
Dansk Psykolog Forening runder et skarpt  
hjørne med sine 75 år. I dag er psykologer gået 
fra at være en undseelig faggruppe til at være 
efterspurgt af borgere, patienter og stort set  
alle samfundsorganisationer.
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Med Q-interactive administrerer du 
WISC- V ved hjælp af to iPads. Fordelene 
ved Q-interactive er at platformen giver 
mulighed for en mere standardiseret 
testning. En anden vigtig fordel er den 
automatiske scoring, som minimerer 
den tid, du lægger på scoreberegning og 
mindsker risikoen for regnefejl. Derudover 
bliver testningen med Q-interactive mere 
fleksibel, du slipper for at bære rundt 
på tunge testtasker, og du har adgang til 
resultatrapporter, uanset hvor du befinder 
dig.  

Læs mere og bestil her:
www.pearsonclinical.dk/digital/q-interactive
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Velkommen til P – Psykologernes fagmaga-
sin, hvor vi denne gang skal ud på en mindre 
tidsrejse. 

I år er det nemlig 75 år siden, at 37 psyko-
loger gik sammen om at grundlægge Dansk 
Psykolog Forening med Jesper Florander 
som formand.

Dengang var det ikke usædvanligt, at med- 
lemmerne var læreruddannet, børnehavelæ-
reruddannet eller havde en anden uddannelse 
ved siden af titlen som cand.psych. Betegnel-
sen ”psykolog” var alt andet end beskyttet.

Ufattelig meget er sket på psykologområ-
det siden grundlæggelsen af DP 23. juni 1947, 
to år efter afslutningen på Anden Verdenskrig.

I dag tæller foreningen over 11.000 med-
lemmer, og psykologer ses som en etableret del 
af det danske velfærdssamfund og er accep- 
teret og efterspurgt i nøgleroller bredt set.

I anledning af jubilæet bringer P en række 
artikler, der på hver sin måde illustrerer, 
hvordan psykologien udvikler sig og gavner 
samfundet.

Mød bl.a. en række internationale fyrtårne, 
der har flyttet psykologen de seneste 75 år, 
og få et fascinerende indblik i, hvordan det 
digitale format har påvirket den terapeutiske 
relation, som i forvejen er blevet ændret ad 
flere omgange gennem de seneste årtier.

Som et ekstra krydderi i magasinet vil der 
undervejs være et par historiske illustrationer 
fra arkivet på Stockholmsgade, som også blev 
bragt, dengang P gik under navnet Psykolog 
Nyt. 

Tak til den tidligere redaktør, Jørgen Carl, 
for at sætte illustrationerne i historisk kontekst 
og for i årevis at have drevet fagmagasinet 
med yderst kyndig hånd. 

Også tak til dig, kære læser, for at gå på 
opdagelse i P. 

God fornøjelse med jubilæumsudgaven.

Christian Nørgaard Larsen, redaktør



Af Dea Seidenfaden,  
psykolog og fungerende formand  
for Dansk Psykolog Forening 

Du er en del af  
et stort VI

Kære psykolog

Når du sidder med dit fagmagasin i hånden, er det, 
fordi du er en del af Danmarks største fællesskab 
for psykologer – fagforeningen Dansk Psykolog 
Forening. I år er det 75 år siden, at næsten alle Dan-
marks psykologer – det vil sige 37 i alt – gik sammen 
om at grundlægge Dansk Psykolog Forening med 
Jesper Florander som formand. 

Dengang var medlemmerne typisk folk, som 
foruden at være cand.psych. havde en anden 
uddannelse. Mange var læreruddannet, nogle var 
børnehavelæreruddannet, og en enkelt eller to var 
gået direkte fra studentereksamen til studiet.

Nu stod de så pludselig der med en akademisk 
uddannelse, var cand.psych. og hvad så? For nogle 
stykker var målet at blive skolepsykolog. Men hvad 
med resten? Hvor kunne de finde arbejde?

Det var derfor, Dansk Psykolog Forening blev 
oprettet. Formålet var at skabe en fagforening. For-
eningen skulle styrke psykologiens og psykologernes 

stilling i samfundet, men den skulle først og frem-
mest arbejde for at styrke psykologernes vilkår 
arbejdsmæssigt og lønmæssigt. Og sådan arbejder 
vi stort set stadig. 

De 75 år er et skarpt hjørne og en fin anledning til 
at reflektere over, hvordan psykologien udvikler sig 
og gavner samfundet. Men også en anledning til at 
reflektere over, hvad en fagforening for psykologer 
skal kunne for også at være relevant i fremtiden.

Psykologien som videnskab er helt fantastisk 
at beskæftige sig med. Det er, psykologer ikke ene 
om at synes. Psykologers praksis rummer mødet 
mellem den komplekse og som regel meget teoreti-
ske forskning og så den helt lavpraktiske virkelighed, 
hvor psykologen skal sætte sin teori i spil med sine 
praktiske skills. 

Vores fag er sat sammen af så mange forskellige 
underelementer; der er så mange forskellige måder 
at være psykolog på, men jeg synes, der er nogle 
hovedtræk, der træder frem, og som er vildt inte-
ressante på tværs. Særligt den meget stærke evne 
til at tænke kritisk, aldrig tage noget for givet, altid 
gå bagom og stille de relevante spørgsmål.

Går vi lidt tilbage i historien, var betegnelsen 
”psykolog” ikke engang en beskyttet titel; det 
ændrede sig i 1994. 

I dag er psykologer gået fra at være en undseelig 
faggruppe til at være efterspurgt af borgere, patien-
ter og stort set alle samfundsorganisationer. 

I takt med at det øgede fokus på individuel og 
organisatorisk sundhed har vores profession vokset 
sig bredere. 

Borgerne møder psykologen i privat praksis, 
fordi de har brug for behandling af fx en depres-
sion eller angst eller har andre udfordringer. De 
møder også psykologerne i psykiatrien, hvor de er 
den medarbejdergruppe, der vokser mest - eller i 
kommunernes Pædagogisk Psykologisk Rådgivning. 
Men psykologerne fylder også mere og mere i fx 
forskningsverdenen, i virksomheder med fokus på 
bl.a. arbejdsmiljø og organisationsforandringer, i 
iværksætteri og ikke mindst på ledelsesniveau. 
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For der er ikke alene et øget fokus på psykisk sund-
hed og bekæmpelse af de alarmerende udfordringer 
med mistrivsel og psykisk lidelse; der er også et 
stigende fokus på at forebygge, at det går galt. 
Heldigvis.  

En af de største opgaver, vi som psykologer står 
midt i, er netop at bekæmpe den stigende mistrivsel, 
der ses i samfundet. Der er et stort pres for at være 
en succes, være lykkelig, for at lykkes. Skyggesiden af 
alle de politiske initiativer, som er blevet gennemført i 
bedste mening, er, at vi tilsyneladende har medvirket 
til at skabe et samfund, hvor det er svært at have det 
godt. Og det er om noget et paradoks.

I mine øjne er det dét, vi kan, nemlig at koble 
løse udfordringer for den enkelte i konteksten, i den 
virkelighed der nu engang er. Men jeg synes samti-
dig, vi som psykologer er forpligtet til at påberåbe 
problemet med de snævre samfundsstrukturer, der 
gør, at vi netop har skabt et samfund, hvor det er 
alt for svært at have det godt. Men vi skal i mindst 
lige så høj grad stille os til rådighed med løsninger.  

Heldigvis er der mange, der vil være med, og som 
gerne vil have titlen ”psykolog”. For nylig bød vi vel-
kommen til 828 nye studerende, der de kommende 
år skal læse psykologi på universitet og træder ind 
i vores fagfællesskab. Titlen og arbejdsfeltet er 
attraktivt, og vi har jo jævnligt sager med sportspsy-
kologer, erhvervspsykologer og andre, som har læst 
noget psykologi, fx på CBS, og der er også andre 
faggrupper, som gerne vil overtage vores opgaver.  

Vi skal aldrig glemme kampen for at beskytte 
vores titel og vores profession. Og hvis vi skal holde 
stand som faggruppe, hvis vi skal byde ind på frem-
tiden, og hvis vi psykologer skal være en del af 
løsningen, så skal vi være fælles om det. 

Derfor tilhører DPs jubilæum ikke mindst jer 
medlemmer. For psykologien har aldrig stået stær-
kere. Tak til alle jer, der hver dag bærer psykologien 
ud i samfundet. 

Tak til jer, der er med i vores fagfællesskab i Dansk 
Psykolog Forening.  
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Af Ole Jakob Storebø, professor, 
Syddansk Universitet
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NY FORSKNING

①
Tidlig manglende respons  
på antipsykotisk medicin 
som en prædiktor for  
”ikke respons” 

Dette studie fokuserede på behandling 
af unge med tidlig episode af psykose. 
Formålet var at: 1) evaluere om en tidlig 
manglende respons på antipsykotisk 
medicin er en prædiktor for ”ikke-re-
spons” og manglende remission, 2) 
undersøge patient- og sygdomska-
rakteristika som effektprædiktorer, 3) 
sammenligne prædiktion af respons på 
tre forskellige vurderingsskalaer: Positive 
and Negative Syndrome Scale (PANSS-
30) sammenlignet med 6-item PANSS 
(PANSS-6) og Clinical Global Impressi-
ons-Improvement Scale (CGI-I).

Data baserer sig på post-hoc ana-
lyser af resultater fra et gennemført 12 
ugers dobbelt-blindet randomiseret kli-
nisk forsøg, hvor de to antipsykotiske 
lægemidler aripiprazole og quetiapine i 
depotform blev sammenlignet. 

Af de oprindeligt 133 randomiserede 
patienter blev 84 inkluderet i post-hoc 
analyserne. Resultaterne viste, at tidlig 
manglende respons prædikterer ”ikke 
respons” efter 12 ugers behandling samt 
manglende remission, når dette måles 
med de to PANSS-skalaer. Resultaterne 
med CGI-I var mere inkonsistente. Kon-
klusionen var, at man tidligt i forløbet bør 
overveje at skifte til et andet præparat 
hos de unge, der med en første-episo-
de-psykose tidligt viser en manglende 

respons på aripiprazole eller quetiapine 
i depotform. Resultaterne viste også, 
at PANSS-6 er en brugbar og klinisk 
relevant alternativ til PANSS-30, når det 
gælder at forudse manglende respons/
manglende remission. 

Pagsberg AK, Krogmann A, Jeppesen P, von 
Hardenberg L, Klauber DG, Jensen KG, Rudå  
D, Decara MS, Jepsen JRM, Fagerlund B, 
Fink-Jensen A, Correll CU, Galling B. Early 
Antipsychotic Nonresponse as a Predictor of 
Nonresponse and Nonremission in Adolescents 
With Psychosis Treated With Aripiprazole or 
Quetiapine: Results From the TEA Trial. J  
Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2022 J 
an 10:S0890-8567(22)00001-6. doi: 10.1016 
/j.jaac.2021.11.032. Epub ahead of print.  
PMID: 35026408.

②
Forskellige former for  
psykoterapi til mennesker 
med borderline personlig-
hedsforstyrrelse:  
Et fokuseret review og 
meta-analyse

Denne artikel tager udgangspunkt i et stort 
Cochrane-review om psykoterapeutisk 
behandling af mennesker med border-
line personlighedsforstyrrelse. Artiklen 
fokuserer på effekten af selvstændige 
terapiformer (individuel psykoterapi som 
enten hovedelementet i terapien eller som 
én ud af flere terapielementer) eller til-
lægsterapi (terapi anvendt som et særligt 
supplement til den individuelle terapi) 
sammenlignet med mere uspecifikke 
kontrolinterventioner (forskellige former 
for standardbehandling, ”treatment as 

usual” eller venteliste). Disse kontrolinter-
ventioner blev lagt sammen til én samlet 
kontrolgruppe, da undergruppeanalyser 
viste ingen forskel mellem disse.

31 randomiserede kliniske forsøg med 
1.870 deltagere blev inkluderet. For de 
selvstændige terapiformer var der en 
positiv effekt af dialektisk adfærdsterapi 
på selvskade (standardised mean diffe-
rence (SMD) -0.54, P = 0.006) og på den 
psykosociale funktion (SMD -0.51, P = 
0.01). For mentaliseringsbaseret psykote-
rapi var der en positiv effekt på selvskade 
(RR 0.51, P < 0.0007) og på de selvmords-
relaterede effektmål (risk ratio 0.10, P < 
0.0001). Disse resultater bygger alle på 
evidens af lav kvalitet.

For tillægsterapien var der en positiv 
effekt af dialektisk adfærdsterapi- fær-
dighedstræning på graden af borderline 
symptomer (SMD -0.66, P = 0.002) og på 
den psykosociale funktion (SMD -0.45, P 
= 0.002). Disse resultater bygger på evi-
dens af moderat kvalitet. Der var desuden 
en positiv effekt på graden af borderline 
symptomer i de grupper, der modtog hhv. 
”emotion regulation therapy” (mean diffe-
rence -8.49, P < 0.00001) samt ”systems 
training for emotional predictability and 
problem-solving” (SMD -0.48, P = 0.002). 
Disse resultater bygger alle på evidens af 
lav kvalitet.

Der ser ud til at være rimelig evidens 
til at konkludere, at psykoterapeutisk 
behandling hjælper mennesker med 
borderline personlighedsforstyrrelse.  
Replikationsundersøgelser er nødvendige 
for at øge sikkerheden af data.
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Stoffers-Winterling, J., Storebø, O., Kongerslev, 
M., Faltinsen, E., Todorovac, A., Sedoc 
Jørgensen, M., . . . Simonsen, E. (2022). 
Psychotherapies for borderline personality 
disorder: A focused systematic review and 
meta-analysis. The British Journal of Psychiatry, 
1-15. doi:10.1192/bjp.2021.204

③
Familieinvolvering i psykote-
rapi for depression hos børn 
og unge: Systematisk review 
og meta-analyse

Dette systematiske review undersøger 
effekten af forældre/omsorgsgiveres 
involvering i psykoterapi for depres-
sion hos børn og unge sammenlignet 
med psykoterapi uden disses involve-
ring. Depression hos børn og unge er 
et stort problem, da det kan være en 
vedvarende tilstand hos nogen, mens 
det kommer tilbage i voksenalderen hos 
andre. Depression opstået i barndom-
men er forbundet med mere alvorlige 
og kroniske episoder sammenlignet med 
depression, som er opstået senere i livet. 
Psykoterapi for børn med depression er 
generelt anset som hjælpsomt, men der 
er også et ønske om at optimere behand-
lingen. Hertil er involvering af forældre/
omsorgsgivere nævnt som en mulighed. 

En omfattende søgning blev udført i 
fem store databaser samt andre kilder. 
Datascreening og fuldtekstlæsning 
blev udført af to uafhængige forskere. 
Meta-analyser blev udført med ran-
dom-effekt-model og udført i R version 
3.6.1. Det primære effektmål var svær-
hedsgraden af depression hos barnet og 
den unge. Risiko for bias i de inkluderede 
studier blev vurderet af to uafhængige 
forskere ved brug af Cochrane Risk of 
bias tool 2. I alt blev der inkluderet 19 
randomiserede kliniske forsøg, hvoraf 
det var muligt at inkludere 17 forsøg i 

meta-analyser. Forskerne fandt en lille, 
men statistisk signifikant effekt i favør 
af psykoterapi, hvor familie/omsorgs-
givere er involveret i psykoterapien, 
sammenlignet med psykoterapi uden 
denne involvering (Cohens´d 0.34, 95% 
CI 0.07 to 0.60, I2 = 79%). Der var en 
generel tendens til risiko for bias i de 
inkluderede studier, hvilket giver en usik-
kerhed til effektestimatet. Forskerne fandt 
ingen tegn på publikations-bias hverken 
i Funnel plot eller i Eggers test. Det er 
en svaghed ved reviewet, at forskerne 
ikke vurderede den samlede kvalitet af 
meta-analysen. 

Dippel N, Szota K, Cuijpers P, Christiansen H, 
Brakemeier EL. Family involvement in psycho-
therapy for depression in children and adoles-
cents: Systematic review and meta-analysis. 
Psychol Psychother. 2022 Mar 14. doi: 10.1111/
papt.12392. Epub ahead of print. PMID: 
35289047.

④
Indvirkningen af autisme 
på anoreksi i en 30-års 
opfølgning

I dette langtidsstudie blev 51 personer 
med debuterende anoreksi i teenage-
alderen (48 piger) og en kontrolgruppe 
med 51 raske personer (48 piger) uden 
en historie med spiseforstyrrelse fulgt 
gennem 30 år. Alle blev undersøgt på fem 
tidspunkter: Første gang da gennemsnit-
salderen var 16 år, derefter ved 21, 24, 
32, og 44-årsalderen. Disse opfølgnings-
tidspunkter var omkring 6, 10, 18 og 30 
år efter, at anoreksisygdommen begyndte 
hos patientgruppen. Patienterne blev 
målt på symptomer på anoreksi (vægt, 
slankekure, kropsopfattelse), psykia-
triske symptomer, arbejdsevne og 
forhold til partner, familie og venner. 

Det semistrukturerede interviewinstru-
ment Mini International Neuropsychiatric 
Interview (MINI-6.0) blev brugt til at 
undersøge for psykiatriske symptomer. 
Derudover blev spiseforstyrrelsesdo-
mænet i Structured Clinical Interview for 
DSM-IV (SCID-1) og en checkliste med 
DSM-5 spiseforstyrrelses-items inklude-
ret. Endvidere blev The Morgan-Russell 
outcome assessment schedule (MROAS) 
anvendt. 

Deltagerne i begge grupper blev ved 
de første fire undersøgelsestidspunkter 
undersøgt for autisme af en undersøger, 
som var blindet for gruppestatus. Symp-
tomer på anoreksi var normaliseret ved 
30-års opfølgningen, men kun hos dem 
uden autisme. Psykiatriske symptomer 
og en negativ holdning til seksualitet var 
mest udtalt ved 30-års undersøgelsen 
hos anoreksigruppen, og især hos dem 
der havde en autismediagnose i tillæg. 
Anoreksigruppen havde større proble-
mer med personlige, sociale kontakter 
og med arbejdslivet generelt, resultatet 
var værre, jo oftere en autismediagnose 
var blevet tildelt.

Studiet konkluderede, at hos den 
gruppe patienter, som fik stillet en anor-
eksidiagnose, var der tredive år efter 
fortsat problemer med mental sundhed, 
seksualitet, sociale relationer og arbejds-
livet sammenlignet med raske personer. 
Især tilstedeværelsen af autisme så ud til 
at være en af hovedårsagerne til, at nogle 
mennesker med tidlig opstået anoreksi 
aldrig opnåede et acceptabelt niveau af 
psykosocial funktion. Blandt dem uden 
en autismediagnose havde kernesympto-
merne på anoreksilidelsen normaliseret 
sig efter tre årtier.    

Nielsen, S., Dobrescu, S.R., Dinkler, L. et al. 
Effects of autism on 30-year outcome of  
anorexia nervosa. J Eat Disord 10, 4 (2022).  
doi.org/10.1186/s40337-021-00518-1
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TERAPI 
						      FLYTTER

Onlineterapi har vundet frem under pandemien og synes at være kommet for at 
blive. Mødet via internet mellem psykologen og klienten rummer nye muligheder 
og nye udfordringer. Det digitale format påvirker den terapeutiske relation, som  
i forvejen er blevet ændret ad flere omgange gennem de seneste årtier.
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Psykologhuset FiiRST tilbyder psykologhjælp i 
afslappede og trygge rammer. Sådan præsenterer 
psykolog Tina Stokkebo sin praksis i Aarhus’ cen-
trum på stedets hjemmeside.

Hun tilføjer, at kliniklokalet er lyst og venligt, og 
hun dokumenterer dette med et foto af lokalet, som 
har parketgulv, potteplanter og en reol med bøger.

Men coronapandemien fik Tina Stokkebo til at 
omlægge sin behandling til onlineterapi på god-
kendte systemer. Og denne onlinemulighed har hun 
beholdt her efter genåbningen af samfundet.

– Jeg er blevet vant til at bruge det nu, siger 
Tina Stokkebo, som arbejder med bl.a. personlig 
udvikling, parterapi og familieterapi.

– Jeg foretrækker ansigt-til-ansigt-terapi, men 
samtidig har jeg en forventning om, at onlineterapi 
er kommet for at blive, da det kan være et rigtigt 
godt tilbud til visse typer af klienter, vurderer Tina 
Stokkebo.

Uafhængigt af sted og tid
Onlineterapi har vundet frem i de seneste år og 
findes i to hovedformer, nemlig internet-behand-
lingsprogrammer og videokonsultationer. Det sker 
i mange tilfælde, at onlinetilgangen kombineres i en 
hybrid med traditionelle fysiske møder.

Ditte Hoffmann Frydendal og Marie Drengsgaard 
Jørgensen er psykologer og arbejder klinisk med 
anvendelsen af onlineterapi. Begge er også med-
lemmer af Dansk Psykolog Forenings Online Panel.

Begge fremhæver som et fortrin ved onlineforma-
tet, at det gør det muligt at tilbyde hjælp til klienter 
langt væk og uden for normal åbningstid.

– Hvis vi har klienter langvejsfra, tænker vi umid-
delbart i onlineløsninger, siger Marie Drengsgaard 
Jørgensen. 

Hun er ansat på Forskningsklinikken for Ludo-
mani på Aarhus Universitetshospital, som er et 
nationalt tilbud. Klinikken har hele viften af formater 
– et internetbaseret program til ludomanibehandling, 
videomøder samt samtaler med fysisk fremmøde.

Foruden den geografiske uafhængighed giver 
onlineterapi en tidsmæssig uafhængighed, konstate-
rer Marie Drengsgaard Jørgensen, som har tidligere 
erfaring med et tilbud om internetbaseret behand-
ling af angst og depression i Region Syddanmark 
med forudgående videoudredning.

– Klienterne kan gennemgå et onlinebehand-
lingsprogram, når det passer dem bedst. Der er 
for manges vedkommende tale om mennesker, 
som ellers har et normalt fungerende liv, passer 
et arbejde, har familie og hobbyer. Så dette med at 
finde 1-2 timer midt på dagen til at tage hen til en 
klinik kan være svært – også fordi det involverer at 
skulle fortælle lederen eller kolleger om årsagen. 
Da kan et alternativ måske være om aftenen, siger 
Marie Drengsgaard Jørgensen.
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Kan nå ud til flere
Ditte Hoffmann Frydendal og Marie Drengsgaard 
Jørgensen påpeger, at onlineterapi giver mulighed for 
at nå ud til langt flere mennesker med psykiske udfor-
dringer og udjævne noget af ”behandlingskløften”.

– Det er kendt, at det kun er en del af det store 
antal mennesker med bl.a. angst og depression, der 
modtager relevant behandling, og det har omfattende 
konsekvenser for lidelsens varighed og for personens 
livskvalitet, arbejdsevne og relationer, siger Ditte 
Hoffmann Frydendal.

Hun er ansat på afdelingen Funktionelle Lidelser 
på Aarhus Universitetshospital, som dækker hele 
landet, og her har hun fokus på helbredsangst, hvor 
bl.a. video bliver anvendt til udredning, og et online-
program bliver benyttet til behandling.

Ditte Hoffmann Frydendal nævner som et yderli-
gere argument for onlineterapi, at introduktionen af 
dette format for nogle personer rydder den hindring 
af vejen, som det kan være at skulle møde frem i en 
psykologklinik.

– Man kan få lov at være en smule mere anonym 
ved en konsultation på nettet. For nogle kan det 
opleves som så stigmatiserende at skulle ind og tale 
med en psykolog, at de aldrig kommer af sted, siger 
Ditte Hoffmann Frydendal.

Tydelighed og autenticitet
Det digitale format påvirker den terapeutiske 
relation, som i forvejen er blevet ændret ad flere 
omgange gennem de seneste årtier. Til konsultati-
onen gælder det om skabe et fortroligt virtuelt rum.

– Psykologen skal være tydelig om rammerne 
og om sikkerheden ved it-forbindelsen, siger Ditte 
Hoffmann Frydendal. 

Hun tilføjer, at det er vigtigt, at både psykologen 
og klienten er alene ved skærmen og kan lukke 
døren bag sig. Og psykologen skal sørge for at sikre 
godt lys, lyd og billedkvalitet samt en behagelig og 
rolig baggrund i det virtuelle terapilokale.

Psykologen skal også bestræbe sig på at opret-
holde øjenkontakt under samtalen, selv om det 
kræver, at vedkommende pendulerer mellem at se 
på skærmen og kigge ind i webkameraet, påpeger 
hun.

– Psykologen skal gerne fremtræde som auten-
tisk snarere end en stiv version af sig selv, siger 
Ditte Hoffmann Frydendal, som vurderer, at man 
kan godt have en fin kontakt over video. Men det 
kræver, at psykologen har en positiv indstilling til 
videoformatet.

Psykologens fremskaffelse af terapeutisk mate-
riale online kræver justeringer i forhold til et fysisk 
møde.

 – Som psykolog får man kun et udsnit af perso-
nen på skærmen, og da man gerne vil kunne aflæse 
kropssproget, kan man bede personen om at rykke 
lidt tilbage for at kunne se mere, siger Ditte Hoffmann 
Frydendal om de nonverbale signaler.

Hun tilføjer, at onlineformatet giver et indblik 
i klientens miljø, som man ellers ikke ville få. Er 
rummet et uoverskueligt kaos for eksempel, eller 
er det ryddet og klinisk rent?

Videokonsultationer 
favner bredere og har 
ligeledes en fast struktur, 
og de kan udbygges med 
fysiske møder, hvis det er 
hensigtsmæssigt.

Onlineterapi  |  P  |  Nr. 3  |  202212



Næppe egnet til svære lidelser
Internetprogrammer er blevet ret udbredt inden 
for kognitiv adfærdsterapi og ACT (Acceptance and 
Commitment Therapy). I de fleste tilfælde er det et 
selvguidet forløb, som er suppleret med løbende 
skriftlig feedback fra en psykolog og samtaler ved 
behov.

Videokonsultationer favner bredere og har ligele-
des en fast struktur, og de kan udbygges med fysiske 
møder, hvis det er hensigtsmæssigt.

Dog er der forbehold over for at anvende 
onlinebehandling, hvis klienten samtidig har andre 
sundhedsmæssige udfordringer. Onlinebehandling 
skønnes heller ikke egnet til svære psykiatriske 
lidelser, indtil forskning eventuelt viser noget andet.

Marie Drengsgaard Jørgensen siger, at det er 
nødvendigt at være ekstra opmærksom på selv-
mordsrisiko ved onlineterapi.

– Der er ikke en øget risiko, men fordi det foregår 
på video, kan det være en god idé som psykolog at 
bede om at få oplyst, hvor klienten befinder sig, og 
om der er pårørende i nærheden, så psykologen 

har mulighed for at gribe ind i kritiske situationer, 
siger Marie Drengsgaard Jørgensen, som også 
anbefaler screening for selvmordsrisiko både før 
behandlingen og løbende under behandlingen, hvis 
det skønnes relevant.

Væk fra læge-patient-formatet
Der er kommet øget fokus på den terapeutiske rela-
tion i tiden efter Anden Verdenskrig. Samtidig med at 
mange vendte hjem fra krigen og havde det mentalt 
dårligt, skete der et brud med Freuds opfattelse af 
psykologen som en neutral terapeut.

– Der kom opmærksomhed på, hvordan psy-
kologen kan trække på sine empatiske evner og 
interpersonelle ressourcer, siger Jan Nielsen, lektor 
på Institut for Psykologi på Københavns Universitet, 
der forsker i bl.a. faglig udvikling og terapeutens 
psykologi.

Flere teoretikere påvirkede det gradvise skifte 
i relationen. Der blev lanceret ideer om kommu-
nikation, omsorg og indlevelse som væsentlige for 
menneskelig velbefindende og udvikling. 
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– Den terapeutiske relation bevægede sig væk 
fra læge-patient-formatet. At den éne har det dår-
ligt, og den anden ved alt om at kurere. Psykologer 
begyndte i højere grad at se på klienten som samar-
bejdspartner og var ikke kun interesseret i klientens 
problemer, men også i klientens ressourcer, som kan 
medvirke til at opbygge resiliens, siger Jan Nielsen.

Udviklingen i faget blev understøttet af en bre-
dere demokratisering og kulturel frigørelse i de 
følgende årtier.

Jan Nielsen konstaterer, at også rammerne for 
terapien er blødt op. 

– De fysiske rammer er nok blevet mere imøde-
kommende, men de har måske også mistet noget 
af hospitalsvæsenets autoritet, og især de prakti-
serende psykologer har større frihed til at indrette 
deres konsultationer, siger Jan Nielsen.

Med tilkomsten af onlineterapi rykkes der ved de 
velkendte rammer, bemærker han. Hertil kommer, 
at videokonsultation reducerer asymmetrien i 
psykolog-klient-interaktionen.

– Klienten skal ikke komme til psykologens prak-
sis, og psykologiens faglighed er ikke understøttet af 
det fysiske arrangement. Klienten er på psykologens 
skærm, og psykologen er på klientens skærm. Det 
kan måske stimulere samarbejdet. Men der kan 
måske også være situationer, hvor psykologen kunne 
have brug for mere asymmetri til at udrette noget 
med sin autoritet, siger Jan Nielsen.

”Som psykolog skal jeg oppe mig”
Tina Stokkebo, psykologen med praksis i Aarhus, 
siger, at selv om coronasmitten har været aftagende, 
er hun fortsat med at tilbyde onlineterapi over for 
flere kategorier af klienter, heriblandt danskere i 
udlandet, personer med social angst og par i par-
terapi, hvor personerne ikke har mulighed for at 
møde frem i klinikken.

– Selve forløbet er det samme som ved et ansigt-
til-møde, men som psykolog skal jeg oppe mig, fordi 
meget mere ved videomøder er baseret på ord, 
siger Tina Stokkebo.

– Jeg er nødt til at oplyse om, at jeg til tider kigger 
ned for at tage noter, siger hun.

– Jeg kan ikke så nemt lave visualiseringsøvelser, 
og jeg kan slet ikke lægge hånden på klientens knæ, 
når det bliver svært for klienten, siger hun.

Tina Stokkebo forklarer, at hun gør meget ud 
af at etablere en god terapeutisk relation i disse 
tilfælde også.

Der er hverken forskning eller erfaring, som 
skulle pege i retning af, at det ikke er fagligt 
udviklende for nyuddannede psykologer at 
arbejde med videosamtaler.
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God evidens for virkning
Hvad siger forskerne? Virker det på video? 

Både Ditte Hoffmann Frydendal og Marie Drengs-
gaard Jørgensen erklærer, at der er god evidens 
for, at onlineterapi ser ud til at virke lige så godt 
som terapi ved fysiske møder, når det handler om 
psykiske lidelser såsom angst, depression, OCD 
og andet. De henviser til egen og andres forskning 
på området.

– Når man sammenholder personer i onlinete-
rapi med tilsvarende personer uden behandling, 
får personerne i onlineterapi det bedre. Og når 
man sammenholder personer i onlineterapi med 
personer i ansigt-til-ansigt-terapi, så er effekten 
lige så god for gruppen i onlineterapi, fastslår Ditte 
Hoffmann Frydendal.

Hun følger op med at angive nyere videnskabelige 
metaanalyser og systematiske gennemgange, der har 
enslydende konklusioner i den retning.

Forskningen viser samtidig, at klienterne gene-
relt er meget komfortable med onlineterapi og 
føler stort ejerskab ved internetbaserede behand-
lingsprogrammer, mens behandlerne er mindre 
tilfredse – ifølge Ditte Hoffmann Frydendal ”måske 
fordi behandlerne godt kan lide at sidde over for 
klienterne i samme rum og skal vænne sig til det 
nye format”.

Måske med i autorisation
På trods af efterspørgslen efter videosamtaler har 
Psykolognævnet fastholdt, at kun samtaler med 
fysisk fremmøde tæller til psykologens autorisation.

En række psykologer har kritiseret dette stand-
punkt, heriblandt Marie Drengsgaard Jørgensen, 
som betegner nævnets krav som ”uholdbart og 
utidssvarende”. Kun under selve coronapandemien 
blev der givet dispensation.

– Der er ikke nogen reel grund til at diskriminere 
mellem formerne. Der er hverken forskning eller 
erfaring, som skulle pege i retning af, at det ikke er 
fagligt udviklende for nyuddannede psykologer at 
arbejde med videosamtaler, siger Marie Drengs-
gaard Jørgensen.

Ditte Hoffmann Frydendal, en anden aktiv kriti-
ker, går skridtet videre og foreslår, at ikke kun bør 

videokonsultationer anerkendes – de bør være en 
del af betingelsen for at kunne opnå autorisation.

– Videoterapi bliver en del af psykologydelserne, 
og uden obligatorisk erfaring med denne terapiform 
forsømmer man at sikre psykologer den relevante 
supervision og sparring som led i den praktiske 
efteruddannelse, siger Ditte Hoffmann Frydendal.

Der er nu tegn på, at kritikken gør indtryk på 
Psykolognævnet.

Maria Louise Friis, ankechef og sekretariats-
leder for bl.a. Psykolognævnet, oplyser, at det er 
forventningen, at spørgsmålet om onlineterapi 
og autorisation bliver drøftet på Psykolognæv-
nets årsmøde sidst i juni. Herefter kommer der en 
høringsfase.

– Nævnet har fulgt udviklingen og forsøger at 
tilpasse sig. Der bliver truffet en beslutning inden 
årets udgang, siger Maria Louise Friis. 
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Som tillidsrepræsentant får du indblik i arbejdsplad-
sens økonomi og strategi, og ved at blive inddraget 
kan du medvirke til, at ledelsen træffer de rigtige 
beslutninger for dig og dine kolleger.

Du fungerer som talsmand for de medarbejdere, 
du er valgt iblandt, og du kan fremlægge forslag, 
henstillinger og klager fra medarbejdere samt ind-
lede forhandlinger om lokale spørgsmål over for 
ledelsen. 

3 åbenlyse fordele:
	

INDFLYDELSE
Du får mulighed for at deltage i møder og være 
med på råd i forhold til beslutninger på arbejds-
pladsen. Du vil have ret til en række informatio-
ner om arbejdspladsens økonomi og strategi og 
kan derigennem påvirke ledelsen til at træffe de 
rigtige beslutninger for jer som ansatte.
 

KOMPETENCEUDVIKLING
Gennem DP og AC har du mulighed for at komme 
på en række kurser, hvor du møder andre tillids-
repræsentanter og får ny viden om, hvordan du 
bedst muligt løfter hvervet. Der er også mulighed 
for at komme på kurser godkendt til specialist-
uddannelsens fællesmodul.

SPARRING
Du får direkte kontakt med en konsulent i for-
eningens sekretariat, som du fast kan sparre 
med i forhold til problemer på din arbejdsplads. 
Og konsulenten hjælper også gerne i forhold til 
forhandlinger og andre spørgsmål, hvilket især 
kan være en stor hjælp i begyndelsen.

Kunne det være  
noget for dig? 

dp.dk/tillidshverv

Har du overvejet  
at blive tillidsrepræsentant? 
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29/9

Gå ikke glip af nyhedsbrevet fra P!

Tag en meningsdanneruddannelse

Savner du, at Dansk Psykolog Forening 
sætter et stærkere politisk aftryk på netop 
dine mærkesager? 

Den offentlige debat kan ofte være fyldt med 
meninger og mavefornemmelse – og der er 
brug for at få flere fagligt stærke menings- 
dannere i spil med egne erfaringer, slagkraf-
tige budskaber og ikke mindst viden. 

DP udbyder 24 gratis pladser på en komplet 
meningsdanneruddannelse med det formål 
at få styrket medlemmernes deltagelse i den 
offentlige debat. Adgang til uddannelsen sker 
via en motiveret ansøgning. Læs meget mere 
om meningsdanneruddannelsen og ansøg-
ningsprocessen på DP’s hjemmeside.

Tilmeld dig nyhedsbrevet, så modtager du 
alt det nyeste indhold med psykologfaglige 
artikler, relevante podcasts, forskning og 
fagkronikker. 

Du får redaktørens valg og omtaler med 
direkte links til månedens udvalgte historier 
12 gange om året. 

Tilmeld dig i dag på dp.dk/p og få næste 
nummer 29. september
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Doron Silberberg er ophavsmand til den svævende psykolog med  
de altseende øjne, der blev bragt i "Psykolog Nyt” – forgængeren til  
”P – Psykologernes fagmagasin”, som det har heddet siden 2015.
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Dollars, skyline og limousine. Doron Silberberg står også bag tegnin-
gen af den pengesultne mand, der ledsager artiklen ”Samvittighedens 
pris” om fantasteri, bragt i Psykolog Nyt nr. 3 1997. 
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Psykologen afbildet som en detektiv, endda i klassisk Sherlock  
Holmes-mundering. Lars Petersen hedder illustratoren.
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Og endelig dette farverige billede af Kræsten Krum Byskov, 
som var på forsiden af Psykolog Nyt nr. 12 1997 i anled-
ning af Dansk Psykolog Forenings 50-års jubilæum. En 
ganske fortættet stemning fornemmer man. Så fortættet, 

at kvinden til venstre fælder en tåre, og manden til højre har 
hældt næsten helt op til kanten. DP blev grundlagt 23. juni 
1947, og som den tidligere redaktør Jørgen Carl skriver i 
bladet: ”Dansk Psykolog Forening er et midsommerbarn”.
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PH.D.-STAFET

Af Helle Nergaard Grønbæk, psykolog, ph.d., Steno Diabetes  
Center Copenhagen, Region Hovedstaden

Hvad forsker danske psykologer i? Det skiftes de til at skrive om i denne 
ph.d.-stafet. Her skriver Helle Nergaard Grønbæk om sin ph.d. med 
titlen When motivation is not enough. Strategies to increase the effec-
tiveness of the psychological treatment of children with obesity, der blev 
forsvaret den 9. oktober 2020 ved Steno Diabetes Center Copenhagen 
og Institut for Psykologi, Københavns Universitet.

Strategier til at øge effektiviteten  
af psykologiske interventioner for 
familier og børn med overvægt

Hovedformålet med min ph.d.-afhandling er at 
undersøge forskningsbaserede strategier til at øge 
effektiviteten af psykologisk behandling af børn med 
overvægt, samt undersøge begrebet motivation i 
behandlingen.

De forskningsemner, der understøtter dette mål, 
er: 1. Psykologisk velvære hos børn med overvægt, 
2. Familiefortællinger i overvægtsbehandling blandt 
børn 3. Effektundersøgelser af behandlingsprogram-
mer og 4. Begrebet motivation. Afhandlingen inde-
holder fem artikler (2, 3, 8, 10 og 13), der udgør det 
videnskabelige bidrag, samt seks artikler, bøger eller 
bogkapitler (1, 4, 5, 6, 7, 11 og 12), der er inkluderet 
som baggrundslitteratur. 

Det er presserende at finde måder at integrere 
psykologiske strategier i håndteringen af vægt, over-
vægt og problemer med vægt, da løsningerne ikke 
kan findes uden psykologien. De biomedicinske og 
samfundsmæssige løsninger kan ikke stå alene, 
men indgår som dele af en sundhedspsykologisk 
forståelse. 

Etiske overvejelser
Der er mange etiske overvejelser, når man arbej-
der dels med børn, dels med et følsomt emne som  

overvægt. Man er nødt til at justere sprog og metoder 
til et barns forståelse, læsefærdigheder og sund-
hedskompetencer. Dernæst er forskning i et følsomt 
emne som overvægt et område, der er en belastning 
og bekymring for mange af de involverede børn. 
Derfor skal man fokusere på overvægt, som noget 
barnet har – samtidig med at barnet har en ople-
velse af at være andet og ”god nok” lige præcis, 
som han eller hun er. Barnet har overvægt, det er 
ikke overvægten! 

De etiske overvejelser handler også om stigma-
tisering. Der er en høj grad af stigmatisering rettet 
mod personer med overvægt. Vi ved, at jævnald-
rende, familier, undervisere, sociale medier, masse-
medier og sundhedspersonale alle kan være kilde 
til stigmatisering. Det er afgørende, at man undgår 
diskriminering og stigmatisering samt afhjælper såvel 
børns oplevelser og følelser af at være stigmatiseret 
som konsekvenser af mobning.

Ved at fokusere på barnets vægt, føler barnet så 
ikke, at det er ‘godt nok’, som han eller hun er? Ved 
ikke at tale om overvægten, så bekræfter vi barnet 
i, at det (overvægt) er noget forkert og forbudt. 

Overvægt bliver et synligt tabu. Hvis man ude-
lukkende fokuserer på børnene eller familierne, så 
”overfladebehandler” vi. Overvægt er et samfund-
sproblem, og vi skal iværksætte interventioner på 
alle planer: institutioner, industrien, byplanlægning, 
skoler mv. ud over hos familierne.

I arbejdet med behandling og forskning i overvægt 

Når motivation ikke er nok
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hos børn er det tydeligt, at livskvaliteten blandt børn 
i behandling for svær overvægt er dårlig.

Børn og unge er negativt påvirkede af over-
vægtsrelaterede problemstillinger. Vi ved, at der i 
årsagerne til overvægt eksisterer en stærk genetisk 
komponent, og at fysisk inaktivitet samt overindtag 
af fødevarer spiller en rolle.

Når vi i dag taler om børns overvægt vendes blikket 
mod livsstilsvanerne i familien, samt ud i det omgi-
vende, fedmefremmende samfund. Tidligere så man 
familiedynamikken som værende den psykologiske 
årsag til overvægt. I starten af fedmeepidemien var 
fokus på omsorgssvigt, fattigdom, eller stress i fami-
lien. Vi ved, at familiens og barnets levevilkår, især 
lav socioøkonomisk status, er en stærk prædiktor 
af overvægt. Navnlig er et lavt uddannelsesniveau 
hos forældrene en markant prædiktor for overvægt 
blandt børn. Så psykologiske årsager til overvægt 
blandt børn ses nu mere som ikke-specifikke betin-
gelser i familierne og konsekvenserne af ugunstige 
levevilkår (4–6).

For mange børn med overvægt er der en bred 
vifte af fysiologiske konsekvenser, herunder øgede 
niveauer af metaboliske risikofaktorer som forhø-
jet blodtryk, fedtlever, høj risiko for diabetes, samt 
en ekstremt høj sammenhæng mellem overvægt i 
barndom og senere som voksen. 

Fokus i min forskning har været på de psykosociale 
faktorer, både i årsagerne til udvikling og behandling 
af overvægt, men også til konsekvenserne af over-
vægt (både de psykologiske og sociale, samt at skulle 
indgå i behandling). De psykosociale konsekvenser 
er en lavere sundhedsrelateret livskvalitet, negativt 
selvværd, negativt kropsbillede, følelsesmæssige 
problemer samt mobning og stigmatisering. Konse-
kvenserne ruller videre med social tilbagetrækning 
og isolation, samt skyld- og skamfølelser (1, 2, 7).

I min forskning er forståelsen af sammenhænge 
mellem psykologiske årsager og konsekvenser af 
overvægt blevet klarere. Når et barn udvikler over-
vægt (A), så er årsagerne familieforhold, både gener 
og livsstil, samt det fedmefremmende samfund, hvad 
vi kalder primære årsager til overvægt. Når barnet 
har overvægt, kan det have negative psykosociale 
oplevelser af fx mobning, som kan lede til, at barnet 
isolerer sig bag skærmen og sandsynligvis øger 
usund spisning. Dette er så konsekvenserne eller 

de sekundære årsager til overvægt (B) og medfører 
yderligere vægtøgning (C) (5, 6).

Der findes en klar association mellem svær 
overvægt hos børn og unge og trivsel. Blandt børn 
i behandling, er det de ældre, og dem med mere 
ekstrem overvægt, der er mest negativt påvirket. 
Samtidig ved man, at psykologisk stress kan føre til 
vægtøgning, hvilket igen kan føre til psykosociale 
problemer. Associationen mellem årsagerne og kon-
sekvenser af overvægt er en ond cirkel, og familien 
synes at have en betydelig rolle i børns overvægt – i 
udvikling og håndtering af overvægt. Familiens rolle 
i udviklingen og håndteringen af overvægt blandt 
børn undersøgte jeg bl.a. i et studie af familiefor-
tællinger (8).

I et mix-metode-studie undersøgte jeg familiers 
fortællinger om: årsager til overvægt, motivation for 
vægttab, og hvor i familien problemet med barnets 
overvægt var placeret. Desuden undersøgte jeg om 
familiefortællinger var relateret til sociodemografiske 
karakteristika. De vigtigste fund om familiefortæl-
linger var, at familier har:

•	 forskellige måder at beskrive årsagerne  
til overvægt på

•	 �et forskelligt tidsperspektiv for motivation
•	 forskellige syn på hvem der har ansvaret for 

at engagere sig i sundhedsadfærdsændringer
•	 alle familier var motiveret af kortsigtet per-

spektiv, her og nu, men flere forældre med 
kort uddannelse havde udelukkende et kort-
sigtet perspektiv.

I interviewene optrådte en kønsforskel blandt bør-
nene i deres motivation for behandling. Pigerne 
var mere motiveret af udseende og at kunne passe 
bestemt tøj, hvor drengene var mere motiverede 
af at øge deres fysiske udfoldelse. En pige kunne 
sige: ”…så jeg kan ligne mine klassekammerater og 
passe ind i det tøj, jeg gerne vil købe...”, og drenge 
vil typisk komme med udsagn som: ” ...for at kunne 
løbe hurtigere...”. Dog var stort set alle motiveret af 
at få det bedre med kammeraterne; de var således 
socialt motiveret (8).

Dette førte mig til det næste forskningsemne, 
nemlig om effekten af to behandlingsprogram-
mer: 1) Familiebehandling af børn med overvægt, 
Københavnerprojektet, PluzKidz (2, 9, 10) og 2) Hol-
bæk-modellen, Enheden for overvægtige børn og 
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unge, Børneafdelingen, Holbæk sygehus (11, 12). 
Behandlingseffekten af de to programmer ligner 

den effekt, vi kender fra andre programmer: Sam-
menlignelige kortsigtede reduktioner i BMI-z-scores, 
ingen langvarige dokumenterede resultater og for-
bedringer i livskvalitet, som beskrevet for Holbæk-
modellen (12). Resultaterne er sammenlignelige med 
behandlingseffekten beskrevet i nyeste Cochrane 
reviews og i en dansk litteraturgennemgang om 
behandlingseffekt af børneovervægt. Behandlings-
programmerne varierede dog væsentligt mht. intensi-
tet, varighed, indsatsområder, og de repræsenterede 
to distinkte psykologiske tilgange til behandling af 
børn med overvægt: Hvor man i Københavnerpro-
jektet havde fokus på familiens sundhedsadfærd og 
udvikling af denne, er den psykologisk, terapeutiske 
tilgang i Holbækmodellen målrettet barnets trivsel 
og erfaringerne med at leve med overvægt som 
barn (10, 11).

Motivation er ikke nok…
Motivation er et nøglebegreb i behandling af over-
vægt, der har en adfærdsmæssig komponent, hvori 
ændring af sundhedsadfærd er afgørende. Ofte 
hører man sundhedsprofessionelle sige: ”Nå, men 
de er nok bare ikke motiveret for behandling, hvis 
en familie ikke gør, hvad man har aftalt ved forrige 
møde”. Dette er faktisk en af begrundelserne for 
min interesse i begrebet, en indignation over det 
urimelige at ”mistænkeliggøre” familier og børn i 
behandling, samt en interesse i, hvorfor man ikke 
gør det, som er bedst for én selv, fx bruger tandtråd, 
altid spiser eller motionerer efter anbefalingerne. 
Noget de fleste måske kender?

Jeg berørte begrebet motivation i analysen af 
familiefortællinger, samt i børnenes vurderinger af 
deres motivation for vægttab i undersøgelsen fra 
Holbæk Børneafdeling (12). Yderligere ville jeg under-
søge, hvilken slags motivation der var involveret i et 
behandlingsprogram for overvægt hos børn. Dvs. 
ikke bare undersøge om barnet/familien ønskede 
vægttab, men om barnet/familien ønskede at del-
tage i specifikke adfærdsændringer, såsom at spise 
grøntsager, sove regelmæssigt og tilstrækkeligt, 
dyrke motion eller springe meget af den daglige, 
stillesiddende tid ved en skærm over.

Den sidste, endnu upublicerede undersøgelse, 
var en casebaseret analyse af motivation under 
behandlingsforløbet i Københavnerprojektet (12). 
Sammenfattende kan man sige, at motivation under 
et behandlingsforløb er kompleks. Der var to kate-
gorier af motivation: en overordnet motivation, som 
beskrev motivationen for at ønske lavere vægt. Af 
andre er den kaldt ”treatment motivation”. Desuden 
er der en konkret, situationsbundet motivation, som 
beskriver motivationen for en specifik, konkret hand-
ling/adfærd. Den overordnede motivation var mere 
eller mindre konstant, og den konkrete, situations-
bestemt motivation svingede under behandlingen. 
Det virker som en lovende tilgang, hvis man har 
mere fokus på den konkrete, specifikke motivation 
for sundhedsadfærd i en bestemt kontekst – i stedet 
for at fokusere på om familien ønsker fx vægttab, 
dvs. på den overordnede motivation. Behandling 
skal samtidig omfatte en opmærksomhed og for-
ståelse for familiens evner og kompetencer og især 
muligheder og levevilkår. Motivation i sig selv er ikke 
nok for at garantere en effektiv behandling.
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Behaviorisme, social indlæring, personlighedsdannelse, 
kognitiv psykologi, evolutionspsykologi, affektiv videnskab 
– og mere endnu. Her er 10 internationale fyrtårne inden 
for psykologisk videnskab siden Anden Verdenskrig.
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Siden Dansk Psykolog Forening blev 
oprettet kort efter Anden Verdens-
krig, har den psykologiske videnskab 
undergået store forandringer. Viden-
skabsmænd og -kvinder har udformet og 
afprøvet teorier, som har givet ny indsigt. 
Og denne nye viden har for sin part inspi-
reret behandlingen og den terapeutiske 
praksis.

Fagmagasinet P har i anledning af for-
eningens jubilæum bedt et antal danske 
eksperter på området om hjælp til at 
sammenstykke og kommentere en liste 
over 10 fyrtårne inden for international 
psykologi de seneste cirka 75 år.

Listen er langtfra fuldstændig. Hvilket 
også fremgår af den supplerende liste 
i den tilhørende boks med yderligere 
20 kloge hoveder inden for psykolo-
gien. Mange vil sikkert mene, at flere af 
disse forskere hører til i top 10. Samtidig 
er heller ikke denne supplerende liste 
komplet. 

Men her følger de 10 udvalgte. Person- 
erne er præsenteret i alfabetisk rækkefølge.

ALBERT BANDURA
Albert Bandura, som døde i fjor, var en 
canadisk-amerikansk psykolog og mange-
årig professor på Stanford University. Han 
udformede den sociale indlæringsteori. 

Albert Bandura gennemførte det 
skelsættende Bobo-dukke-eksperiment 
i 1961, hvor voksne deltagere for øjnene af 
førskolebørn mishandlede en oppustelig 
dukke. Børnene angreb efterfølgende 
dukken på den samme måde.

– Banduras forskning viste, at men-
neskers adfærd – også voksnes adfærd 
– generelt er påvirket af iagttagelsen af 
andres adfærd, siger Rasmus Hoffmann 
Birk, lektor på Institut for Kommunikation 
og Psykologi på Aalborg Universitet.

Albert Bandura demonstrerede 
senere, at menneskers adfærd desuden 
er bestemt af selvopfattelsen.

– Det betyder noget, hvor meget man 
tror på egne mestringsevner – tankerne 
og forventningerne herom. På den måde 
var Bandura en af de teoretikere, der 
viste en vej ud af behaviorismens idé om, 
at kun ydre stimuli tæller, siger Rasmus 
Hoffmann Birk.

LISA FELDMAN BARRETT
Lisa Feldman Barrett (født 1963 i Canada) 
er en af de mest citerede nye tænkere 
inden for psykologi. Hun er professor 
på Northeastern University i Boston og 
spydspids inden for det relativt unge felt 
affektiv videnskab. Hun har gjort op med 
opfattelsen om, at der findes et bestemt 
antal grundfølelser.

– Barrett viser, at der findes en stor 
variation i følelser. I stedet for at operere 
med få standardfølelser bør man i hendes 
udlægning se på følelser som noget indi-
viduelt, der afhænger af hjerne, krop og 
kontekst, siger Rasmus Hoffmann Birk, 
lektor på Institut for Kommunikation og 
Psykologi på Aalborg Universitet.

Han tilføjer, at ifølge Barrett er følelser 
er resultat af hjernens konstante fortolk-
ning af indre oplevelser. Og hjernens 
funktion er snarere forudsigende end 
reaktiv.

Lisa Feldman Barretts forskning 
bidrager desuden til en bedre forståelse 
af mental sundhed samt psykiske lidelser 
og sygdomme.

Kloge hoveder 
							       der har 
			          f lyttet 
								        psykologien
gennem de  
					     seneste 			  75 år
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DAVID BUSS
David Buss (født 1963) er professor på 
University of Texas i Austin, og han er en 
af grundlæggerne af feltet evolutionær 
psykologi.

– Buss giver psykologien en fælles 
base, som er en tænkning i funktionalitet. 
Hvorfor er mennesker bygget sådan? 
Hvilke formål har det, vi gør? Og hvordan 
kan vores adfærd knyttes til den menne-
skelige art? siger Henrik Høgh-Olesen, 
professor på Psykologisk Institut på 
Aarhus Universitet.

Henrik Høgh-Olesen vurderer, at 
Buss’ nye tilgang har hjulpet til at stille 
helt friske spørgsmål i den psykologi-
ske forskning og undersøge teserne 
eksperimentelt.

David Buss har i sin egen forskning 
haft meget fokus på strategier om den 
menneskelige pardannelse, herunder 
overvejelser med hensyn til forplantning, 
sex og status.

I sin nyere forskning har Buss også 
vendt sig mod den mørke side af men-
neskets natur – konflikt, vold og drab i 
parforhold.

ERICH FROMM
Erich Fromm (1900-1980) var en 
tysk-amerikansk psykolog og sociolog, 
der tog afsæt i psykoanalysen, men som 
ud over den personlige karakter fremhæ-
vede sociale påvirkningers betydning for 
dannelsen af personligheden.

– Fromm konstaterede,  at  det 
moderne menneske er blevet frigjort af 
bånd til traditioner, men med friheden 
er kommet en rodløshed, som giver et 
behov for ny sikkerhed i tilværelsen og 
medfører en risiko for at ville underkaste 
sig autoriteter, siger Henrik Høgh-Ole-
sen, professor på Psykologisk Institut på 
Aarhus Universitet.

Erich Fromms hovedværker er Flugten 

fra friheden i 1941 samt Det sunde sam-

fund i 1955, der handlede om menneskets 
fremmedgørelse i et industrisamfund, der 
er optaget af produktion og forbrug.

 – Fromm udpeger frihed som 
grundlæggende vigtig, men mener, at 
friheden skal hvile på moralsk ansvar-
lighed og trygge fællesskaber, siger 
Henrik Høgh-Olesen, der betegner Erich 
Fromm som en hovedskikkelse inden for 
humanisme.
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D.O. HEBB
D.O. Hebb (1904-1985) var en cana-
disk psykolog, som interesserede sig for 
fysiologiske aspekter af psykologien, og 
han har haft stor indflydelse inden for 
neurovidenskab.

Hebb præsenterede i 1949 i bogform 
sin teori om ”organiseringen af adfærd”, 
hvorefter forbindelsen mellem grupperin-
ger af neuroner indvirker på perception 
og hukommelse.

Det er en viden, som siden er blevet 
anvendt meget inden for arbejds- og 
organisationspsykologi.

– Stimuli leverer brændstof til hjernen. 
Inden for psykoanalysen arbejdede man 
med ønsket om et lavt spændingsfelt, men 
Hebb åbner for en ny tankeform om, at 
mennesket søger spænding, og at der 
findes et optimalt stimulationsniveau for 
mennesket, der balancerer mellem for-
andringsparathed/risikovilje og tryghed/
struktur, siger Henrik Høgh-Olesen, pro-
fessor på Psykologisk Institut på Aarhus 
Universitet.

– Det er kedeligt at være understi-
muleret, og det er stressende at være 
overstimuleret ,  bemærker Henrik 
Høgh-Olesen.

KURT LEWIN
Kurt Lewin (1890-1947) var en tysk-ame-
rikansk psykolog, som med inspiration fra 
gestaltpsykologien formulerede en dyna-
misk feltteori. Med tiden udvidede han 
sin individualpsykologi til også at omfatte 
socialpsykologi, og han stod fadder til 
gruppedynamikken som forskningsom-
råde og voksenpædagogisk praksisform.

– Studiet af komplekse forandrings-
processer var en fællesnævner for 
hans livsværk, siger Benedicte Madsen, 
lektor emeritus på Psykologisk Institut 
på Aarhus Universitet.

Kurt Lewins nøglebegreb var det psy-
kologiske felt – også kaldet ”life space”. 
Feltet omfatter personens repræsen-
tationer og oplevelser af sig selv og 
omverdenen.

– I sine udvekslinger med andre menne-
sker handler personen så at sige gennem 
sit felt, forklarer Benedicte Madsen.

Kurt Lewin understregede, at det var 
vigtigt med klarhed om grænser og råde-
rum i ”life space”, og Benedicte Madsen 
oplyser, at dette har været til stor inspira-
tion i hendes eget konsulentarbejde, som 
primært handler om at hjælpe klienter til 
at nå frem til en afklaring.

DAN P. MCADAMS
Dan P. McAdams (født 1954) så behovet 
for at skabe orden i forudgående per-
sonlighedsteorier og -eksperimenter. 
McAdams, som er professor i psykologi 
på Northwestern University i Chicago, 
har følgelig lavet en integreret tilgang til 
videnskaben om personlighedspsykologi

Dan P. McAdams lancerer tre niveauer 
af personlighed: Den havende side, som 
er personens fællesmenneskelige træk. 
Den gørende side, som er personens 
tilpasninger baseret på behov og ønsker. 
Den skabende side, som er personens 

”�Fromm udpeger frihed som 
grundlæggende vigtig, men 
mener, at friheden skal hvile  
på moralsk ansvarlighed og 
trygge fællesskaber.”

— �Henrik Høgh-Olesen, professor på  
Psykologisk Institut på Aarhus Universitet
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bestræbelser på at give livet mening. 
Den skabende side kaldes også 

narrativ identitet, og McAdams har 
i sin forskning bl.a. fokus på narrativ 
psykologi.

– I stedet for at vælge mellem de 
tre niveauer integrerer McAdams dem 
med henvisning til, at alle niveauerne 
har betydning, men at hvert niveau 
indebærer en begrænsning. Han er en 
brobygger, siger Henrik Høgh-Olesen, 
professor på Psykologisk Institut på 
Aarhus Universitet.

STANLEY MILGRAM
Stanley Milgram (1933-1984) var en ame-
rikansk socialpsykolog, som var optaget 
af menneskers lydighed over for auto-
riteter. Han gennemførte i 1960-1963 
et opsigtsvækkende eksperiment, hvor 
deltagerne blev instrueret af forsøgsle-
deren i at give, hvad de troede var stadigt 
stærkere stød til et offer. Selv om offeret 
klagede højlydt over smerte, fortsatte 
over halvdelen af deltagerne, omend 
modvilligt, helt til enden og gav et stød 
på 450 volt, den højeste styrke.

– Det såkaldte Milgram-eksperiment 
viste, at mennesket vakler mellem en 
lydighedsmoral og en omsorgsmoral, 
siger Henrik Høgh-Olesen, professor 
på Psykologisk Institut på Aarhus Uni-
versitet, om eksperimentet, som blev 
kritiseret for at udsætte deltagerne for 
et urimeligt pres.

– Milgram var psykologiens store 
eksperimentator. Han kunne reducere 
menneskelige spørgsmål til empirisk 
afprøvning, siger Henrik Høgh-Olesen.

Han tilføjer, at Milgram desuden var en 
af de første til at forankre socialpsykologi 
i den evolutionære udvikling – ”at vi er 
sociale dyr, som lever efter et hierarkisk 
princip”.

20 ANDRE FYRTÅRNE INDEN 
FOR PSYKOLOGI I TIDEN 
EFTER 1947

Mary Ainsworth
Udviklingspsykolog, som 
arbejdede videre med  
tilknytningsteorien.

Solomon Asch
Socialpsykolog, som lavede 
eksperimenter om konformitet 
og gruppepres.

Aaron Beck
Psykiater, som udviklede teorien 
om kognitiv terapi og kognitiv 
adfærdsterapi.

John Bowlby
Psykolog og psykiater, som havde 
fokus på børns udvikling og var 
ophav til tilknytningsteorien.

Jerome Bruner
Psykolog, som ydede bidrag på 
flere felter, heriblandt kognitiv 
psykologi og læringsteori.

Leda Cosmides
Psykolog, som sammen med sin 
mand, John Tooby, har været 
med til at udvikle feltet evolu-
tionær psykologi.

Albert Ellis, psykolog, som 
udviklede den kognitive 
adfærdsterapiform REBT, der  
er forankret i psykoanalysen.

Erik H. Erikson
Psykoanalytiker, som lancerede 
teorier om identitetsdannelse  
og livslang udvikling af person-
ligheden.

Leon Festinger
Psykolog, som er mest kendt for 
sin teori om kognitiv dissonans 
inden for socialpsykologien.
 
Daniel Kahneman
Psykolog, som har undersøgt 
processen om at foretage en 
bedømmelse og træffe en 
beslutning. Modtager af 
Nobelprisen i 2002.

Lawrence Kohlberg
Psykolog, som var pioner inden 
for moralpsykologi.
 
Jacques Lacan
Psykiater, som fremførte, at det 
ubevidste er struktureret som 
sprog, hvilket psykoanalysen bør 
tilpasses til.
 
Christina Maslach
Socialpsykolog, som har påvist, 
hvor arbejdsmæssig belastning 
kan føre til udbrændthed.
 
Abraham H. Maslow
Personlighedspsykolog, som 
præsenterede behovspyramiden, 
hvorefter nogle menneskelige 
behov er stærkere end andre.
 
Rollo May
Psykolog, som havde en særlig 
eksistentialistisk-humanistisk 
tilgang til psykologi og terapi.
 
David McClelland
Psykolog, som udarbejdede en 
model om menneskelig 
motivation baseret på præsta-
tioner, tilknytning og magt.

Jean Piaget
Udviklingspsykolog, som bl.a. 
fremsatte en indflydelsesrig teori 
om kognitiv læring.
 
Carl R. Rogers
Psykolog, som er mest kendt  
for sin humanistiske og såkaldt 
klientbaserede tilgang til 
psykologi og psykoanalyse.
 
Stanley Schachter
Psykolog, som var med til at 
udvikle den såkaldte to-faktor-
teori om følelser som en 
fysiologisk tilstand og en kognitiv 
tolkning af denne tilstand.

Philip G. Zimbardo
Psykolog, som er mest kendt for 
Stanford-fængselseksperimentet 
om de psykologiske virkninger af 
oplevelser af magt.
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ULRIC NEISSER
Ulric Neisser (1928-2012) var en tysk- 
amerikansk psykolog, som med en bog 
i 1967 introducerede begrebet kognitiv 
psykologi. Heri fremførte han, at indre 
mentale processer har betydning, og at 
de også kan undersøges og registreres.

– Neisser tog temperaturen på en 
bevægelse i psykologien, som var i gang, 
men han kritiserede samtidig forsknings-
studier for at foregå i laboratorier og var 
fortaler for en større grad af økologisk 
validitet, siger Dorthe Berntsen, profes-
sor på Psykologisk Institut på Aarhus 
Universitet.

Ulric Neisser var en stærk kraft bag 
etableringen af selvbiografisk hukom-
melse som et særligt forskningsfelt.

– Neisser mente, at vi skal ud i 
den virkelige verden og se, hvad folk 
husker om deres liv og hverdag, siger 
Dorthe Berntsen, som er leder af CON 
AMORE – Center for Selvbiografisk 
Hukommelsesforskning.

Ulric Neisser argumenterede efter 
hendes opfattelse overbevisende for, at 
erindring er en rekonstruktion af forti-
den – ikke et præcist billede af fortiden.

B.F. SKINNER
B.F. Skinner (1904-1990) var amerikaner 
og en af de mest indflydelsesrige psyko-
loger efter Anden Verdenskrig. Han er 
blandt behaviorismens pionerer.

Skinner mente, at den menneske-
lige adfærd er bestemt af respons på 
stimuli i omgivelserne. Han lavede en 
række forsøg med især rotter og duer 
om såkaldt operant betingning.

– Ifølge Skinner er vores oplevelse af 
indre liv irrelevant for at forstå adfærd. 
Miljøfaktoren er afgørende. Vi agerer 
i forhold til, hvordan vi hidtil er blevet 
belønnet eller straffet for bestemte hand-
linger. Og også private begivenheder er 
indlært adfærd, siger Rasmus Hoffmann 
Birk, lektor på Institut for Kommunikation 
og Psykologi på Aalborg Universitet.

B.F. Skinner deltog aktivt i samfunds- 
debatten og fremførte også i den for-
bindelse, at operant betingning kunne 
anvendes i terapi til at styrke en ønsket 
adfærd.

– Skinner blev kritiseret for at have en 
deterministisk tilgang til mennesket, der 
overså betydningen af det indre liv, siger 
Rasmus Hoffmann Birk. 

B.F. Skinner
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Psykologer påtager sig individuelt og som stand 
mange roller, der følger af udøvelsen af alle de for-
skellige opgaver, som knytter sig til undersøgelser, 
testninger, samtaler, terapier, supervision, organi-
sationsudviklinger, coaching, undervisning, ledelse 
m.m. Opgaver, der kan aflede flere og nogle gange 
konfliktende roller, når man som psykolog skal for-
holde sig til givne rammer og samtidig håndtere 
indsigt og viden om klienters eller medarbejde-
res dybt personlige egenskaber, forudsætninger, 
sygdomssymptomer, motiver, behov og måder at 
leve livet på – og være med til at vurdere og handle 
herpå som fagperson. Derfor er fagetik så vitalt for 
professionsudøvelsen. 

Etik og etisk refleksion i hverdagen – redskaber 
til kvalitet og trivsel eller fejlfinding
Ved medlemskabet af Dansk Psykolog Forening 
følger forpligtelsen til at efterleve de etiske principper, 
som vi har fælles med vores kolleger i de nordiske 
lande. Sådan har det været i flere årtier, men der er 
sket et vigtig paradigmeskift undervejs. Omkring 
år 2000 besluttede psykologer både i Norden og 
internationalt at gå fra tilgangen Code of Conduct 
med nedfældede regler for, hvad man ikke må, 
baseret på dårlige erfaringer fra praksis, til fordel 
for fire overordnede etiske principper: Respekt – 
Kompetence – Ansvar – Integritet. 

Begrundelsen var, at psykologfaget udvikler sig 
stadig bredere, at etikken skal være tilsvarende rele-
vant, og at der ved Code of Conduct-tilgangen i 
stigende grad opstod situationer, hvor psykologer 
ikke forholdt sig til etiske dilemmaer med henvis-
ning til, at bestemte handlinger ikke var angivet i 
regelsættet. 

Paradigmeskiftet indebærer samtidig et klart 
signal om, at etisk refleksion bør præge enhver faglig 
aktivitet, og at etiske konsekvenser bør betragtes som 
en del af arbejdskonteksten på linje med juridiske, 
faglige og andre rammer. De etiske principper er 
faglige ledetråde, men bør også i høj grad anskues 
som redskaber og et fælles sprog, man som psy-
kolog kan anvende til refleksion i forhold til kvalitet 
og trivsel både for klienter og en selv samt signal 
om vores anseelse som stand udadtil.

Principperne er således udformet i den hensigt, 
at de både skal:

•	 Tjene som støtte for nordiske psykologer 
ved stillingtagen til etiske spørgsmål

•	 Beskytte klienter mod uhensigtsmæssig 
og/eller skadelig intervention

•	 Støtte samarbejdet mellem psykologer 
indbyrdes og mellem psykologer og 
andre faggrupper

•	 Være et grundlag for, at tilliden til 
psykologfaglig professionsudøvelse 
opretholdes

•	 Tjene som grundlag for at udarbejde 
fagetiske retningslinjer og råd inden for 
specielle områder 

HVORFOR  
HAR VI ETISKE  
PRINCIPPER?

Af Johanne Bratbo,  
psykolog og formand for Komité for Etik
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Plads til etisk refleksion i en presset hverdag?
Er man som psykolog så privilegeret, at man selv 
bestemmer egne rammer, hvilke opgaver man ønsker 
at arbejde med, og som man har kompetencerne til, 
mulighed for løbende faglig udvikling, kolleger med 
overskud, etc. – så er energi til den etiske refleksion 
givet lettere at prioritere. 

Så ”rosenrød” er vilkårene dog ikke for alle 
udøvende psykologer på nogle af vores største 
offentlige beskæftigelsesområder som fx psykiatri, 
misbrugsbehandling og PPR, hvor der tales om stort 
pres med stadige omstillinger og reformer, ændringer 
af målgrupper, krav om brug af bestemte metoder 
og interventioner kombineret med dokumentation 
af flow i opgavevaretagelsen. Arbejdsvilkår, der for-
ståeligt kan påvirke overskuddet til systematisk at 
forholde sig til de mange etiske dilemmaer, der kan 
opstå, når man arbejder med komplekse sager. 
Måske oplever man heller ikke, at der er ro og tid 
til refleksioner med kollegerne eller i supervisionen. 
Eller måske har man ydermere mistet troen på, at 
det nytter noget at italesætte problematikker i sit 
team eller over for ledelse eller systemet.

Men jo mere udfordrende praksis er, desto vig-
tigere er fokus på etikken ved at italesætte 

dilemmaer og kunne lære af hinandens 
tilgange og erfaringer som led i at 

fastholde faglig identitet, forebygge 
udbrændthed og i værste fald for-

råelse i forhold til klienter eller 
samarbejdspartnere. At afklare 

og drøfte etiske dilemmaer er 
naturligvis ikke ensbetydende 
med, at alt løser sig, for det 
kan indebære nødvendige 
svære valg og vægtning af 
flere hensyn, og hvilke prin-
cipper der her må gå forud 
for andre. Men refleksionen 

over, hvorfor og hvordan man 
er nået frem til afklaring og 

videre handling, kan være 
betydningsfuld for at imødegå 

faglig mistrivsel og udfordret 
selvværd, og så kan det yderligere 

bagefter lette dialogen med involverede 
klienter og samarbejdspartnere. 

NOGLE EKSEMPLER PÅ FAGETISKE 
DILEMMAER FRA PRAKSIS

RESPEKT
Hvordan er det egentlig med vores kultur her – vores 
procedurer og vores sprogbrug – har vi stadig fokus 
på, hvordan det er for klienterne at komme her og 
møde os første gang?

Hvordan sikrer vi os bedst, når vi arbejder med børn 
og unge, at de reelt forstår, kan samtykke og overskue 
rækkevidden af eget samarbejde om interventioner?

Hvordan efterlever vi her fordringen om selvbe-
stemmelse i situationer, hvor patienter er tvunget 
til behandling mod deres vilje, og hvor fx balancen 
mellem virkning og bivirkning ved medicinsk behand-
ling er i spil?

Bekymring for om en klients gentagne omtaler af 
selvmordstanker rummer en reel selvmordsrisiko og 
hvordan og hvorvidt psykologen skal handle herpå?

KOMPETENCER
Hvordan sikrer vi, at opgaver skal matche kompe-
tencer, og at vi ikke stiller urealistiske krav til unge 
kolleger?

Hvordan skal jeg forholde mig til, at de former for 
terapi, vi kan tilbyde, faktisk ikke matcher mange 
af vores klienters behov?

En psykolog har opdaget, at hun i flere år nu har 
anvendt testmateriale, som reelt er forældet. Kan 
det have påvirket konklusioner i undersøgelser til 
ulempe for klienterne?

Hvordan skal vi fortolke den seneste forskning på 
vores område. Har det konsekvenser for praksis?

ANSVAR
Hvilke konsekvenser har det for børn og unge både 
på kort og lang sigt, at systemerne kræver, at de 
skal have en diagnose for at få hjælp, hvis vi ikke 
har ressourcerne til at kvalitetssikre udredningerne?

Hvilke konsekvenser kan det have for mig selv som 
psykolog, hvis opgaver på grund af arbejdsvilkår ikke 
løses kvalificeret, og at jeg så får en klage?
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Situationen i en sag kræver en underretning, og 
hvordan kan psykologen undgå at stå alene med 
ansvaret, hvis familien reagerer med trusler?

Mange af psykologens klienter fortæller, at de må 
begå berigelseskriminalitet for at finansiere deres 
misbrug. Kan den viden belaste psykologen, hvis der 
sker alvorlige hændelser. Er der anmeldelsespligt?

INTEGRITET
Hvor mange roller kan og skal psykologen håndtere 
i den samme sag på én gang, når psykologen af 
klienten dermed både opleves som støttende og 
kontrollerende på samme tid? Hvad betyder det 
for den fortrolighed og tillid, som er grundlaget for 
vores samarbejde?

Hvor åben om udfordringer og dilemmaer i sager 
tør man som ung psykolog være, når man får intern 
supervision af sin leder og er i gang med et autori-
sationsforløb på stedet? 

Hvordan tackler jeg som psykolog, at en af mine 
klienter viser klare tegn på stærk seksuel tiltrækning 
af mig som person – eller omvendt?

Hvordan kan jeg som psykolog bevare min faglige 
troværdighed, når min konsulentrolle i organisati-
onen til udvikling af arbejdsmiljøet nu viser sig reelt 
at være ledelsens forsøg på at skaffe sig viden, der 
kan benyttes til fyring af konkrete medarbejdere?

SØG RÅDGIVNING VED ETISKE DILEMMAER
Hvis du oplever som psykolog at stå alene med etiske 
dilemmaer og har behov for rådgivning eller sparring, 
som du ikke umiddelbart finder, at du kan få kolle-
gialt eller på din arbejdsplads, så er det en oplagt 
mulighed at benytte sig af den ugentlige rådgivning, 
som tilbydes af Komité for Etik i DP (se faktaboks).  

Find mere information om de etiske princip-
per for nordiske psykologer, model for den 
etiske refleksionsproces, foldere og artikler, 
samt telefonnumre og emailadresse til den 
ugentlige rådgivning under Komité for Etik 
på → dp.dk/etik

Komite for Etik stiller sig også efter aftale til 
rådighed for oplæg ved aktiviteter i decentrale 
enheder m.v.
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Med ansættelsen af specialpsykolog 
Louise Schwartz som afdelingschef for 
Børne- og Ungdomspsykiatri i Sydjylland 
er det første gang, at en psykolog får det 
overordnede ansvar for  en klinisk afdel-
ing i hospitalspsykiatrien. Ét af hendes 
mål er at bygge bro mellem faggrupper 
og paradigmer. 

Der blev skrevet historie, da specialpsy-
kolog Louise Schwartz den 1. maj i år 
tiltrådte stillingen som afdelingschef for 
Børne- og Ungdomspsykiatri i Sydjylland. 

Aldrig tidligere i dansk hospitalspsykiatri 
har det været en psykolog, der har været 
øverste chef for en klinisk afdeling. I dette 
tilfælde en afdeling, der dækker over tre 
matrikler i Vejle, Aabenraa og Esbjerg. 

I Region Syddanmark synes man 
ovenud tilfreds med ansættelsen af Louise 
Schwartz. Regionen skriver i sin presse-
meddelelse, at hun ”med sin mangeårige 
erfaring med ledelse og børne- og ung-
domspsykiatri er ideel til jobbet”. 

Og et kig på hendes CV afslører da 
også, at der på ingen måde er pyntet på 

det skudsmål. Næsten 25 års erfaring har 
Louise Schwartz fra psykiatrien – de otte 
af dem fra børne- og ungdomspsykiatrien 
i Kolding. Sin ledelseserfaring har hun 
erhvervet sig som funktionsleder og senere 
afdelingschef i Afdeling for Traume- og 
Torturofre i Region Syddanmark. 

Ingen fagkamp mellem psykologer  
og læger
I landets regioner er der adskillige steder 
ansat psykologer med funktionsansvar, 
ligesom der også findes nogle, der har 

  �”�Det er fedt at komme 
derop, hvor man kan være 
med til at skabe bedre 
betingelser på sit område”

Af Jannie Iwankow Søgaard, journalist 
Fotos af Claus Fisker
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personaleansvar og delvist driftsansvar. 
Der er også psykologer, der varetager 
ledelse af afsnit eller centre, men de 
refererer til afdelingsledelsen. 

Det overordnede ansvar for en klinik 
har ingen psykolog haft, inden Region 
Syddanmark ansatte Louise Schwartz. 
Traditionelt varetages stillinger som 
hendes af et makkerskab bestående af 
en ledende overlæge og en oversygeple-
jerske, og oprindeligt var Louise Schwartz’ 
stilling også tiltænkt en læge. Men med 
sin ansættelse tror Louise Schwartz på, 
at hun kan være med til at gøde jorden 
for, at der vil komme flere psykologer i 
stillinger som hendes. 

– Jeg synes, det er rigtig godt, at vi 
som psykologer kan komme ind og få 
ledelsesfunktioner på et strategisk niveau. 
Men samtidig vil jeg gerne pointere, at 
det heller ikke er uden problemer at til-
træde en stilling som min. Der er flere 
områder, hvor jeg selv har skullet bane 
en vej, fordi der ikke tidligere har siddet 
en psykolog i stillingen. Det handler både 

om, hvad det egentlig er for et mandat, jeg 
er blevet givet af direktionen, men også 
om, at der rent lovgivningsmæssigt er 
nogle udfordringer. Tvang er for eksempel 
lægeforbeholdt virksomhed. Jeg kan ikke 
godkende tvang, og derfor er jeg nødt til 
at uddelegere den opgave til en læge. Der 
har også altid eksisteret det her traditi-
onelle makkerskab mellem en ledende 
overlæge og en oversygeplejerske. Men 
det makkerskab er jo ikke længere givet, 
når man vælger at give opgaven til sådan 
en som mig, siger Louise Schwartz. 

En fagkamp mellem psykologer og 
psykiatere er hun ikke interesseret i at 
tilføre ny næring. For det handler ifølge 
hende ikke først og fremmest om ens 
faglige titel. Derimod er det afgørende 
at have lysten, interessen og det fornødne 
overskud til at bedrive ledelse. Og når det 
kommer til essensen af god ledelse, peger 
hun på kvalifikationer som bl.a. evnen til 
at kunne tænke strategisk, til at kunne 
bringe folk sammen samt det at være 
dygtig til at se et mål klart for sig, mens 

man er i proces. Og de kvalifikationer er 
ikke forbeholdt hverken den ene eller 
anden faggruppe. 

– Jeg tænker, at der er både fordele 
og ulemper forbundet med, at jeg som 
leder er psykolog. En af ulemperne er, at 
psykiatrien er et lægefagligt speciale, hvor 
jeg ikke har kompetencer til at vurdere, 
hvad der er behov for i det lægefaglige 
felt. Det drejer sig bl.a. om somatiske 
undersøgelser, samarbejdet med soma-
tikken – for eksempel skadestuer, pædiatri 
og praksissektoren, ligesom jeg måske 
heller ikke har den samme autoritet over 
for samarbejdspartnere qua min mang-
lende lægefaglige baggrund. Fordelene 
er omvendt, at jeg med mere end 20 
års erfaring i psykiatrien kender syste-
met. Jeg kender faggrupperne og deres 
kompetencer og forstår den kompleksitet, 
som patienter ofte kommer med, og hvad 
det kalder på i forhold til indsats. I dag 
er der mange aktører involveret, når et 
barn eller ung er i mistrivsel, som kalder 
på en bred og tværfaglig indsats, siger 
Louise Schwartz. 

Hun understreger, at hun tror, at flere 
psykologer i lederstillinger som hendes 
vil kunne betyde, at man bliver bedre til 
at bygge bro i psykiatrien – både mellem 
faggrupper og paradigmer, så det ikke 
bliver et enten-eller mellem læger og 
psykologer, men snarere et både-og. 

Fagidentitet og ledelse kan  
gå hånd i hånd
Det er efterhånden en del år siden, at 
Louise Schwartz tog beslutningen om at 
gå ledelsesvejen. Hun lægger ikke skjul 
på, at en af årsagerne hertil var, at hun 
var ved at brænde ud i det døgnafsnit, 
hvor hun var ansat på det tidspunkt. Her 
mødte hun dagligt ind til overbelægninger 

Ifølge Louise Schwartz er den nye 10-års plan et historisk vigtigt bidrag i indsatsen for bedre 
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og kunne til sidst mærke, at der kunne 
hun ikke blive uden at sætte sit mentale 
helbred på spil. 

– Jeg var faktisk rigtig glad for de 
unge og for specialet. Men jeg syntes 
ikke længere, at jeg lavede ordentlig 
patientpleje og behandling. Jeg kunne 
mærke, at vi blev tiltagende forråede og 
mere optagede af at være effektive og 
få udskrevet patienterne end at sætte os 
ned og spørge: ”Hvordan kan vi hjælpe 
dig med det, du tumler med, så du kan 
finde en vej og leve det liv, du gerne vil?”,” 
siger Louise Schwartz. 

Det første år som leder, var det nær-
mest som en sorg for den nyudnævnte 
afdelingschef at have sagt farvel til klinik-
ken, fordi hun havde forladt noget, som 
hun selv følte, hun var dygtig til, og hvor 
hun også fandt en stor del af sin fagiden-
titet. Men da hun langsomt begyndte at 
finde ud af, hvad hun kunne bruge denne 
fagidentitet til i en ledelsesmæssig kon-
tekst, blev det sjovt. 

– Det er fedt at bedrive ledelse, når 

du har en fagprofessionel viden. Når jeg 
for eksempel skal sidde og diskutere res-
sourcer i forhold til et udredningsforløb, 
så ved jeg, hvor lang tid det tager – for jeg 
har selv siddet og lavet den udredning. 
Jeg har et kvalificeret grundlag at træffe 
de her beslutninger på. Det er enormt 
meningsfyldt at gå på gulvet, men det 
er også fedt at komme derop, hvor man 
kan være med til at skabe nogle bedre 
betingelser på sit område, siger Louise 
Schwartz. 

De første par år, hun var leder, brugte 
hun mange kræfter på at bekæmpe beho-
vet for at være vellidt blandt sine medar-
bejdere. Hun lægger heller ikke skjul på, 
at det har været og stadig kan være svært 
for hende at tænke på, at der muligvis 
er medarbejdere, der ikke bryder sig om 
hende og den måde, hun gør tingene på. 
Men med årene er det blevet nemmere 
for hende at være i. 

– Det ville da være rart altid at være 
den populære leder. Jeg har selv haft 
ledere, som jeg synes har været rigtigt 

dårlige til at forvalte deres ansvar og magt 
på en ydmyg og respektfuld måde. Så 
da jeg blev leder, havde jeg nogle helt 
klare idéer om, hvordan jeg ville være. 
Men så dumper man ned i en dagligdag 
med alle de udfordringer, der nu er på 
en arbejdsplads, og så vil der altid være 
nogle, der ikke synes, man forvalter sit 
ansvar, som de mener, man burde. Og 
det har der selvfølgelig også været for 
mig. I starten fik det mig til at tænke, at 
jeg var en dårlig person og en dårlig leder. 
Men det er noget, jeg har arbejdet meget 
med – at adskille min professionelle rolle 
fra mig som menneske privat, siger hun. 

Frygten for at lave graverende fejl 
Louise Schwartz er i gang med at tage en 
master i offentlig ledelse og læser meget 
ledelseslitteratur. Det er vigtigt for hende 
at udvikle sig, og siden hun fik sit første 
lederjob, har supervision været et af de 
redskaber, Louise Schwartz har brugt til 
at udvikle sig som leder og til at –  som 
hun selv siger – ”kalibrere sig selv”. 

Louise Schwartz er i dag chef for en afdeling, der dækker over tre matrikler i Vejle, Aabenraa og Esbjerg.
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– Jeg er styret af to bærende værdier; 
ordentlighed i det vi gør og siger, samt 
gennemsigtighed. Begge værdier fylder i 
mine beslutninger og vurderinger, og jeg er 
meget bevidst om det ansvar, jeg er blevet 
givet, som jeg derfor også skal forvalte 
med ydmyghed og respekt, siger hun. 
Når man begynder at blive lidt for arro-
gant, og det går-nok-agtig, så skal de røde 
advarselslamper blinke hos en selv, poin-
terer Louise Schwartz. Hver gang, hun 
gør noget, hvor hun kan blive usikker på, 
om det er i orden eller ej, så prøver hun 
at bringe det ind i fora, hvor hun kan få 
nogle andres øjne på det.

– Det er det, der styrer mig – og det er 
ikke fordi, jeg er mere hellig end andre – 
for bagsiden er, at jeg også næsten kan 
komme til at lyde arrogant ved at sige, 
at jeg er ydmyg. Men jeg er nok i bund 
og grund drevet af en grundlæggende 
frygt for, at der er nogen, der hænger mig 
ud på forsiden og siger: ”Prøv lige at se, 
hvad hun har gjort”. Det ville føles virkelig 
skamfuldt, siger hun. 

Frygten for at lave graverende fejl har 
siddet dybt i Louise Schwartz, siden hun 
som helt ung psykolog mistede en patient 
til selvmord. Det var i psykiatrien, hvor hun 
havde fået sit første job. Den unge patients 
familie valgte at klage over hende, og hun 
måtte igennem en lang proces i Patient-
klagenævnet. Hun endte med at blive pure 
frikendt for alle anklager og havde med 
andre ord handlet præcist, som hun skulle 
ud fra alle faglige standarder. Men det var 
et barskt forløb for en ung psykolog, og 
efter den ulykkelige hændelse tog hun 
en beslutning, som er blevet definerende 
for den måde, hun sidenhen har valgt at 
tilgå sit arbejde. 

–Jeg var utrolig bange og selvkritisk 
undervejs, og jeg kørte hele patientfor- 

løbet igennem i mit hoved utallige gange i 
forsøget på at finde ud af, hvor jeg måske 
kunne have svigtet og gjort noget galt. Det 
endte heldigvis med, at jeg havde gjort 
alt det rigtige, og at der ikke var noget at 
komme efter. Det var meget ubehageligt, 
og jeg kunne godt have reageret med at 
blive mere påpasselig. Men i stedet blev 
oplevelsen en rettesnor for de værdier, der 
gennemsyrede mine handlinger i klinikken 
og senere hen tillige i min ledelsesgerning 
– at der altid skal være gennemsigtighed i 
det, jeg gør, og at det altid skal kunne tåle 
at blive set efter i sømmene. Dermed ikke 
sagt, at jeg anser mig selv som ufejlbarlig 
– mennesker begår fejl, og så må vi lære 
af dem, siger hun.

Tiårsplanen og dygtige medarbejdere 
indgyder håb
Det er ingen hemmelighed, at Louise 
Schwartz træder ind i en børne- og unge-
psykiatri, der er presset som aldrig før. 
Hvordan orker hun det, når hun kunne 
vælge så meget andet? 

– Jeg har selv tænkt meget på, hvorfor 
jeg overhovedet vil være leder, når der er 
så mange problemer og udfordringer. Men 
jeg er fagligt ambitiøs, og jeg vil gerne 
have, at vi giver patienterne det allerbedste 
tilbud. Tidligere har jeg bare tænkt, fordi 
jeg ikke havde ansvar for budgettet og 
ressourcer, at det og det er det bedste, og 
så er det det, vi skal. Og så er jeg gået efter 
at raffinere det, så det blev det bedste. 
Og det driver mig. Hvilken hjælp ville jeg 
gerne selv møde, hvis jeg havde et barn, 
der var sygt. Magten derimod har jeg aldrig 
som sådan været interesseret i. Men hvis 
man vil ændre noget, må man også tage 
ansvar og forsøge at lade være med at 
være bange for det, siger hun. 

Louise Schwartz tror på, at hun kan 

være med til at ændre noget i børne- og 
ungepsykiatrien – ellers havde hun ikke 
taget jobbet, siger hun. Hun peger bl.a. 
på, at det tværsektorelle samarbejde 
skal styrkes i meget højere grad, og så 
kommer vi ikke uden om, at der mangler 
ressourcer, siger hun.   

– Der er inden for det børne-ungdoms- 
psykiatriske speciale en grundtradition 
for, at vi aldrig bare tænker barnet iso-
leret af den kontekst, det indgår i. Men 
vi skal blive meget bedre til at definere, 
hvilke børn der har brug for at komme 
ind i psykiatrien. Når jeg hører fra vores 
akutfunktioner, hvilke problemer børn og 
unge kommer ind med, så er det i vid 
udstrækning psykosociale problemer 
og ikke psykiatriske. Det er børn, der er 
præget af ensomhed, relationelle udfor-
dringer, dårlig skolegang og problemer 
på hjemmefronten. Ting, der skulle vare-
tages andre steder, og hvor der burde 
være nogle helt faste strukturer, der kunne 
hjælpe. Men det er der ikke i dag, siger 
hun og tilføjer: 

– Vi skal være bedre til at differentiere, 
så vi ikke får så mange ind, men kun dem, 
der reelt har behov. Men det kræver, at 
der sker forbedringer i primærsektoren og 
ikke kun i psykiatrien. Vi skal blive bedre til 
at samarbejde på tværs med de forebyg-
gende indsatser, screene bredere og sikre 
tilstrækkelige tilbud i primærsektoren, så 
de børn, der reelt har brug for psykiatrisk 
udredning og behandling, også får adgang 
til det, siger Louise Schwartz. 

Hun pointerer, at hun også ser den nye 
10-års plan som et historisk vigtigt bidrag 
i indsatsen for bedre mental sundhed i 
Danmark og ikke mindst med fokus på 
børn og unges trivsel. Den understreger 
behovet for at prioritere psykiatrien og give 
den et gevaldigt ressourcemæssigt løft. 
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– Jeg hæfter mig især ved fokus på 
bedre sammenhæng og koordinering i 
tilbud på tværs af specialer og faggrupper 
og ikke mindst kravet om at højne stan-
darden i vores udredning og behandling 
til de mest syge patienter. Det er en plan, 
som giver håb om, at vi kan få nogle bedre 
forudsætninger for at hjælpe dem, der 
har brug for det. Og den debat, der har 
kørt det seneste halve år med fokus på 
realisering af 10-års planen, giver håb og 
energi til det videre arbejde, siger hun.  

Louise Schwartz understreger, at hun 
tror fuldt og fast på, at forholdene for børn 

og unge i psykiatrien kan bedres og vil 
blive det. Og at det gør hun ikke kun, 
fordi der strukturelt og politisk bliver 
gjort noget. Hun tror også på det, fordi 
hun hver dag er vidne til en faglighed og 
dedikation fra medarbejdere, som bliver 
ved at imponere hende. 

– Når jeg ser ud over de folk, der er 
ansat her, så bliver jeg simpelthen så 
duperet over, hvor fagligt dygtige de er. 
Mange af dem når jeg rent fagligt ikke til 
sokkeholderne. Og det har jeg egentlig 
altid syntes var enormt fedt – at omgive 
mig med mennesker, som er dygtigere 

end mig. For så er der en bedre mulig-
hed for at lykkes. Jeg ser min fornemste 
opgave i at være den, der sætter en ret-
ning og går ud og skaber en fortælling 
med medarbejderne – fortæller, hvorfor 
der er mening i galskaben. Jeg skal sørge 
for, at de får ejerskab og indflydelse på 
opgaverne. Og så bliver det alt andet lige 
også noget, hvor der er noget personligt 
i det for mig. Og så lægger man hjerte-
blod i det. Og når man lægger hjerteblod 
i noget, så gør man det godt, siger Louise 
Schwartz.  

Det er ingen hemmelighed, at Louise Schwartz træder ind i en børne- og ungepsykiatri, der er presset som aldrig før.
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BLIV TRYGGERE
VED PARTERAPI

2-dages specialistgodkendt kursus:
12. – 13. oktober 2022

Opstart af 1 årig efteruddannelse:
24. januar 2023

Lone Algot Jeppesen 
PSYKOLOG, SPECIALIST I PSYKOTERAPI

Se meget mere på
www.lonealgotjeppesen.dk

Prolonged Exposure Therapy
4-dags kursus for psykologer, læger og sygeplejersker.
Prolonged Exposure Therapy (PE) er en manualiseret 
korttidsterapi til behandling af PTSD udviklet af Edna B. 
Foa, leder af Center for the Treatment and Study of Anx-
iety, University of Pennsylvania. Efter gennemført kursus 
vil kursusdeltageren efterfølgende kunne gennemføre 
behandling af PTSD med Prolonged Exposure Therapy.

Tid: D. 30. januar – 2. februar 2023

Sted: Olof Palmes Allé 26, 8200 Aarhus N

Pris: fra kr. 12.500

Tilmelding: www.rm.plan2learn.dk

Tilmeldingsfrist den 12. december 2022

V. Bo Søndergaard Jensen, specialist og supervisor i 
psykoterapi for voksne. Certificeret terapeut, supervisor 
samt trainer i Prolonged Exposure Therapy fra CTSA og 
Dr. Marc Burlon, Speciallæge i psykiatri, Ph.d. Certifice-
ret terapeut, supervisor og trainer I Prolonged Exposure 
Therapy fra CTSA.

Deltagerne får et kursusbevis og certificering fra The 
Center for the Treatment and Study of Anxiety Univer-
sity of Pennsylvania (CTSA) efter endt kursusforløb.

Kurset er godkendt af DP.

Målgruppe: Psykologer og læger (max. 25% andre faggrupper).

Formål: Kurset veksler mellem teoretisk og praktisk indføring i mindfulness-baseret kognitiv terapi (MBKT). Forløbet 
udvikler kursistens kompetence til anvendelsen af konkrete mindfulness teknikker, der virkningsfuldt fremmer de kurative 
faktorer i den klassiske kognitive terapi.

Indhold og form: Kurset er i alt 30 timer fordelt over seks dage. Det omfatter kognitiv terapi som grundteori (10 timer) og 
mindfulness som metodetræning (20 timer) i en bred psykoterapeutisk sammenhæng, hvor forskningen på området 
inddrages. Kurset foregår online via en sikker platform.inddrages. Kurset foregår online via en sikker platform.

Godkendelse: Godkendt til specialistuddannelserne: Klinisk børnepsykologi (6.4.4.2.3.) Psykoterapeutiske metoder 30 
timer, Psykoterapi med børn og voksne (12.4.4.2.3.) Anden teoretisk referensramme 30 timer + Sundhedspsykologi med 
børn og voksne (11.4.4.2.2.) Intervention i klinisk arbejde 30 timer + Psykopatologi (13.4.4.2.3.) Behandling 12 timer, 
Psykotraumatologi (14.4.4.2.2.2.) Intervention på individuelt plan i relation til længerevarende og kroniske traumer 12 timer.

Underviser: Kenan Hansen er cand.psych. aut., specialist i psykoterapi og certificeret MBSR-lærer fra University of 
Massachusetts Medical School, U.S.A. Desuden har Kenan en 2-årig uddannelse i kognitiv terapi fra KognitivMassachusetts Medical School, U.S.A. Desuden har Kenan en 2-årig uddannelse i kognitiv terapi fra Kognitiv Terapi Center 
i Århus. 

Pris: 6.950 kr. inkl. kursusmateriale, lydfiler og kursusbevis. Halv pris for arbejdsledige/studerende/pensionister.

Dato/tid: 16. og 23. nov. i 2022, begge dage kl. 16-19 og 17., 18., 24. og 25. nov. i 2022, alle fire dage kl. 9-16

Tilmelding: www.psykisksundhed.dk/mindfulness-baseret-kognitiv-terapi

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

MINDFULNESS-BASERET KOGNITIV TERAPI
(ONLINE KURSUS)
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Kurser    Efteruddannelser

www.fuaalborg.dk  

Omfang Start

Metakognitiv terapi i teori og praksis 1 dag 27/09

Sorgreaktioner ved tab hos voksne - Tværgående 2 dage 29/09

ISTDP - Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 2 dage 04/10

Psykotraumatologi i psykiatrien 2 dage 27/10

Børnetegninger i psykologisk behandling 1 dag 27/10

Musikterapi til mennesker med skizofreni 1 dag 27/10

TAT i nyt perspektiv - Thematic Apperception Test 3 dage 31/10

Exners Rorschach System (CS Revised) - Modul  2 5 dage 02/11

Psykoterapeutisk behandling 2 dage 21/11

Supervision af andre faggrupper 2 dage 28/11

WAIS-IV - Assessment af intelligens 2 dage 08/12

Exners Rorschach System (CS Revised) - Modul 3 2 dage 14/12

SCID-5-PD - Diagnostik af personlighedsforstyrrelser 2 dage 12/01

Personlighedsforstyrrelser og -teori 3 dage 18/01

Exners Rorschach System (CS Revised) - Modul 1 3 dage februar

Assessment 8 dage februar

Bliv opdateret med den nyeste viden

Folkeuniversitetet

p-nyt.sept2022.fua.indd   1p-nyt.sept2022.fua.indd   1 24-08-2022   09:06:1624-08-2022   09:06:16

Lyse Lokaler til leje, København K.:
I Nørregade 41, i velbeliggende 

ejendom 200m fra Nørreport Station, 
udlejes lokaler til klinik eller kontor.

Lokalestørrelser fra 10-50m2.
Priser fra 4.500-14.000/måned.

For fremvisning, kontakt: tlf. 5355 5982
email: loeven_bb@hotmail.com

Whatsapp: 4042 6720

www.n41.dk

SPECIALPSYKOLOGISK PRAKSIS  
udbyder kursus:

Present State Examination (PSE) 
D. 31/10 - 2/11 2022

Læs mere på
www.specialpsykologiskpraksis.dk

SPECIALPSYKOLOGISK PRAKSIS

Kursus

 BEHANDLING  
AF STRESSRAMTE 
Evidensbaseret og bedste metode 

MÅLGRUPPE  
Psykologer primært 

UDBYTTE 
Du får en lang række effektfulde værktøjer, du kan bruge med 
det samme ad hoc eller som et helt forløb. Vi kommer hele vejen 
rundt om emnet stress. Efter kurset har du bl.a. viden om: 

TLMELDING pernille@growpeople.dk. Tlf: 26115021. 
Begrænset antal pl. Tilmeldingen er bindende. 

• Hvordan du opbygger et stressbehandlingsforløb fra a-z
• Stress ift. andre problematikker
• Hjernen, fysiologi og stress
• Sygemelding – hvorfor og hvor længe?
• Depression og arbejdsafhængighed
• Motion og søvn ifm stress
• Tilbage til arbejdet – de 10 trin
• Samarbejde med arbejdsplads og andre faggrupper
• Helhedsorienteret tilgang: Krop og psyke arbejde og privatliv
• Mindfulnessøvelser
• Dilemmaer og etik

”Fremragende. Engageret og engagerende. Spændende 
forskningsresultater og letanvendelige værktøjer. Afvekslende 

formidling og dialog og øvelser. Tak!” 
Birgitte Seldorf, psykolog

Århus d. 10. og 11. januar, 2023

“Meget praksisnært og umiddelbart tilgængelige metoder/værktøjer. 
Kan bruge min nye indsigt fra i morgen.

Stor faglig kompetence fra underviserne.” 
Marianne Byrgesen, psykolog

FORM OG INDHOLD Kurset tager afsæt i et stort forskningsprojekt 
på Bispebjerg Hospital og Hillerød Stressklinik v. Bo Netterstrøm 
samt Pernille Rasmussens 18 års erfaring med at arbejde med 
stress bl.a. de to ovennævnte steder samt udvikle stressbehandlings-
program.

UNDERVISERE Pernille Rasmussen (cand. psych. aut og 
erhvervspsykolog) og forfatter til 4 bøger og Bo Netterstrøm (dr. med.) er 
gæsteunderviser. Se mere på www.growpeople.dk

GODKENDELSE Kurset er tidligere godkendt til specialist-
uddannelsen.

PRIS 7.295 kr. ex moms er inkl. 3 bøger, 3 test, kursusafgift og -
materiale, fuld forplejning og kursusbevis. 

TID OG STED København d. 16. og 17. november, 2022
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Specialistuddannelse i
narrativ psykoterapi

Tag en 2-årig klinisk specialistuddannelse i narrativ psykoterapi og
styrk din teoretiske forståelse og dit praktisk-terapeutiske fundament

Uddannelsen sigter mod, at deltagerne selvstændigt kan anvende de forskellige narrative idéer samt 
inddrage poststrukturalistisk tænkning og narrativ praksis i eget arbejde. Specialistuddannelsen 
lægger i hele forløbet stor vægt på praktisk træning via øvelser, supervision og demonstration af 

samtaler. Det teoretiske fundament udfoldes gennem litteratur og oplæg fra underviserne.

Uddannelsen retter sig mod psykologer, læger, præster og andre akademikere med relevant
baggrund, der beskæftiger sig med psykoterapi og samtaler i praksis, og som ønsker at få et
detaljeret kendskab til narrativ og poststrukturalistisk psykoterapi i teori og praksis. Der kan

desuden deltage op til 25% ikke-akademikere med anden relevant uddannelse og beskæftigelse.

Underviser er cand. psych. Anne Romer.
Herudover vil cand. psych. Anette Holmgren være supervisor på holdets egenterapigrupper.

Holdstart den 27. marts 2023 i Snekkersten (Nordsjælland)
Læs mere på www.dispuk.dk • Søg på kursusnr. 23-790

p-magasinet 2022.indd   1p-magasinet 2022.indd   1 23-08-2022   15:29:0623-08-2022   15:29:06

Seniorgruppen i Aarhus 
Seniorgruppen er for alle psykologer, der enten er gået 

på pension, tænker på at gå på pension eller har nedsat 
timetal pga sygdom.

I efteråret er der to arrangementer i Seniorgruppen, og de 
afholdes begge i  Dansk Psykolog Forening, Åboulevar-

den 31, 2., 8000 Aarhus C.

04.10.2022 
Den Vrede Mand - På Internettet

11.11.2022 
fortæller psykolog Anne Soelberg  om at 

stå på kanten af det de andre kan

Læs mere om oplæggene på www.dp.dk/senior

Kontaktperson:
Bente Margrethe Edslev

E-mail: benteedslev24@gmail.com

Tilmelding skal ske enten ved mail til kursuscenter@dp.dk 
eller telefonisk til Kursuscentret i Dansk Psykolog 
Forening tlf. 35 26 99 55 eller via www.mitdp.dk.

Efteråret 2022

Dette efterår kan seniortræf invitere til tre spændende oplæg. 
Nedenfor annonceres for de to første:

1. oktober 2022 med Hanne Hostrup. Hanne har skrevet en 
bog om afvikling, hvilket vil danne rammerne for dette 
seniortræf. Afvikling både i en professionel og personlig 
kontekst. Hanne har arbejdet som gestaltterapeut. 

5. november 2022 kommer Kristian Nyholm. Kristian er leder af 
Tuba region Hovedstaden. Oplægget vil blandt andet handle om 
hvad Tuba arbejder med og hvordan de terapeutisk hjælper 
børn og unge i alkohol- og misbrugfamilier. 

Af hensyn til bestilling af smørrebrød skal tilmelding ske på 
mitdp.dk. Alternativt kan man skrive en mail til 
kursuscenter@dp.dk, hvor de bedes oplyse hvilket seniortræf 
de ønsker tilmelding til, navn, medlemsnummer eller telefonisk 
ved at ringe til tlf.: 25 26 99 55. 

Sidste tilmeldingsfrist er d. 28. september og 
2. november 2022 kl. 12. 

Med venlig hilsen 
Anette Arnkjær og Irene Ravn Sørensen

Seniortræf
1. oktober og 5.november 
10.30-13.30
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Dansk Psykolog Forening 
Selskab for Interkulturel Psykologi (SIP)

Generalforsamling SIP 2022

Selskab for Interkulturel Psykologi (SIP) indkalder hermed til ordinær generalforsamling.

Torsdag den 24.11.2022 kl. 17.30 - 21.00 i Dansk Psykolog 
Forening, Stockholmsgade 27, 2100 København Ø.

Generalforsamlingen vil blive afholdt sammen med et fagligt arrangement: Sproget som identitetsmarkør - 
individuelt, gruppemæssigt og nationalt v/ Tytte Hetmar, cand.psych. og lingvist.

Sproget som en vigtig del af vores personlige, sociale og nationale identitet vil i foredraget blive udforsket med 
teoretisk afsæt i udviklingspsykologi, socialpsykologi og sociolingvistik med lidt afstikkere til 

empirisk forskning.

Dagsorden ifølge vedtægterne. Stemmeret ved generalforsamlingen har medlemmer af selskabet.

Forslag fra medlemmer til behandling på generalforsamling skal være indsendt skriftligt senest mandag den 
28.09.2022 til  sip@dp-decentral.dk.

Endelig dagsorden vil blive offentliggjort på SIPs hjemmeside og udsendt til medlemmerne 3 uger inden 
arrangementet.

Du tilmelder dig til GF via SIP´s e-mail på sip@dp-decentral.dk. Alle interesserede er velkomne

Har du lyst til at deltage i styrelsesarbejdet og sætte dit aftryk på 
udviklingen af den interkulturelle psykologi i DP, så meddel dit kandidatur på ovenstående mail. 

Om Centrum Børne-  
og Ungdomspsykiatri
Centrum Børne- og Ungdomspsykiatri 
er en privatklinik, som blev etableret 
tilbage i 2010. På klinikken er vi ak-
tuelt 4 speciallæger i børne- og ung-
domspsykiatri og 4 specialpsykologer 
i børne- og ungdomspsykiatri samt 3 
sekretærer. 

På klinikken foretager vi udredning af 
børn, unge og unge voksne i alderen 
6 - 25 år. 
Vi har mulighed for at foretage en 
ganske grundig og bred børnepsykia-
trisk udredning med brug af relevante 
psykologiske test samt diagnostiske 
interviews og samtaler med barnet/
den unge hhv. forældre mv. 
Udredning foretages altid i samar-
bejde mellem specialpsykolog og 
speciallæge i børne- og ungdom-
spsykiatri. Vores ramme er fordelagtig 
både mht. tid og timer ligesom der er 

mulighed for diagnostiske drøftelser 
og sagssupervision både i det enkelte 
team og i gruppen. 
Vi sætter fagligheden højt og det er os 
magtpåliggende, at alle børn og unge 
samt de unge voksne, som udredes 
her, oplever forløbet trygt og menings-
fuldt. Vi lægger vægt på, at der efter 
udredning følges op, og at familien 
følges godt til dørs evt. fortsætter på 
klinikken, såfremt dette ønskes. 

Om stillingen
Der vil være en vis fleksibilitet i forbin-
delse med planlægningen af en ar-
bejdsuge, således at man i en vis ud-
strækning, kan indrette sig så arbejdet 
er foreneligt med familieliv og private 
interesser. Ud over udredning er der 
på klinikken mulighed for at forestå in-
dividuelle behandlingsforløb. 

Vores børn, unge og unge voksne 
kommer oftest med neuropsykiatriske 

problemstillinger som ADHD og au-
tisme samt medfølgende komorbide 
tilstande i form af depression, angst, 
OCD, tics mv. Der er gode betingel- 
ser mht. ressourcer både i forbindelse 
med udredning og behandling. 

Det er vigtigt for os, at man har særlig 
interesse, viden og erfaring mht. neu-
ropsykiatriske problemstillinger og 
følgetilstande samt at man værdsæt-
ter det gode kollegiale samarbejde 
og et positivt arbejdsmiljø, som er 
foreneligt med privatlivet.

Løn fastsættes i henhold til nærmere 
aftale. 

Såfremt ovenstående kunne have in-
teresse kan der rettes henvendelse til
Yvonne Korsholm
på mail YK@centrumbu.dk
eller mobil 2040 3878
Se opslaget og søg stillingen på 
www.psykologjob.dk

SPECIALPSYKOLOG  I BØRNE-OG UNGDOMSPSYKIATRI SØGES 
TIL CENTRUM BØRNE- OG UNGDOMSPSYKIATRI, FREDERIKSBERG. 
Vi søger en specialpsykolog 5 evt. 4 dage ugentligt til ansættelse i fast stilling med start snarest muligt.

Centrum Børne- og Ungdomspsykiatri / Frederiksberg Allé 104, 1. sal /1820 Frederiksberg C.
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Dansk Psykolog Forening 
Kreds København & Frederiksberg Kommune

2-dages kursus:
Psykiatrialternativer og udtrapning af psykofarmaka

Underviser: Anders Sørensen, cand.psych., ph.d., forsker ved Copenhagen Trial Unit, selvstændig psykolog.

Formål: Psykiatri er et medicinsk speciale, som placerer og behandler psykisk lidelse i det enkelte menne-
ske, og endda det enkelte menneskes hjerne. Via bl.a. lægemidler, der påvirker hjernekemien, søger man at 

reducere symptomer ved at ændre sindstilstanden (følelsesmæssigt, kognitivt og kropsligt) eller via de direkte 
biologiske effekter i hjernen. Forskellige psykiske lidelser kategoriseres efter symptomer, ikke årsager, kon-
tekster eller symptomernes funktioner, og udredning og diagnostik antages at være vigtigt for behandlingen. 

Psykologien og psykoterapien har i store træk taget Wdenne tilgang til psykisk lidelse til sig.

Målgruppe: Psykologer. Forudgående kendskab til feltet forudsættes ikke.

Undervisningsform: Oplæg fra underviseren, gruppedrøftelser, cases, fælles brainstorm og diskussion, 
oplevelsesorienterede øvelser.

Datoer: 1.11.2022 kl.9-16 og 2.11.2022 kl.9-16

Pris: 1900 for begge dage inkl. frokost og eftermiddagskage (resten af prisen dækkes af kredsen).

Tilmelding: Skriv til boukris@hotmail.com. Fortrinsret til Kreds København/FRB’s medlemmer. Tilmeldingen 
gælder først, når du har modtaget en bekræftelse

Sted: Dansk Psykolog Forenings lokaler på Stokholmsgade i København.

Helt almindeligt Fucked Up - 
Interventioner på et almenpsykologisk grundlag

Mandag den 28.11.2022 kl. 9-16 i Dansk Psykolog Forening, Stokholmsgade

Underviser: Maria Dressler. 

Formål: Formålet med kurset er at introducere almenpsykologien som et grundlag for psykologiske interven-
tioner – både teoretisk, metodisk og praktisk. Dagen skal handle om, hvordan vi med afsæt i det almene kan 

intervenere i forhold til dét, der stikker ud. Det særlige, svære, det smertefulde, det afvigende og aparte.

Teoretisk vil jeg præsentere et almenpsykologisk arbejdsgrundlag, som integrerer social udviklingspsykologi, 
herunder nyere tilknytningsforskning og traumeinformerede perspektiver/teorier. Blandt andet vil begrebet 

tolerancevinduet præsenteres og aspekter af den polyvagale teori. 

Metodisk vil vi bruge tid på at udforske den terapeutiske relation, som ofte betegnes som en non-specifik 
faktor, men som faktisk er ganske velbelyst – og uvurderlig vigtig. 

Undervisningsform: Kursusdagen vil være en vekselvirkning mellem teori, metode og praktiske øvelser af 
forskellig slags. Der vil være fokus på skiftevis klienter/borgere og jer som psykologer – så vær forberedt på at 

spille dig selv på banen.

Pris og tilmelding: Unik pris på 975,- for kursusdagen inkl. frokost (resten af prisen dækkes af Kredsen). 
Tillmeld dig ved at skrive til boukris@hotmail.com. Fortrinsret til Kreds København/FRB’s medlemmer. 

Tilmeldingen gælder først, når du har modtaget en bekræftelse

Læs de fulde kursusbeskrivelser og litteraturlister på kredsens hjemmeside 
www.dp.dk/kbhogfrb
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Dansk Psykolog Forening 
Kreds Vestsjælland

Tilknytningsdynamikker og –mønstre  i psykologisk arbejde 
v/ psykolog Sarah Daniel

tirsdag d. 29.11. 2022 kl. 9-16
Comwell, Abildvej 100, 4180 Sorø

Når vi arbejder som psykologer kommer tilknytningstemaer og dynamikker ofte i spil – hos vores klienter og 
hos os selv.

På denne kursusdag vil vi beskæftige os med samspillet mellem, hvad klienter tilknytningsmæssigt sætter i 
spil i relation til os, og hvordan vi agerer og reagerer på dette.

Vi vil dykke ned i spørgsmålet om, hvad det, vi som psykologer selv har med os på tilknytningsområdet, 
betyder for os i vores arbejde – både for vores muligheder og udfordringer i det daglige arbejde, og også for 

vores trivsel og holdbarhed i arbejdet som psykolog. Sarah Daniel har netop udgivet en ny bog: Tilknytning og 
Omsorgsarbejde, der vil blive inddraget i kurset.

Tilmelding: til psykolog@bodilbergofriis.dk senest 25.10. 2022 ud fra først til mølle princippet og fortrinsvis for 
psykologer med arbejdsplads i Kredsen

Efter bekræftelse af din tilmelding indbetales straks 500 kr. på kontonr. 0400 4012612295 (vi har ikke EAN 
nr.). Tilmeldingen er herefter bindende

Prisen inkluderer morgenmad før kurset, frokost, frugt, kage samt vand, kaffe og te ad libitum.

På Kreds Vestsjælland vegne
Bodil Bergo Friis

Dansk Psykolog Forening 
Selskab for Kropspsykoterapi

Et to-dages kursus i Mandalapraksis og meditation - 
eksistentiel integration af kropsorienteret terapi 

26. – 27. november 2022  
Ved psykolog, specialist og supervisor i psykoterapi Erik Elnegaard

Kursusindhold: Psykologer og psykoterapeuter kan i intense personlige og eksistentielle processer have behov for 
kendskab til fordybende metoder, der tager skridtet videre fra udelukkende det terapeutiske arbejde. Metoder til yderligere 
centrering, rummelighed, balance og integration for i det indre rum at kunne opleve helheden af de terapeutiske udfordrin-

ger, en meningsfuld eksistens og et spirituelt nærvær. 

Over de to dage præsenteres konkrete metoder og indstillinger i arbejdet med dette større integrative perspektiv på egne 
erfaringer personligt og professionelt. Arbejdsformen inkluderer en vekslen mellem korte oplæg om teori og metode, delta-
gernes aktive involvering med kropsarbejde og bevægelse, kontakt med egne livhistoriske erfaringer, udveksling, visualise-

ringspraksis og stillesiddende meditation.

Tidspunkt: 26. – 27. november 2022 kl. 10:00 - 17:00, begge dage
Sted: APA, Aftenskolen for Psykomotorik og Afspændingspædagik, Borgervænget 7A, 1 sal, lok. 2, 2100 Kbh. Ø

Pris: Early bird for medlemmer af selskabet: 2750 kr. (Bemærk: Early bird inden 25. oktober)
Early bird for gæster af selskabet: 2950 kr.

Herefter: 2950 kr. for medlemmer og 3200 kr. for gæster. Halv pris for studerende, arbejdsledige og pensionister, o.l.
Tilmeldingfrist: søndag den 19. november 

Forplejning: vegansk frokost, kaffe/ te mv.

Tilmelding: via en mail til: krop@dp-decentral.dk (Ved tilmelding skal du skrive dit navn, om du er medlem af selskabet 
eller evt. ønsker at blive det, og hvis du er psykolog medlem af DP, skal du skrive dit medlemsnr. i DP)

Læs det fulde opslag og tilmeld dig på selskabets hjemmeside: www.dp.dk/selskab-for-krop-psykoterapi
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Dansk selskab for religionspsykologi og eksistens
holder stiftende generalforsamling

Tirsdag den 4. oktober 2022 kl. 16:00 – 17:30.  

Dagsorden:
1. Orientering om baggrunden bag dannelse af selskabet
2. Påtænkte aktiviteter i selskabet
3. Udveksling af ideer til selskabets aktiviteter/kurser – ønskede mødetidspunkter
4. Vedtagelse af vedtægter 
5. Fastsættelse af kontingent
6. Valg af styrelsesmedlemmer
7. Eventuelt 

MØDET ER DIGITALT
https://syddanskuni.zoom.us/j/65028451939?pwd=Vm5hdlZDN2gxVWNPK2k0SGdnOD-
FWZz09

Vedtægtsforslag og baggrundspapir kan fås ved at skrive til Aida Andersen på 
ahandersen@health.sdu.dk

Baggrundsgruppe: Aida H. Andersen, Heidi F. Pedersen, Dorte T. Viftrup, Peter la Cour

Dansk Psykolog Forening 
Psykologfagligt Selskab for Klinisk Hypnose 

Indkaldelse til ordinær generalforsamling 
i PSKH

Den 15.11.2022 kl. 17.30 – 19.00 afholder vi ordinær generalforsamling i Dansk Psykolog 
Forenings lokaler i Stockholmsgade 27, 2100 København Ø. 

Efter generalforsamlingen er der fælles spisning, og det er gratis for medlemmer. Af hensyn til 
forplejning bedes du tilmelde dig senest mandag den 1.11.22. Du tilmelder dig på 

pskh@dp.decentral.dk.

Forslag til dagsordenens punkter og til vedtægtsændringer skal være insendt til styrelsesforman-
den senest seks uger før, dvs. den 4.10.22 på mail til pskh@dp-decentral.dk. 

Hvis du er interesseret i at stille op til PSKH styrelse og være med til at gøre en forskel på området 
for klinisk hypnose, må du meget gerne henvende dig inden den 4.10.22 på 

pskh@dp-decentral.dk. 

Vi har brug for flere kræfter i styrelsen så tøv endelig ikke med at skrive.

Styrelsen har i år forslag til vedtægtsændringer. Endelig dagsorden, forslag til vedtægtsændringer 
samt nærmere info omkring det faglige oplæg, vil blive offentliggjort på PSKH’s hjemmeside 

www.klinisk-hypnose.org senest 1 uge inden arrangementet. 

Vi håber at se så mange af jer som muligt.
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Dansk Psykolog Forening 
Selskab for Klinisk Sexologi

Temadag om ’Genetablering af seksualitet efter overgreb’ 
og generalforsamling

Psykologfagligt Selskab for Klinisk Sexologi indkalder til temadag og generalforsamling d. 
12. november 2022. Dagen starter med temadag om Genetablering af seksualitet efter 
overgreb, afholdt af psykolog, sexolog og foredragsholder Rikke Pristed. Herefter afhol-

des selskabets Generalforsamling, hvor styrelsen genopstiller og der søges nye medlem-
mer til at udvikle arbejdet på det spændende fagområde.

Sted: Dansk Psykolog Forening, Stockholmsgade 27, 
2100 København Ø. 

Tid: 10.00-16.00
Både temadag og generalforsamling vil være tilgængeligt online.

Pris: Gratis for medlemmer af Psykologfaglig Selskab for Klinisk Sexologi. 
For personer, der ikke er medlemmer af Psykologisk Selskab for Klinisk Sexologi er prisen 

500 kr. 

Indmeldelse i selskabet koster 100 kr. for psykologer og 50 kr. for psykologistuderende. 

Se nærmere om indmeldelse på selskabets hjemmeside www.dp.dk/psks

Dansk Psykolog Forening 
Børne- og familiepsykologisk Selskab

Fyraftensmøde med Stefan Lock Jensen om
Adaptive mentalization-based integrative therapy (AMBIT)

onsdag den 2. november 2022, kl. 17:00 til 20:00 i DPs lokaler i København

Hjælp til børn og unge i mistrivsel og fejludvikling involverer ofte en række forskellige aktører: Psykologer fra PPR-
regi, kommunale familieafdelinger og Børne- og ungdomspsykiatrien arbejder sammen med lærere, pædagoger, 

socialrådgivere m.fl. for at skabe kontakt til og skabe trivsel og udvikling for udsatte børn og unge i samarbejde med 
familien. Det er sin sag at få skabt frugtbare samarbejdsrelationer og virkningsfulde indsatser på tværs af sektorielle 

og faglige skel. Adaptive mentalization-based integrative therapy (AMBIT) er en tilgang, der med udgangspunkt i 
mentaliseringsbegrebet tilbyder forståelser og værktøjer til at organisere og skabe samarbejdende netværk omkring 

børn og unge i mistrivsel. 

Stefan Lock Jensen er specialpsykolog med ledelsesansvar i Børne- og ungdomspsykiatrien i Region Sjælland, 
Roskilde. Stefan er uddannet i AMBIT på Anna Freud Centeret i London. Stefan var sammen med sine kolleger i 

Børne- og ungdomspsykiatrien de første til at trække AMBIT til Danmark, hvor han uddanner andre professionelle. 
Stefan indgår desuden i et samarbejdet med Anna Freud Centeret om at udvikle på og skabe forskning i AMBIT på 

europæisk plan. Stefan vil give os en introduktion til AMBIT-modellen herunder de forståelser og begreber, der ligger 
bag, og der vil være mulighed for enkelte øvelser.

Vores fyraftensmøder har til formål at give let adgang til faglig inspiration og netværk med andre børne- og familiepsy-
kologer – og vi glæder os som altid til at se dig. Mødet afholdes onsdag den 2. november 2022, kl. 17:00 til 20:00 i 

Stockholmsgade 27, 2100 København Ø, lokale 2A. Der serveres en sandwich, lidt sødt samt drikkevarer. Tilmelding 
er efter først til mølleprincippet senest den 22. oktober 2022 af hensyn til forplejning. Pris for deltagelse: 70,- kr. for 

medlemmer af Børne- og familiepsykologisk Selskab og 145,- kr. for ikke-medlemmer af selskabet. Betaling kan ude-
lukkende foretages ved at overføre beløbet til konto: 0400 4012580946. INGEN kontant- eller ean-betaling er mulig.

Tilmelding foregår via styrelsens hjemmeside: www.dp.dk/bfps. Tilmelding er først endelig, når betaling er foretaget.



1 Annoncer  |  P  |  Nr. 3  |  2022

Hogrefe Psykologisk Forlag A/S
Kongevejen 155
2830 Virum 
Tlf. +45 35 38 16 55
info@hogrefe.dk

Med Hogrefe Testsystem (HTS) har vi gjort det nemt og 
sikkert at administrere og afvikle test. 

Du kan bl.a. e-maile test til dine respondenter, udføre 
test lokalt, skræddersy dine testinvitationer samt mod-
tage notifikationer når dine respondenter har udfyldt 
testen.

Digital testning – nemt og sikkert!
Dine respondenters testresultater bliver genereret i 
overskuelige rapporter, og systemet giver dig mulig-
hed for at sammenligne respondenters testresultater.

Det giver dig et hurtigt overblik over skalaer, itemsvar, 
sammenligningsgrundlag og andre faktorer i  testen.

Læs mere om HTS og vores digitale test på www.hogrefe.dk/hts
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