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Psykologfaget er i bevægelse. Nye metoder, roller og 
arbejdsområder åbner sig og rejser samtidig væsentlige 

spørgsmål om muligheder og ansvar.
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Giv din faglighed 
nye perspektiver

UDDANNELSER MED START I 2027

Specialistuddannelse i psykoterapi
Godkendt til flere specialer 

Supervisoruddannelse for psykologer
Godkendt supervisoruddannelse - Helsingør & Århus

Konsulentuddannelse 
Mellem fagspecialist & konsulent 

Uddannelse i supervision, vejledning og sparring

Overbygningsforløb på 1-årig supervisoruddannelse

Praksisnære uddannelser med et 
systemisk og narrativt afsæt.

Find flere informationer og tilmeld dig online på inpraxis.dk

EFTERÅRETS WORKSHOPS, 
PITSTOPS & SEMINARER

Supervision i modvind
28.09.2026 - Julie Rysgaard Tamakloe

Wonderfulness interview
20.10.2026 - Helle Spure

Tankevækkende tavlebrug 
09.11.2026 - Thilde Westmark

Når relationer gør ondt
16.11.2026 - Maria Lykke

Mød os:
Maria Lykke  •  Camila Printz  •  Anne Stærk  •  Dorte Lund-Jacobsen  
•  Iben Ljungmann  •  Anna Fjeldsted  •  Julie Rysgaard Tamakloe  
•  Dorte Nissen  •  Mai Juul Andersen  •  Thilde Westmark

Hikikomori hos børn  
og unge
Fagkronik: Nogle børn og unge med autisme lever 
i en tilstand, hvor hjemmet gradvist bliver både 
tilflugtssted, fængsel og kampzone.

Psykolog i skoleledelse 
Artikel: Efter et års ansættelse oplever skolen 
 i Hvidovre mindre mistrivsel, færre komplekse 
sager og et tættere samarbejde med forældre  
og PPR.

Psykologer på 
chefgangene
Artikel: Ledelsesstrukturen på landets psykia-
triske afdelinger er under forandring, og i flere 
regioner indgår psykologer i dag i den øverste 
ledelse.

Forskning i psykedelisk 
behandling
Artikel: Ny forskning i at anvende psykedeliske 
stoffer til at afhjælpe depression og beslægtede 
lidelser viser lovende resultater. Men der er 
behov for mere viden om psykoterapi og psyko-
logers rolle i behandlingen, inden den legaliseres 
og udbredes.

VR og kognitive funktioner
Artikel: Forskere har undersøgt effekten af et fire 
ugers forløb med terapi og træning i virtual reality.
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”�Vi går langt for at kunne lave 
en skole for alle her på 
stedet. Nu kan vi sætte hurtigt 
ind med nye typer af 
indsatser, og vi kan se, at det 
virker. Det kan vi kun, fordi vi 
har en psykolog i ledelsen. 
Før havde vi hænderne, men 
vi manglede fagligheden.”

— Morten Pejter Roitmann, leder på Gungehusskolen i Hvidovre

Kognitiv 
remedieringsterapi
Fagartikel: Psykoterapeutisk behandling målret-
tet regulering af kognition og følelser.
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Kære psykolog

Noget af det bedste ved Magasinet P er alle de idéer til faglige 
bidrag, der lander på redaktionen. Fagartikler, fagkronikker og 
forskningsformidling fra psykologer, der gerne vil dele deres 
viden og erfaringer med andre.

En stor del af indholdet i P – både på print og digitalt – er 
skrevet af psykologer selv. Det giver den faglige formidling en 
særlig styrke: Psykologien bliver belyst indefra, men fra mange 
forskellige steder i faget.

I dette nummer retter vi blikket mod nogle af de nye hori-
sonter i faget. Psykologer rykker ind i ledelsen på psykiatriske 
afdelinger og skoler. Virtual reality bliver brugt i behandling 
og træning. Og der forskes i psykedelisk behandling, samtidig 
med at der er behov for klarhed om psykologers rolle: Hvad 
må man, og hvad må man ikke som psykolog?

Fælles for artiklerne er, at psykologfaget bevæger sig. Nye 
metoder og arbejdsområder åbner sig, og med dem følger 
også spørgsmål om muligheder og ansvar.

Rigtig god læselyst.

Christian Nørgaard Larsen
Redaktør
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Når 
hjemmet 
bliver hele 
verden

Fagkronik: Nogle børn og unge med 
autisme lever i en tilstand, hvor hjemmet 
gradvist bliver både tilflugtssted, fængsel 
og kampzone. Udadtil kan det ligne 
modstand, trods eller manglende 
motivation. Indefra er det ofte noget 
andet: et nervesystem i konstant alarm, 
svær OCD, veks-lende shutdown og 
meltdown og en smertefuld længsel efter 
et barne- og ungdomsliv som andre. 
Begrebet ”hikikomori” kan være 
hjælpsomt i forståelsen af denne 
udvikling, men kun hvis vi bruger det 
varsomt og uden at miste autismens og 
OCD’ens særlige logikker af syne.

AF KIRSTEN CALLESEN, PSYKOLOG

Fagkronikken er udtryk for skribenternes 
egne erfaringer og holdninger. 

Vi møder i stigende grad børn og unge, som næsten 
ikke længere kommer ud af hjemmet. De deltager 
ikke stabilt i skole, fritidsliv eller sociale fællesska-
ber. De opholder sig det meste af tiden på værelset 
eller i få kontrollerede zoner i hjemmet. Mange kan 
i perioder ikke tåle forventninger, samtaler, lyde, lys 
eller forandringer. Hos nogle bliver denne tilbage-
trækning så omfattende og langvarig, at begrebet 
”hikikomori” bliver relevant som beskrivelse: en 
vedvarende og betydelig social tilbagetrækning i 
hjemmet over mindst seks måneder, ledsaget af 
funktionspåvirkning eller lidelse (Kato et al., 2020; 
Kato, Kanba & Tajan, 2024). 

Hikikomori blev oprindeligt beskrevet i Japan, 
men nyere forskning peger på, at fænomenet ikke 
kun er kulturelt afgrænset. Det genfindes internati-
onalt og forstås i dag som en form for alvorlig social 
tilbagetrækning, som kan optræde sammen med 
forskellige psykiatriske og neurodevelopmentale 
vanskeligheder hos især unge og yngre voksne (Pupi 
et al., 2025; Kato, Kanba & Tajan, 2024). 

Hikikomori forklarer ikke alt
Det er vigtigt at understrege, at hikikomori ikke i 
sig selv forklarer, hvorfor den unge trækker sig. Det 
beskriver et mønster af alvorlig social tilbagetræk-
ning. Hos nogle vil social angst være centralt. Hos 
andre depression, traume, psykotiske symptomer 
eller andre belastningstilstande. Og hos en del synes 
autistiske træk eller autismediagnose at være en 
vigtig del af billedet. Forskningen peger på overlap 
mellem hikikomori-tendenser og autistiske vanske-
ligheder, særligt i forhold til social kommunikation, 
fleksibilitet og belastningsfølsomhed (Katsuki et al., 
2020; Pupi et al., 2025). 

Det betyder ikke, at autisme fører til hikikomori. 
Men det betyder, at nogle autistiske børn og unge 
har en særlig sårbarhed, hvis omgivelserne gennem 
længere tid bliver for krævende, for uforudsigelige 
eller for fejlafstemte. Når barnet igen og igen mis-
forstås, overbelastes eller presses ind i former for 
deltagelse, som ikke matcher dets nervesystem og 
kognitive stil, kan hjemmet blive det eneste sted, hvor 
belastningen opleves som nogenlunde håndterbar. 
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Autisme, svær OCD, 
meltdown, shutdown  
og hikikomori hos  
børn og unge



”�Når et barn eller en ung både  
har autisme, svær OCD og 
vekslende shutdown og  
meltdown, kan hjemmet ikke  
forstås som en neutral kulisse.”
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Tilbagetrækningen er da ikke et fravalg af livet, men 
et forsøg på at overleve det. NICE fremhæver netop 
behovet for støtte, behandling og koordinering 
omkring autistiske børn og unge i tværfaglige autis-
meteams, også når der er samtidige vanskeligheder 
og betydelig funktionspåvirkning (NICE, CG170). 

Meltdown og shutdown som 
overbelastningsreaktioner
Her bliver sondringen mellem shutdown og melt-
down central. Mange forældre og fagpersoner ser, 
at det samme barn kan veksle mellem de to tilstande. 
Meltdown er typisk den synlige overvældelsesreak-
tion: affektstorm, gråd, panik, råb, aggression eller 
flugt. Shutdown er ofte mindre synlig, men ikke 
mindre alvorlig: tavshed, tilbagetrækning, stivnen, 
kollaps, tab af sprog eller markant fald i funktions-
niveau. I klinisk praksis giver det bedst mening at 
forstå begge tilstande som stress- og overbelast-
ningsreaktioner, ikke som bevidst ulydighed eller 
dårlig opdragelse. Det ligger i forlængelse af NICE’s 
generelle forståelse af adfærd hos autistiske børn og 
unge som noget, der må fortolkes i lyset af belast-
ning, kommunikation og kontekst frem for moral 
(NICE, CG170). 

Netop vekselvirkningen mellem shutdown og 
meltdown kan gøre familielivet svært at forstå udefra. 
Den unge kan fremstå rolig i timer eller dage, men 
det er ikke nødvendigvis udtryk for trivsel. Det kan 
være et shutdown-præget sammenbrud, hvor al 
kapacitet bruges på at holde sig samlet. Når der så 
kommer endnu et krav, endnu en overgang eller 

en uforudset hændelse, kan systemet tippe over i 
meltdown. Hvis man kun ser den eksplosive episode, 
overser man let den belastning, der gik forud. Det 
er en vigtig klinisk pointe, når adfærd skal forstås i 
et autismefagligt perspektiv (NICE, CG170). 

Når OCD lægger sig oven på autisme
For nogle børn og unge kompliceres dette yderligere 
af svær OCD. Det er afgørende ikke at forveksle 
autismens repetitive mønstre og behov for forudsi-
gelighed med OCD. Nyere kvalitativ forskning viser, 
at autistiske personer ofte oplever autismens rutiner, 
særinteresser eller gentagelser som regulerende 
eller meningsfulde, mens OCD opleves som angst-
båret, plagsom og tvangspræget. Den ene kan være 
et forsøg på at skabe orden og regulering; den anden 
er en lidelsesfuld tvangstilstand, der indsnævrer 
livet. Long, Cooper og Russell beskriver det præcist 
i titlen på deres studie: “Autism is the Arena and 
OCD is the Lion” (Long, Cooper & Russell, 2024). 

Når OCD er svær, bliver hjemmet ofte organise-
ret omkring fareundgåelse. Der kan opstå ritualer 
omkring bakterier, brand, låse, elektriske apparater, 
fejl, symmetri eller moralsk ansvar. Familien bliver 
let inddraget som medaktører: De skal tjekke, svare, 
vaske, undgå eller forsikre på bestemte måder. På kort 
sigt dæmper det angst. På længere sigt udvider det 
OCD’ens magtområde og gør både hjemmet og rela-
tionerne mere skrøbelige. Det er netop derfor, OCD 
kræver systematisk vurdering og målrettet behandling, 
også når den optræder sammen med autisme.

Hvem griber dig, 
når du griber dit barn?
Bekymringer. Afmagt. Svære samtaler. Følelsen af ikke at vide, 
om du gør det rigtige. Et barn i mistrivsel påvirker hele familien. 

Derfor udvider AkademikerPension nu støtten til forældre.

I din sundhedsordning har du nu også adgang til Tryg Trivselslinje. 
Her kan du få hjælp af erfarne familie- og socialrådgivere til at fi nde 
vej i de offentlige tilbud og støtte til at lægge en plan for dig og 
dine nærmeste.

Tidlig hjælp kan gøre stor forskel.
Ring på 4420 6027



Fagkronik  |  P  |  Nr. 3  |  202610 112026  |  Nr. 3  |  P  |  Fagkronik

REFERENCER

Jassi, A., Fernández de la Cruz, L., Russell, A., & Krebs, G. 
(2021). An evaluation of a new autism-adapted cognitive 
behaviour therapy manual for adolescents with 
obsessive-compulsive disorder. Child Psychiatry & 
Human Development, 52, 916–927. 

Kato, T. A., Kanba, S., & Tajan, N. (2024). Shifting the 
paradigm of social withdrawal: A new era of coexisting 
pathological and non-pathological hikikomori. Current 
Opinion in Psychiatry, 37(3), 177–184. 

Kato, T. A., Kanba, S., Teo, A. R., m.fl. (2020). Defining 
pathological social withdrawal: Proposed diagnostic 
criteria for hikikomori. World Psychiatry, 19(1), 116–117. 

Katsuki, R., Tateno, M., Kubo, H., Kurahara, K., Hayakawa, 
K., Kuwano, N., Kanba, S., & Kato, T. A. (2020). Autism 
spectrum conditions in hikikomori: A pilot case-control 
study. Psychiatry and Clinical Neurosciences, 74(12), 
652–658. 

Long, H., Cooper, K., & Russell, A. (2024). “Autism is the 
Arena and OCD is the Lion”: Autistic adults’ experiences 
of co-occurring obsessive-compulsive disorder and 
repetitive restricted behaviours and interests. Autism, 
28(11), 2897–2908. 

National Institute for Health and Care Excellence. (2013, 
updated 2021). Autism spectrum disorder in under 19s: 
Support and management (CG170). NICE. 

National Institute for Health and Care Excellence. (2005, 
reviewed 2024). Obsessive-compulsive disorder and 
body dysmorphic disorder: Treatment (CG31). NICE.

Pupi, V., Bressi, C., Porcelli, P. M., Rossetti, M. G., Bellani, 
M., Trabacca, A., Brambilla, P., Delle Fave, A., & the 
SOLITAIRE group. (2025). Hikikomori (prolonged social 
withdrawal) and co-occurring psychiatric disorders and 
symptoms in adolescents and young adults: A scoping 
review. Comprehensive Psychiatry, 138, 152573.

signaler om overskridelse af kapacitet. Vi må skelne 
autismens regulerende mønstre fra OCD’ens tyranni. 
Vi må beskytte hjemmet som et sted for restitution, 
men samtidig modarbejde den udvikling, hvor 
hjemmet bliver hele verden. Og vi må tage længslen 
efter et almindeligt barne- eller ungdomsliv alvor-
ligt, også når den kun kommer til udtryk som sorg, 
vrede, tavshed eller total tilbagetrækning. Opgaven 
er ikke blot at få barnet ud ad døren. Opgaven er 
at skabe så meget sikkerhed, forståelse, behandling 
og afstemning, at verden langsomt igen bliver mulig 
at være i. 

HIKIKOMORI
Hikikomori er en japansk betegnelse for langvarig social 
tilbagetrækning, hvor en person i meget høj grad opholder 
sig i hjemmet og kun deltager begrænset eller slet ikke i 
skole, arbejde eller sociale fællesskaber.

KENDETEGN
•	 Personen er næsten altid hjemme. 
•	 Deltagelsen i skole, fritidsliv eller sociale  

relationer er stærkt reduceret. 
•	 Tilstanden har typisk varet mindst  

seks måneder. 
•	 Tilbagetrækningen medfører tydelig  

funktionspåvirkning eller lidelse. 

VIGTIGT AT VIDE
•	 Hikikomori er ikke i sig selv en diagnose. 
•	 Det er en beskrivelse af et alvorligt mønster  

af social tilbagetrækning. 
•	 Tilstanden kan optræde sammen med  

blandt andet angst, depression, traumer  
og autistiske træk. 

I FORHOLD TIL AUTISME
•	 Hos nogle børn og unge med autisme kan  

hjemmet gradvist blive det eneste sted, hvor 
belastningen føles nogenlunde håndterbar.

•	 I de tilfælde kan tilbagetrækningen forstås  
mindre som modvilje og mere som et forsøg  
på at beskytte et overbelastet nervesystem.

Behandling skal tilpasses autistiske unge
Hos autistiske børn og unge er behandlingsarbejdet 
ofte mere komplekst, fordi standardtilgange ikke 
altid rammer præcist nok. Forskningen peger på, at 
almindelig kognitiv adfærdsterapi for OCD ofte giver 
dårligere resultater hos unge med samtidig autisme 
end hos unge uden autisme, og at behandlingen 
derfor må tilpasses med mere visuel struktur, mere 
konkret sprog, højere grad af forberedelse og større 
hensyn til sensoriske og kommunikative behov. Jassi 
og kolleger fandt i deres evaluering af en autisme-
tilpasset CBT-manual for unge med OCD, at den 
tilpassede indsats var forbundet med signifikante 
forbedringer i symptomer (Jassi et al., 2021). 

Samtidig er de overordnede behandlingsprin-
cipper fortsat genkendelige: Eksponering med 
responshindring er central, og ved større funk-
tionspåvirkning anvendes adfærdsterapeutiske 
eller kognitive adfærdsterapeutiske tilgange, ofte 
suppleret med medicinsk behandling. Opgaven er 
derfor ikke at opgive behandlingen, men at gøre den 
autismefølsom og udviklingsmæssigt afstemt (Jassi 
et al., 2021; NICE, CG170). 

Hjemmet som sikkerhedsarbejde
Det er i dette spændingsfelt, at spørgsmålet om 
sikkerhed i hjemmet bliver afgørende. Når et barn 
eller en ung både har autisme, svær OCD og veks-
lende shutdown og meltdown, kan hjemmet ikke 
forstås som en neutral kulisse. Hjemmet er en del 
af interventionen. Der er brug for konkrete sikker-
hedsstrukturer: rolige zoner, lav stimulation, færre 
mennesker i rummet, tydelige aftaler om, hvem der 
gør hvad i akutte situationer, og reduktion af ting eller 
sanseindtryk, som øger risikoen for skade. Denne 
måde at tænke sikkerhed på ligger i forlængelse af 
autismefaglige anbefalinger om at tilpasse miljøet og 
reducere belastning som en del af støtten.

Sikkerhed handler imidlertid ikke kun om at 
forhindre skade i nuet. Det handler også om at fore-
bygge den udvikling, hvor hele familien begynder at 
leve i alarmberedskab. Når alt i hjemmet organiseres 
omkring at undgå næste sammenbrud, næste tvang 
eller næste panikbølge, bliver hjemmet mindre et 
hjem og mere et sted for konstant beredskab. Her er 
det kliniske mål ikke bare symptomreduktion, men 
også at genoprette en oplevelse af tryghed, forud-
sigelighed og fælles liv. Det er netop derfor, NICE 
anbefaler, at støtte, behandling og koordinering 

forankres i tværfaglige lokale autismeteams med 
en tydelig nøgleperson omkring barnet eller den 
unge (NICE, CG170). 

Isolation er ikke det samme som  
manglende længsel
Når vi taler om hikikomori-lignende udvikling hos 
autistiske børn og unge, er det også vigtigt ikke at 
forveksle isolation med manglende længsel. Mange 
autistiske børn og unge ønsker relationer, tilhør og 
venskaber, selv om deres måde at søge kontakt 
på kan se anderledes ud end flertallets. Social til-
bagetrækning er derfor ikke nødvendigvis udtryk 
for, at barnet ikke vil fællesskabet, men kan være 
udtryk for, at prisen ved deltagelse er blevet for 
høj. Hikikomori-litteraturen understreger netop, at 
alvorlig tilbagetrækning må forstås som et komplekst 
fænomen, ikke som et enkelt personlighedstræk 
eller et simpelt valg.

Det kliniske fejltrin opstår, når vi enten romanti-
serer tilbagetrækningen som et frit valg eller 
moraliserer den som undgåelse. Begge dele rammer 
ved siden af. Den unge står ofte i et smertefuldt 
paradoks: Den unge vil gerne være med, men kan 
ikke bære prisen ved at være med på de givne betin-
gelser. Jo mere den unge ønsker at kunne være som 
andre, desto større kan skammen blive over ikke at 
kunne det. Og jo større skammen bliver, desto mere 
kan hjemmet opleves som det eneste sted, hvor 
man kan skjule sin utilstrækkelighed (Kato, Kanba 
& Tajan, 2024). 

Forældre i et umuligt dilemma
For forældre bliver konsekvensen ofte et hverdagsliv 
præget af overvågning, udmattelse og tvivl. Skal man 
presse lidt mere eller beskytte lidt mere? Skal man 
støtte ritualerne for at få dagen til at hænge sammen, 
eller bidrager man derved til at fodre OCD? Disse 
dilemmaer bør ikke individualiseres som et spørgs-
mål om forældres robusthed alene. De er udtryk for, 
at familien befinder sig i et klinisk højrisikofelt, hvor 
autismesårbarhed, alvorlig angst eller OCD og social 
tilbagetrækning påvirker hinanden gensidigt (Long, 
Cooper & Russell, 2024; NICE, CG170). 

Fra motivation til belastning og sikkerhed
Hvis vi vil hjælpe disse børn og unge, må vi flytte 
fokus fra motivation til belastning, mening og sik-
kerhed. Vi må forstå meltdown og shutdown som 



det. På det tidspunkt gik Gungehusskolen allerede 
langt i sit strategiske arbejde med trivsel og inklu-
sion, men en psykolog i ledelsen ville være en stor 
styrke, vurderede han.

– Skolerne står med nogle helt andre opgaver 
i dag end for bare ti år siden. Det handler ikke 
længere kun om at undervise, for samfundet har 
forandret sig, og vi ser langt større udfordringer med 
mistrivsel. Det kalder på en forandring. Hvis man 
har en monofaglig ledelse, tager man monofaglige 
beslutninger, forklarer han.

Han bad skolechefen i kommunen om lov til at 
ansætte en psykolog og blev mødt med tøven. Det 
var aldrig set før. Morten Pejter Roitmann insisterede 
og fik godkendelsen. Det har han ikke fortrudt.

– Vi går langt for at kunne lave en skole for alle 
her på stedet. Nu kan vi sætte hurtigt ind med nye 
typer af indsatser, og vi kan se, at det virker. Det 
kan vi kun, fordi vi har en psykolog i ledelsen. Før 
havde vi hænderne, men vi manglede fagligheden, 
siger han.

Psykolog i skoleledelse:  
Mit faglige aftryk er  
vokset af at rykke tæt  
på beslutningerne

I Hvidovre sidder Gungehusskolens leder, Morten 
Pejter Roitmann, i en sofa ude foran sit kontor. Han 
er godt afskærmet af de høje sidepaneler og må 
læne sig frem for at komme til syne. Det er et af de 
fysiske tegn på, at der er rykket en psykolog ind på 
skolen, fortæller han. 

Psykolog Cecilie Heesche begyndte som leder af 
skolens kompetencecenter for et år siden, og der 
er allerede spor efter hende alle vegne: planter, 
akvarier, møbler med afskærmning og kassevis med 
fidget-legetøj, som eleverne kan sidde og dimse med, 
når de oplever uro. Alt sammen små led i en større 
plan: at skabe større trivsel på skolen og sende færre 
elever ud i specialtilbud. 

Da der opstod en ledig stilling i skolens ledelses-
team, fik Morten Pejter Roitmann en idé. Egentlig skal 
den slags besættes af en med lærerbaggrund, men 
som tidligere leder på en behandlingsskole havde 
han set betydningen af at have det psykologfaglige 
blik med i det strategiske arbejde. Det savnede han. 
Og han kunne se, at folkeskolen ville have gavn af 

På Gungehusskolen i Hvidovre er psykolog Cecilie Heesche  
trådt ind i ledelsen. Efter et års ansættelse oplever skolen  
mindre mistrivsel, færre komplekse sager og et tættere 
samarbejde med forældre og PPR.

AF ANNE-HELENE MERKELSEN, journalist
FOTOS: SARA GALBIATI
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Kortere vej til trivsel
Cecilie Heesche kommer fra en stilling i PPR. Her 
landede sagerne typisk først på hendes bord, når 
problemerne havde vokset sig store. 

– I PPR kunne jeg skrive en faglig vurdering og 
håbe på, at der var ressourcer til at omsætte den 
til praksis ude på skolerne. Nu kan vi gå i gang med 
det samme, og jeg kan give medarbejderne super-
vision, siger hun.

På Gungehusskolen kender hun børnene, og 
medarbejderne kan gå direkte til hende. Skolen er 
også begyndt at holde øje med elevernes fravær 
på en anden måde. Ikke fordi de lænede sig tilbage 
før, men nu kan de sparre med Cecilie Heesche, 
når de sporadiske fraværsdage begynder at melde 
sig hos et barn. Ifølge Morten Pejter Roitmann har 
det ændret kulturen omkring de vanskelige sager.

– Det er, som om skuldrene er kommet lidt ned. 
Folk oplever, at de ved, hvilken vej de skal gå, når 
noget bliver svært. Det betyder også noget i foræl-
dresamarbejdet. Det giver forældrene en tryghed 
at vide, at vi har den faglighed på skolen, og så kan 
de også trække vejret lidt mere roligt, siger han.

Uden at kunne gå ind i sagerne vurderer han, 
at de har flere børn på skolen, som før ville have 
udviklet skolevægring eller være blevet visiteret til 
specialtilbud.

Fra psykolog til leder
Cecilie Heesche trivedes godt i sit arbejde i PPR, og 
tanken om at blive leder for en ny faggruppe stod 
ikke tydeligt for hende som en mulighed på davæ-
rende tidspunkt. Hun havde tidligere arbejdet som 
ledende psykolog på den behandlingsskole, hvor 
Morten Pejter Roitmann dengang var skoleleder. Der 
var hun leder for to psykologer, hvor hun nu skulle 
være det for op til tyve lærere og pædagoger. Derfor 
skulle hun lige overveje det, da han kontaktede 
hende med en opfordring om at søge stillingen på 
Gungehusskolen. I dag er hun glad for sin beslutning.

– I PPR havde jeg ikke samme mulighed for at 
arbejde strategisk som nu. Det giver enormt meget 
mening, at jeg kan sætte min faglighed i spil og 
påvirke de overordnede rammer omkring børnene, 
siger hun.

I begyndelsen kunne det være svært for hende at 
lægge psykologrollen fra sig, men her har hun fået 
god støtte fra Morten Pejter Roitmann, som jævnligt 
mindede hende om, at hun var på skolen som leder.

På hendes kontor hænger et whiteboard, hvor 
der øverst er tegnet en firkant og en hammer. Det 
første, Morten Pejter Roitmann sagde til hende, da 
hun blev ansat, var, at hvis hun mødte en firkant, 
skulle hun smadre den. Firkanter kan som bekendt 
ikke rulle og kan virke som en bremseklods. Hvis 
hun manglede en hammer, kunne hun komme til 
ham, men ellers havde hun frie tøjler.

”�I PPR havde jeg ikke samme mulighed for 
at arbejde strategisk som nu. Det giver 
enormt meget mening, at jeg kan sætte 
min faglighed i spil og påvirke de over-
ordnede rammer omkring børnene.”
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– Som psykolog er man god til at skrue på de knap-
per, man ved virker ud fra et fagligt perspektiv. Som 
leder har jeg fået mange flere knapper at skrue 
på. Det er meget meningsfuldt at gå på arbejde og 
vide, at jeg har indflydelse på de store linjer i det 
strategiske arbejde, siger hun.

Fra armlægning til omfavnelse
Det er ikke kun skolens medarbejdere, der har taget 
godt imod Cecilie Heesche. Efter nogle små bump 
på vejen er samarbejdet med PPR og kommunens 
forvaltninger også blevet nemmere end tidligere. I 
begyndelsen var der forvirring om rollefordelingen, 
når Cecilie Heesche præsenterede sig som psyko-
log. Hun måtte også gøre det tydeligt, at alle var på 
samme hold. 

Men i dag smører hun leddene i hele maskine-
riet, som Morten Pejter Roitmann udtrykker det. 
Hun kender både de eksterne systemer og skolens 
hverdag, og psykologerne uden for skolen bliver 
mødt i deres sprog og faglighed. 

– De melder tilbage, at de oplever et helt andet 
samarbejde med os nu. Det er jo ikke en kritik af 
os, men som lærer kender man ikke nødvendigvis 
det system, som PPR og forvaltningen arbejder i, 
siger han.

Cecilie Heesche ser en stor fordel i tempoet. Hvor 
hun som psykolog i PPR ofte kom ind i sagerne, når 
barnets mistrivsel havde vokset sig stor, kan skolen 
nu  selv gribe ind ved de første tegn. Og når PPR 
bliver koblet på, er der allerede en plan, som gør 
det muligt at komme hurtigt videre. Antallet af sager, 
der kommer så langt, er dog raslet ned. 

– Det var frustrerende at se et barn få det værre, 
mens vi stod på venteliste. Hos PPR er tre uger ikke 
så lang tid, men på en skole er det 100 år. Det er 
ikke en kritik af PPR, men systemet er presset, siger 
Morten Pejter Roitmann.

Opfordring og sænkede skuldre
Der er mange nervesystemer, der bliver påvirket, 
når et barn er i mistrivsel. Åbenlyst barnets og 
forældrenes, men skolens medarbejdere risikerer 
også at få moralsk stress, hvis de føler, at de famler 
i blinde. At de nu kan få sparring og supervision 
internt på skolen, har gjort en stor forskel. 

– Når der kommer en psykolog udefra og giver 
supervision, kan man som medarbejder godt have 
paraderne oppe, fordi man føler, at man bliver 

vurderet. Det er helt menneskeligt, selvom det ikke 
nødvendigvis er det, der sker, siger han.

Cecilie Heesches første år på Gungehusskolen 
har været travlt. Ikke alene har hun sat en lang række 
indsatser i gang for konkrete børn på skolen. I flere 
tilfælde har hun sendt en medarbejder hjem til et 
barn, så snart der tegnede sig et mønster med mis-
tænkeligt fravær. Så tager hun en snak med læreren 
eller pædagogen om, hvad de kan sige til barnet, og 
hvordan de kan hjælpe forældrene til bedst muligt 
at støtte op. Hvis et barn bliver udadreagerende, 
lægger hun også en plan for både barnet og perso-
nalet, som skolen før kunne have ventet i uger eller 
måneder på at få hjælp til. 

Men hendes faglige blik har også været bredere 
efterspurgt. Hvidovre Kommune har en strategi på 
skoleområdet, der hedder ”En skole for alle”. I den 
forbindelse har skoleforvaltningen brugt Cecilie 
Heesche som en strategisk ressource, hvor hun har 
holdt oplæg for alle kommunens skoleledere, faglige 
ledere, PPR og familieafdelingen og deltaget i møder 
om kommunens overordnede strategi. 

– Jeg håber, at vi fremover ser flere psykologer 
på ledelsesgangene. Der var ikke mange, der søgte 
den stilling, jeg slog op. Jeg tror ikke, psykologer 
er klar over, hvor meget de kan bidrage med, hvis 
de vælger at stille sig ind i beslutningsrummet. Og 
der er et stort behov for det, de kan, siger Morten 
Pejter Roitmann.

Overgangen til ledelsesrummet har været lettere, 
end Cecilie Heesche troede.

– Vi er vant til at undersøge mønstre og dyna-
mikker. Det gælder ikke kun individer; det gælder 
også systemer. Det føles meningsfuldt at arbejde på 
et niveau, hvor jeg kan påvirke rammerne og ikke 
kun de enkelte sager, siger hun. 

Nu tager hun snart hul på en lederuddannelse.  
Hun ser også frem til at kunne bruge endnu mere tid 
på skolens strategiske beslutninger efter et år, hvor 
hun oplever, at de sten, hun kan kaste i vandet i sit 
arbejde, er vokset gevaldigt. Ringene, der spreder 
sig, er ganske enkelt blevet meget større, når hun 
både kan være med til at påvirke kommunens over-
ordnede strategi, gøre vejen ud af mistrivsel kortere 
for det enkelte barn og samtidig smøre leddene til 
det eksterne samarbejde med fx PPR. 

Man kan sige, at hun er i gang med at smadre de 
firkanter, hun møder, én efter én, med den hammer, 
hun fik til rådighed på sin første arbejdsdag. 

Om nøglepersonsforsikring
En nøglepersonsforsikring dækker virksomhedens månedlige 
lønomkostninger, hvis du eller en af dine ansatte bliver langvarigt 
sygemeldt. Erstatningen udbetales månedligt og kan frit anvendes fx til 
vikardækning eller andre nødvendige omkostninger.

•  Karensperiode: 4 uger (også ved stress)
•  Erstatningen kan bruges frit, fx til vikar eller drift
•  Kræver ret til sygedagpenge for selvstændige
•  Virksomheden skal have været registreret i min. 6 måneder og have 

haft en stabil omsætning
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_01_2609Når en nøgleperson bliver syg, skal 

forretningen stadig kunne køre
Langvarig sygdom hos dig eller en af virksomhedens nøglepersoner kan 
hurtigt mærkes på både økonomi og drift. Med en nøglepersonsforsikring får 
virksomheden økonomisk ro og bedre muligheder for at håndtere situationen, 
hvis det uventede sker.

Vi har af den grund styrket vilkårene på nøglepersonsforsikringen, så selv-
stændige får adgang til tidligere hjælp og længere dækning, når det virkelig 
gælder. Vi har altid for øje at skabe tryghed for vores medlemmer, og de nye 
vilkår er endnu et tiltag som sikrer dette. 

Det betyder, at virksomheden holder kursen, hvis en vigtig medarbejder  
bliver ramt.

Læs mere her:

Kontakt os på lberhverv.dk eller ring på 38 48 51 00



AF SUSANNE H. KNUDSEN, journalist
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TVÆRFAGLIG 
LEDELSE I PSYKIATRIEN:  
VI HAR KUNNET LÆGGE 

FAGKAMPE NED

Ledelsesstrukturen på landets psykiatriske 
afdelinger er under forandring, og i flere 
regioner indgår psykologer i dag i den øverste 
ledelse. Chefpsykolog Søren Martin Andersen 
er ikke i tvivl om, at opgaverne i fremtidens 
specialiserede psykiatri kalder på tværfagligt 
samarbejde på ledelsesplan.

Nye arbejdsopgaver, ændrede arbejdsgange og 
mangel på arbejdskraft præger i disse år sundheds-
sektoren. På landets sygehuse brydes faggrænser i 
stigende grad ned, og gamle ledelsesstrukturer er 
under forandring. 

I psykiatrien betyder det, at psykologer er 
begyndt at rykke ind på ledelsesgangene på lige fod 
med cheflæger og chefsygeplejersker. Traditionelt 
har det været de to faggrupper, der har varetaget 
ledelsen på landets psykiatriske afdelinger og centre, 
og sådan er det fortsat mange steder, men ikke alle.

Ét af de steder er Børne– og Ungdomspsykiatrisk 
Afdeling i Region Nordjylland. I 2022 medførte en 
organisationsændring på tværs af regionens den-
gang tre hospitaler en fælles ledelsesstruktur – dog 
med mulighed for lokal tilpasning. 

Ledelsen på Børne– og Ungdomspsykiatrisk 
Afdeling valgte en tredelt ledelsesform med en chef-
psykolog som nyt medlem af afdelingsledelsen. Her 
pegede pilen på Søren Martin Andersen, som var 
ambulatorieleder og dermed en del af ledelseslaget 
lige under afdelingsledelsen. 

– Det var et særskilt ønske i børne– og ung-
domspsykiatrien at få en chefpsykolog med i 
afdelingsledelsen, fordi vi traditionelt har arbejdet 
tværfagligt, og fordi vi har mange psykologer ansat. 
Vi mener derfor, at opgaven kalder på det. Men det 
var nyt for organisationen med en psykolog på det 
niveau, så det tog tre og en halv måned at få lønfor-
handlingen på plads, siger han.

I dag er Søren Martin Andersen ansat som chef-
psykolog og varetager det faglige ledelsesansvar for 
psykologgruppen. Samtidig indgår han på lige fod 
med sine to ledelseskollegaer, en cheflæge og en 
chefsygeplejerske, i den samlede afdelingsledelse.

– Vores samarbejde fungerer rigtig godt. Vi er 
i høj grad lykkedes med at nedlægge fagkampe 
og faggrænser og leder mere på opgaven end på 
faggrupper eller personer. Det betyder, at jeg kan 
give mandat til lægerne, og at de andre har lige så 
meget ledelsesret i forhold til psykologerne, som 
jeg har. Det er klart, at der er nogle ting i forhold 
til psykologerne, jeg løber mere med, end de gør, 
ligesom de gør med deres respektive faggrupper, 
men vi sparrer med hinanden og forsøger at tænke 
meget ens om den måde, vi gør tingene på, siger 
Søren Martin Andersen. 

Ny strategi mod en specialiseret psykiatri
En af de opgaver, der gennem længere tid har fyldt 
hos Søren Martin Andersen og hans lederkolle-
gaer, er en ny strategi for psykologgruppen, hvor 
ansættelsen af specialpsykologer bliver priorite-
ret. Det betyder, at fire nye psykologer begynder 
uddannelsen til specialpsykolog på Børne– og Ung-
domspsykiatrisk Afdeling i efteråret 2026. 

– Hvis vi skal løse de opgaver, vi står over for 
i dag og i fremtidens meget specialiserede sund-
hedsvæsen, har vi brug for flere specialister i form 
af både speciallæger og specialpsykologer. Vi er 
derfor nødt til at investere i fremtiden og uddanne 
flere specialpsykologer, og det er en satsning, vi 
som afdelingsledelse køber ind på. Vi har i dag en 
økonomisk ramme til at ansætte to specialpsykologer 
om året, men vi har valgt selv at betale for yderligere 
to, forklarer Søren Martin Andersen. 

Vejen mod en mere specialiseret psykiatri i Nord-
jylland markerer samtidig et paradigmeskifte. I 
fremtiden slås nye psykologstillinger ikke længere 
op som faste stillinger, men som tidsbegrænsede, 
treårige stillinger. 

– Vi har traditionelt modtaget mange ansøgninger 
fra nyuddannede, og når man er nyuddannet, er man 
rigtig dygtig, men man er ikke uddannet til at arbejde 
med specialiseret sygehusbehandling. Vi kan derfor 
ikke løse udfordringerne med ventetider og ven-
telister ved udelukkende at ansætte nyuddannede 
psykologer og sygeplejersker. Det kræver for meget 
specialistunderstøttelse, og derfor er der grænser 
for, hvor mange mindre erfarne medarbejdere vi 
kan ansætte, siger Søren Martin Andersen. 

Nyuddannede psykologer, der ønsker at arbejde i 
psykiatrien, kan derfor se ind i et ansættelsesforløb, 
der minder om lægernes. Først skal de gennemføre 
praksisuddannelsen, hvorefter de kan søge ind 
på specialpsykologuddannelsen, der er opbygget 
med et introduktionsforløb og et efterfølgende 
hoveduddannelsesforløb. 

– Vi kan godt ansætte læger i uklassificerede stil-
linger, hvis de vil afprøve specialet, men de får ikke 
en fast stilling. De bliver først fastansat i psykiatrien, 
når de er færdiguddannede som speciallæger. Det 
er derfor svært at begrunde, hvorfor det skal være 
anderledes for psykologer.

Det rejser uvilkårligt spørgsmålet: Hvad betyder 
det for de psykologer, der i dag sidder i faste stillinger 
i psykiatrien i Region Nordjylland og ikke har planer 
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om at søge uddannelsen som specialpsykolog? 
– Der er bestemt ingen planer om ændringer 

for dem. Men heldigvis oplever vi, at flere af vores 
psykologer i faste stillinger opsiger dem for at starte 
på specialpsykologuddannelsen. Og når vi ansætter 
mindre erfarne psykologer i treårige stillinger, for-
ventningsafstemmer vi tydeligt med dem og siger, 
at vejen til uddannelse og en fast stilling hos os er 
specialpsykologuddannelsen. Med den lægger vi 
et mangeårigt, strukturelt uddannelsesforløb frem, 
som man også kan bygge en specialistuddannelse 
i psykoterapi eller børneneuropsykologi ovenpå, 
understreger Søren Martin Andersen. 

Færre fagkampe i en travl hverdag
I Region Nordjylland er det kun Børne– og Ung-
domspsykiatrisk Afdeling, der har valgt en tredelt 
ledelsesform. På de to almenpsykiatriske afdelinger 
og den retspsykiatriske afdeling indgår kun én che-
flæge og én chefsygeplejerske i afdelingsledelsen. 

– Men vi er ikke i tvivl om, at den tværfaglige 
ledelse giver mening hos os. Det betyder, at vi har 
kunnet lægge fagkampe ned eller tage dem up front, 
fordi vi står sammen som ledelse og er sammen 
om at løse opgaverne. Det vigtigste hos os er ikke, 
hvilken faggruppe der løser opgaverne, men at de 
løses, og at det gøres forsvarligt og godt, siger Søren 
Martin Andersen. 

I den forbindelse spiller den nye strategi for 
psykologgruppen en rolle. Én af de opgaver, spe-
cialpsykologerne forventes at løfte på lige fod med 
speciallægerne, er diagnosticering af patienter.

– Vi skubber specialpsykologerne frem, men så 
følger der også et ansvar med i den anden ende, og 
det skal man som psykolog være klar til at gå ind i. 
Vi har spillet bold med lægerne i mange år og har 
sagt, at vi kan diagnosticere, så nu skal vi også turde 
og ville det, ellers klinger det hult. Så det er vi i gang 
med, og det virker til at gå rigtig godt. Sidder en 
psykolog for bordenden og diagnosticerer, er der 
altid en H3 (en læge på tredje år af hovedforløbet, 
red.) eller en H4-læge med, som sikrer de forhold 
omkring somatisk sygdom og medicin, vi ikke kan 
tage ansvar for.

Men det er ikke kun på det strategiske plan, 
afdelingsledelsen er med til at sætte retningen. 
Det gælder også i hverdagen på Børne– og Ung-
domspsykiatrisk Afdeling. Her er travlt, og alle 
faggrupper løber stærkt. Samtidig presser manglen 
på speciallæger og specialpsykologer hele systemet. 
I den situation kan det måske være svært for den 
enkelte psykolog at pege på betydningen af den 
tredelte ledelsesform. 

– Der ligger først og fremmest signalværdi i, at 
de store faggrupper er repræsenteret i ledelsen, 
mens psykologerne nok i højere grad mærker det 
indirekte. Jeg er ikke deres TR i ledelsen, men har 
det overordnede strategiske blik for hele medar-
bejdergruppen, så jeg kan godt træffe beslutninger, 
der ikke gavner psykologer, hvis det er til gavn for 
organisationen. Men i afdelingsledelsen prioriterer 
vi psykologerne, og vi bliver også flere psykologer i 
børne– og ungepsykiatrien i fremtiden, understreger 
Søren Martin Andersen. 

Psykologer kan løse flaskehalsproblemer
En af de psykologer, der kan se frem til flere kolle-
gaer i fremtiden, er Anne Randers. Hun har gennem 
mere end 20 år arbejdet som psykolog på Børne– og 
Ungdomspsykiatrisk Afdeling i Region Nordjylland 
og er i dag specialpsykolog. 

– De udfordringer, vi står over for, bliver des-
værre ikke alene løst ved psykologer i ledelsen 
eller flere psykologer i psykiatrien generelt. I de år, 
jeg har arbejdet i psykiatrien, er henvisningerne 
blevet 3-4 gange så mange, siger hun og peger på, 
at forklaringerne skal findes i en række faktorer som 
bl.a. mere viden hos henvisere og forældre samt 
ændrede strukturer i skolen og samfundet, som gør 
det svært at være et skrøbeligt barn eller ung i dag. 

Til gengæld er hun ikke i tvivl om, at en generel 
ændring af specialpsykologers ansvarsområde kan 
afhjælpe de flaskehalsproblemer, som nogle steder 
i landet også bidrager til lange ventelister. 

– Der er for få speciallæger i børne– og ung-
domspsykiatrien, og derfor kan der være unødigt 
lang ventetid for at få en sag for en speciallæge 
de steder, hvor psykologer ikke får lov til at diag-
nosticere. Får psykologerne lov til selvstændigt at 
diagnosticere, og kommer der flere specialister i 
psykiatrien, kan forløbene gøres mere effektive og 
med færre kontakter. Der opstår noget mønster-
genkendelse, når man har gået i det her system i 10 
år. Det er nemmere at se, hvor skoen trykker, siger 
Anne Randers. 

Som uddannelsesansvarlig for specialpsyko-
loguddannelsen i børne– og ungdomspsykiatrien 
i Region Nordjylland ser hun derfor også positive 
takter i den nye strategi for psykologgruppen. Men 
hun er heller ikke blind for udfordringerne. 

– Vi mangler et formaliseret karriereforløb, som 
læger og sygeplejersker har. Når man som læge er 
uddannet speciallæge, bliver man typisk ansat som 
afdelingslæge, og det giver et betydeligt lønløft. Det 
samme gælder, når man senere bliver overlæge. 
Hvorfor rammer vi løn– og kompetenceloftet, når 
vi bliver uddannet specialpsykologer? 

Ifølge Anne Randers vil det heller ikke være alle 
psykologer, der ønsker at blive specialpsykolog eller 
påtage sig det diagnostiske ansvar. 

– Og så er det en hurdle, at vi ikke er vant til at gå 
i løse ansættelser. Det er ikke en del af vores faglige 
tradition som psykologer, så det kan påvirke rekrut-
teringen af medarbejdere i fremtiden, siger hun. 

”�Det vigtigste hos os er ikke, 
hvilken faggruppe der løser 
opgaverne, men at de løses,  
og at det gøres forsvarligt  
og godt.”

SPECIALPSYKOLOGUDDANNELSEN
•	 En fireårig videreuddannelse inden for børne– 

og ungdomspsykiatri eller voksenpsykiatri
•	 Uddannelsen består af to dele: et 12-måne-

ders grundlæggende introduktionsforløb og et 
36-måneders klinisk og teoretisk hovedforløb

•	 Læs mere på specialpsykologuddannelsen.dk/
om-uddannelsen
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Fri af angst, mod på livet

Psykolog Birgitte Sølvstein har 
selv kæmpet med angst, og i 
denne bog viser hun, hvordan 
man kan overvinde angst, så den 
ikke styrer og begrænser livet. 
Derudover giver hun seks enkle 
og veldokumenterede strategier, 
der kan gøre en fri af angstens 
onde cirkel ét skridt ad gangen.

Birgitte Sølvstein, 
Lindhardt og Ringhof 

Kort & godt om ADHD 
(2. udgave)

Giver viden om ADHD – om 
symptomer, årsager og behand-
ling og råd til, hvad du selv kan 
gøre ved ADHD i hverdagen, hvad 
enten det er din egen ADHD, 
eller du er pårørende. Rådene 
dækker alt fra opmærksomhed 
over hyperaktivitet og impulsivitet 
til søvn- og spiseproblemer.

Per Hove Thomsen, 
Dansk Psykologisk Forlag

Spiseforstyrrelser – viden, 
behandling og debat

Bogen forklarer, hvad spisefor-
styrrelser er, og hvordan de kan 
behandles professionelt. Bogen 
omhandler også komplicerende 
faktorer som for eksempel 

graviditet og elitesport eller sam-
menhæng med andre psykiske 
lidelser. 

Lene Kiib Hecht og Birgitte 
Hartvig Schousboe (red.)

Etikbaseret praksis

Bogen giver konkrete bud på, 
hvordan fagpersoner kan arbejde 
etikbaseret i det daglige, og inspi-
rerer læseren til at vurdere egen 
praksis, inddrage etiske spørgs-
mål og træffe velbegrundede valg 
i mødet med børn, unge og deres 
familier.

Jørn Nielsen, Akademisk Forlag

Life Course of Trauma 
and Resilience

Offers a profound exploration into 
the cultural psychology of resili-
ence throughout the human life 
course. Whether you are a scholar, 
practitioner, or someone intere-
sted in the dynamics of resilience, 
The book presents a comprehen-
sive and insightful perspective on 
how individuals can overcome 
adversity and build resilience 
through their life journeys.

Caroline Skov Vestbjerg, Emerald 
Publishing Limited

Psykologens dilemmaer

Hvad vil det sige at handle pro-
fessionelt som psykolog – og 
hvem har ansvaret, når fag, etik 
og lovgivning krydser hinanden i 
praksis. Her får du en praksisnær 
grundbog i psykologprofessio-
nens rammer og den tillid, der 
følger med titel og autorisation.

Helene Almind Jansen og Erik 
Lohmann-Davidsen (red.), Hans 
Reitzels Forlag

Patientstemmer 
fra asylet  

Patienternes oplevelser er ofte 
blevet overset eller glemt. Gennem 
nyfundne journaler og censure-
rede breve – som lægerne ikke 
ønskede sendt – giver ”Patient-
stemmer fra asylet” ordet tilbage 
til dem, der fik det frataget. 

Klaus Nielsen m.fl., Aarhus 
Universitetsforlag

Fuld fart frem

Forfatterne op med forestillingen 
om, at mennesker er skrøbelige 
af natur. I stedet tager de afsæt i 
nyere metakognitiv forskning om, 
at vi ofte er langt mere robuste, 
handlekraftige og modstandsdyg-
tige, end vi selv tror. Fungerer 
som en guide og arbejdsbog med 
værktøjer og øvelser.

Henrik Leslye og Soulaima 
Gourani, People’s Press

Et bolværk mod omverdenens pres
I psykiatrien – ikke mindst i børne– og ungdomspsy-
kiatrien – står en anden udfordring dog lige nu øverst 
på dagsordenen. Den lange ventetid til udredning og 
dermed muligheden for at komme videre i behand-
lingssystemet har ført til massiv opmærksomhed fra 
både politikere, medier, patienter og pårørende.

I 10-årsplanen for psykiatrien, som et flertal i 
Folketinget vedtog i foråret 2025, var et af målene 
derfor at nedbringe ventetiderne. Men det tager tid 
at uddanne flere speciallæger og specialpsykologer, 
og senest ved regionalvalget i 2025 udfordrede de 
nordjyske politikere Søren Martin Andersen og hans 
ledelseskollegaer på ventelisterne. 

– Det er os som afdelingsledelse, der står til 
regnskab for ventetider og ventelister. Vi skruer på 
alle de små ting, vi kan, for at ændre situationen, 
samtidig med at vi står over for politikerne og maner 
til besindighed og tålmodighed, for det her er ikke 
fikset til i morgen. Både det private og det offentlige 
slås om de samme specialister, og det tager tid at 
uddanne flere specialister, understreger Søren 
Martin Andersen. 

Han er ikke i tvivl om, at den tilgang også gør en 
forskel internt i organisationen. 

– Det negative fokus var så massivt op til valget, at 
det påvirkede medarbejderne, og så er det vigtigt, at 
vi kan være et bolværk for medarbejderne. Jeg synes 
derfor, at det er en stor fordel for psykologerne 
og for de øvrige faggrupper, at vi har strategisk og 
politisk pondus og kan afstemme situationen kon-
struktivt med hinanden, fordi vi står sammen som 
ledelse. Det gør, at vi står stærkere. 

SØREN MARTIN ANDERSEN

•	 Cand.psych. fra Aarhus Universitet i 2002.
•	 Specialist i klinisk børne– og ungepsykologi 

og i psykoterapi med børn.
•	 Ambulatorieleder på først Ambulatorium 

for Angst og Depression og siden på Børne– 
og Ungdomspsykiatrisk Ambulatorium.

•	 I 2023 ansat som chefpsykolog og medlem 
af afdelingsledelsen på Børne- og Ung-
domspsykiatrisk Afdeling.

ANNE RANDERS

•	 Uddannet cand.pæd.psych. fra DPU i 2003.
•	 Ansat som psykolog/specialpsykolog  

i børne– og ungdomspsykiatrien i Region 
Nordjylland i 2005.

•	 Specialist i klinisk børneneuropsykologi.
•	 Uddannelsesansvarlig for specialpsykolog-

uddannelsen i børne– og ungdomspsykia-
trien i Region Nordjylland.

•	 Har gennem en årrække også drevet  
egen praksis.
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Forskning i  
psilocybin mod 

psykiske lidelser: 

Forskere undersøger, om psilocybin kan have effekt ved depression og  
andre psykiske lidelser. Der mangler fortsat viden om blandt andet langtids- 
effekt og psykoterapiens betydning. Samtidig rejser forskningen et aktuelt 
spørgsmål: Hvad må psykologer – og hvad må de ikke – på området i dag?

AF REGNER HANSEN, journalist

Forsøgsdeltageren får en tablet med det psykedeli-
ske stof psilocybin, som forekommer naturligt i visse 
svampe – populært kaldt magiske svampe. 

Stoffet påvirker serotoninsystemet i hjernen, 
hvorved personen bringes ind i en ændret bevidst-
hedstilstand. Forløbet varer fire til seks timer, og det 
foregår i et særligt interventionsrum under kontrol-
lerede forhold som led i et myndighedsgodkendt 
forskningsprojekt.

Forsøgsdeltageren ligger på en seng i rummet, 
der er indrettet med dekoration på vægge og andet 
hjemligt. Der bliver spillet musik fra højttalere. Der 
er typisk to terapeuter til stede, som også står for 
forberedelse og opfølgning.

– Vi antager ud fra egne kliniske erfaringer og 
tidligere studier, at den akutte, kraftfulde oplevelse 
med ændret bevidsthed kan bidrage til at afhjælpe 
lidelsen, uanset om det er depression eller beslæg-
tede lidelser, siger Dea Siggaard Stenbæk.

Hun er lektor på Psykologisk Institut på Køben-
havns Universitet, hvor det nævnte interventionsrum 
findes, og er desuden leder af NOESIS (Københavns 
Universitetsklinik for Psykedelisk Forskning). Hun 
har forsket på området de seneste snart 10 år. 
NOESIS har flere aktuelle forskningsprojekter med 
det psykedeliske stof psilocybin i samarbejde med 
nationale og internationale partnere.

Forskning peger på, at psykedeliske stoffer 
kan øge hjernens plasticitet og midlertidigt ændre 
samspillet mellem forskellige netværk i hjernen. 
Personens måde at opfatte sig selv kan blive mar-
kant ændret eller helt opløst. Det formodes, at den 
ændrede bevidsthed kan medvirke til, at personen 
laver om på uhensigtsmæssige tankemønstre og 
vaner, og at der for nogle kan ske en bearbejd-
ning af traumer eller indre konflikter. Og videre, 
at personens nye perspektiver med støtte fra tera-
peuterne kan føre til ændringer i adfærd og trivsel 
efter interventionen.

I forbindelse med at selvoplevelsen ændres 
eller opløses, kan midlertidig angst forekomme, og 

derfor skal interventionen tilrettelægges, så denne 
risiko minimeres.

Dea Siggaard Stenbæk fortæller, at der er flere 
hypoteser om mekanismerne bag en mulig effekt af 
psilocybin. Mens nogle har en hypotese om den sub-
jektive oplevelse som afgørende, og andre fremhæver 
betydningen af de psykedeliske stoffers mekaniske 
indvirkning på hjernens plasticitet, så er der også en 
psykologisk-terapeutisk hypotese om effekten som 
en kombination af den ændrede bevidsthed og en 
nøje udarbejdet terapeutisk ramme, som omfatter 
før, under og efter interventionen.

 – Der er brug for mere forskning, og så skal vi 
også spørge de involverede klienter, hvad der har 
været vigtigt for dem, siger hun.

Psykoterapeutiske elementer
I de kliniske projekter, som Dea Siggaard Stenbæk 
leder, har der været flere psykoterapeutiske ele-
menter. Således består den forberedende fase i 
at informere forsøgsdeltageren om interventionen 
og give en forsmag på oplevelsen af en ændret 
bevidsthed gennem en kombination af afspænding 
og musikterapeutisk påvirkning.

Under selve interventionen interagerer terapeu-
terne med forsøgsdeltageren på en måde, der er 
tilpasset til, hvordan psyken fungerer i en ændret 
bevidsthedstilstand. 

Dea Siggaard Stenbæk omtaler bisidderne som 
en slags vikarierende personstruktur. Under inter-
ventionen kan det også blive relevant med berøring, 
når svære følelser måske dukker op hos forsøgsdel-
tageren. Det er derfor helt afgørende, at der er lavet 
forhåndsaftaler om dette og alt andet.

Opfølgningen handler om at støtte forsøgsdel-
tageren til at komme tilbage i en normaltilstand 
psykologisk og fysiologisk. Nogle vil have brug for 
samtaleterapi, som kan have karakter af et sor-
teringsarbejde: Hvilke elementer i oplevelsen er 
værdifulde, og hvilke elementer er mere eller mindre 
tilfældige sammenkoblinger, som skal tages alvorligt, 
men ikke nødvendigvis bogstaveligt. Der er ikke 
færdige svar i den proces, fastslår hun.
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”�Vi vil gerne forstå,  
hvorfor personerne  
efter psilocybin-
interventionen bliver  
ved med at være  
positivt påvirket.”

Forskningen genoptaget efter årtusindskiftet 
Psykedeliske stoffer har været undersøgt som mulig 
behandling af psykiske lidelser gennem adskillige 
årtier. Men uheldige anvendelser af især LSD førte 
i 1970’erne til et stop for forskningen. Herhjemme 
havde vi skandalen med forsøgsbehandling med 
LSD af over 150 personer med angst, frygt for 
mørket og andre psykiske lidelser i en kælder på 
Frederiksberg Hospital. Klienterne var fastspændt 
og lå alene, og mange var forfulgt af hallucinationer, 
mareridt og andre traumer resten af livet. 

Efter årtusindskiftet blev forskningen i psykede-
liske stoffer genoptaget. Studier undersøgte bl.a. 
psilocybin og deltagernes subjektive oplevelser, og 
senere studier har undersøgt stoffets mulige effekt 
ved depression.

Læg hertil, at forskningen i LSD er genoptaget, og 
at effekten af bl.a. ketamin og MDMA (ecstasy) også 
bliver afprøvet.

Psykedeliske stoffer undersøges i dag i relation 
til en række psykiske lidelser, bl.a. depression, alko-
holafhængighed, anoreksi, OCD og PTSD.

Interessen for at gå nye veje er drevet af begræns-
ninger ved de kendte behandlingsformer, primært 
såkaldt behandlingsresistens. Fx anslås op mod 
30 pct. af personerne med depression at være 
ikke-modtagelige over for eksisterende tilbud.

Andre udfordringer ved de kendte behand-
lingsformer er bivirkninger ved midlet og kravet 
om stor vedholdenhed, hvilket svækker motivatio-
nen til at søge behandling. Fx anslås det, at 85-90 
procent af personerne med alkoholafhængighed 

er ubehandlede i forhold til lidelsen. Stigma er en 
yderligere faktor i dette tilfælde.

Studie om alkoholafhængighed
Mathias Ebbesen Jensen er ved at undersøge i 
et forskningsprojekt, om psykedeliske stoffer 
er en mulig behandlingsform i forhold til netop 
alkoholafhængighed.

Han er læge og postdoc på Psykiatrisk Center 
København og samtidig knyttet til NOESIS.

Mathias Ebbesen Jensen har forsket klinisk i alko-
holafhængighed i en årrække og fattede interesse for 
psykedeliske stoffer, da han bemærkede resultaterne 
i internationale studier. Heriblandt et lille amerikansk 
pilotforsøg, hvor alle deltagere nedsatte deres indtag 
af alkohol i mindst otte måneder.

– Jeg blev fascineret af, at det var muligt med 
en enkelt behandling at opnå en langvarig effekt. 
Sådan er det ikke i gængs farmakologi, siger Mathias 
Ebbesen Jensen.

Sammen med forskerkolleger tilrettelagde han et 
forskningsprojekt med 60 forsøgspersoner, som til 
forskel fra det amerikanske studie havde en kontrol-
gruppe og kun bestod i at give én dosis psilocybin 
ledsaget af terapi i stedet for to doser. Første skridt 
var at lave et mindre pilotforsøg for at replikere de 
amerikanske resultater og undersøge sikkerheden 
ved fremgangsmåden.

I det store, egentlige studie, som Mathias Ebbesen 
Jensen gennemførte tidligere i år, fik halvdelen af 
forsøgsdeltagerne psilocybin, og den anden halvdel 
fik placebo. Alle deltagere fik desuden terapi, men 
kun i begrænset omfang, da hovedformålet var at 
registrere stofeffekten. Begge grupper blev fulgt 
gennem 12 uger.

Ud over at undersøge, om psilocybin virker bedre 
end placebo på personernes alkoholindtag, lavede 
forskerne en hjernescanning på alle deltagere og 
målte blodmarkører for hjernens plasticitet efter 
interventionen for at sammenholde, hvad der sker 
i hjernen hos de to grupper.

– Vi vil gerne forstå, hvorfor personerne efter 
psilocybin-interventionen bliver ved med at være 
positivt påvirket. Er det, fordi man psykologisk kom 
til tåls med traumatiserende oplevelser i opvæksten, 
eller man fik indsigt i, at ens gøren og laden med 
alkohol ikke er så gavnlig for én selv, familien og 
relationerne. Altså er det psykologiske elementer i 

oplevelsen, der på spil? Eller er det indvirkningen 
på hjernens plasticitet, som hjælper uafhængigt af 
oplevelsen, og at det afgørende således er neuro-
biologiske elementer?

Svarene bliver offentliggjort i en videnskabelig 
artikel, som han i øjeblikket er ved at skrive. 

– Det eneste, jeg kan sige nu om udbyttet, er, at det 
ser lovende ud, oplyser Mathias Ebbesen Jensen.

Mere forskning om det psykologiske
Betydningen af de psykologiske elementer i forbin-
delse med en intervention med psykedeliske stoffer 
er noget, der er stor uenighed om og diskuteres 
ivrigt i det psykologiske forskningsfelt. Dea Siggaard 
Stenbæk opfordrer til, at der laves forskning med 
dette fokus.

– Den psykologiske ramme er meget dårligt 
beskrevet i de fleste kliniske artikler, og psilocybin 
bliver i nogle af de største studier testet med en 
minimal og uklar støttemodel, siger hun.

Forklaringen er efter hendes vurdering, at forsk-
ningen generelt har foregået i et lægemiddelspor, 
og at studier skal godkendes af videnskabsetiske 
medicinske komiteer, hvor der ikke er psykologiske 
fagfolk repræsenteret. 

– Vi er ude i typer af oplevelsesuniverser, som vi 
ikke er vant til at håndtere i vores sundhedsvæsen. 
Derfor er der behov for studier, der går ud over 
det farmakologiske. Og hvor alle forsøgsdeltagerne 
får det psykedeliske stof, men de samtidig ved lod-
trækning kommer i grupper, som får behandling i 
forskellige psykologiske settings.

Dea Siggaard Stenbæk siger, at det haster, fordi 
der er udsigt til, at det første psilocybinbaserede 
lægemiddel kan blive godkendt af de amerikanske 
myndigheder, og EU’s lægemiddelagentur følger 
måske hurtigt efter, og ”når først de førende virk-
somheder har fået godkendt psilocybin som et 
lægemiddel, så kører toget i et farmakologisk spor. 

Hun tilføjer, at det ideelle ville være et kæm-
pemæssigt studie, som både tester effekten af det 
psykedeliske stof over for placebo og samtidig tester 
effekten af den terapeutiske bistand. Hun er sammen 
med bl.a. David Erritzøe, læge og psykiater fra 
Imperial College, ved at søge fondsmidler til netop 
et sådant projekt i stor skala.

Dea Siggaard Stenbæk ønsker i forskningen at få 
afklaret, om psykoterapi er nødvendigt i forbindelse 

HVAD MÅ MAN SOM PSYKOLOG?

Anvendelse af psykedeliske stoffer er som 
udgangspunkt ulovlig i Danmark
Stoffer som fx psilocybin og LSD er omfattet af reglerne 
om euforiserende stoffer og må som hovedregel ikke 
besiddes, udleveres eller anvendes uden særlig  
lovlig adgang.

Psykologer kan ikke ordinere eller udlevere 
psykedeliske stoffer
Psykologer har ikke ordinationsret og kan derfor  
ikke lovligt udskrive, administrere eller udlevere  
psykedeliske stoffer som led i behandling.

Godkendte forskningsprojekter følger  
særlige regler
Psykedeliske stoffer kan anvendes i forskningsprojekter 
og kliniske forsøg, når de nødvendige myndigheds- 
godkendelser foreligger, og projektet gennemføres 
inden for de fastsatte rammer.

Samtaler om psykedeliske oplevelser er 
ikke i sig selv ulovlige
Psykologen skal dog udøve sit virke omhyggeligt og 
samvittighedsfuldt, handle inden for gældende lovgiv-
ning og må ikke tilskynde til, facilitere eller på anden 
måde medvirke til ulovlig anvendelse af psykedeliske 
stoffer som led i eller forud for et behandlingsforløb.

Manglende overholdelse af gældende regler kan  
få autorisationsretlige konsekvenser
Autoriserede psykologer er underlagt et sundheds- 
fagligt tilsyn, og alvorlige eller gentagne overtrædelser 
kan i yderste konsekvens føre til indskrænkning eller 
fratagelse af autorisationen.

Dansk Psykolog Forening følger udviklingen på området 
og opdaterer løbende sin rådgivning til psykologer  
om lovgivning og praksis.

Kilde: Dansk Psykolog Forening
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Psykologien er psykologernes – og vi 
skal sætte retningen sammen.

Derfor inviterer vi alle medlemmer til 
GF27 – Dansk Psykolog Forenings 
generalforsamling 6. og 7. marts 2027. 

Det foregår på Scandic Falkoner på 
Frederiksberg eller online, hvis du ikke 
kan være med til at netværke fysisk.

Vi håber, du vil være med til to faglige 
og festlige foreningsdage. Du møder 
fagfæller fra alle dele af psykologfaget 
og får rig mulighed for at udvide dit 
netværk. 

Det er gratis at deltage. Vi sørger 
naturligvis for transportgodtgørelse,  
så medlemmer fra hele landet har 
mulighed for at deltage.

Tilmeld dig allerede i dag på dp.dk/GF27 hvor du også finder  
praktisk information og mere om GF27-dagene. 

INVITATION

GENERAL- 
FORSAMLING

 
6. & 7. marts

2027

Pilotforsøg med ketamin og psykoterapi
David Erritzøe har gennem en årrække lavet eksperi-
mentel medicinsk forskning i psykofarmakologi. Han 
leder et multidisciplinært team på Imperial College, 
der består af læger, neurobiologer, psykologer og 
andre faggrupper, og som forsker i anvendelsen af 
psykedeliske stoffer til behandling.

Hans forskergrupper har senest indledt pilotfor-
søg i det britiske sundhedssystem med ketamin til 
behandling af bl.a. depression. Det er en model, der 
er bredt ud fra London til otte regioner.

– Det psykedeliske er koblet med samtaleterapi- 
ydelserne i sundhedsvæsenet. Det er en pragmatisk 
model, som kan skaleres og i virkeligheden ikke er 
særlig dyr. For der bliver allerede givet en masse 
terapi i det offentlige sundhedsvæsen. Man kan 
etablere en særlig sektion i systemet, hvor brug 
af psykedelika er en mulighed, og det kræver blot 
et mindre antal psykologer, som så skal have en 
opgraderet psykedelisk træning. De klienter, som 
alligevel skulle have flere sessioner og er motiveret 
for det, kan vælge at gennemgå behandling med 
ketamin, som er kombineret med psykoterapi, siger 
David Erritzøe.

– Psykologer og terapeuter synes at være abso-
lut essentielle, men det er noget, vi bør have mere 
evidens om. Magien sker også i supervisionen af 
faggrupper, og at man virkelig tænker sammen. Kli-
enterne reagerer godt på det – ja, det er en model, 
som bliver godt modtaget af alle, siger David Erritzøe 
og opfordrer til flere lignende kliniske pilotforsøg.

Han vurderer, at fordi modellen er en del af den 
eksisterende sundhedsstruktur, er regulering og 
sikkerhedsmekanismer allerede på plads.

– Det er vigtigt også for psykologerne at komme 
fra start, for ellers bliver I som faggruppe ramt af en 
hammer, når de næste behandlinger godkendes og 
rammer systemet, siger David Erritzøe.

SELSKAB FOR PSYKEDELISK VIDENSKAB

•	 Selskab for psykedelisk videnskab blev  
oprettet i 2025.

•	 Anders Thingmand er forperson,  
og næstforperson er Nina Stenhøj.

•	 På Dansk Psykolog Forenings hjemmeside  
kan du se styrelsen, referater fra møder  
og aktuelle arrangementer og kurser  
arrangeret af selskabet.

med interventioner med psykedeliske stoffer.
– Hvis svaret er bekræftende, vil det også være 

formålstjenligt at vide mere om, hvad der kende-
tegner den bedste psykoterapeutiske ramme og de 
bedste måder at støtte de akutte effekter af interven-
tionen, siger hun med henvisning til, at der i hidtidige 
studier bliver anvendt meget forskellige tilgange.

Hun fremhæver bl.a. aspekter såsom musik og 
berøring.

Det er også ønskeligt generelt at vide mere om 
langtidseffekten i forhold til personens psykiske 
lidelse, påpeger hun.

Behov for afklaring om faggruppe
Dea Siggaard Stenbæk siger, at hvis den videre 
forskning derimod skulle vise, at der næppe er 
behov for psykoterapi som led i behandlingspak-
ken, men at alene psykologisk støtte er relevant, så 
kalder det på en anden faggruppe end psykologer 
til opgaven, fx sygeplejersker.

– Det er én ting at facilitere en farmakologisk 
induceret oplevelse og noget andet at forestå et psy-
koterapeutisk forløb. Det er vigtigt med en afklaring 
her – både konceptuelt og fagprofessionelt, og det 
vil jeg opfordre mine psykologkolleger og Dansk 
Psykolog Forening til at interessere sig meget for. 
Vi skal være vågne, siger Dea Siggaard Stenbæk.

Uanset hvilken faggruppe, der ender med at 
varetage opgaven, skal der målrettet træning af disse 
fagfolk til, mener hun, og behandlingen skal indlejres 
i en velegnet infrastruktur.
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Deltagerne kunne løse opgaver i en række forskellige 
virtuelle scenarier. 

Foruden madlavning i et køkken kunne delta-
gerne træne indkøb i et supermarked, forberedelser 
til et møde på et kontor og hukommelse af navne 
og udsagn fra kollegaer under et restaurantbesøg. 

I undersøgelsen var der – foruden VR-understøt-
tet kognitiv træning – opgaver, der løses hjemme, og 
her fuldførte deltagerne i undersøgelsen gennem-
snitligt ca. 75 procent. 

– Hjemmearbejdet bestod af forskellige øvelser, 
hvor deltagerne bl.a. gik på indkøb og lavede mad 
i eget køkken. Træning i VR-scenarier sammen 
med en terapeut kan på den måde bygge bro til 
dagligdagens gøremål, forklarer Kamilla Miskowiak.

Forbedringer i test og i det virkelige køkken
Både ved VR-terapiens start og ophør blev delta-
gerne testet med neuropsykologiske test og af en 
ergoterapeut i et virkeligt køkken. 

Det virkelige køkken lignede ikke VR-køkkenet, 
hvilket skulle være med til at sikre, at det ikke var 
kendskabet til det konkrete køkken, der gjorde 
det nemmere at løse opgaverne efter de fire ugers 
træning.

De neuropsykologiske test i forbindelse med 
undersøgelsen af behandling – af fx indlæring 
og hukommelse hos deltagerne – viste tydelige 
forbedringer.

– Det viser, at man gennem relativt kortvarig træ-
ning og brug af strategier kan forbedre sine kognitive 
funktioner markant, siger Kamilla Miskowiak.

– I neuropsykologiske test flyttede deltagerne i 
den aktive behandlingsgruppe sig gennemsnitligt fra 
at have svære vanskeligheder til at blive bedre end 
raske kontrolpersoner til opgaver med hukommelse 
og planlægning. Det samme så vi, da vi testede igen 
efter tre måneder, forklarer hun.

Målingen af deltagernes livskvalitet var også 
forbedret – men kun lige efter undersøgelsens 
afslutning. 

Desuden testede en ergoterapeut deltagerne i 
en virkelig lejlighed, hvor de bl.a. lavede mad i et 
køkken, der ikke lignede VR-køkkenet. Testen kunne 
også indeholde oprydning, struktur og rengøring 
(testen blev tilpasset deltagernes niveau).

Ved at sammenligne ergoterapeutiske tests før 
og lige efter de fire ugers behandling undersøgte 
forskerne, om VR-understøttet kognitiv træning 
gav forbedring i forhold til at huske og planlægge 
i praksis. 

ET FRIRUM TIL AT  
TRÆNE DET SVÆRE

AF MAJ BACH MADSEN, journalist

I en undersøgelse, der blev publiceret i Lancet Digital Health i maj 
2026, har forskere undersøgt effekten af et fire ugers forløb med 
terapi og træning i virtual reality. Resultaterne indikerer, at et relativt 
kortvarigt terapiforløb med VR og brug af strategier kan forbedre  
de kognitive funktioner, fortæller professor Kamilla Miskowiak,  
der står bag undersøgelsen. 

Du står i et køkken og skal tilberede lasagne og 
dessert. Retterne og ingredienserne skal times, og 
imens tikker flere beskeder ind på mobilen. Vinen 
skal være kold, maden varm, og pludselig er der 
gæster ved døren. 

Sådan lyder et eksempel på VR-træning, der 
træner udfordringer med hukommelse og planlæg-
ning og giver nye strategier til at huske, planlægge 
og holde koncentrationen på trods af distraktioner.

Udfordringer med at huske og planlægge er usyn-
lige, men mange mennesker med psykiske lidelser 
har kognitive udfordringer, tyder forskning på. 

Nu har neuropsykologer undersøgt, om VR-træ-
ning kombineret med terapi gavner:

- Vi finder, at et fire ugers forløb med VR-baseret 
kognitiv træning forbedrede kognition og funktion 
i forhold til en VR-kontrolbehandling, siger Kamilla 
Miskowiak, der er klinisk psykolog og professor i 
neuropsykiatri ved Københavns Universitet.

– Vi fandt også, at terapi med VR var veltolereret, 
og at der ikke var udfordringer med fx kvalme eller 
ubehag, fortæller hun.

Resultaterne af den nye undersøgelse er i maj 
2026 publiceret i det engelske tidsskrift Lancet 
Digital Health.

HVAD ER KOGNITIVE VANSKELIGHEDER?
Kognitive vanskeligheder er en samlet betegnelse for 
nedsat funktion, når det fx gælder opmærksomhed, 
hukommelse, indlæring og problemløsning. 

Kognitive vanskeligheder kan opstå som en del af eller 
som følge af en psykisk lidelse og kan ses i forbindelse 
med depression, bipolar lidelse eller skizofreni. 
(Kilde: Region Hovedstadens Psykiatri).

Ligesom at køre på lukket bane 
VR-køkkenet er en del af undersøgelserne af 
VR-understøttet kognitiv træning til mennesker 
med bipolar lidelse eller psykosespektrum lidelse, 
som oplever hukommelses- og planlægningsbesvær 
i dagligdagen. 

I køkkenscenariet varer madlavningsopgaven 
ca. 15 minutter og indeholder fem delopgaver, 
som træner fem forskellige kognitive funktioner: 
indlæring, planlægningsevne, mentalt tempo, rumlig 
hukommelse og opmærksomhed. 

- Håbet er, at VR-træning sammen med terapi 
kan give mennesker med psykiske lidelser en bedre 
hverdag, forklarer Kamilla Miskowiak. 

Forskerne fik en række positive tilbagemeldinger 
fra deltagerne:

- Deltagerne har sammenlignet det med, når man 
kører på en lukket bane i køreskolen. Man kan fx 
bare slukke for VR-brillerne, hvis maden brænder 
på, og det har vi hørt fra deltagere kan give tryghed, 
fortæller Kamilla Miskowiak.
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”�Deltagerne i den aktive 
behandlingsgruppe gik 
gennemsnitligt fra at være  
i en risikozone for at have 
brug for hjælp til at fungere  
i dagligdagen til at komme 
ud af denne risikozone.”

 KAMILLA MISKOWIAK

•	 Master i psykologi (med udmærkelse)  
fra University of Oxford (2004)

•	 Cand.psych. fra Københavns  
Universitet (2006)

•	 Ph.d. fra University of Oxford (2008) 
•	 Autoriseret klinisk psykolog (2011)
•	 Professor MSO (med særlige opgaver)  

i kognitiv neuropsykiatri ved  
Københavns Universitet og tilknyttet 

•	 PC København (2017) 
•	 Doktorgrad i medicin, Det Sundheds- 

videnskabelige fakultet, Københavns 
Universitet (2018)

•	 Lærestolsprofessor ved Institut for  
Psykologi (2020)​

•	 Klinisk professor i psykiatri, Region 
Hovedstadens Psykiatri og Københavns 
Universitet, Institut for Klinisk  
Medicin (2025)

•	 Leder af Neurocognition and Emotion 
Across Disorders of the Brain Centre. 
(NEAD Group), Psykiatrisk Center  
København

ANDREAS ELLEBY JESPERSEN

•	 Cand.psych. fra Københavns Universitet 
(2021)

•	 Ph.d. fra Københavns Universitet (2024). 
•	 Titel på afhandlingen: Investigating the  

potential of virtual reality for assessing 
and treating daily life cognitive impair-
ment in psychiatry.

•	 Postdoc ved Neurocognition and Emotion 
Across Disorders of the Brain Centre. 
(NEAD Group), Psykiatrisk Center  
København (siden 2024).

NEAD GROUP
Forskningen er udført ved centeret NEAD, der står 
for Neurocognition and Emotion Across Disorders 
of the Brain Centre. Forskningsgruppen NEAD for-
sker i kognitive vanskeligheder og affektive lidelser 
(depression og bipolar lidelse) med henblik på at 
identificere biomarkører, finde screeningsredska-
ber og -metoder, udvikle behandlinger og afgræn-
se neurokognitive og hjernemæssige mekanismer 
i eksisterende og nye behandlinger.

DEN NYE UNDERSØGELSE
I den nye undersøgelse var der 62 deltagere. 
Interventionen bestod af et fire ugers virtual reali-
ty-behandlingsforløb med 1-2 ugentlige sessioner. 
Så vidt forskerne ved, er undersøgelsen den før-
ste dobbeltblindede, randomiserede undersøgelse, 
der undersøger VR-baseret kognitiv træning over 
for en VR-kontrolbehandling til mennesker med bi-
polar lidelse eller psykosespektrum lidelse, der har 
svært ved at huske og planlægge. Der opstod ingen 
alvorlige bivirkninger relateret til interventionen.
Undersøgelsen adresserer et vigtigt hul i de nuvæ-
rende muligheder for behandling, skriver forsker-
ne i undersøgelsen. VR-behandlingen er udviklet i 
samarbejde med VR-udvikler Anders Lumbye fra 
firmaet Wide Angle Media.

kan anvende sammen. VR er et redskab, der under-
støtter terapien. Det er vigtigt, at en uddannet 
terapeut, der kender metoderne og strategierne 
og kan lære patienterne disse, støtter patienten i 
behandlingen. Ved hjælp af VR kan patienten træne 
direkte i hverdagssituationer og sammen med tera-
peuten lære strategier, som de siden kan bruge i 
praksis, fx i forbindelse med madlavning og indkøb, 
siger Kamilla Miskowiak.

De fremtidige undersøgelser skal se på, om 
VR-understøttet kognitiv træning har en effekt på 
evnen til at planlægge og huske i praksis på læn-
gere sigt. 

Det var af økonomiske årsager ikke muligt i 
undersøgelsen at gennemføre ergoterapeutiske test 
igen tre måneder efter endt behandling og dermed 
blive klogere på, i hvilket omfang den effekt holder 
i det lange løb. Det vil blive en del af de kommende 
undersøgelser, ligesom forskerne vil undersøge, 
om indsatsens udgifter står mål med patienternes 
udbytte af behandlingen.

Opgaverne i VR er udviklet af professor, dr.med., 
klinisk psykolog Kamilla Miskowiak og postdoc og 
psykolog Andreas Elleby Jespersen med input fra 
mennesker med levet erfaring med psykiske lidelser 
og kognitive vanskeligheder.

– Deltagerne i den aktive behandlingsgruppe gik 
gennemsnitligt fra at være i en risikozone for at 
have brug for hjælp til at fungere i dagligdagen til at 
komme ud af denne risikozone. De kom dog ikke til 
at fungere helt på linje med raske kontrolpersoner, 
siger Kamilla Miskowiak. 

– I modsætning til dette så vi ingen ændringer i 
funktionsevnen hos gruppen, der kun fik VR-kon-
trolbehandlingen, siger hun.

De strategier, deltagerne bliver præsenteret for i 
VR-scenarierne, er ikke præcist beskrevet i studiet, 
da der også fremover vil være undersøgelser af 
behandlingen, hvor deltagerne ikke undervejs skal 
vide, om de er i kontrolgruppen, eller om de er i 
gruppen, der modtager det virksomme tilbud. 

Deltagerne i kontrolgruppen fik også tilbudt det 
virksomme forløb efter undersøgelsens afslutning.

Får VR en plads i terapeutens fremtidige 
værktøjskasse?
Men hvorfor træne i VR først og ikke bare direkte 
derhjemme i køkkenet, i supermarkedet eller på en 
virkelig restaurant?

Scenarierne i virtual reality er nemme at tilgå 
sammen med en terapeut, og der er mulighed for 
at udvælge bestemte scenarier sammen med den 
enkelte patient og tilpasse sværhedsgraden løbende, 
lyder det.

– Kombineret med terapi kunne VR-træning 
give mulighed for at målrette scenarier, der passer 
til den enkelte patients udfordringer, siger Kamilla 
Miskowiak.

Hun forklarer også, at virtual reality ikke kan 
stå alene: 

– VR er et redskab, som patienten og terapeuten 
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AF LOA CLAUSEN, professor i klinisk psykologi  
på Klinisk Institut, Faculty of Health på Aarhus 
Universitet, og Børne- og Ungdomspsykiatrisk 
Afdeling, Aarhus Universitetshospital
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Specifikke komorbiditets- 
profiler er afgørende for 
risikoen for tvangsbehan-
dling ved anoreksi

Det er veldokumenteret, at personer 
med anoreksi, i Danmark såvel som 
internationalt, i nogle tilfælde har behov 
for behandling under tvang. Behandling 
under tvang kan omfatte sondeernæ-
ring, fastholdelse, tvangsmedicinering 
og andre foranstaltninger. Vi ved også, 
at anden psykiatrisk komorbiditet er en 
kendt risikofaktor (1). 

Et nyt dansk registerstudie har under-
søgt, om bestemte mønstre af psykiatrisk 
og somatisk komorbiditet øger risikoen 
for tvangsbehandling blandt personer 
med anoreksi. Studiet inkluderer alle 
personer, der fik en anoreksidiagnose i 
Danmark i perioden 2000-2016, og inklu-
derer samtlige somatiske og psykiatriske 
diagnoser registreret før anoreksidiag-
nose. Ved hjælp af latent klasseanalyse 
blev der identificeret seks forskellige 
komorbiditetsprofiler, hvorefter sam-
menhængen mellem profilerne, antallet 
af diagnoser og risikoen for tvangsbe-
handling blev undersøgt. 

Der blev identificeret seks pro-
f i ler,  1)  ingen diagnoser ud over 
luftvejssygdomme, 2) overvejende soma-
tiske diagnoser, 3) overvejende angst og 
depression, 4) udviklingsforstyrrelser 
inkl. ADHD, autisme, adfærds- og emo-
tionelle forstyrrelser samt intellektuel 
funktionsnedsættelse, 5) personligheds-
forstyrrelser, misbrug og selvskade samt 
6) udpræget somatisk og psykiatrisk 
komorbiditet fraset udviklingsforstyr-
relser. Personer i gruppe 6 havde mere 
end 4,5 gange forhøjet risiko for tvangs-
behandling sammenlignet med personer 
uden komorbiditet. Risikoen var fire 

gange forhøjet i gruppe 5 og 3,6 gange i 
gruppe 4. Studiet viste desuden, at risi-
koen for tvangsbehandling steg i takt med 
antallet af diagnoser. Resultatet under-
streger betydningen af tidlig identifikation 
og behandling af samtidig psykiatrisk 
sygdom hos personer med anoreksi.  

Mac Donald B, Bulik CM, Larsen JT, Carlsen AH, 
Petersen LV, Clausen L (2021) Involuntary 
treatment in patients with anorexia nervosa: 
utilization patterns and associated factors. 
Psychological Medicine

Bager L, Chatwin H, Holde K, Semark BD, 
Abdulkadir M Mac Donald B, Clausen L*, Petersen 
LV* (2025) Psychiatric and somatic morbidity 
patterns among patients diagnosed with anorexia 
nervosa and the risk of involuntary treatment:  
A register-based cohort study. British Journal  
of Psychiatry, (*shared last author) 

Screening for  
spiseforstyrrelser hos 
unge med type 1 diabetes

Kombination af spiseforstyrrelser og type 
1 diabetes kan have alvorlige konsekven-
ser. Selv lettere grad af spiseforstyrrelser 
kan øge risikoen for komplikationer og 
tidlig død. Internationale retningslinjer 
anbefaler derfor systematisk screening 
af spiseforstyrrelser, særligt blandt unge 
kvinder med type 1 diabetes. Alligevel har 
mange klinikker været tilbageholdende 
med at screene af frygt for at udløse 
spiseforstyrrelser eller pga. manglende 
kompetencer blandt personale.  

STENO diabetes center Aarhus har 
som et af de første centre internationalt 
indført systematisk screening kombineret 
med et tværfagligt behandlingstilbud. 
I perioden 2019-2022 blev 613 unge 
screenet. Næsten hver femte (18,9 %) 
viste tegn på forstyrret spisning, og 5 
% modtog efterfølgende en målrettet 
intervention (1). 

To kvalitative studier har undersøgt 
henholdsvis unges (N=15) og behandle-
res (N=10) oplevelser med screening (2, 
3). Begge grupper oplevede screeningen 
yderst meningsfuld og fremhævede, at 
den skaber ny og vigtig dialog i diabe-
tes-konsultationerne. Behandlere pegede 
også på, at uddannelse, erfaring og ekstra 
ressourcer var afgørende for en vellykket 
implementering (2). De unge understre-
gede vigtigheden af klar information om 
og hvornår forældrene blev delagtiggjort 
i de unges besvarelse, eller om besvarel-
sen var en del af det fortrolige rum med 
behandleren. Derudover gav de unge 
udtryk for, at direkte spørgsmål og dialog 
ikke gav dem idéer til uhensigtsmæssig 
adfærd, men tværtimod blev oplevet som 
hjælpsomme og befriende (3). 

Gribsholt SB, Christensen MB, Kristensen K, 
Rokkedal K, Solskov LJ, Clausen L, Abild CB (2026) 
A cross-disciplinary approach to disordered eating 
in youths with type 1 diabetes in an out-patient 
setting. Primary care Diabetes

Abild CB, Knudsen JH, Schødt, Gribsholt, Clausen 
L (2026) Implementing Diabetes Eating Problem 
Survey Revised in Pediatric Type 1 Diabetes Care: 
Clinician Reflections on Systematic Screening and 
Multidisciplinary Management. Diabetic Medicine, 
2026;00:e70333

Abild CB, Lund A, Bjerre R, Clausen L (2023) 
Patients’ perspectives on screening for disturbed 
eating among adolescents with type 1 diabetes. 
Eating and Weight Disorders - Studies on 
Anorexia, Bulimia and Obesity, 28:4

Forebyggelse af spise- 
forstyrrelser hos unge 
kvinder med og uden 
psykiatrisk sygdom

Spiseforstyrrelser diagnosticeres typisk 
i 14-25-årsalderen og er forbundet med 
betydelige somatiske og psykosociale 
konsekvenser. Derfor er forebyggelse et 
vigtigt indsatsområde. Forebyggelsespro-
grammer tilbydes enten som universelle 
programmer til brede populationsgrup-
per eller som selektive programmer 
målrettet personer med forhøjet risiko, 
typisk unge kvinder med kropsutilfreds-
hed. Andre højrisikogrupper er unge 
med anden psykisk sygdom eller kroniske 
sygdomme som fx diabetes – grupper 
som har 2-4 gange forhøjet risiko for at 
få spiseforstyrrelser. 

Et nyt dansk studie undersøger effek-
ten af forebyggelsesprogrammet Body 
Project, som bygger på dissonansteori 
og består af 4 online gruppesessio-
ner.  Programmet har tidligere vist en 
reduktion i risikoen for udvikling af spi-
seforstyrrelser på 54-77 % blandt unge 
kvinder med kropsutilfredshed i en 2-4 
års opfølgningsperiode. Programmet 
reducerede samtidig kropsutilfredshed, 
negative følelser og restriktiv spisning. 

En ny artikel beskriver protokollen 
for det danske randomiserede kontrol-
lerede studie, hvor programmet testes 
blandt unge kvinder med anden psykisk 
sygdom. Studiet er netop udvidet til også 
at inkludere unge kvinder uden kendt 
psykisk sygdom. Deltagere fra hele landet 
kan selv henvende sig via hjemmesiden 
bodyproject.dk.

Abild CB, Stice E, Byrial P, Telléus GK, Clausen L 
(2026) SMILE Body Project: Protocol for a 
randomized controlled trial of an online eating 

disorder prevention program fin young women with 
Psychiatric disorders. Eating and Weight Disorders 
– Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity

Nye behandlinger til unge 
med anoreksi 

Familiebaseret spiseforstyrrelsesbe-
handling har gennem mange år været 
førstevalget til unge med anoreksi. 
Behandlingen hjælper dog ikke alle og 
møder en del kritik, fordi den kan være 
meget krævende for forældrene. Til 
voksne med anoreksi anbefales typisk 
individuelle terapiformer, herunder 
MANTRA  (Maudsley Model of Anore-
xia Nervosa Treatment for Adults), som 
kombinerer kognitiv adfærdsterapi med 
et særligt fokus på faktorer, der fastholder 
spiseforstyrrelsen, fx problemer relateret 
til identitet, følelseshåndtering, rigiditet 
og relationer til andre.

Et nyt studie har undersøgt MANTRA 
tilpasset til unge mellem 13 og 21 år sam-
menlignet med sædvanlig behandling.  
Efter 18 måneder var 46 % af delta-
gerne i MANTRA-gruppen i remission 
mod 16 % i kontrolgruppen. MANTRA 
havde desuden større effekt på spise-
forstyrrelsessymptomer, mens effekten 
på depressive symptomer, angst- og 
OCD-symptomer var sammenlignelig 
mellem grupperne. 

Resultaterne peger på, at individuelle 
behandlingsformer som MANTRA kan 
være et relevant alternativ for unge med 
anoreksi, når familiebaseret spiseforstyr-
relsesbehandling ikke er mulig eller ikke 
har været tilstrækkelig effektiv. 

Wittek T, Zeiler M, Truttmann S, Philipp J, 
Kahlenberg L, Schneider A, et al. (2025) The 
Maudsley model of anorexia nervosa treatment 
for adolescents and emerging adults: A multicentre 
cohort study. Eur Eat Disorders Rev., 33, 17-32,



med egen adfærd. Vekselvirkningen mellem under-
søgelse, psykoedukation, arbejde med konkrete 
terapeutiske øvelser og udvikling af adaptive stra-
tegier, skaber mulighed for at få viden og erfaring 
med egen kognitive profil, få støtte til forståelse og 
fortolkning af egen adfærd samt hjælp til at skabe 
overblik over egne træk og tilbøjeligheder. 

Den terapeutiske proces foregår således ad to 
veje, dels via adfærdsorienterede interventioner 
og dels via indsigtsorienterede kognitive processer, 
henholdsvis bottom-up- og top-down-strategier. En 
terapeutisk bevidsthed om at arbejde ad disse to for-
skellige veje bygger på neuropsykologisk viden om, 
at de to veje hviler på forskellige neurale netværk 
og stiller forskellige krav til kognition. Adfærdsori-
enterede bottom-up-strategier involverer basale 
kognitive funktioner, der hviler på subkortikale 
processer, der ikke nødvendigvis er tilgængelige for 
bevidstheden. Nedefra ændres adfærden gennem 
gentagelse af nye adfærdsformer. Når klienten har 
gentaget det samme adfærdsmønster mange gange, 
vil viden om dette adfærdsmønster være repræsen-
teret uden for den umiddelbare bevidsthed. Det 
”sidder på rygmarven”, hvilket betyder, at adfærden 
udføres, uden at man skal tænke sig om. På dette 
niveau arbejdes med specifikke øvelser målrettet 
bestemte kognitive funktioner, eksempelvis øvelser 
målrettet træning af opmærksomhedens fokus. 

De indsigtsorienterede top-down-interventioner 
kræver derimod en bevidst kortikal involvering af 
højere ordens kognitive processer. Oppefra ændres 
adfærden gennem forståelse og indsigt i egne kog-
nitive tilbøjeligheder, der motiverer engagement 
i træning af nye adfærdsformer. På dette niveau 
arbejdes der med baggrund i øvelser, der synliggør 
klientens unikke kognitive profil. Det gøres gennem 
fx registrering af erfaringer på tværs af situationer 

Kognitiv 
remedieringsterapi 

— psykoterapeutisk 
behandling 

målrettet regulering 
af kognition og 

følelser

Psykoterapeutisk behandling målrettet kognitive 
vanskeligheder har traditionelt været forbundet med 
klinisk neuropsykologisk praksis og rehabilitering. 
Kognitive vanskeligheder fylder imidlertid meget 
i både klagebillede og funktionsniveau på tværs 
af gruppen af mennesker, der søger psykologisk 
behandling. Det kan være som følgevirkning af 
stress eller affektiv lidelse, som kernesymptom ved 
ADHD eller autisme eller som symptom ved lettere 
neurologiske tilstande som fx hjernerystelse. Psyko-
terapeutisk behandling af kognitive vanskeligheder 
er derfor ikke blot en opgave for psykologer med 
neuropsykologi som speciale, men en opgave der 
varetages af mange psykologer i klinisk praksis. 

Kognitiv remediering
I kognitiv remediering arbejdes systematisk med 
behandling målrettet kognitive vanskeligheder. 
Kognitiv remediering spænder fra undersøgelse 
og samtale om kognition, over psykoedukation til 
afprøvning og træning af terapeutiske metoder til 
at støtte og udvikle kognitionen. I kognitiv reme-
diering er undersøgelse af den enkeltes kognitive 
profil en del af interventionen. Denne kortlægning 
af vanskeligheder og ressourcer sker med henblik 
på at motivere klienten for det videre arbejde med 
at styrke kognitionen og forstå relevansen af de 
strategier, der præsenteres og trænes i terapien. 
Træning af de forskellige kognitive funktioner som 
opmærksomhedsøvelser, hukommelsesstøttende 
strategier og problemløsningsstrategier har en 
central plads i terapien. Hjemmearbejde indgår i 
terapien, så strategierne afprøves hjemme og tilta-
gene evalueres (Bruun & Hauptmann, 2021).

I kognitiv remediering arbejdes der med udvik-
ling af metakognition, dvs. evnen til at reflektere 
over egne tilbøjeligheder og integrere erfaringer 

Kognitive vanskeligheder, særligt opmærksomhedsvanskeligheder,  
er et transdiagnostisk fænomen, psykologer møder på tværs af 
klienternes kliniske problemstillinger. Kognitiv remediering er 
psykoterapi målrettet kognitive vanskeligheder.

AF LOUISE MELDGAARD BRUUN, specialpsykolog i psykiatri, og 
LINE KIRSTINE HAUPTMANN, specialist i neuropsykologi
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og etablering af caseformulering. Viden om og 
indsigt i egen kognitive profil bruges som baggrund 
for prioritering af indsatsområder, så de tilpasses 
ressourcer og miljø bedst muligt (Bruun & Haup-
tmann, 2021). 

Case-eksempel: Mette søger psykologisk terapi 
efter længerevarende belastning grundet svær 
sygdom hos hendes barn. Hun oplever sig tilta-
gende ”tåget”, har svært ved at håndtere opgaver i 
hverdagen og på arbejdet, og hun har udviklet en 
frygt for, om hun er ved at udvikle demens. Forløbet 
indledes med interview om, hvordan Mettes kogni-
tive vanskeligheder opleves i hverdagen, efterfulgt af 
psykoedukation (top-down) med viden om kognition 
og påvirkninger gennem anvendelse af modeller til 
illustration af kognitive funktioner og sammenhænge 
mellem kognition og følelser. 

Efterfølgende laves registreringer af variationer i 
mentalt tempo via øvelser, der kortlægger tempoet 
og i den forbindelse bruges batterispænding som 
metafor for betydningen af det mentale tempo 
for den samlede kognition. På baggrund af denne 
registrering aftales afprøvning af at bytte om på akti-
viteter, så de mest krævende ligger i tidsrum, hvor 
der er tilstrækkelig spænding på batteriet. 

Dernæst arbejdes med øvelser (bottom-up) med 
træning i at arbejde i afgrænsede opmærksom-
hedsintervaller med indlagte pauser. Der arbejdes 
endvidere med registrering af, hvad der udgør 
restituerende (opladende) pauser. Senere i for-
løbet trænes fast rutine for morgenaktiviteter, og 
der laves kalendertræning for at understøtte mere 
automatiseret adfærd, så Mettes eksekutive funkti-
oner kan aflastes. Motivationen for at arbejde med 
at få bygget flere rutiner i hverdagen understøttes 
af psykoedukation omkring stressbelastningers 
negative betydning for eksekutive funktioner. 

Integration af kognitiv remediering 
Kognitiv remediering er en veldokumenteret 
behandlingsform til en række psykiatriske lidelser 
som depression og psykoselidelse, hvor opmærk-
somheds-, hukommelses- og eksekutive problemer 
er af stor betydning for, hvordan lidelsen påvirker 
funktionsevnen og mulighederne i hverdagen, på 
uddannelse og i arbejde (Goldberg et al., 2023; 
Taylor et al., 2025; Vita et al., 2024). I forlængelse 
heraf anbefales behandling målrettet kognitive 
vanskeligheder i nationale retningslinjer som sup-
plement til behandling af psykiatrisk lidelse (se bl.a. 
Sundhedsstyrelsen, 2021). 

Kognitiv remediering bidrager i øvrigt til udvikling 
af terapiformer inden for eksisterende terapeuti-
ske traditioner. Som et oplagt og aktuelt eksempel 
kan nævnes psykoterapi målrettet ADD/ADHD. 
Her er adfærdsterapeutiske strategier målrettet 
opmærksomhedsvanskeligheder helt centrale i 
behandlingen, og de fleste KAT-træningspro-
grammer målrettet unge og voksne med ADHD 
indeholder denne type træning – dels i form af at 
støtte evnen til aktiv opmærksomhedsregulering, 
dels i form af tilpasning af opgaver til klientens kogni-
tive forudsætninger (Bruun & Damm, 2026, Safren et 
al., 2026). I de seneste retningslinjer for behandling 
af ADHD anbefales, at der i den non-farmakologiske 
behandling fokuseres på at støtte og afhjælpe kog-
nitive vanskeligheder (Sundhedsstyrelsen, 2025).

I tilfælde, hvor behandling af belastningssymp-
tomer og affektive tilstande ikke skrider frem som 
forventet, kan der være god grund til at undersøge, 
hvilke forudsætninger klienten har for aktiv regu-
lering af opmærksomheden. Følelser er designet 
til at fange opmærksomheden. Evnen til at fjerne 
opmærksomheden fra ubehagelige, ængstelige og 
triste tanker og forventninger er helt central i forhold 
til følelsesregulering, og derfor har evnen til at regu-
lere opmærksomheden stor betydning for mentalt 
velbefindende og for affektive lidelser generelt 
(Racer & Dishion, 2012). En fokuseret behandling 
af de kognitive vanskeligheder, der vedligeholder 
en depression eller belastningstilstand kan i disse 
tilfælde være nøglen til at få afhjulpet belastning 
og behandlet den affektive tilstand (Stubberod et 
al., 2021). 

Kognitive vanskeligheder vil også hyppigt påvirke 
selvbilledet i negativ retning, fordi man oplever sig 
mindre effektiv til at løse opgaver og honorere for-
ventninger i relationer. Kognitive vanskeligheder vil 
ofte være årsag til, at man underpræsterer i uddan-
nelses- og arbejdssammenhænge og skuffer både 
andres og egne forventninger i sociale relationer. 
Det kan udefra opleves som manglende motivation 
eller fravær af selvdisciplin og kan udvikle skam og 
selvkritik, der både kan fastholde vanskeligheder 
og på sigt forværre funktionsniveauet. 
Når vanskeligheder med følelsesregulering, angst og 
affektive lidelser har grund i kognitive vanskelighe-
der, er det centralt, at behandlingen også målrettes 
dette problem. 

”�Når vanskeligheder med 
følelsesregulering, angst 
og affektive lidelser har 
grund i kognitive 
vanskeligheder, er det 
centralt, at behandlingen 
også målrettes dette 
problem.”

Hvor finder kognitiv remediering plads som 
terapiform?
Kognitive vanskeligheder, særligt vanskeligheder 
med opmærksomhedsregulering, er et trans-
diagnostisk fænomen, og derfor er det på tværs 
af problemstillinger og terapeutiske traditioner 
relevant med en terapeutisk opmærksomhed på 
klientens kognitive ressourcer. Dette alene af den 
grund, at kognitive vanskeligheder kan stille sig i 
vejen for, at klienter kan engagere sig i og overføre 
indhold fra terapien til dagligdagen, fx grundet 
besvær med at fastholde fokus i samtale eller besvær 
med at huske og omsætte indhold fra terapien. 

Kognitiv remediering kan anvendes i sin egen ret, 
men behandlingsformen er i øvrigt oplagt at integrere 
med andre psykoterapeutiske behandlingsformer. 
Den neuropsykologiske forståelsesramme, som 
kognitiv remediering hviler på, erstatter ikke andre 
psykologiske teorier og traditioner, men supplerer 
dem og udvider forståelsen af mekanismerne bag 
og dynamikken i psykologisk mistrivsel og lidelse og 
giver derved mulighed for en tilpasning af kendte 
behandlingsmetoder og for udvikling af nye.
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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 Anxiety, University of Pennsylvania.
Efter gennemført kursus vil kursusdeltageren
efterfølgende kunne gennemføre behandling af PTSD
med Prolonged Exposure Therapy.

Tid: D. 25. – 28. januar 2027
Sted: Olof Palmes Allé 26, 8200 Aarhus N
Pris: fra kr. 14.100 kr.
Tilmelding: rm.plan2learn.dk
Tilmeldingsfrist den 4. december 2026

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.
Certificeret terapeut, supervisor og trainer i Prolonged
Exposure Therapy fra CTSA.
Deltagerne får et kursusbevis og certifikat fra  
The Center for the Treatment and Study of Anxiety
University of Pennsylvania (CTSA) efter endt
kursusforløb.
Kurset er godkendt af DP.

Prolonged  
Exposure Therapy
4-dags kursus for psykologer,  
læger ogsygeplejersker.

Et familieliv er sjældent helt forudsigeligt. Skift, pau-
ser og nye veje er en del af livet. Med den prisvindende 
lønsikring hos Din Sundhedsfaglige A-kasse får du 
tryghed også hvis livet tager en ny drejning.
 
Giv familien ro i maven. Tag snakken derhjemme, og få 
et forsikringstjek, så I er trygt dækket. Både nu og hvis 
noget ændrer sig.
 

Bestil et forsikringstjek og deltag i  
konkurrencen om et spaophold til 
en værdi af 3.000 kr.

Få ro i økonomien  
med prisvindende  
forsikringer
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TITEL                                                                 OMFANG    START 
Exners RORSCHACH System 1 (CS Rev.)   3 dage      10/09
Legeobservation og LEGETERAPI               6 dage      28/09
TAT - Thematic APPERCEPTION Test        2 dage      29/09 
Exners RORSCHACH System 2 (CS Rev.)  5 dage       01/10
Autisme - Bag diagnosen                               1 dag          01/10
Mini-SEXOLOGIKUM 1  1 dag         03/10
HYPNOSE: Sindets helbredende kraft       4 dage      20/10
MUSIKTERAPI og livskvalitet                        1 dag         27/10 
Fremtidens PSYKIATRI                                   1 dag          07/11 
Mini-SEXOLOGIKUM 2                  1 dag          07/11
Exners RORSCHACH System 3 (CS Rev.)   2 dage      10/12
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Fyraftensmøde og generalforsamling i 
Fagligt Selskab for Religionspsykologi og Eksistens
 
”Eksistentiel kommunikation i psykologisk praksis – udfordringer og 
muligheder”
 
Hvordan taler vi om eksistentielle spørgsmål i psykologisk praksis, og hvilke mulig-
heder og udfordringer rummer det? Vær med og hør klinisk psykolog og lektor Aida 
Hougaard Andersen fra Institut for Psykologi, Syddansk Universitet, sætte fokus på et 
aktuelt og vigtigt tema i det psykologiske arbejde. Efter oplægget bliver der mulighed 
for spørgsmål og drøftelse.
 
Tidspunkt:  Mandag d. 23. november kl. 16.00–16.45 med efterfølgende 
 generalforsamling: Kl. 16.45–17.30

Sted:  Online via Teams (link sendes til alle tilmeldte)
Tilmelding:  Via kursuskalenderen på DP’s hjemmeside
Pris:  Gratis. Alle interesserede er velkomne.
 
Dagsorden til generalforsamlingen:
a.  Valg af dirigent.
b.  Fastsættelse af forretningsorden.
c.  Beretning om selskabets virksomhed v. forperson Aida Hougaard Ander-
sen
d.  Aflæggelse af regnskab v. kasserer Michelle Lind Kappel
e.  Fastlæggelse af forslag til driftsbudget. 
f.  Valg af selskabsstyrelse 
(Keld Kunze og Heidi Frølund Pedersen er på valg og modtager genvalg; Søren 
Wejdemann, Rebecca Baltzer Stidsen og Aida Hougaard Andersen modtager ikke 
genvalg; Michelle Lind Kappel og Elli Kappelgaard er ikke på valg)

g.  Feedback til styrelsen vedr. prioritering af aktiviteter og forslag til 
 selskabets fremadrettede aktiviteter.

h.  Indsamling og diskussion af forslag til punkter på Dansk Psykolog  
 Forenings kommende generalforsamling + evt. forslag til DP’s 
 bestyrelse.

 i.  Eventuelt.

Kandidatur til styrelsen meldes til den siddende forperson, Aida Hougaard Andersen; 
der kan meldes kandidatur helt op til valget på generalforsamlingen. 

Dorthe Kirkegaard Thomsen: Narrativ 
identitet, psykisk lidelse og personlig 
recovery
Med afsæt i sin bog ”Fortællinger om psykisk lidelse og 
bedring” vil professor Dorthe Kirkegaard Thomsen først 
præsentere begrebet narrativ identitet og vigtigheden af det 
narrative perspektiv. På baggrund af 118 livshistorier belyser 
hun hvordan narrativ identitet kan lide overlast, når man 
lever med alvorlig psykisk lidelse, f.eks. i form af tab af 
identitet og negativ identitet. Samtidig viser vores analyser 
også, hvordan narrativ identitet er en vigtig ressource ift. 
personlig recovery, f.eks. gennem fokus på læring og 
mestring samt ved at skabe en værdsat personlig fremtid. 
Hun vil runde af med en kort oversigt over redskaber til at 
arbejde med livshistorier med henblik på at støtte recovery.

Arrangementerne finder sted om onsdagen kl. 10.00–13.00. 
Kom og vær med til et par hyggelige og inspirerende timer i 
godt selskab. Tilmeld dig i Mit DP.

Med venlig hilsen 
Zita Palmquist Eriksen, Arne Skovgaard 

Juhl, Tove Bøggild og Yvonne Norsahl

Seniortræf Aarhus
Onsdag 11. november
Efterår 2026

Med venlig hilsen 
Anette Arnkjær, Irene Ravn Sørensen 

Kirsten Søgreen og Pernille Gerner

Seniortræf KBH
Fredag 30. oktober 
Efterår 2026

Kærlighed og evolution 2 v. Ida Hoffmeyer 
& Nikolaj Lunøe
Menneskelig seksualitet — i klinisk praksis og 
evolutionsbiologisk belysning. Sexologen Ida Hoffmeyer og 
Nikolaj Lunøe vil følge op på Benedicte Madsens september-
foredrag ved at drøfte kærlighedens (lidt) lavere aspekter. Ida 
vil fra sin praksis berette om metoder i sexologisk terapi, og 
erfaringer og cases (der ikke kun vedrører seksualitet, men 
også andre aspekter af parforholdets psykologi). Nikolaj vil 
sammenligne to mulige årsagsforklaringer på den såkaldte 
“orgasmekløft” (dvs. det forhold at mænd, alt andet lige, synes 
at opnå orgasme lidt lettere end kvinder): Nemlig dels en, der 
mener at kunne forklare fænomenet med de livshistorier, 
kvinder og mænd typisk gennemlever — dels en anden, der 
mener, at årsagen snarere bør søges i de former for “seksuel 
selektion,” som vi har udsat hinanden for i løbet af vores 
biologiske evolution.

Arrangementerne er fredag fra kl. 10.00 - 13.00. Det foregår 
som altid i Dansk Psykolog Forenings lokaler i Stokholmsgade 
27 København Ø. Tilmeld dig på Mit DP.
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TO-DAGES KURSUS I PSYKIATRILOV

Bliv opdateret på psykiatriloven og de dele af straffeloven, der vedrører

psykiske lidelser og retslige patienter. Kurset giver viden om blandt andet

tvangsindlæggelse, tvangstilbageholdelse, fiksering, klagegang og utilsigtede

hændelser.

Underviser: Mette Brandt, speciallæge i psykiatri og ph.d.

Specialistgodkendt: 12 timer i emneområde 13.4.4.2.4 Psykiatrilov

Pris: Medlemmer af selskabet 2.000 kr. · Øvrige 3.000 kr.

Tilmeldingsfrist: 19. september 2026

Tilmeld dig i Mit DP / kursuskalenderen på dp.dk

19.-20. OKTOBER 2026 · KL. 9.30-16.30 · STOCKHOLMSGADE 27, KØBENHAVN

Arrangør: Selskab for Psykologisk Psykiatri

PSYKOLOGFAGLIGT SELSKAB FOR KLINISK HYPNOSE · PSKH

Tre arrangementer · efterår 2026

━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

1. OKTOBER · KL. 18–21

Bedøver vi “bare” barnet?

PSKH inviterer til et inspirerende

fyraftensmøde med Jesper Hedegaard,

overlæge på børneanæstesiologisk

afdeling og hypnoterapeut.

Gratis for medlemmer af selskabet.

7.–8. NOVEMBER 2026

Hypnose ved hjernerystelser og

hjerneskader

To-dages specialistgodkendt kursus. På

bliver du klædt på til at kunne anvende

hypnose som en del af din intervention

ift. mennesker, som bliver ramt af

hjernerystelser og hjerneskader.

24. NOVEMBER 2026 · KL. 17.30–19

Ordinær generalforsamling i PSKH

Stockholmsgade 27, 2100 København Ø

Efter generalforsamlingen er der gratis fællesspisning. Tilmelding senest 16.

november: pskh@dp-decentral.dk

Forslag til dagsorden og vedtægtsændringer samt interesse i at stille op til

styrelsen skal sendes senest 6. oktober til pskh@dp-decentral.dk. Vi har brug for

flere engagerede kræfter i styrelsen, som kan være med til at gøre en forskel inden

for klinisk hypnose.

DAGSORDEN

1 Valg af dirigent · 2 Godkendelse af dagsorden · 3 Beretning om selskabets

virksomhed · 4 Revideret regnskab · 5 Indkomne forslag · 6 Budget og kontingent ·

7 Valg af styrelse/suppleant · 8 Eventuelt

MERE INFO · KURSER OG TILMELDING: KLINISK-HYPNOSE.ORG

Generalforsamling i DSPBU 
(selskab for psykoanalytisk psykotera-
pi med børn og unge)

DSPBU afholder Generalforsamling
onsdag den 23.09.2026 kl. 17.30-18.30 ,
med efterfølgende spisepause og
medlemsmøde fra kl. 19-21.
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Early Sociocognitive Battery 
(ESB) er en innovativ test til børn i 
alderen 2-5 år, som kan forudsige 
senere vanskeligheder med sprog 
og social kommunikation, herunder 
autismespektrumforstyrrelser. ESB 
er et primært nonverbalt klinisk 
vurderingsværktøj, der er velegnet 
til brug til børn med forskellige 
sproglige baggrunde.

ComFor-2 er primært udviklet til 
personer med autismespektrum-
forstyrrelser og kun lidt eller intet 
sprog og egner sig til både børn 
og voksne med en psykomotorisk 
udviklingsalder mellem 12 og 60 
måneder. Materialet anvendes til 
præcist at anvise individualiserede 
interventioner i forhold til 
kommunikativt funktionsniveau.

Sceno-2 er en projektiv test 
til undersøgelse af ubevidste 
problematikker hos især børn og 
unge. Testen er en revideret og 
moderniseret udgave af Gerhild 
von Staabs’ velkendte Scenotesten. 
Sceno-2 kan anvendes af kliniske 
psykologer/psykiatere, der arbejder 
med børn og unge inden for områder 
som fx psykoterapi, skolevæsen og 
retsmedicin.

Læs mere og bestil på hogrefe.dk

Aktuelle udgivelser fra Hogrefe
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