke kan fa fuld vished.

Ledelse
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Klassiker-stafet

Psykologer forteeller om en bog,
der gjorde en forskel for deres virke.

Inviteret med ind |
den psykoanalytiske

proces

Lyt til patienten
af Patrick Casement
1985

t38sE ON LEARNING
FROM THE PATIENT
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Af Claus Haugaard Jacobsen,
cand.psych.aut., ph.d., specialist

og supervisor i psykoterapi. Tidligere
professor i klinisk psykologi og leder
af universitetsklinikken.

Det var i 1989 pa psykologistudiet i
Aarhus, at jeg fgrste gang leeste Patrick
Casements Lyt til patienten. Jeg var
heldig at deltage i et program, der den-
gang fandtes pa AU, nemlig Center for
Samtaleterapi. Bogen indgik i pensum, og
jeg leeste den lige far, at jeg skulle se mine
fgrste klienter i psykoterapi. Der befinder
man sig i en situation, hvor man er meget
usikker pa sin faglige rolle og tilsvarende
meget optaget af at finde ud af, hvad man
skal ggre som terapeut.

Far mgdet med Lyt til patienten havde
jeg leest mange bgger om psykoterapi.
Ofte var de meget begrebsorienterede.
Et eksempel er Sandler, Dare og Holders
glimrende bog Patienten og Analytikeren,
som pa udmeerket vis redeggr for psy-
koanalysens centrale kliniske begreber.
Det er godt at veere begrebslig skarp,
men dette alene er ikke specielt nyttigt,
nar man sidder over for en klient og skal
finde ud af, hvad man nu skal sige eller
gore. Andre bgger var i vid udstraekning
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baseret pa kasuistikker (cases), som nok
var klinisk relevante, men ofte trak de
store linjer i terapiforlgb.

Casements Lyt til patienten inviterer
leeseren med ind i den psykoanalytiske
proces, hvor man far lov at fglge terapeu-
tens teoretiske og praktiske overvejelser.
Det fandt jeg seerdeles inspirerende. Det
gav liv til de teoriske begreber.

Bogen gennemgar en reekke korte
vignetter og ikke mindst flere lange
kasuistikker tekstneert, hvor man fglger
processen saetning for saetning. Casement
beskriver, hvordan han forstar klientens
udsagn og gar sig en raekke overvejelser
omkring, hvad han vil sige og hvorfor.
Man fglger altsd hans refleksioner - han
kalder det sin ”indre supervision” - og
derneest, hvad han ender med at sige.
Sa fglger klientens respons pa interven-
tionen, og Casements fors@g pa at forsta
denne. Ofte indser Casement, at hans
intervention var forkert timet eller blev
givet pd et forkert niveau, hvilket fgrer til
nye refleksioner over, hvad der ville veere
det rigtige at sige - méaske fulgt op med et
forsgg pa at reparere et evt. alliancebrud.
Det var for mig, der stod over for min
debut som terapeut, befriende at leese om
Casements mange fejl, og hvordan han
héndterede dem. Det var ogsa laererigt
at studere hans terapeutiske lytning og
holdning. For mig er lytning, holdning og
det kontinuerlige arbejde med at forsta
klienten langt vigtigere end at anvende
en given teknik. At finde en passende
balance mellem at veere i tvivl, &ben og
derfor reflektere, og sa alligevel néa frem
til at ggre noget.

Bogen leerte mig meget om, hvor ind-
holdsrig og meettet med betydninger
hver seetning eller ord kan veere. At have
respekt for kompleksiteten i den menne-
skelige og terapeutiske kommunikation,
hvor det meste er determineret og ofte
kan ses som kommentarer til den aktuelle
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Fortalt til Ditte Darko,
psykolog og fagjournalist.

Klassiker-stafet

situation eller relation. Det, vi siger, og
méaden vi ggr det pa, er langt mindre
tilfeeldigt eller overfladisk, end vi maske
umiddelbart tror. Der er mange lag i
dybden. Casement var pa det tidspunkt,
han skrev bogen, bl.a. optaget af Robert
Langs teori om klientens kommunikation
gennem “encoded narratives”, som det er
op til terapeuten at opfange og italeseette.
Jeg leerte ogsd meget af Casements
relationelle tilgang - man kan ikke forsta
Kklienten uden at medteenke sig selv. Det er
maske en banal teoretisk pointe, men her
bliver den foldet ud, og bogen viser, hvor-
dan man fra dette perspektiv kan arbejde
med overfgring og modoverfgring.
Man kan ikke leere psykoterapi ved at
leese bgger. Man ma praktisere og mod-
tage masser af supervision - men Lyt
til patienten er for mig at se den bog,
som kommer teettest pa. Den har dannet
grundlaget for ikke blot mit arbejde som
psykoterapeut i nu ca. 30 r, men ogsa for
mit mangedrige virke som supervisor og
leerer for mange studerende, yngre kolle-
gaer og ved specialistuddannelser. Jeg er
langt mere optaget af relation, teenkning
og et forsgg pé at forsta klienten end
af at beherske eller anvende teknikker,
saetninger, tricks eller lignende. Jeg til-
straeber, at mine supervisander f@rst og
fremmest bliver i stand til at se sig selv
og deres bidrag til relationerne til deres
klienter og af at understgtte deres evne
til at forsta. At forstd noget giver et godt
udgangspunkt for at eendre det. P4 den
anden side forstar man sommetider f@rst
noget efter at have udfgrt en lidt “skaev”
intervention. Mange supervisander er
gode til at forteelle om deres klienter,
og maske ogsd, hvad de selv siger. Men
ofte halter det mere, nar det kommer til
Klienternes respons pa den terapeutiske
intervention, hvilket er et godt sted at leere
noget. Hele tiden at holde fokus pa den
lgbende feedback som en rettesnor for,

om man er pa rette vej. Det er lidt som at
veere en flagermus. Vi bevaeger os rundt,
mens Vi navigerer via ekkolod.

Casements abne, til tider maske
ydmyge, tviviradige, ikke-vidende hold-
ning, har ogsé veeret af betydning. Vi tror,
vi ved eller forstar. Det ggr vi sommetider
0gsa og andre tider ikke. Arbejdet med
dynamisk psykoterapi befinder sig ofte i
spaendingsfeltet mellem pa den ene side
at veere dben, ikke vidende og villig til at
lade sig korrigere - at vide, at man maske
tager fejl eller i hvert fald ikke har forstaet
kompleksiteten. Og pa den anden side
somme tider at holde fast i en opfattelse,
selvom klienten maske endnu ikke er néet
dertil - men da helst godt underbygget
af observationer - fx at den samme figur
er set gentaget mange gange, og den
understgttes af ens mavefornemmelse
(modoverfgring). God psykoterapi m4,
som alt andet klinisk arbejde - ganske lig
forskningsprocessen, veere funderet pa
data. Jeg ved godt, at det alt sammen er
banale 1. semester-pointer, men forsgger
man at holde fast i det i praksis, er man
godt pa vej. Selvom jeg i dag arbejder
langt mindre stringent psykoanalytisk
- jeg er nok blevet noget mere pragma-
tisk og integrativ med arene - s holder
jeg fast i denne grundholdning, som jeg
forste gang rigtig forstod efter at have leest
Lyt til patienten. @
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Supervision for psykologer
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EG ClinicCare
Nyt dokumentationsr
letter hverdagen

Sikke en forskel. Det er blevet fleksibelt, over-
skueligt og nemt at finde rundt i. Alt er samlet

pa klienten
Mariann Krogh, cand. psych aut. med egen praksis i Odense

ClinicCare udviklet ssmmen med psykologer
Dokumentationsmodulet med brugervenlige skabeloner e
udviklet sammen med brugere, sa det understgtter praacis
arbejdsgange, der er i din psykologpraksis. Med det nye
far du flere fordele i hverdagen:

« Sikrer du far alt med
« Samler alt pa klienten
+ Friger tid til at vaere til stede

€N
8G
]

m Www.eg.dk/ClinicCare ClinicCare - det staerke kliniksystem til psykologer Let's go further
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Minnesota Multiphasic Personality Inventory™-2 (MMPI-2)
Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2-Restructured
Form™ (MMPI-2-RF)

J.N. Butcher, MMPI-2 er en af de mest udbredte, kliniske personlighedstest i verden og anven-
Vejledning J.R.Graham, des isaer inden for sundhedssektoren, men ogsa i retslige sammenhaenge.

Y. S. Ben-Porath,
A.Tellegen,
W. G. Dahlstrom,
B. Kaemmer

MMPI-2 bestar af 567 items, og hvert item indgér i en eller flere af de mange
skalaer. Som MMPI-2 foreligger p.t., indeholder testen 10 kliniske syndromska-
laer med 41 tilhgrende underskalaer, 9 restrukturerede kliniske syndromskalaer,
15-16 supplerende skalaer, 8 validitetsskalaer, 15 indholdsskalaer med dertil-
herende 27 underskalaer, 5 PSY-5 personlighedsdimensioner samt 17 seet af
kritiske items.

MMPI-2 foreligger i en dansk overseettelse af bade spgrgeskema og vejledning.

MMPI-2 er normeret pé& baggrund af et repraesentativt sample bestéende af 550
danske meend og kvinder i alderen 18-88 ar. Hertil kommer et mindre klinisk

kF‘. sample.

MMPI-2-RF er en omstruktureret udgave af testen, som pa baggrund af et
reduceret antal items, 338, opggr 13 kliniske skalaer af hgjere orden, 5 somatisk/
kognitive skalaer, 9 internaliseringsskalaer, 4 eksternaliseringsskalaer, 5 inter-
personelle skalaer, 2 interesseskalaer, 10 validitetsskalaer og 5 PSY-5-dimensi-
oner. Den danske MMPI-2-RF findes kun som digital test, der administreres og
scores pa dansk i Hogrefes Testsystem, HTS 5. MMPI-2-RF har danske normer,
baseret pa de indsamlede normer til MMPI-2. Testens danske dokumentation er
tilgeengelig i HTS 5 systemet

Kom pa 1-dags introduktionskursus til MMPI-2/MMPI-2-RF

Introduktionskurset er for dig, der som psykolog arbejder med psykologisk testning og @nsker at udvikle dine feerdigheder inden for
personlighedspsykologiske udredninger. Kursusleder pé introduktionskurset er Christian Mgller Pedersen, specialpsykolog i psykia-
tri, og erfaren bruger af og underviser i MMPI-2.

Introduktionskurset afholdes fredag d. 24. september hos Hogrefe Psykologisk Forlag i Virum.
Fokuspunkter pa introduktionskurset:

- Introduktion til testen, dens historiske baggrund, konstruktion og anvendelsesmuligheder
« Indikationer samt instruktion, administration og scoring

+ Gennemgang af skalafamilier og enkeltskalaer, herunder validitetsskalaer og kodetyper

« Fortolkningsprincipper og brug af den computergenererede rapport

« Mundtlig og skriftlig formidling

« Oversigt over styrker i forhold til andre test

Tilmelding mv.
Kursusprogram, pris og tilmelding p& www.hogrefe.dk/kurser

Hogrefe Psykologisk Forlag A/S
Kongevejen 155

2830 Virum
TUf. +453538 16 55 hO refé
info@hogrefe.dk g
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Er direkte og
indirekte selvskade
det samme?

Traditionelt skelnes der mellem direkte
selvskade fx cutting, hvor den kropslige
skade sker umiddelbart, og indirekte
selvskade fx spiseforstyrrelse, hvor der
er en gget risiko for fysisk skade, som
viser sig senere. Kliniske erfaringer peger
pé, at de to former for selvskade stort
set opfylder samme funktion: at styrke
individets fglelse af kontrol. Derfor ser
man, at en person, der er blevet behand-
let for cutting, efterfglgende begynder
at overspise og kaste op for at klare sit
liv. Formaélet med undersggelsen er at
afklare personlighedsmeessige og psy-
kopatologiske forskelle og ligheder bag
de to former for selvskade.
[undersggelsen indgik voksne psyki-
atriske patienter (N=144), der blev delt
opigrupper, som havde 1) bade direkte
og indirekte selvskade; 2) indirekte selv-
skade; 3) ingen selvskade samt 4) raske
kontroller. Overordnet fandt man, at der
er flere ligheder end forskelle mellem
grupperne, der havde selvskadende
adfeerd. Sammenlignet med patienter
uden selvskade og de raske kontroller
havde de selvskadende flere personlig-
hedsforstyrrelser og tungere patologi
bl.a. med mere somatisering, depression
og angst. Blandt forskellene pa gruppe
1, der havde bade direkte og indirekte
selvskade, og gruppe 2, der kun havde
indirekte selvskade, er at sidstneevnte
havde flere histrioniske treck, mens grup-
pen med direkte selvskade havde en
raeekke basale identitetsproblemer, der
kunne forklares som en fglge af barndom-
straumer, som man i andre undersggelser

har fundet hos mennesker med direkte
selvskade. Trods disse mindre forskelle
mener forskerne, at undersggelsen
bekreefter deres hypotese om, at direkte
og indirekte selvskade befinder sig pé
det samme psykopatologiske kontinuum,
men de efterlyser yderligere forskning for
en endelig afklaring.

D'Agostino, A., Boni, M., Aportone, A., Pepi,
R., Rossi Monti, M. (2020). Direct and indirect
self-injury: Is it really all the same? Mediter-
ranean Journal of Clinical Psychology. 8(2).
doi.org/10.6092/2282-1619/mjcp-2434

Kan psykoterapi gore
skade?

Langt de fleste klienter/patienter far et
positivt udbytte af psykoterapi, og mange
undersggelser har vist, at den terapeuti-
ske alliance er den bedste praediktor for
resultatet af et psykoterapeutisk forlgb.
Der er imidlertid ikke forsket s& meget i
baggrunden for uvirksomme eller lige-
frem skadelige psykoterapeutiske forlgb,
hvilket kan undre, nar vi ved, at 5-10 %
faktisk far det veerre efter at have startet
i psykoterapi. For at identificere faktorer,
der kan underminere eller gdeleegge den
terapeutiske alliance og udvikling af en
parathed til at leere af det terapeutiske
forlgb (epistemisk tillid), sa har forfatte-
ren set pa nogle overordnede faktorer:
1) karakteren af psykoterapi, 2) karakte-
ristika ved terapeuten, og 3) dynamikken
mellem terapeut og klient.

Hun peger pa, at visse former for
psykoterapi samt den made, de bliver
udfgrt pa, kan veere skadelige og naevner,
at fx debriefing i nogle tilfeelde kan gge
risikoen for PTSD. Terapeuter med fx en
undgdende tilknytningsstil eller mang-
lende empati og respekt for klienten

kan have en destruktiv terapeutisk stil,
som forveerrer klientens tilstand. Rela-
tionen mellem terapeut og Kklient kan
blive destruktiv ved manglende klar-
hed og struktur i terapien, for store og
urealistiske Kkrav til klienten eller uklare
fordringer og kommunikationsstil, hvilket
bidrager til, at alliancen og det terapeuti-
ske udbytte udvikler sig negativt.

De potentielt skadelige elementer i
psykoterapi kan undgés ved at anleegge,
hvad Knox karakteriserer som en dyna-
misk-agentiv systemisk model, hvor
terapien betragtes som en dialog med
gensidig udveksling af synspunkter og
perspektiver, og hvor brud pé og repa-
ration af den terapeutiske alliance indgar
i en iterativ proces, der skal ggres til
genstand for forskning. Knox har et stort
teoretisk overblik, som ggr den kom-
plekse artikel leeseveerdig.

Knox, J. (2019) The harmful effects of psycho-
therapy: when the therapeutic alliance fails
British Journal of Psychotherapy, 35(2);
245-262

Hvorfor er det van-
skeligt for psykote-
rapeuter at tale med
deres klienter om
seksuelle overgreb?

En dansk undersggelse af elever i 9.
Klasse fra 2008 viste, at godt hver S. pige
og hver 20. dreng har veeret udsat for et
seksuelt overgreb. Seksuelle overgreb
i barndommen giver sa godt som altid
psykiske problemer i voksenalderen,
og derfor har formodentlig neesten alle
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Af Bo Mghl, professor,
Aalborg Universitet

Kkliniske psykologer haft klienter, der har
oplevet seksuelle overgreb, ogsd uden
at de ngdvendigvis selv tager initiativ
til at tale om det. Bade for klienten og
terapeuten kan det veere vanskeligt at
tale om dette emne og derfor noget, som
begge parter maske undgar at tale om (et
dobbelt tabu).

For at fa viden om terapeuters vanske-
ligheder med at tale med deres Klienter
om seksuelle overgreb har en gruppe
britiske forskere lavet en interviewun-
dersggelse med otte psykoterapeuter,
der alle har erfaring med behandling
af senfglger efter seksuelle overgreb i
barndommen.

De temaer, som kommer frem i
interviewene, er vanskeligheder med
at forvalte greenserne, sa de ikke bliver
overskredet, fordi klienten fx far ekstra
opmerksomhed eller fastholdt for rigidt.
Blandt modoverfgringsreaktionerne var
ubehag ved at tale eksplicit om seksu-
alitet, angst, skam, vrede og afsky over
for kreenkeren, men ogsa tvivl om hvor-
vidt Klienten taler sandt. Hertil kommer
manglende indlevelse og empati samt
utilstraekkelighedsfglelser og usikkerhed
pd, om man er den rigtige behandler.
Flere kvindelige terapeuter fik reaktiveret
egne erfaringer med kraenkelser, mens
flere maend havde en irrationel skyld
over at have samme kgn som den typiske
seksuelle kreenker. Ingen af terapeuterne
talte om retraumatisering som noget, der
vanskeliggjorde arbejdet med Klienter,
der havde oplevet seksuelle overgreb.

Trichkova. I. Loewenthal, D. Bertrand, B. &
Altson, C. (2020) What gets in the way of
working with clients who have been sexually
abused? Heuristic inquiry, European Journal
of Psychotherapy & Counselling. 22:1-2,
97-113, DOI: 10.1080/13642537.2020.1766525

Bliver man sundere
af at blive mere
lykkelig?

Med formuleringen ”en sund sjeel i et
sundt legeme” fik den gamle romerske
digter Juvenal enkelt og preegnant for
mere end to tusind ar siden formuleret,
at krop og sjeel gensidigt pavirker hin-
anden. Mange undersggelser viser, at
lykkelige mennesker er sundere, men er
de lykkeligere, fordi de er sundere, eller
er de sundere, fordi de er lykkeligere?

For at kaste lys over dette spgrgsmal
har en gruppe amerikanske forskere lavet
en undersggelse, hvor 155 voksne maend
og kvinder (78 %) blev randomiseret til
en aktiv forsggsgruppe og en venteliste,
der fungerede som kontrolgruppe. Med-
lemmerne af forsggsgruppen deltog i et
tre-maneders intensivt kursus, hvor de
blev treenet i et bredt udvalg af evidens-
baserede gvelser, der er specielt udviklet
til at booste den subjektive oplevelse af
mental trivsel (lykke) fx i form af gget
evne til at meerke taknemmelighed og
selvbekraeftelse, samt udviklede feerdig-
heder i mindfulness og prosocial adfaerd.
Der blev lavet assessment fgr, efter og
ved follow-up tre méneder efter forlgbet
suppleret med Kortere ugentlige online
registreringer.

Forskerne fandt, at deltagerne i
behandlingsgruppen under forlgbet
registrerede et stigende niveau af mental
trivsel sammenlignet med kontrolgrup-
pen samt et fald i sygedage. Ved follow-up
tre maneder efter rapporterede delta-
gerne i behandlingsgruppen desuden
endnu feerre dage, hvor de fglte sig syge,
eller hvor deres helbred pavirkede nor-
male aktiviteter. Der er dog tale om ret

beskedne effektstgrrelser, og man fandt
ingen effekt pa objektive mél for sundhed
som BMI eller blodtryk, s& undersggel-
sen viser sdledes, at der er en positiv
sammenheeng mellem mental trivsel og
en subjektiv oplevelse af bedre helbred.
Men det er jo ogsa vigtigt.

Kushlev K,, Heintzelman S.J,, Lutes L.D., Wirtz
D, Kanippayoor J.M,, Leitner D,, Diener E.
(2020) Does Happiness Improve Health?
Evidence From a Randomized Controlled
Trial. Psychological Science, 31(7) 807- 821
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Den hollandsk-australske udviklingspsykolog og forsker
Arianne Struik har i over ti ar haft stor succes med at
behandle sveert og kronisk traumatiserede bgrn med en
stabiliseringsmetode, hun selv har udviklet. ”The Sleeping
Dogs” guider Klinikere i, hvordan man systematisk for-

bereder barnet til traumebehandling

Hun veekker
traumatiserede
bgrns traumer

tl live

Af Jannie lwankow, journalist

Hvert ar udsaettes masser af barn i verden for omsorgs-
svigt og overgreb af enten fysisk eller psykisk karak-
ter og bliver alvorligt traumatiseret af haendelserne.
For nogle er svigtene og overgrebene sa alvorlige
og omsiggribende, at de ender med at blive kronisk
traumatiserede.

Det er denne gruppe af bern, som den hol-
landsk-australske psykolog og forsker Arianne
Struik har beskzeftiget sig med de seneste mange
ar af sit virke, og som hun har udviklet en behand-
lingsmetode til kaldet The Seeping dogs-metoden.

Traumebehandling

Den beskrives ogsa i hendes bog, der er udkom pa
dansk for halvandet ar siden med titlen Behand-
ling af kronisk traumatiserede barn — The Sleeping
Dogs-method.

Barn, der er kronisk traumatiserede, kan deles
op i to grupper. Dem, der umiddelbart er dbne for
at fa hjeelp til at overkomme deres traumer og dem,
der naegter at modtage hjeelp. Oftest er det sidst-
naevnte gruppe, der har det allerdarligst, og som er
i storst risiko for at fa edelagt deres liv, hvis ikke de
far den rette hjzelp. Det er de bern, som Sleeping
dogs-metoden egner sig specielt godt til, forteeller
Arianne Struik.
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Lad ikke hundene sove

Arianne Struik er udviklingspsykolog, systemisk fami-
lieterapeut og EMDR-behandler og leder af Institute
for Chronically Traumatized Children (ICTC) i Austra-
lien. Hun udviklede Sleeping dogs-metoden i 2008.

Nar Arianne Struik har valgt at kalde sin metode
for Sleeping dogs-metoden, er det et udtryk for, at
hun ser bgrns traumer som “sovende hunde" Sovende
hunde, som bgrnene kan have stor modstand mod
og angst for at veekke, fordi de derved atter vil blive
konfronteret med de oplevelser, der har traumatiseret
dem. Men ifglge behandlingsmetoden er det netop
afgerende, at hundene bliver vaekket til live.

- Den starste fejltagelse, man kan bega i forhold
til kronisk traumatiserede bgrn, er at lade hundene
sove. Fra forskning ved vi, at det kan have store kon-
sekvenser ikke at lade bgrn bearbejde deres traumer.
De har fx starre risiko for at fa cancer og diabetes,
ligesom de oftere end andre udvikler et stofmisbrug
og bliver kriminelle. Det er barn, der har et stort behov
for professionel hjaelp. Hvis du har faet smadret dit
knze fuldsteendigt i en hockeykamp, og leegen siger,
du skal opereres, giver det heller ikke mening at afvise
og sige, at man bare vil leve med det og haber, det
forsvinder af sig selv, hvis man ellers venter leenge
nok, siger Arianne Struik for at understrege sin pointe.

Der er imidlertid ikke tale om, at de bern, der
afviser terapi, tvinges til det. Sleeping dogs-metoden
er kendetegnet ved at vaere inddelt i faser, hvor hele
forste fase handler om at forsege at fierne alle de
barrierer, der matte vaere for, at barnet magter at ga
i gang med egentlig terapi.

- Nar barnet afviser hjeelp, skal man respektere
det. Ellers risikerer man at gentraumatisere det. Men
man arbejder videre for at fa fjernet de barrierer,
som er &rsagen til afvisningen. Det kan vaere, at man
inddrager en lzerer, en sagsbehandler, en bedstemor
eller en foreelder, som barnet stoler pa. Den person
skal hjaeelpe med at motivere barnet. Hvis barnet fx
far et angstanfald, kan den hjzelpende person i situa-
tionen forklare, at barnet kan fa hjeelp til at komme af
med angsten, som skyldes de traumer, det har veeret
igennem. Barnet kan sige nej flere gange, men oftest
ender det med at sige ja. For de her barn vil gerne
have det bedre. Udadtil siger de godt nok: “Nej, jeg
vil ikke have et kram’; men indeni er det praecis, hvad
de har allermest lyst til. De ter bare ikke, forklarer
Arianne Struik.

Ifelge Arianne Struik er det sterste problem i virke-
ligheden ikke at motivere barnet til terapi, men snarere
at fjerne arsagen til, at det afviser hjeelp. Som oftest
er drsagen nem at forsta. Det kan vaere angst for, at
en foreelder bliver vred, at nogen kommer i feengsel,
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hvis barnet fortzeller, hvad der er foregaet, eller at det
ikke har nogen at tale med om det bagefter.

Denne forste fase, stabiliseringsfasen, kan vari-
ere i laengde alt efter, hvor sveert barnet har ved
at lukke op, men stort set altid, understreger den
hollandsk-australske psykolog, ender det med, at
barnet veelger at tage mod hjeelp.

Tilbage til traumerne med terapeuten

Af Arianne Struiks bog fremgar det, at det til tider
kan veere meningsgivende direkte eller indirekte at
inddrage det menneske, der har kraenket eller svigtet
barnet, i den ferste fase. Det kan fx veere, at en mor
eller far sender en videohilsen eller et brev, hvori de
forteeller, at det svigt eller misbrug, der skete, ikke
var barnets skyld.

- Som terapeut kan du ogsa fortzlle barnet, at
det er helt skyldfrit. Men det er meget sveert at over-
bevise barnet om dette. Nar barnet derimod hegrer
det fra den foraelder, der har gjort det ondt, har det
oftest en meget steerk effekt. Det kan fx veere faren,
der har udevet vold mod sit barn, som forteeller det,
at det er uden skyld, og at han gjorde det, fordi han
tog stoffer. Det kan veere en stor lettelse for barnet
at fa frataget den skyld, det har felt, siger Arianne
Struik, der dog understreger, at det ikke altid kan
lade sig gere at inddrage den person, der har udlgst
traumet, pa denne vis.

Den anden fase i Sleeping dogs-metoden er den
egentlige traumebearbejdning, nar barnet har over-
vundet barriererne for at ga i terapi. Her handler det
om at beskeeftige sig med de traumatiske haendelser,
barnet har vaeret udsat for. Og Arianne Struik anbe-
faler, at man tilknytter fx en foreelder en bedstemor
eller anden omsorgsperson, der kan stette barnet i,
at det er godt, han eller hun gar i terapi. Ogsa en far
eller mor, der fx sidder i faengsel, kan veere til nytte.

- Terapeuten kan aftale med forzelderen, at han
eller hun sender en sms til barnet om, at han vil
teenke pa barnet, nar det er i terapi. Og nar terapien
er feerdig, kan foreelderen skrive endnu en sms om,
at han er stolt af, at barnet gjorde det. Barnet skal
fole, at det stottes i det, det ger, siger hun.

Den sidste fase af Sleeping dogs-metoden kaldes
"integrationen” og er det tidspunkt, hvor barnet skal
ud i sit eget miljg medbringende det, han eller hun har
faet med i terapien. Det betyder dog ikke, at barnet kan
anses som feerdigbehandlet, nar det kommer hertil.

- Nar du tager traumet vaek, er der stadig ting,
barnet skal arbejde med. Der er ting, det ikke har
leert, og maske en udvikling, der er forsinket. At have
tillid til andre mennesker er fx ofte ikke naturligt for
et traumatiseret barn, siger Arianne Struik.
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Metode vinder frem

Det kan veere barskt at arbejde med barn, der er kro-
nisk traumatiserede og synes umulige at na. Mange
af barnene baerer pa tunge skaebner.

- Vi skal turde ga med barnene hele vejen, selvom
det er smertefuldt. Arbejder jeg selv med for mange
af disse barn i en periode, er jeg nedt til at stemple
ud en tid bagefter. Hvis jeg fortsaetter for leenge,
bliver jeg overveeldet og kan begynde at teenke, at
det er bedre ikke at vaekke sovende hunde. Men det
er min egen undgaelse, der taler, fordi det kan vaere
sa skreemmende at veere i noget, der er sa tungt.
Ogsa for en psykolog er der graenser for, hvad man
kan holde til, siger hun.

Sleeping dogs-metoden har efterhanden fundet
vej ud til mange steder i verden, seerligt i Europa. |
Danmark er der saledes flere kommuner, der enten

er ved at implementere metoden eller allerede har
gjort det, bl.a. Aarhus og Gladsaxe kommuner.

Der er dog ogsa kritiske rgster, der mener, at
Arianne Struiks metode er galt afmarcheret, og at
man fremfor at ga tilbage i tiden og beskzeftige sig
med de traumatiske haendelser ber se fremad og
fokusere udelukkende péa fremtiden. Men den hol-
landsk-australske psykolog er ikke i tvivl om, hvad
der er det rigtige.

- Jeg kan jo henvise til internationale retningslinjer,
der siger, at det altid er bedst at beskaeftige sig med
berns traumer. EMDR er en evidensbaseret terapi til
bern. Og nér kritikere siger, at det er uetisk, siger jeg:
"Ja, det er det, hvis man tvinger dem. Men det er ikke
uetisk at hjeelpe dem med at fjerne barrierer og dbne
op, sa de kan arbejde med at fa det bedre. Derimod
er det uetisk og imod internationale retningslinjer at

lade barn lide unedigt af konsekvenserne fra trau-
mer, siger hun.

God terapi tager tid

Et af de kritikpunkter, som Arianne Struik har medt
mange gange, er at tidsforbruget synes meget omfangs-
rigt, nar man arbejder med Sleeping dogs-metoden.
Og det kan ogsa tage lang tid, bl.a. fordi man som
terapeut arbejder malrettet med at fierne barrierer,
inden man overhovedet beskaeftiger sig med selve
traumet. Men der kan ogsa veere tilfeelde, hvor barn
slet ikke behgver s& mange terapisessioner, inden
de er parate til den tredje fase, integrationsfasen.

Ifelge Arianne Struik kommer kritikken af lange
behandlingsforlgb oftest fra dem, der sidder pa pen-
gekassen. Det giver hun ikke meget for, idet fokus
bar veere pa at hjaelpe bernene bedst muligt.

- Der findes ingen quick fixes, der kan
kurere kronisk traumatiserede bern. Men
der findes desveerre stadig mange med
ledelsesansvar, der mener, at traumer
skal man ikke rgre for meget ved. | stedet
mener de, at man skal give bernene noget
behandling for deres angst eller depres-
sioner. Og det er ogsa vigtigt at arbejde
med symptomerne, men det er slet ikke
nok. For sa vil barnene kun kortvarigt fa
det bedre. Vi er nedt til at beskaeftige
os med de underliggende problemer, s&
bernene ikke hindres i en positiv udvikling
fremadrettet, siger Arianne Struik.

Hendes mal for fremtiden er, at endnu
flere barn, der lider som falge af alvorlige
kroniske traumer, vil fa hjeelp fra Sleeping
dogs-metoden. Hun vil veek fra argumentet
om, at man skal vente med at tale med
barnet om dets traumer, til det selv er klar. For barnet
vil aldrig blive klar - med mindre det bliver hjulpet til
at overvinde de feromtalte barrierer. Af samme arsag
har hun startet et forskningsprojekt, der skal belyse
om de kronisk traumatiserede barn, der normalt vil
afvise hjeelp for at fa det bedre, i virkeligheden gerne
vil hjeelpes, hvis de vel og maerke forst stettes i at
fa fiernet barrierer. Dette studie vil skabe evidens
for, at Sleeping dogs-metoden virker, mener hun.

- Forhabentlig vil forskningen vise det, der er
min kliniske erfaring, nemlig at metoden

hjeelper bernene. Forhabentlig kan det sa blive
nemmere for psykologer at argumentere fagligt for,
at denne slags terapi betaler sig pa den lange bane
over for dem, der varetager gkonomiske interesser,
siger Arianne Struik, der regner med, at studiet vil
veere feerdigt i 2024, @
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Ny tilgang

psykiatrien:

raume-
evidsth

Af Nana Toft, journalist

Per er indlagt pa psykiatrisk afdeling. Han har det
rigtig darligt, for der har veeret politi pa afdelingen
i forbindelse med, at en patient blev indlagt. Han
hgrer stemmer, og hgrehallucinationerne blander
sig med flashbacks af tidligere politiransagninger i
hans barndomshjem.

Da hans kontaktperson finder ham pa stuen, raber
han fgrst “skrid” og haever sin knyttede hand truende
mod hende. Hun traekker vejret dybt og siger:

Traumer gar under radaren i psykiatrien
i Danmark, mener flere fagprofessionelle.
Ny traumebevidst tilgang skal give stor-
re viden og konkrete redskaber til at oge
patienternes oplevelse af at blive madt
og forstaet.
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“Per, jeg kan forestille mig, at du er pavirket af
det, der er sket pa afdelingen. Du har fortalt mig
noget om din fortid, og pd mange mader kunne
politiets tilstedeveerelse, rdbene og frygten minde
om din fortid”

Per ser overrasket pa kontaktpersonen: “Ja, det
er helt forfeerdeligt. Jeg ser det hele tiden for mig,
som var det i dag, at de kom til vores lejlighed. Jeg
var sa bange.”

Kontaktpersonen henter en kriseplan, kontakter
det gvrige personale og far Per til frivilligt
at tage noget beroligende medicin, da
Per selv er med til at leegge en plan for,
hvordan personalet skal st@gtte ham. Han
far lov til at g4 ud i haven og i sanserum-
met, ligesom han fér lov til at tjekke bag
de dgre, hvor han fortsat tror, politiet
gemmer sig.

Et tvangsindgreb er afvaerget.

Eksemplet er fra bogen Traumer i
psykiatrien af Klinisk psykolog og forsker
Sofie Folke og specialleege i psykiatri
Ceecilie Bock Buhmann, der udkom pa
Hans Reitzels forlag i januar 2021.
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Situationen beskriver, hvordan Pers kontaktperson
og det gvrige personale benytter sig af en behand-
lingstilgang kaldet traumebevidst tilgang (TBT).

TBT befinder sig fortsat i en meget speed begyn-
delsesfase i Danmark. De regionale psyKiatrier
etablerede et virtuelt center, Det Nationale TBT-Cen-
ter, tilbage i 2019 med medlemmer fra alle regioner,
der arbejder pa at omseette tankerne bag traumebe-
vidst tilgang i en dansk kontekst. Men det er fortsat
meget fa steder, hvor man reelt har implementeret
TBT.

Faktisk er det, sd vidt vides, kun i psykiatrien pa
Slagelse Sygehus samt pd 11 psykiatriske afsnit i
Region Syddanmark, at man er begyndt at arbejde
specifikt med TBT.

Et af Sofie Folke og Ceecilie Bock Buhmanns
centrale pointer er, at traumer gar under radaren
i psykiatrien.

- Personalet har ikke den forngdne viden om - og
derfor heller ikke de konkrete redskaber til - hvor-
dan de spotter og hjeelper patienter med traumer
og traumereaktioner, forteeller Sofie Folke.

Bergringsangst over for traumer

Hvilket er et problem. For der er et massivt antal
patienter i psykiatrien, der ogsa beerer pa et eller
flere traumer. Sofie Folke og Ceecilie Bock Buhmann
refererer i deres bog til videnskabelige undersg-
gelser, der viser, at op mod 80-90 % af patienter
med sveere psykiske lidelser har oplevet alvorlige
traumer. Af disse har 30-50 % PTSD-symptomer.

Ceecilie Bock Buhmann forteeller, at da hun pé et
tidspunkt gennemfgrte en forskningsundersggelse,
hvor hun interviewede patienter med svaere psykiske
lidelser om traumer og PTSD, var det kun tre % af
dem, der havde en diagnose forud for screenin-
gen. Hendes konklusion efter screeningen var, at
der var et betragteligt stgrre antal, der reelt havde
PTSD-symptomer.

Formodentlig er der, forteeller Cacilie Bock
Buhmann, op mod ti gange s& mange, der har
PTSD-symptomer end dem, der har faet stillet
diagnosen.

- PTSD er underdiagnosticeret. Vi star i en situa-
tion med et meget stort mgrketal, pointerer Ceecilie
Bock Buhmann.

- Sé&vi har brug for at fokusere pa traumer i psy-
kiatrien. Vi er simpelthen ikke gode nok til at hjeelpe
patienterne, konstaterer Sofie Folke.

Hun mener, at der i fagpersonalet i psyKiatrien
er en decideret bergringsangst over for traumer.

- Vi er bange for at spgrge ind til det. Mit bud
er, at hvis du seetter spgrgsmaélstegn ved det, er du
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ogsé forpligtet til at hjeelpe. Og hvis man sé ikke ved,
hvordan man ggr det, sa bliver det problematisk,
siger Sofie Folke.

- For sa efterlader vi patienter til udelukkende
at veere deres diagnose, som fortsat er et fremher-
skende syn i dele af psykiatrien, nemlig at betragte
patienterne som ‘hende med borderline’ eller ‘ham
med skizofreni,” forteeller Sofie Folke, der selv
tidligere, da hun arbejdede med patienter med spi-
seforstyrrelser, oplevede at std med traumepatienter,
hun ikke fglte, hun kunne hjeelpe.

- Jeg kunne sidde midt i en behandling og teenkte:
’Jeg nr ingen vegne. Han vil ikke spise. Jeg burde
tale med ham om hans traume om at blive forladt
af sin mor som barn, men det kan jeg ikke. Og
sd mgdte jeg rent faktisk ikke patienten dér, hvor
han havde brug for at blive mgdt, forteeller Sofie
Folke, der senere sggte aktivt over i traumefeltet
ogidag arbejder som psykolog ved Veterancentret,
Forsvaret.

Specialpsykolog Louise Schwartz, der arbej-
der som afdelingschef ved Afdeling for Traume
og Torturoverlevere (ATT) i Region Syd, nikker
genkendende til det med bergringsangsten. Hun er
en af dem, der har veeret med til at implementere
traumebevidst tilgang i regionen ved fortrinsvis at
undervise sengepersonale og tilbyde supervision.

Her har hun haft mange samtaler, og det er
hendes klare indtryk, at interessen for traumer er
hgj, men kendskabet er lille. Folk er bange.

- En meget udbredt antagelse hos personalet
er, at man som fagperson ikke skal spgrge ind til
traumer. For s risikerer man at retraumatisere. Folk
er simpelthen bange for at ggre noget forkert. Sa
heller vige fuldsteendigt udenom traumer, forklarer
Louise Schwartz.

Problemet er, at traumerne ikke ngdvendigvis
forsvinder, hvis man ikke taler om dem. Tveertimod
viser tal fra Sundhedsstyrelsen, at det psyKkiatriske
system er praeget af et stigende antal iseer unge
patienter, et hgjt antal genindlaeggelser samt en brug
af tvang, der méske for beeltefikseringer antalsmaes-
sigt er pa vej ned, men hvor der andre steder ses
en stigning i andre tvangsformer som fx tvangsme-
dicinering eller fastholdelser.

“Det var som om, jeg ikke eksisterede”

Helle Cleo Borrowman er formand for landsfor-
eningen Spor, en forening for voksne med senfglger
af seksuelle overgreb i barn- og ungdom. Hun er
en af dem, der fra et brugerperspektiv kan skrive
under p4, at der er brug for et fokus pa traumer i
psyKkiatrien.
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Da hun var med til at stifte Spor tilbage i 2008, var
det fordi hun, og flere andre, fglte sig ‘usynlige’, som
hun beskriver det.

- Jeg havde personligt haft den tanke, at nar jeg
en dag turde veere aben om, hvad jeg havde oplevet
som barn, sd ville der blive taget godt imod mig. At
folk ville sige: "Hvor er det godt, du forteeller det her.
Lad os se, hvordan vi bedst kan hjeelpe dig” Men det
var ikke det, der skete. Tveertimod var der ingen,
der spurgte yderligere ind. Det var som om, jeg ikke
eksisterede, fortaeller Helle Cleo Borrowman.

Hun forklarer, at mange voksne med senfglger
ikke kobler barndommens overgreb med de pro-
blemer, de mgder som voksne. Sociale problemer.
Psykiske problemer. Problemer med relationer.

- Min oplevelse er fortsat, at psyKkiatrien taler ind i
det her med, hvad der er galt med patienterne i stedet
for at veere nysgerrige pa, hvad der har afstedkommet
det hele, konstaterer Helle Cleo Borrowman, der
selv har flere konkrete oplevelser fra psyKiatrien,
hvor hendes traumer er blevet decideret affeerdiget.

-”Lad os lige fa dig rask ferst, ikke?”, har deres
svar typisk veeret,” forteeller Helle Cleo Borrowman,
der ville gnske, at flere fagfolk opdagede traumer
hos andre patienter end fx veteraner, hvor traumer
er velkendte.

- Mange oplever, at lige sé snart deres diagnose
bliver sendret til fx PTSD eller Kompleks PTSD, sa
bliver der sat en anden hjeelp i gang. Du kommer
simpelthen over i en anden kasse, forklarer Helle
Cleo Borrowman.

Det udsagn bliver bakket op af Cecilie Bock
Buhmann, der forteeller, at man, i dele af psykiatrien
i hvert fald, har haft tendens til at arbejde med to
kategorier.

- Enten er man traumepatient, hvilket typisk er
veteraner eller flygtningen med tydelige traumer i
bagagen, eller ogsa er man psyKiatrisk patient. Min
erfaring er dog, at patienterne ofte er begge dele,
understreger Ceecilie Bock Buhmann.

Og sa er vi tilbage til ambitionen bag traumebe-
vidst tilgang; den “sammenhaengende forteelling,”
som Louise Schwartz kalder det. For hende er TBT
ikke en totalt opggr med eller et oprgr mod diagno-
sesystemet, for det er hensigtsmeessigt, da det “giver
et feelles sprog,” som hun siger.

- Som psykologer skal vi bare veere opmeerk-
somme p4, at det ikke bliver reducerende. Vi skal
udnytte den force, vi har som psykologer i forhold
til at danne hypoteser. Undre os. Vi skal se ud over
diagnosen. Insistere pé et helhedsbillede, konstaterer
Louise Schwartz.’
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- Jeg tror, at noget af det vi er gode til som
psykologer, er at danne hypoteser. TBT handler
om at spgrge os selv: Hvordan er den her patient
kommet hertil i sin udvikling? Her kan vi som
psykologer noget seerligt. Vi kan genere hypote-
ser om, hvorfor hun selvskader, hvorfor hun altid
ender i beelte, hvad der har fgrt til det her, og hvor-
dan vi kan forebygge. Hvorfor bliver du lysreguleret,
hvorfor far du det skidt og udseettes for tvang? Psy-
kologernes forcer er at veere nysgerrige. At undre
sig. Det gar godt i speend med TBT.

Ga med patienternes ansker

TBT arbejder ud fra seks generelle principper (se
faktaboks, red.) og minder pd mange mader om
andre tiltag i psykiatrien som fx Safewards - en bri-
tisk model, der indeholder ti interventioner, der alle
har til hensigt at reducere konflikter pa psykiatriske
afdelinger - og Recovery, der fremmer patienternes
héb om at komme sig.

Centralt for TBT er dog det helt essentielle fokus
pa traumer. Hvis en organisation skal defineres som
traumebevidst, kreever det, at samtlige medarbejdere
i en organisation forstar, hvor indgribende traumer
kan veere for det enkelte individ, men ogsé for fami-
lien, organisationen og det omgivende samfund.

Specialpsykolog Louise Schwartz kommer med
et eksempel fra sin egen arbejdsplads, ATT, hvor
de forrige ar ansatte en peermedarbejder med
veteranbaggrund. Arbejdspladsen har til huse pa
3. sal i et ambulatorium i Vejle. [ bygningen er der
en betontrappe hele vejen gennem huset og et par
elevatorer. Peermedarbejderen forteeller hende, at
hans fgrste tanke, nar han gar ind i den bygning, er:
“Hvordan kan jeg komme vaek?”

Det handler derfor om at skabe overblik.

- Det fgrste, han gjorde, var at seette skilte op,
der markerede afstande: “Hvis du lgber til hgjre,
er der ni meter til trappen. Lgber du til venstre, er
der 14 meter” Han satte ogsa andre skilte op, der
forklarede, om man skulle traekke eller skubbe de
dgre, der var foran en. Det er helt klassiske eksem-
pler pé tiltag, der kan nedregulere en angst hos en
traumepatient, forklarer Louise Schwartz.

Sofie Folke pointerer vigtigheden af at g& med
patienternes gnske, vaere nysgerrige og spgrge
ind. Hvis en patient har veeret udsat for et seksuelt
overgreb i barndommen af en eeldre mand, vil det
veere naturligt, at patienten vil ggre alt for ikke at
befinde sig i situationer med &ldre mand. Her
kan det veere ngdvendigt at gd med den form for
traumerelateret undgéelse for at fa patienten til at
fple sig tryg og kunne modtage hjeelp.
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- S& spgrg: Hvilke traumer har du haft? Har du
PTSD-symptomer? Hvor gnsker du at sidde? Typisk
vil de gerne sidde teet péa en dgr, sa de kan overskue
et rum. Fysisk skal rummet ogsa gerne veere ind-
rettet, sd de har mulighed for at treekke sig, og flere
gnsker at kunne lase en dgr, nr de gar i bad. Blot
for at hive et par eksempler frem, siger Sofie Folke,
der ligesom Ceecilie Bock Buhmann fremhaever det
faktum, at stort set ingen i psykiatrien systematisk
screener for traumer.

Systematisk screening advokerer de begge for.
For hvis man ikke screener, kan man ikke fa over-
blik over de traumetrick’ere, en patient har. Og har
man ikke overblik over dem, hvordan vil man sa
bedst kunne mindske tvang og imgdekomme dét,
der virker?

- Hvordan fér vi Pia tilbage til virkeligheden, hvis
hun forsvinder fra sin krop og dissocierer? Hvorfor
kan det veere, hun ikke sover? Har hun mareridt?
Hvis personalet ikke kan komme uden om tvang, vil
Pia sa foretrackke beelte, fastholdelse eller medicin?
forklarer Ceecilie Bock Buhmann, der ligeledes
fremhaever, at den méde, personalet kommunikerer
til patienten pé under et tvangsindgreb, er vaesentlig.

- Vi kan bede Pia kigge rundt i rummet for at
fastholde hende i, at hun befinder sig i ar 2021 og
ikke i 1992. Vi kan blive ved med at forteelle hende,
at manden, der fastholder hende lige nu, ikke er
hendes far. Vi kan anerkende, at hun maske synes,
han ligner faren, men at det ikke er ham. Sige, at vi
godt ved, at det kan opleves som et overgreb, men
at vi ggr det for at passe péd hende, forklarer Ceecilie
Bo6ck Buhmann.
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TBT: Et paradigmeskifte

Centralti TBT er ligeveerdigheden, hvilket man opnér
ved at inddrage patienten og seette vedkommende i
centrum for hans eller hendes recovery. Ifglge Louise
Schwartz er det pa tide at ggre helt op med dét, hun
kalder en ‘faglig arrogance’, hvor 'vi har haft for travlt
med at vise, hvor kloge vi er; som hun siger.

- Vi skal veek fra den gamle norm om at veere
Klogere end patienten. Vi skal ikke overtage et ansvar
fra en patient. Vi skal veere ligeveerdige partnere,
siger hun og naevner, som blot endnu et eksempel,
at man flere steder i psykiatrien er giet veek fra
rum, hvor personalet sidder for sig selv bag en eller
anden glasrude.

- Mange afsnit har etableret de sdkaldte front
offices, hvor man sidder sammen med patienterne og
i gvrigt skriver patientjournalerne sammen, forklarer
Louise Schwartz.

Lige preecis ligeveerdigheden er dét, som ph.d.,
postdoc. og sygeplejerske Jacob Hvidhjelm fra Psyki-
atrisk Center Sct. Hans gang pa gang vender tilbage
til i sin beskrivelse af traumebevidst tilgang.

Han er en af medinitiativtagerne til Det Nationale
TBT-Center, hvis ambition er at brede tilgangen
ud nationalt. For ham er TBT et spgrgsmal om en
kultureendring. Et paradigmeskifte, hvor den grund-
leeggende antagelse er, at alle mennesker, der sgger
hjeelp, er traumeoverlevere. Traumeoverlevere, der
skal veere med til designe deres egen recovery-pro-
ces sammen med en mentor.

- TBT forandrer faktisk sundhedsveesenets
abningsspgrgsmal fra: 'Hvad er der galt med dig?’
til ’Hvad er der sket for dig?’, forklarer Jacob Hvid-
hjelm. ®
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TRAUME-BEVIDST TILGANG (TBT)

Traumebevidst tilgang kommer fra det engelske
Trauma-Informed Care (TIC), der er opstaet i USA,
og hvor man anvender traumebevidsthed til at fore-
bygge konflikter og fremme behandlingsresulta-
ter i psykiatrien, det avrige sundhedsvaesen, pa
uddannelsesinstitutioner og i kriminalforsorgen.

TBT er ikke en decideret behandlingsmetode,
men en tilgang, der baserer sig pa seks generelle
principper:

1. Sikkerhed: Bade patienter og personale ople-
ver et fysisk og psykologisk sikkert og trygt milje.

2. Palidelighed og gennemsigtighed: Alle organi-
satoriske beslutninger er transparente for at opbygge
og opretholde tilliden til patienter og parerende.

3. Peerstotte: Peers er omvandrende hab for
bade patienter og parerende og derfor afgerende
omsorgspersoner i recovery-processen.

4. Samarbejde og gensidighed: Organisationen
soger at udjeevne magtforskelle mellem personale
og patient.

5. Empowerment: Personalet faciliterer recovery
i stedet for at styre eller kontrollere patienters
recovery.

6. Kulturelle, historiske og kensmaessige problem-
stillinger: Organisationen bevaeger sig aktivt vaek
fra kulturelle stereotyper og fordomme, fx afsnit
kun for kvinder.

Kilde: Rapporten: “Traume-Bevidst Tilgang i Danmark’,
Det Nationale TBT-Center, februar 2020.
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TRAUMER | TRAUME-BEVIDST TILGANG (TBT)

| forbindelse med TBT defineres et traume som:
"“Et traume opstar efter en enkelt episode, flere
episoder eller et szt af omstaendigheder, der ople-
ves af den enkelte som fysiske eller emotionelt
skadelige eller livstruende og som vedvarende
pavirker individets funktionsevne og mentale,
fysiske, sociale, emotionelle eller spirituelle triv-
sel i negativ retning.’

TRAUMEBEVIDST VS. TRAUMESPECIFIK

TBT er ikke det samme som traumespecifik behand-
ling. TBT baserer sig pa en tilgang og en filosofi,
der har som formal at inspirere medarbejderne,
typisk i almenpsykiatrien, til at indtaenke traumer
og traumereaktioner i den brede helheds- og
recoveryorienterede tilgang til patienterne psy-
kiatriske behandling.

Kilder: SAMHSAs Trauma and Justice Strategic Initiative og
"Traumer i psykiatrien"” af Sofie Folke og Caecilie Bock Buh-
mann, Hans Reitzels forlag (2021)
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PH.D.-STAFET

Af Niels Peter
Nielsen,
cand.psych, ph.d
04 postdoc

Hvad forsker danske psykologer i? Det skiftes de til at skrive om
i denne ph.d.-stafet, hvor skribenten hver gang giver stafetten
videre til en ny forsker pa et andet universitet. Her skriver Niels
Peter Nielsen om sin ph.d.-athandling med titlen Emotional
hotspots and Involuntary Memories, der blev forsvaret pa
Aarhus Universitet 20. maj 2020.

Nye indsigter 1 hukommelse
for traumatiske begivenheder
og emotionelle "hotspots”

Forestil dig, at du har veeret ude for en traumatisk
begivenhed, som fx et feerdselsuheld. Begivenhe-
den i sit hele har hgjst sandsynligt veeret en meget
intens og negativ oplevelse, men enkelte gjeblikke
af begivenheden traeeder maske ud som veerende
mere emotionelt intense end andre. Dette kunne
veere det gjeblik, hvor bilerne smadrede sammen,
eller det gjeblik hvor du efterfglgende fik at vide
af Falck-redderen, at en af de andre bilister impli-
ceret i sammenstgdet ikke overlevede. Sddanne
gjeblikke bliver betegnet som emotionelle hotspots
i traumelitteraturen, og disse gjeblikke menes at
spille en seerlig central rolle i udviklingen af post-
traumatisk stressforstyrrelse (PTSD), da indholdet
afinvaderende erindringer (intrusions) ofte afspejler
indholdet af hotspots.

Da min interesse fgrst blev vakt for dette teore-
tisk og klinisk speendende emne, fandtes der kun
to studier, der undersggte det potentielle overlap
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mellem invaderende erindringer og hotspots. Begge
var forankret i en teoretisk ramme, som byggede pa
kliniske observationer og ikke tog afseet i viden fra
hukommelsesforskningen om, hvordan hukommel-
sen er pavirket af gget affekt under en begivenhed.
Da jeg igennem en arraekke har veeret tilknyttet
Center for Selvbiografisk Hukommelsesforskning
(CON AMORE) og dermed har rgdder i en kogni-
tionspsykologisk tradition, fglte jeg, at jeg her ville
kunne bidrage med noget til litteraturen.

De omtalte studier var begge udfgrt med patien-
ter i traumebehandling, og selvom dette betyder, at
de bidrager med en vis Klinisk relevans, var de begge
underlagt adskillige begraensninger. For det farste
identificerede patienterne hotspots retrospektivt og
i nogle tilfeelde adskillige ar efter den traumatiske
begivenhed havde fundet sted. Set ud fra et hukom-
melsesperspektiv er det problematisk, da vores
selvbiografiske hukommelse ikke leverer en eksakt
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gengivelse af en episode, men derimod en rekon-
struktion, som er modtagelig for modifikationer.
For det andet rapporterede patienterne hotspots
fra en lang reekke af forskellige traumer, hvilket ggr
det sveert at undersg@ge hotspots pa en kontrolleret
made, da de traumatiske begivenheder adskiller sig
pa en lang reekke parametre, som fx varighed og
intensitet. For det tredje blev invaderende (ufrivil-
lige) erindringer ikke sammenlignet med viljestyrede
(frivillige) erindringer af begivenheden. For det
fierde blev hotspots fra de traumatiske erindringer
ikke sammenlignet med hotspots fra neutrale eller
positive begivenheder, hvilket umuligggr at drage
konklusioner om, at hotspots er unikke for nega-
tive begivenheder - kunne det tenkes, at de var
et generelt hukommelsesfeenomen? Endelig blev
hotspots kun rapporteret én gang, s man ved ikke
noget om, hvordan de eventuelt udvikler sig over
tid, om de repreesenterer en akkurat gengivelse af
den traumatiske begivenhed, eller om de gendrer
sig over tid, som erindringer generelt ggr?

Alle disse overvejelser og spgrgsmal efterlod mig
med gra har pa hovedet. Hvordan undersgger man
hotspots i en gruppe af folk, som alle har rapporte-
ret hotspots umiddelbart efter at have veeret udsat
for den samme traumatiske begivenhed og igen pd
et senere tidspunkt? Og hvordan sikrer man, at der
findes en detaljeret opgorelse over begivenheden,
sa vi kan tjekke akkuratheden af erindringen? Og
hvordan indsamler man bade ufrivillige og frivillige
erindringer af begivenheden? Og hvordan sammen-
ligner man denne gruppe af folk med en gruppe af
folk, der har oplevet en sammenlignelig, men ikke
traumatisk begivenhed? Ja, det kan jo naesten lyde
umuligt, men til mit store held, var jeg ikke alene om at
lgse opgaven. Min vejleder, Dorthe Berntsen, syntes
heldigvis ogs4, at det var vigtige spgrgsmal at besvare.

Simuleringer i Virtual Reality

Sammen designede vi en raekke eksperimentelle stu-
dier, som alle indebar, hvad vi syntes var lgsningen
pa problemet - nemlig simulerede (computerani-
merede) begivenheder. I eksperimentelle studier af
hukommelse for traumatiske begivenheder er det en
anerkendt metode at bruge traumeanaloger, somien
vis udstraekning, kKortvarigt, veekker reaktioner sam-
menlignelige med virkelige traumer. P& den made
skaber man pa en etisk forsvarlig made en mulighed
for at undersgge disse traumer pa kontrolleret og
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systematisk vis. Man anvender typisk optagelser
af feerdselsuheld eller lignende, men vi gnskede
at give deltagerne en realistisk oplevelse, som de
kunne leve sig ind i. Derfor valgte vi at udvikle en
simulering, som vi kunne eksponere deltagerne
for i Virtual Reality (VR), som er en teknologi, der
muligggr at give deltagerne en oplevelse af at veere
til stede i simuleringen.

Begivenheden simulerede et terrorangreb pa en
ambassade, der 14 pa en markedsplads, hvor civile
feerdedes. Desuden udviklede vi lignende simulerin-
ger, der kunne bruges online, sa vi kunne foretage
studier med et hgjere deltagerantal. Ydermere
udviklede vi neutrale udgaver af begivenhederne,
hvor den traumatiske slutning pa simuleringen
blev erstattet af en neutral hverdagsbegivenhed.
Vi udfgrte alle studier i ikke-kliniske grupper og
sikrede os desuden, at ingen deltagere tilhgrte
sarbare grupper, hvilket er en standard-procedure
i traumeanalog-studier.

Umiddelbart efter at have taget del i begivenhe-
den bad vi deltagerne om at rapportere de gjeblikke,
som de oplevede som de mest intense, samt at rate
deres karakteristika (positiv/negativ, emotionel
intensitet, kropslig reaktion, distress). Herefter bad vi
dem om at fgre dagbog pa deres smartphones over
ufrivillige og frivillige erindringer om begivenheden
i den kommende uge. Efter en bestemt tidsperi-
ode (varierende fra en uge til et ar i de forskellige
studier), rapporterede deltagerne endnu engang
hotspots samt deres karakteristika baseret péa deres
hukommelse for begivenheden.

Flere interessante fund

Vores studier viste flere teoretisk og klinisk inte-
ressante fund. For det fgrste fandt vi, ligesom de
tidligere studier, at stgrstedelen af ufrivillige erin-
dringer af begivenheden matchede indholdet af de
hotspots, der var blevet rapporteret umiddelbart
efter den traumatiske begivenhed. Modsat hvad
man ville have forventet ud fra kliniske teorier om
PTSD, der argumenterer for, at frivilligt genkald af
en traumatisk begivenhed er haeemmet, fandt vi, at
det samme var tilfeeldet for de frivillige erindringer;
stgrstedelen matchede hotspots rapporteret umid-
delbart efter begivenheden. Dette er interessant
klinisk, da vi demonstrerer, at selv de mest intense
gjeblikke kan genkaldes frivilligt, og de séledes vil
kunne bearbejdes terapeutisk.
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Desuden viste vores resultater, at kun omkring 70 %
af alle hotspots rapporteret umiddelbart efter begi-
venheden ogsa blev rapporteret efter en forsinkelse
pa 1-4 uger. Nar hotspots blev rapporteret et helt ar
efter simuleringen, var det feerre end halvdelen af
alle hotspots, der blev rapporteret igen. Interessant
nok blev der rapporteret mange nye hotspots efter
forsinkelsen (42 % efter et ar), som ikke var blevet
rapporteret umiddelbart efter begivenheden. Dette
vidner om, at selv de mest intense gjeblikke ikke er
konsistente, hvilket er et fund af klinisk betydning. Et
hotspot er ikke bare et hotspot. Det er et hotspot,
indtil det ikke leengere opfattes sédan af patienten og
eventuelt aflgses af et andet. Det er derfor vigtigt at
identificere og evaluere hotspots lgbende i samtalen.

Desuden viste vores longitudinelle design, at
hotspot-karakteristika — altsa hvordan deltageren
huskede deres oplevelse af et givent gjeblik under
begivenheden - eendrede sig over tid. Efter et ars for-
sinkelse genkaldte deltagerne sig hotspots, der var
mindre intense og var ledsaget af mindre Kropslig
reaktion og lavere distress. Man kan altsa ikke g& ud
fra, at de fglelser, en patient rapporterer i terapien,
ngdvendigvis stemmer overens med de fglelser, som
vedkommende oplevede under den traumatiske
begivenhed. Klinisk kan det synes underordnet,
nér terapien sandsynligvis tager udgangspunktet i
de fglelser, der skaber problemer for patienten her
og nu. Det er dog et fund af teoretisk betydning, da
der i mange dominerende Kliniske modeller af PTSD
argumenteres for, at patienterne genoplever praecis
de fglelser, de gjorde under begivenheden. Endelig
kunne vi ved at inkludere en neutral kontrolgruppe
konkludere, at selvom hotspots fra emotionelle
begivenheder ganske vist opleves som mere intense
end hotspots fra neutrale begivenheder, sa udvikler
de sig ens over tid.

Vi foreslar derfor, at emotionelle hotspots kan
opfattes som et generelt hukommelsesfaeenomen,
snarere end et feenomen specifikt knyttet til hukom-
melse for traumatiske begivenheder. Afslutningsvis
vil jeg invitere de af jer, der stadig laeser med, til at
rette henvendelse til mig, safremt der matte veere
opstéet spgrgsmaél undervejs.
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Psykologi i medicinsk praksis

Af Malene F. Damholdt og Mimi Yung
Mehlsen. FADL's Forlag (2020)

(...) Emnerne er valgt ud fra, hvad en sen-
moderne laege i et informationssamfund
psykologisk set kan blive udfordret af i sin
praksis. Derudover naevnes i forordet, at
der iseer er tre emner, der er sveere - eller
ligefrem tabubelagte at tale om, n&r man
sidder ved leegens bord. Der drejer sig
om emnerne: seksualitet og parforhold,
den sergende patient og den sidste tid -
den palliative indsats. De tre emner har
hvert sit kapitel i bogen - og er gode
psykologemner (...)

Anmeldt af cand.psych. Elsebeth B. Nielsen

KoRTEGc00TOD
NEUROPADAGOGIK

& NEUROPSYKOLQGI

Kort og godt om neuropaedagogik
og neuropsykologi

Af Jergen Lyhne.
Dansk psykologisk forlag (2020).

Boger

(..) Bogen inspirerer, da den bidrager til
viden og metode, hvor viden praesente-
res ved at give indblik i hjerneforskning,
som belyser forhold imellem hjerne og
adfeerd. Dette beskrives neermere med
et indblik i hjernen, dens funktioner og
organisering. Viden om hjernens opbygning,
struktur og udvikling har stor relevans i
den paedagogiske praksis, bl.a. fordi det
paedagogiske miljg bidrager til hjernens
udvikling. Neuropsykologien bidrager pa
den made med indsigt, som kan medfare
en malrettet og kvalificeret paeedagogisk
indsats (...)

Anmeldt af Leerke Simmelsgaard,
cand.psych.aut

ﬁoamsm

SABETORIAG

Moderland - Nar staten
kupper bornene

Af Anne Kirstine Sgrensen.
Gads Forlag (2020)

(...) Man kan lgbe sa staerkt i hamster-
hjulet - eller veere sa indlejret i kulturelle
og samfundsmaessige forventninger, at
man glemmer at saette spgrgsmalstegn
ved om det, man laver, og de valg, man
foretager i livet, giver mening. Som moder
var bogen en smertelig pdmindelse om
fortidens sveere situationer og valg - der,
som bogen synligger, i virkeligheden allerede
var truffet for mig. Anne Kirstine skriver
et sted, at vi star i en brydningstid, hvor
menstre og myter ma revideres. Maske
kan dette og denne bog bidrage til, at
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fremtidige kvinder i hgjere grad far et reelt
valg - og barnene et steerkere fundament.
Det kunne man enske. Bogen far hermed
min varmeste anbefaling (...)

Af Nicola Nyhave, specialist i barnepsykologi

Psykologisk

v
- iledelse, samarbejde
og forandring

Psykologisk Modstand - i ledelse,
samarbejde og forandring

Af Peter Michael Goetz.
Samfundslitteratur (2020)

(...) Hvad er modstand, hvordan kommer
det til udtryk i handlinger og hvordan kan
vi vide, at der er tale om modstand og
ikke et "modstands-fatamorgana”? Sadan
sporger Peter Michael Goetz i bogen om
psykologisk modstand. En af hovedpoin-
terne i bogen er, at det er vigtigt at have
respekt og gje for, samt at kunne rumme
den modstand, der kan udspille sig som
samarbejdsforstyrrelser, effektivitets-pro-
blemer eller individuelle benspaend. Det
er det, fordi det hjeelper med fa adgang
til de indre ressourcer, som modstanden
blokerer for i individet, i teamet eller orga-
nisationen (...)

Anmeldt af psykolog Charlotte Vanting
Brauer

Lzes boganmeldelserne i deres helhed - og
mangeflere - pa Magasinet P's online bogfo-
rum padp.dk/p-psykologemes-fagmagasin/
boganmeldelser
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Organisationsdiagnostik

Organisationsdiagnostik sa dagens lys i 1960'erne. Efter ars glemsel
viser den nu sit veerd i tidens komplekse organisationer ved at have
en aben, praktisk og metodisk eklektisk tilgang. Organisationer ses
som personligheder med intentioner og vaerdier, hvis emotionelle
tilstande smitter af pa ledere og medarbejdere. Fokus pa strukturer
og samspil i systemet gor organisationsdiagnostik til en holistisk
metode, som formar at navigere i uvished, fortaeller forskere bag
Danmarks forste forskningsprojekt i emnet.

Af Roberta Montanari, journalist

Det begyndte som et nudgingprojekt og mundede ud
i Danmarks fgrste organisationsdiagnostiske forsk-
ningsprojekt pa universitetsniveau. Kristian Stampe
Nielsen og Henrik Brandt skulle skrive speciale i
organisationspsykologi pa Aalborg Universitet med
deres vejleder Einar Baldursson, lektor i organisa-
tionspsykologi pa AAU, ved roret. De ville skrive
speciale om en konkret virksomhed og fandt en
lokal, mellemstor logistikvirksomhed med omtrent
70 funktioneerer og 35 driftsarbejdere.

Da virksomheden er fortrolig, kaldes den i spe-
cialet AB Company. Projektet fandt sted mellem
februar og juni 2020, og virksomheden fik sidste
tilbagemelding i oktober - opfglgning er en vigtig
del af organisationsdiagnostisk dna, det vender vi
tilbage til. Virksomheden gnskede sig hjeelp til at
implementere nye nudgingtiltag, som skulle ggre
kommunikationen mellem de forskellige afdelinger -
seerligt mellem gkonomi- og teknikafdelingen — mere
effektiv og smidig.

Det viste sig dog hurtigt, at selve strukturerne til
at fA nudgingen til at fungere, ikke var til stede. Da de
to specialeskrivende begyndte at interviewe ledere
og medarbejdere fra forskellige afdelinger, blev
de hurtigt klar over, at organisationens selvbillede
ikke harmonerede med realiteterne. Der var ifglge
Henrik Brandt “en stor grad af kognitiv dissonans,”
hvor hverken medarbejdere eller ledere handlede
efter deres officielle veerdier.

Ifglge forskerne 14 uoverensstemmelsen mellem
den officielle politik og de mal, som virksomheden
havde faet udarbejdet i transitionen mellem en "old
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school,” hierarkisk og relativt stabil logistikvirk-
somhed til en nu, ifglge de officielle materialer, “en
effektiv og vidensbaseret organisation med et godt
samarbejde og en betydelig grad af selvledelse.”
Medarbejderne ledede godt nok sig selv i en vis
grad, forteeller Henrik Brandt, men lederne var
detailstyret af direktgren.

Symptomatisk oplevede alle organisationens
afdelinger et ”kreevende og besveerligt samarbejde,
der betgd skuffelser, stress og overarbejde.” Ifglge
Kristian Stampe Nielsen satte samarbejdet medar-
bejderne i en ubehagelig klemme mellem at lgse
deres fortlgbende opgaver eller "smide alt pa gulvet
for at lgse de nye opgaver, som en anden afdeling
kom med.” Dette bet@gd blandt andet, at fakturaer
ikke ndede frem til tiden, og at ordrer var for leenge
om at blive ekspederet. Forklaringerne pa det
dérlige samarbejde var dog ganske forskellige fra
afdeling til afdeling.

Veelg fa, vigtige forandringer

I organisationsdiagnostik, som oftest er baseret
pa sdkaldte Open System Models, undgar man pé
forh&nd at seette en model ned over organisatio-
nen, som skal passe pa problematikkerne. I stedet
spgrger man abent, hvad problemet er, hvordan
man kommer videre og hvilke bagvedliggende meka-
nismer, der vedligeholder problemet, forteeller de
to forskere i organisatoriske udfordringer. Man gar
til problemet med et "veeld af metoder;” og veelger
de mest passende i den konkrete situation. De to
forskere er fortalere for ”den induktive og modelfrie
tilgang fra starten af 1970’erne,” som de gerne s4,
man vendte tilbage til.
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En vigtig pointe er, at alle forandringer kraever
ressourcer. Derfor skal man udveelge f4, vigtige
forandringer, som gavner arbejdsmiljget, mener
Kristian Stampe Nielsen, Henrik Brandt og Einar
Baldursson. Man skal undga at endre ting, som
faktisk fungerer og stgtter op om organisationens
selvforstéelse, intentioner og veerdier. Lgsnings-
forslagene er ofte praktisk orienterede, og fordi
organisationer i dag opererer i en foranderlig vir-
kelighed med stor uvished, skal der fglges op og
justeres pa sendringerne i et loop af input og feed-
back. Diagnoseprocessen bliver derfor ofte ogsé en
helbredelsesproces, papeger forskerne.

- I organisationsdiagnostik er en grundtese, at
interaktionerne mellem delene er afggrende for
helheden. Man kan med andre ord ikke eendre ved
én ting, uden at det far betydning for hele systemet.
Da man ikke kan regne det ud pa forhénd, er det en
Igbende proces, hvor man ma treede et skridt tilbage
og afprgve, hvordan én eendring spreder sig til hele
organisationen, forklarer Kristian Stampe Nielsen.

- Undersggelser viser, at mange omstillinger
ikke er succesfulde, fordi man reelt ikke kortleeg-
ger hotspots og finder ud, hvor de gmme teeer er,
inden man laver en omstilling. Det betyder, at man
ogsa kan komme til at gdelaegge noget godt, som
faktisk fungerer. Det er vigtigt at have respekt for det
oprindelige, som virker og stgtter op om helheden,
siger han.

Misvisende selvbilleder

Med fokus pé helhed og strukturer er organi-
sationsdiagnostik i hgjere grad filosofisk eller
eksistentiel end psykologisk, mener forskerne i
organisationspsykologi.

- Man kan fx anleegge et fenomenologisk per-
spektiv pa organisationer: Hvem er de, og hvordan
vil de gerne ses? Psykologien ser omvendt psyken
som bestdende af delelementer; hvis man ser pa
selvveerdet, opfattes det jo som adskilt fra resten af
psyken. Det kan ggre det sveert at se det samlede
billede, forklarer Einar Baldursson.

Han er, udover lektor i organisationspsykologi,
ogsa klinisk psykolog. Baldursson sammenligner
organisationer med personer, der har "seregne
treek, hvoraf nogle er relativt stabile over tid og har
indflydelse p&, hvordan de agerer.”
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- Organisationer har, ligesom mennesker, naesten
altid et billede af sig selv, som er misvisende. Perso-
ner har et narrativ, et overfladebillede, som rummer
det, vi gerne vil veere og kan sta ved. I de fleste
organisationer overtager medarbejdere og ledere
denne selvforstdelse, sd dens veerdier og intentio-
ner arbejdsmeessigt bliver deres egne, siger Einar
Baldursson.

Han oplister seerligt fire emotionelle tilstande,
der som en anden virus hurtigt inficeres i en orga-
nisation. Den fgrste sker typisk ved fyringsrunder,
hvor tilstanden veksler mellem gengstelse og depres-
sion. Den anden tilstand er eufori og begejstring,
som opstar ved succes og nye muligheder. Den
tredje er skepsis og forsigtighed, som typisk opstar
ved forandringer. Den fjerde er misteenksomhed
og fjendtlighed, nar fglelsen af ydre, fjendtlige
kreefter spgger, for eksempel ved et opkgb eller
cyberangreb.

Einar Baldursson mener, at vi i det hele taget lever
i en kultur, hvor ”vi er enormt sociale, er blevet sa
ens og prager hinanden som aldrig fgr” pa grund
afiseer sociale medier. Det betyder paradoksalt nok,
at vi har brug for at adskille os fra andre for at finde
ud af, hvem vi er.

-1 dag handler de vigtigste spgrgsmal om iden-
titetsarbejde: Hvem er vi, hvad kendetegner os, og
hvordan er vi forskellige fra andre? Hvad er vores
veerdier, fremtreeden og ageren? Det er relativt nyt,
at organisationer er si optaget af deres renommeé.
Hvis Coca Cola i dag laver noget slemt, s& vinder
Pepsi markedsandele, s& der er opstdet moralske
kodeks. Ting, man bgr ggre og ting, man bgr atholde
sig fra, understreger han.

- Hvis enkelte afdelinger i en virksomhed far
en afslappet moral eller egne regler, kreever det
en ekstremt steerk personlighed at modsta den
kollektive forstaelse, for baide mentale modeller og
fplelsesmaessige tilstande er meget smitsomme og
siver ofte oppefra og ned. Vived jo, at det steerkeste
lgsningsmotiv er at ggre det samme, som andre
succesfulde mennesker omkring os ggr, pdpeger
Einar Baldursson.

Fokus pa systemet
Organisationer har iboende veerdier og intentioner,

som det er vigtigt at kende og veere tro imod, mener
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Einar Baldursson. Han naevner Danske Bank som et
skrackeksempel, der gik fra at veere "den kedelige,
lidt omsteendelige, men meget pélidelige onkel” til
at blive "svigagtig og rgvrende bade staten og egne
kunder” Et image, det er "ekstremt sveert at rette
op p4, fordi vi iseer husker de negative erfaringer”
Ifplge lektoren var dette svigt ikke sket, hvis Danske
Bank var forblevet tro mod sin seeregne personlig-
hed og veerdier.

- I dag er alle organisationer ifglge sig selv agile,
innovative og fleksible. Men agile organisationer
har reelt ingen rammer, fordi de per definition er
flydende, og det er ekstremt sveert at mestre og leve
op til. Vi ser en tendens til self-enhancement, en
overdrivelse af egen praestation, som iseer kommer
fra USA og goar sig steerkt geeldende pa de sociale
medier. [ vores behandling af emnet antaster vi dog
aldrig organisationers illusioner, da det kan skabe
nedtrykthed eller aggression. Vi tilbyder snarere
konkrete dellgsninger, som kan implementeres og
give succesoplevelser, man kunne kalde det en slags
jeg-statte, siger Einar Baldursson.

Tilbage til AB Company fandt Kristian Stampe
Nielsen og Henrik Brandt, at de forskellige afdelinger
imangel af koordination og en feelles kommunikati-
onsvej, havde opbygget siloagtige minikulturer med
seerregler og delmal, som ofte ikke harmonerede
med helhedens. Minikulturerne var ifglge dem den
vedligeholdende faktor for det manglende flow af
ressourcer. Den vaesentligste lgsning blev en steer-
kere og mere velintegreret HR-afdeling. Afdelingen
blev en samlende faktor, der fik overblik over afde-
lingernes tid og opgaver og udarbejdede en feelles
kommunikationsform, der kunne koordinere og
justere arbejdsflowet internt i organisationen.

- I stedet for at se de ansatte eller lederne som
problemet, s& vi pa systemet som system og fik gje
p4, at delene ikke spillede optimalt sammen. Man
kan sige, at vi gik non-atiologisk og med undren til
sagen. Vi afholdt os fra at sige, hvor problemet kom
fra, for ofte kan man jo stirre sig blind pé et givent
problem, nr man tror, man allerede kender svaret.
Organisationsdiagnostik egner sig godt til nutidens
agile organisationer, som hele tiden er i bevaegelse
og ma navigere i uvished, siger Henrik Brandt. @
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De born,
Vi svigter

Af Eva Secher Mathiasen, psykolog og
formand for Dansk Psykolog Forening

Der findes ikke mange vigtigere opgaver for et samfund end
at sikre, at alle bgrn far en god og tryg barndom. Men selv i et
ressourcesteerkt land som Danmark er der alt for mange bgrn,
som vokser op i hjem med vold, misbrug, og hvor overgreb er
en del af hverdagen. Det er bgrn, som vi alt for ofte ikke formar
at sikre gode opvaekstvilkér og tryghed, og hvor vi fejler, nér vi
skal hjeelpe dem til at bryde det mgnster, de ofte er fgdt ind i.

Det er hjerteskeerende at bevidne, at vi til stadighed sjusker
med en sé afggrende velfeerdsopgave som at sikre bgrn en
god start pa livet. Vi handler for sent, vi handler forkert, vi
etablerer ikke relevante forskningsinitiativer, sa vi kan leere at
gore det bedre, og vi sikrer hverken kompetencer eller faglig
handlekraft af hgj kvalitet, helt tset pa bgrnene.

Vived, at disse bgrn ofte fir udviklingsmeessige udfordringer
og mangler de helt basale byggesten som tryghed og tilknytning,
der ruster dem til livet. Tallene viser ogs4, at anbragte bgrn har
sveert ved at gennemfgre en folkeskoleuddannelse, og hele 44
% far en psykiatrisk diagnose, inden de fylder 19 ér.

Allerede i sin fgrste nytarstale gjorde statsminister Mette
Frederiksen det Klart, at vi som samfund skal blive bedre til
at handle tidligt og rigtigt, ndr bgrns udvikling er pa spil. For
nylig fremlagde regeringen s det leenge ventede reformudspil
”Bgrnene Fgrst” med 43 forslag til anbringelsesomradet. Det
var en lettelse at konstatere, at regeringens mal ikke er flere
anbringelser, men i stedet at forebygge omsorgssvigt. En visio-
neer og faglig forsvarlig rettesnor for det arbejde, der er i vente.

Regeringens udspil omhandler iser flere rettigheder til
bgrnene samt Krav og pligter i sagsbehandlingen - begge dele
er fornuftige skridt pa vejen. Men den visionzaere rettesnor om
forebyggelse af omsorgssvigt falmer gennem udspillet. For der
er alt for lidt om specialiserede kompetencer, vidensopbygning,
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kvalitet eller monitorering af, om det, vi ggr, rent faktisk virker
for bgrnene og bringer deres udvikling pé rette spor.

Faglig kvalitet og virksomme lgsninger er i bund og grund
ikke baseret pa barnets ret til inddragelse eller pa systemets
pligter — det er reelt den anden vej rundt. Ved at fokusere
pé barnets ret til at blive hgrt, taber man let kompetencen til
at veere i stand til se barnets reelle behov. Sagt p4 en anden
maéade: En indsats af hgj kvalitet kan ganske enkelt ikke forega
uden inddragelse af barnet og barnets behov. Men barnet kan
sagtens veere intensivt inddraget i indsatser, der ikke virker.

Barnets behov er ofte s komplekse, at barnet ikke kan
udtrykke dem selv. Seerligt fgrskolebgrnene viser sig udvik-
lingsmeessigt pd mader, som ikke udtrykkes gennem ord. Stgrre
bgrn kan veere s pavirkede af andre ting end egne udviklings-
maessige interesser, at de derfor forteeller andet, end hvad de
reelt har behov for. Rettigheder til bgrn og pligter til systemet
nytter derfor ikke, medmindre det handler om retten til faglig
kvalitet og effektive indsatser - og pligten og rammerne til at
kunne levere det.

Certificering som i Norge

I Dansk Psykolog Forening fremlagde vi i efteraret et politisk
udspil til bedre kvalitet pa anbringelsesomradet. Heri foreslar
vibla., at man styrker de bgrnefaglige undersggelser ved altid
at inkludere bgrnesagkyndige undersggelser og sikre adgang
til psykologfaglig sparring, nar der er tale om indgribende
foranstaltninger som anbringelser. Nar man anbringer et
barn eller en ung, er det afggrende, at man treeffer den rigtige
beslutning - men ogsé, at man ggr det rigtigt. For barnets
fremtidige trivsel og livsmuligheder er sa afhaengige af, at man
finder det rette match mellem barnet, anbringelsesstedet og
skole eller dagtilbud.

Desveerre ses det alt for ofte, at konklusionerne om, hvad et
barn har behov for, hviler péa et meget spinkelt fagligt grundlag,
eller at konklusionerne slet ikke afspejles i, hvad der iveerksaet-
tes. Og kun sjeeldent fglges der op pa, om det virker for barnet.

Leder



I det lys er det ikke sé seert, at mellem 27 og 42 % af
anbragte bgrn og unge oplever skKift til en ny anbrin-
gelse. Darligt underbyggede og tilsvarende darligt
begrundede beslutninger fgrer til sammenbrud
efter sammenbrud i de relationer, som ethvert barns
udvikling bygges pé. I praksis er der behov for, at
der skal tages grundig stilling til barnets behov. Det
kreever psykologisk udredning og inddragelse af
barnet, ligesom det kraever et steerkt tveerfagligt og
handlekraftigt samarbejde omKkring barnet.

Derudover foreslar vi, at der indfgres en certi-
ficeringsordning for bgrnesagkyndige psykologer,
som gir pé tveers af det familieretlige og socialfaglige
omrdde, som kan sikre et hgjt og ensartet fagligt
niveau i badde undersggelser og sagsbehandling. I
Norge har man siden 1998 haft en lignende ordning,
og ifglge den seneste evaluering har det veeret med
til at styrke de sagkyndiges kompetencer.

Med en certificeringsordning vil man ogsé
beskytte badde bgrnene og familierne ved at sikre
undersggelser af en ensartet hgj kvalitet, ligesom
vi ved, at kommunerne efterspgrger en liste over
kvalificerede psykologer til undersggelser i bgrne-
sager. Med en certificeringsordning vil man, som i
Norge, kunne lave en officiel liste over certificerede
psykologer, som kommunerne kan veelge fra.

Nar alt dette er sagt, sé tror jeg, bgrnene har
allermest brug for, at vi holder hinanden op p4, at vi
skal lykkes. At vi denne gang skaber den ngdvendige
forbedring, og at det ikke ogsd denne gang bliver
til tom politisk snak, som ggr, at systemet ender i
status quo.

For som bgrn siger: "Man skal holde, hvad man
lover”. @

Kolofon
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Kurser | Efteruddannelser

Forar / Efterar 2021

Omsorgstraethed og forraelse 1dag

Forzeldrekompetenceundersggelser 2 dage
Exners Rorschach System 1 3 dage
Evolutionspsykologi med ph.d. Jill Byrnit 1dag
Metakognitiv terapi 1dag
TAT 3 dage
Exners Rorschach System 2 5 dage
Angst og depression i kognitiv adferdsterapi 2 dage
Supervision af andre faggrupper
ISTDP

WAIS IV

2 dage
2 dage
2 dage
Psykoterapeutisk behandling 2 dage
Exners Rorschach System 3 2 dage

Naturlige og komplicerede sorgreaktioner
- Voksne

2 dage

Personlighedsforstyrrelser og -teori 3 dage

NYHED Assessment 8 dage

Folkeuniversitetet

1:98167500

www.fuaalborg.dk

Opslag — Kncek Cancer

Igen i 2021 uddeler Kraeftens Bekaempelse Knaek Cancer-midler til
kreeftforskningsprojekter. Temaerne ligger inden for rammerne af
Kraeftens Bekaempelses tre pejlemaerker frem mod 2025 ‘Et skridt
foran kraeft’, ‘Social ulighed i kreeft’ og ‘Ingen skal sta alene med
kraeft'. Der kan seges om midler inden for falgende temaer:

Kraeftformer med behov for saerlige indsatser for at ege overle-
velsen, herunder sjeldne kreeftsygdomme, 2 opslag op til 11 mio.
og 3 mio. kr.

Forskning og udvikling: @nsket er skabe ny viden og udvikle nye diag-
nostiske metoder og nye behandlingsformer inden for kraeftformer
hvor overlevelsen er lav.

Anbefalinger og implementering: @nsket er, at udvikle anbefalinger
og interventioner pa baggrund af evidens og dokumentation, samt
igangsaette nye initiativer der hjaelper patienter, der rammes af
kraeftformer med darlig overlevelse.

Investigator-initierede kliniske studier og interventions studier,
herunder kliniske forseg og afpravninger, op til 10 mio. kr.

Danske kraeftpatienter ber have adgang til de nyeste fremskridt inden
for kreeftbehandling og udvikling af hele kraeftforlgbet. Der er derfor
behov for styrket fokus pd patienters muligheder for deltagelse i
kliniske studier.

Overvaegt, ulighed og kraeft, op til 5 mio. kr.

Overveegt er ulighedsskabende og den naesthyppigste medvirkende
arsag til kreeft. Overveegt @ger risikoen for mindst 13 forskellige
kreeftformer. Nogle af dem, er de mest hyppige kraeftformer som
brystkraeft og tarmkraeft. Risikoen for kraeft stiger for hvert kilo, en
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INSTITUT FOR GRUPPEANALYSE | AARHUS
Laer at teenke gruppedynamisk og
at bega dig i grupper - ogsa som
terapeut eller leder.

Fa teori, supervision og personlig udvikling i

uddannelserne sidelgbende.

IGA-Aarhus har i mere end 30 ar tilbudt uddannelser

til medarbejdere i Psykiatrien, fortrinsvis leeger og

psykologer og til ledere og konsulenter i det

offentlige savel som i det private.

Primo september 2021 starter nye kandidater pa alle

tre uddannelser:

e 2-arig gruppepsykoterapeutisk uddannelse (GPU),

e 2-arig gruppeanalytisk uddannelse i organisatio
og ledelse (GOL) og

e 4-arig gruppeanalytisk diplomuddannelse (GAD).

Uddannelserne finder sted pa

Arhus Universitetshospital, Psykiatrien i Skejby.

Ansggningsfrist 26.4 2021.

Find flere oplysninger og ansggningsskema pa
www.IGA-Aarhus.dk

eller ring til en af programmets
koordinatorer:

Mads Krarup (GOL), tIf. 20434490

Camilla Jacobi (GPU og GAD),

tlf. 91552575

person vejer for meget. Derudover har over vaegtige kraeftpatienter
generelt darligere prognose, med mere komplicerede behandlings-
forlgb og laengere rekonvalescens.

Dansk Center for kraeftkirurgi, op til 20 mio. kr.

@nsket er at fa etableret et forskningscenter, der bidrager med forsk-
ningsresultater pa hejt niveau, som samarbejder mellem alle relevante
kraeftenheder i Danmark, og som medvirker til at forskningsresulta-
terne implementeres i de relevante kraeftenheder i Danmark.

Behandling i og teettere pa eget hjem, op til 8 mio. kr.

Der er behov for indsigt i og overblik over kvalitet af behandling
herunder den palliative indsats i og teettere pa eget hjem og konse-
kvenser savel fordele som ulemper af, at kraeftpatienter behandles i
og teettere pa eget hjem, herunder i primaersektoren.

Translationel forskning i malrettet og personlig kraeftbehandling,
op til 8 mio. kr.

Kraeftens Bekaempelse ser store muligheder for at styrke udviklingen
af personlig medicin pa vejen mod malet, at flere overlever kraeft.
@nsket er at skabe viden i forhold til, hvilken diagnoser og i hvilke
situationer genomisk medicin har sterst potentiale. Der savnes ogsa
viden om resistensmekanismer, strategier og behandlingssekvenser.

Se de fulde opslag samt vejledning pa vores hjemmeside

www.cancer.dk/kc-midler.

Kraeftens Bekaempelse
Bevillingssektionen
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Sundhed
MINDFULNESS BASEREDE INTERVENTIONER Kebenhavn Centrum
(ONLINE KURSUS)
Malgruppe: Psykologer og laeger {max. 25% andre faggrupper). Hygge“ge, melerede |Oka |er- t||
Indhold og form: Kurset indebasrer indfaring i teorier om og metoder til samtaletera pi ud |ejeS :

intervention med mindfulness i psykoterapi. Kurset foregar online via en
sikker platform.

el Inklusiv kgkken og venteveerelse.
» Effektive og enkle evidensbaserede veerktgjer som nemt kan tages i brug

« Underviserens skriftlige vejledning til at strukturere dine sessioner

« Underviserens egne mindfulness lydfiler med instruktioner HUSleje: 580 kr. pr. mgned for en
Kompetence halv ugent"g dag

+ At anvende mindfulness bade til psykoterapi men ogsa til dig selv i

dagligdagen . o
+ At vaelge relevant interventionsstrategi med udgangspunkt i mindfulness Ri ng og hgr mere pa
« At styrke behandlingsalliancen ved at arbejde med din personlige stil i

terapien 21 64 44 08

Godkendelse: Godkendt med 12 timer til specialistuddannelserne:
124.4.23.+6.4423.+ 114422 +13.4.4.23.+14.44222 +18.4.4.1.
(3.99).

Underviser: Kenan Hansen er cand.psych. aut., specialist i psykoterapi og
certificeret MBSR-laerer fra University of Massachusetts Medical School,
U.S.A.

Pris: 2.950 kr. inkl. kursusmateriale, skriftlig vejledning, lydfiler og
kursusbevis.

Tid: 3. og 4. juni begge dage kl. 9-16.
Tilmelding: www.psykisksundhed.dk/mindfulness-baserede-interventioner

Kontakt: info@psykisksundhed.dk, www.psykisksundhed.dk, tif. 2181 2292

Sorg i familien

Nyt

viden, praksis og virksomme interventioner
kursusforlgb!

Du far viden, feerdigheder og kompetencer til at:

* Fremme det dialogiske samspil med familier i sorg

* Vurdere behovet for centrale interventionsmuligheder til bgrn/teenagere og
deres familier

* Fremme foraeldrekompetence i forhold til at stgtte bgrnene i deres sorg

« Belyse komplicerede sorgreaktioner, herunder tegn pa angst, depression og PTSD

Begreenset antal
pladser

Praktiske informationer
E-lzeringsdag: i perioden 1. maj-1. juni 2021
Fremmgdedag for psykologer: 7. juni 2021

Tilmelding
Godkendt hos Senest den 14. april 2021 pa kompetenceudvikling@sorgcenter.dk

Dansk Psykologforening

Pris og sted
2.500 kr. ekskl. moms.
Det Nationale Sorgcenter, Kejsergade 2, 1155 Kgbenhavn K

Kurset er godkendt til
tvaergdende modul, sorg og
krise hos bgrn.

Kurset giver merit pa 12 timer i
det tveergdende modul i alle
10 specialistuddannelser.

Har du spgrgsmal, eller vil du vide mere om kursusforlgbet, ° Det

kan du kontakte os pa Nationale
Sorgcenter
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Dansk Psykologisk Selskab for Kropspsykoterapi inviterer til:

Relationel Traumeterapi: en krops- og systemorienteret arbejdsform/metode

Dette kursus giver psykologer og psykoterapeuter mulighed for at fa en indfgring i grundlseggende elementer i Relationel Traumeterapi. Dette
4-dages kursus indeholder de centrale elementer i uddannelsen i relationel traumeterapi.
Laes mere om kurset pa https://www.dp.dk/decentrale-enheder/dansk-psykologisk-selskab-for-krop-psykoterapi/

Kriterier for deltagelse pa kurset er: At man er i arbejde som psykolog eller psykoterapeut, og at man er parat til en lzeringsproces, der
rgrer ved egne stress- og traumemgnstre. Det anbefales, at man har deltaget pa et kort kursus med Merete Holm Brantbjerg som underviser
inden dette 4-dages kursus. Det vil erfaringsmaessigt give starre udbytte i forhold til at kunne integrere leeringsprocessen.

Tid: 18.-21.november 2021 kl. 9.30 — 17.30 alle fire dage
Sted: NOR, Hejrevej 30, 5.sal, 2200 Kgbenhavn N
Deltagerantal: Maks. 24 deltagere.

Pris: Early bird (kun for medlemmer af selskabet): 6.900 kr. (Inden 15.sep. 2021) Efter early bird (for medlemmer): 7.200 kr.
Ikke-medlemmer: 7.600 kr.

Vi serverer frokost, te/kaffe og snacks alle dagene

Tilmelding: Send en mail til: krop@dp-decentral.dk. Anfar venligst i emne-feltet: 'Kursus med Merete’.

I mailen: Husk at oplyse dit navn, og om du er medlem af Dansk Psykologisk Selskab for Kropspsykoterapi, eller om du @nsker at blive med-
lem. Hvis du er medlem af Dansk Psykolog Forening, sa oplys medlemsnummer i DP. Medlemskab af selskabet koster 200 kr. pr. &r — her far
man info om kommende kurser og workshops samt rabat pa kurser & workshops i selskabet.

Overfor kursusbelgbet til konto: 0400 4012612201 — Bemaerk at tilmelding ferst er gaeldende, nar belgbet er betalt.

For Iebende info: Bliv evt. medlem af selskabets Facebook-gruppe: Dansk Psykologisk Selskab for Kropspsykoterapi — her kan du
folge med i kommende kurser og workshops.

Dansk Psykologisk Selskab for Kropspsykoterapi afholder:

Pa valg: Dina Charleman, Susanne Malmqvist, Louise Teannesen Hansen, Mads Dahlgaard og Mahdi Majid (alle genopstiller).

Workshop/Indhold: Andedraettet som redskab i terapi: Andedrzettet fortzeller sin egen historie. Nar andedraettet anvendes som redskab i
terapi, tillades der plads til at kroppen kan fa lov til at tale og fortaelle det, som der ikke nadvendigvis kan eller skal saettes ord pa.
Vi vil i labet af workshoppen arbejde med andedreettet pa flere forskellige mader. Vi vil undersage forskellige andedraetsmenstre, og du vil fa
viden om, hvordan fglelser og andedraettet haenger sammen. Pa dette kursus foregar undervisningen indefra og ud, og der vil derfor vaere rig
mulighed for at opleve pa egen krop, hvilken effekt &ndedreettet kan have.

Hvad far du med hjem:
Introduktion til, hvordan du kan arbejde med sammenhasngen mellem krop og psyke i terapien gennem brug af andedraettet
. Viden om forskellen pa andedraetsbevidsthed og bevidst &ndedraetsarbejde
. Konkrete teknikker, som du kan implementere i dit arbejde umiddelbart efter kurset
Jget bevidsthed omkring dit eget andedraet igennem forskellige andedraetsavelser
Viden om, hvordan du kan bruge dit eget andedraet til at berolige klienten i terapirummet

Underviser: Mie My Tastesen er grundleegger af Compassion House i Odense, privatpraktiserende psykolog og andedraetsekspert. Veerdier
som sarbarhed, abenhed, autenticitet og medfglelse er grundlaeggende for den made hun arbejder og underviser pa.
Hun treekker pa sine uddannelser indenfor Acceptance and Commitment Therapy, Compassion Focused Therapy og andedraetsterapi.
Hun er public speaker og underviser i, hvordan andedraettet kan bruges som redskab i terapi. Hun har blandt andet delt ud af sine erfaringer
med andedraettet pa ACBS Internationals konference i Dublin og pa The Compassionate Mind Foundations konference i Edinburgh.

Tid: Generalforsamling kl.: 10-12, Frokost kl.: 12-13, Workshop: Andedrzettet som redskab kl.: 13-16.
Sted: APA, Aftenskolen for Psykomotorik og Afspaendingspaedagogik, Borgervaenget 7A, lokale 2, 2100 Kgbenhavn &.
Pris: Workshop inkl. forplejning er gratis for medlemmer af selskabet. Pris for workshop inkl. forplejning er 400 kr. for geester.
Medlemskontigent: 200 kr. Konto nr.: 0400 4012612201

Tilmelding: Sker via mail til: krop@dp-decentral.dk senest Igrdag den 1. maj 2021 (ved tilmelding skriv da dit navn, om du er medlem af
selskabet eller gnsker at blive det, evt. medlemsnr. i Dansk Psykolog Forening og hvad du gerne vil deltage i).
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Bl1v hort

Alle vores 144.000 medlemmer kan deltage i vores
elektroniske generalforsamling lgrdag den 20. marts k1. 13.

Pa generalforsamlingen forteeller vi blandt andet, hvordan det gar med
afkastet, de grgnne investeringer og samfundsansvaret. Du har ogsa mulighed
for at sige din mening og blive hgrt.

Hvis du ikke kan deltage, opfordrer vi dig til at afgive fuldmagt.
Du kan tilmelde dig og afgive fuldmagt pa akademikerpension.dk

Akademiker
Pension akademikerpension.dk
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Born og unge med

autisme

Forestillingsevnen er central for vores kommunikation og mgde
med andre. Det er svaert, nar den er mangelfuld. Men der er
hjaelp at hente ...

Hos bgrn og unge med autisme er forestillingsevnen mangelfuld, men
ikke manglende. Denne bog, Forestillingsevnen hos bgrn og unge med
autisme, giver let tilgeengelig viden om denne gruppe bgrns neurologi-
ske og neuropsykologiske anderledeshed, praesenterer en raekke teore-
tiske begreber og seetter fokus pa, hvilke konsekvenser det har i praksis.

Den retter sig mod forzeldre og fagfolk, der i dagligdagen omgas bgrn
og unge med autisme i alderen 4-17 ar. Formalet med bogen er at give
de voksne, der er teet pa barnet i hverdagen en forstdelse af, hvad
forestillingsevne er. Og hvordan forestillingsevnen pavirker bgrn og
unges opfattelse af omverdenen, af sig selv og af andre mennesker. Og
endelig: Hvordan man kan arbejde med at udvikle forestillingsevnen i
dagligdagen.

Andre nyheder

KORTAS0DTED KorTBGooTED KorRTEcooTED

SEKSUEL CHIKANE KOMPETENCE- PSYKOTERAPI

& METOO UDVIKLING

www.dpf.dk | +45 4546 oco50 |
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Vibeke
Fleischer
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FORESTILLINGSEVNEN
HOS B@RN OG UNGE
MED AUTISME

‘ UDFORDRINGER OG INDSATSER l

Af Anne Vibeke Fleischer & Kéte From

info@dpf.dk



