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En drengediagnose -

Antallet af drenge med ADHD er i vild vaekst. Er det drengene,
den er gal med, eller kan faenomenet forklares bredere?

Side 3




Over stok og sten

Samtidig med bestyrelsens regelmzessige gen-
nemgang af, hvor foreningen star i forhold til
de mal, vi satte os pd sidste generalforsamling,
dukker positive fakta op. Inden for en godt ti-
arig periode har vi tredoblet antallet af psyko-
logstillinger i det offentlige. Holdt op mod de
ovrige akademikergrupper med kun halvt sa
stor stigning taler tallene deres tydelige sprog.
Udviklingen slar tydeligt igennem pa beskaef-
tigelsen, hvor vi med en ledighed pa blot
2,6 % ligger bedst blandt alle akademikere.

Men lgnnen da - har de mange nye job
ikke betydet, at lonnen for psykologer sa re-
lativt er géet ned? Nej, tveertimod! Den for-
skel i gennemsnitlig lon, der ellers har veeret
mellem akademikere generelt og psykologer,
er ved at veere en saga blot!

Der er gode forklaringer pa det. Blandt an-
det at vores satsning pa autorisation og spe-
cialistuddannelse giver os rigtig gode posi-
tioner i forhandlinger med arbejdsgiverne.
Selv om der stadig er sorte pletter pa land-
kortet, far vi forhandlet tillaeg hjem, der mat-
cher den ydede kvalitet. For ar siden beslut-
tede vi at gere specialistkompetencer til et
kardinalpunkt i psykiatrien, og det projekt
er lykkedes, idet der nu foreligger en beslut-
ning om at etablere et antal fuldt offentligt
betalte specialistuddannelser for psykologer
pa dette omrdde. Og hvorfor ikke folge den-
ne landvinding op pa andre fronter!

Pa detliberale omrade kan vi midt i gleeden
over en raekke fremskridt veere pa vej ind i en
paradoksal situation, og vi skal i alt fald veere
vagtsomme: De lange ventelister var et onde,
og vi fik en udvidelse med 100 ydernumre i
2005. Tilskudsbidraget blev med ét hug oget
med 25 mio. kroner og ekstra over 30 mio.
kroner i 2008. Samtidig fik vi skabt mulighed
for praksiskandidater i privat ssmmenheeng,
hvad der medferte en yderligere stigning i an-
tallet af aktive ydernumre - selvfolgelig en ve-
ritabel succes! Men bade foreningen centralt

og Selvsteendige Psykologers Sektion skal hol-
de gje med, om konteksten andrer sig. Skul-
le tilbuddet om behandling hos ydernummer-
psykologer fore til, at gvrige liberale psykolo-
ger mister klienter, ma vi have en politik klar
til at tackle den udfordring.

Vihar ogsé mattet fokusere pa vores vejled-
ning, i forbindelse med at forsikringsselska-
berne nu fa skrevet ind i policerne, at de kun
skal betale den private andel afhonoraret. Helt
uholdbart, eftersom sundhedsydelser delvist
finansieret af det offentlige ikke kan sammen-
lignes med sundhedsydelser pa markedsvil-
kar. Men tilbage star den helt eklatante stig-
ning i eftersporgslen af vores ydelser — og den
skal vi selvfolgelig drage fordel af.

Ogsa pa det uddannelsesmaessige omrade er
vores fag i en ekspansiv periode. Medens pro-
jektet med at genoplive cand.paed.psych.-ud-
dannelsen gik i st, er man pa Odense Univer-
sitet langt fremme med planer om at udbyde
en cand.psych.-uddannelse. For rekrutteringen
af psykologer til fx Fyn og Senderjylland kan
detblive en stor fordel. Der er jo en tendens til,
at universitetsbyerne “holder pa” de ferdige
kandidater, sa at andre omrader — dem, vi no-
get engjet kalder udkantsomraderne — ofte har
sveert ved at tiltreekke psykologer.

Ender det med, at der produceres kandida-
ter i Region Syd, vil samfundet nyde gavn af
en geografisk bedre spredning af psykologer-
ne — ubesatte stillinger vil kunne bemandes.
Selv vil vi pa den konto kunne modvirke, hvad
vi oplever nogle steder, nemlig at man vaelger
at ansaette ikke-psykologer i psykologstillin-
ger. Det er jo et kendt modtrak ogsd inden
for andre faggrupper — men jo ogsé en begyn-
delse til en afslutning pa professionens iden-
titet og pa kvaliteten i ydelserne.

Ekspansion vil vi, fortsat udvikling, bedre
vilkar s& langt mulighederne raekker. Men alt
sammen i en form, hvor kvaliteten folger
med.
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Forstaelse og
behandling af ADHD

Diagnose 1 Af Carsten René Jorgensen

Har barnet ADHD? Og hvilken behandling skal vi sa tilbyde?
To sa enkle spargsmal rummer et svarkompleks, der haenger
sammen med kon, geografi, kultur og sociologi.

M Inden for det sidste ars tid er der udarbejdet bade et dansk
og et engelsk referenceprogram for forstaelse og behandling
afbern og unge med ADHD. Det er yderst prisveerdigt, at fag-
ligt kompetente personer pa denne made forseger at skabe
overblik over den aktuelle viden om aetiologi og evidensbase-
ret behandling, med fokus pa en specifik psykisk lidelse.
Ofte giver udarbejdelsen af sédanne referenceprogrammer
ogsa anledning til interessante spergsmal og diskussioner.
Som Anegen Trillingsgaard og et al. (2009) har gjort opmeerk-

som pa i Psykolog Nyt, er der en rackke forskelle p& anbefa-
lingerne i det danske og det engelske referenceprogram. Ud
over at det engelske referenceprogram er langt mere omfat-
tende, er den vesentligste forskel, at psykologisk forstaelse
og mere psykologisk orienterede behandlingstilgange har en
mere fremtreedende placering i de engelske anbefalinger end
i de danske.

Pa basis af ganske overbevisende empirisk evidens anbe-
faler begge referenceprogrammer, at ADHD behandles me-
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dicinsk, primeert med Methylphenidat (Ritalin, Concerta og

besleegtede preeparater). Ogsé pa dette punkt er der imidler-
tid bemeerkelsesvaerdige nuanceforskelle. I det danske refe-
renceprogram anbefales farmakologisk behandling som fer-
ste valg til bern med moderat til sveer ADHD (BUS 2008:10).
Det engelske referenceprogram anbefaler kun medicinsk be-
handling som ferstevalg til born med sveer ADHD samt til
bern med moderat ADHD, der ikke har responderet pa eller
afviser ikke-medicinsk behandling (NICE 2008:317).

Sammenlignet med det engelske referenceprogram laegger
det danske referenceprogram saledes storre veegt pa den me-
dicinske behandling, medens mere psykologiske interven-
tioner har en mere sekundeer placering.
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ADHD-diagnosen
Som bekendt rummer ADHD-diagnosen tre
hovedelementer: opmaerksomhedsforstyrrel-
se, hyperaktivitet og impulsivitet. Ssmmenlig-
ner man de to diagnosesystemer ICD-10 og
DSM-IV-TR, ses en igjnefaldende forskel: I DSM-
IV kan man stille ADHD-diagnosen, hvis blot en-
ten opmeerksomhedsforstyrrelse eller hyperaktivi-
tet/impulsivitet er til stede (DSM-IV:92f). For at
stille diagnosen hyperkinetisk forstyrrelse (svaren-
de til ADHD, kombineret type i DSM-IV) i ICD-

10 (p.171f) kreeves, at bade opmerksomhedsfor-

styrrelse, hyperaktivitet og impulsivitet er til stede.

Desuden skal de beskrevne forstyrrelser forekom-

me i mere end én kontekst. Dette kreeves kun del-

vist i DSM-IV. ADHD-diagnosen i DSM-IV (med
tre underkategorier) er saledes betydeligt bredere, hvil-
ket betyder, at flere bern og unge vil kunne fa en AD-

HD-diagnose, hvis man anvender dette system, sammen-

lignet med en diagnosticeringspraksis, som tager udgangs-

punkt i ICD-10. ICD-10 diagnosen "Andre adfeerdsmees-
sige forstyrrelser i barndom og adolescens” (F98.8) inklude-
rer dog ogsd "Opmerksomhedsforstyrrelse uden hyperakti-
vitet’, der svarer til en af de lettere ADHD-diagnoser i DSM-
Iv.

Hertil kommer, at der er forskel pa diagnostisk praksis i
forskellige lande og kulturer. Bern og unge, der opforer sig
og fungerer pa méder svarende til ADHD-diagnosen, har
storre sandsynlighed for at fa en ADHD-diagnose, hvis de
bor i Nordamerika, Australien eller Skandinavien, mens de
oftere vil blive betragtet som adfeaerdsforstyrrede, hvis de vur-
deres af behandlere i Storbritannien, Europa (minus Skandi-
navien) eller Asien (Barkley 2006:93f).

Man kan umiddelbart taenke, at disse forskelle i diagnosti-
ske kriterier og diagnostisk praksis ikke har den store betyd-
ning. Men maske forholder det sig anderledes. Som naevnt
vil flere born og unge fa en ADHD-diagnose, hvis man an-
vender DSM-1V frem for ICD-10. Hertil kommer, at ADHD-
lidelsen aktuelt betragtes som en altovervejende biologisk be-
tinget udviklingsforstyrrelse, der bl.a. ifelge det danske refe-
renceprogram primeert skal behandles medicinsk, imens ad-
feerdsforstyrrelser i langt hojere grad forstds i ssmmenhaeng
med problemer i socialiseringen og socio-emotionelle van-
skeligheder i familien, hvor den behandlingsmaessige tilgang



er bygget op omkring psykologiske interventioner og social
stotte til familien.

Betragtes et barns utilpassede adfeerd som udtryk for en
adferdsforstyrrelse - eller i sammenhzaeng med problemer i
affektreguleringen relateret til mangelfuld mentaliseringsev-
ne, traumatiske oplevelser osv. - er der storre sandsynlighed
for, at dette barn vil blive tilbudt en behandling centreret om-
kring en psykologisk forstaelse og psykologiske interventio-
ner, mens det er mere sandsynligt, at den tilbudte behandling
primeert vil veere medicinsk, hvis barnets utilpassede adfeerd
ses som udtryk for en ADHD-lidelse.

Opfattes kriminalitet og misbrugsproblemer som manife-
stationer af en ADHD-lidelse, forrykkes vores opmerksom-
hed fra socio-emotionelle arsagsfaktorer til neuropsykologi-
ske og biologiske. Omvendt ber det overvejes, om de proble-
mer og adfeerdsforstyrrelser, der indfanges af ADHD-dia-
gnosen, er tidlige manifestationer af eller forlgbere for per-
sonlighedsforstyrrelser.

ADHD ‘rammer’ iszer drenge

Det er altid vanskeligt at na til enighed om et preecist esti-
mat for preevalensen af psykiske lidelser. Det danske refe-
renceprogram henviser til DSM-IV, hvor det anslés, at 3-5
% af alle skolebern har ADHD. Samtidig henvises til sene-
re studier, hvor det anslés, at preevalensen snarere er 4-7 %
(BUS 2008:15). I det engelske referenceprogram henvises i
forste reekke til en engelsk preevalensundersagelse, hvor
man har fundet, at 3,6 % af 5-15-drige drenge 0g 0.9 % af
5-15-drige piger opfylder de diagnostiske kriterier for ADHD
(NICE 2008:27f). Altsa en noget lavere ansldet prevalens
end i det danske referenceprogram. Begge programmer vur-
derer, at praevalensen af den hyperkinetiske forstyrrelse i
ICD-10 er betydeligt lavere. Den hyperkinetiske forstyrrel-
se svarer groft sagt til den alvorligste (kombinerede) af de
tre underkategorier af ADHD, som er beskrevet i DSM-
Iv.

Ser man pa kliniske populationer, er der neeppe tvivl om,
at ADHD forekommer betydeligt hyppigere hos drenge end
hos piger. Normalt anslas, at ADHD er tre gange hyppigere
blandt drenge end blandt piger (Barkley 2006:99). Visse be-
folkningsundersogelser tyder dog pa, at kensforskellen er
mindre, hvis man fokuserer pd, hvem der opfylder de diag-
nostiske kriterier (uden nedvendigyvis at veere i eller have be-
hov for behandling).

I det danske referenceprogram (BUS 2008:15) fortolkes
dette som udtryk for en mulig underdiagnosticering og -be-
handling af ADHD hos piger. Omvendt ber man ogsé over-
veje, om de diagnostiske kriterier — saerligt i DSM-IV - er
skruet sammen pa en made, som gger risikoen for overdiag-
nosticering af drenge (hvor vi hele tiden har det problem, at
vi ikke rdder over en ‘gylden standard’ for diagnosticering af
ADHD), ligesom man ma regne med, at ikke alle, der opfyl-
der de diagnostiske kriterier for ADHD, nedvendigvis har
behov for behandling.

Eksplosiv udvikling i medicinsk behandling

I de senere ar er forbruget af Methylphenidat (herefter Rita-
lin) i den primaere sundhedssektor i Danmark vokset eksplo-
sivt (se Laegemiddelstyrelsens hjemmeside). I 2004 var ca.
2.800 drenge i alderen 5-19 dr i Ritalinbehandling. Dette var
12008 steget til ca. 7.900. Herudover blev der i den danske
sygehussektor udskrevet 72.000 dagsdoser Ritalin i 2008, sva-
rende til, at der hver dag har veret ca. 200 bern i behandling
med Ritalin (en stigning fra blot 50 i 2004). Seerligt i alders-
gruppen 10-14 ar har man set en markant stigning. I 2004
var ca. 1.400 drenge i denne aldersgruppe, svarende til 0,8 %
af alle drenge i 10-14-arsalderen, i behandling med Ritalin. I
2008 var dette steget til ca. 3.700 eller 2,1 % af alle drenge i
10-14-drsalderen. Altsa teet pd en tredobling pa blot fem ar!

To danske eksperter pa omradet, psykologerne Dorte Damm
og Per Hove Thomsen, har i 2006 anslaet, at omkring 1 % af
danske bern vil kunne profitere medikamentel behandling
for ADHD (Damm & Hove Thomsen 2006:51). Deres for-
muleringer dbner for forskellige fortolkninger, men man ma
konstatere, at hvis andelen af bern i Ritalin-behandling ikke
allerede ligger over, hvad de for tre ar siden vurderede som
et fornuftigt leje, (fx blandt drenge i 10-14-arsalderen), s vil
det neeppe vare mange ar, for det er tilfeeldet, hvis den nuvee-
rende udvikling fortseetter.

Det er naturligvis ikke meningsfuldt at operere med en ab-
solut — normativt og moralsk bestemt — graense for, hvor man-
ge born og unge der bor’ vaere i medicinsk behandling for
ADHD. Og det er bestemt muligt, at det er fagligt velbegrun-
det, at mere end 2 % af 10-14-éarige drenge aktuelt er i Rita-
lin-behandling. Men vil det veere lige sa fagligt velbegrundet,
hvis andelen det om fem ar steget til 4-5 %? Eller bor vi alle-
rede nu begynde at overveje, hvilke problemer der kan veere
forbundet med, at sa relativt mange sattes i medicinsk be-
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Diagram. Antal drenge 5-19 ar i behandling med Ritalin i perioden
2004-2008.

handling - og om de problemer, der opstér i disse drenges
mede med skolen og andre sociale sammenhznge, kan for-
stas som andet og langt mere end et medicinsk problem?

Et entydigt fremskridt?

Uden pa nogen méde at vaere ekspert i forstaelse og behand-
ling af ADHD ser jeg ikke grund til at betvivle, at Ritalin er
et saerdeles effektfuldt middel til behandling af de komplek-
se vanskeligheder som falder ind under ADHD-diagnosen.
I den forstand méa man betragte udviklingen af Ritalin som
et entydigt fremskridt i bestracbelserne pa at hjeelpe en grup-
pe af bern og unge med komplekse psykiske vanskeligheder.
Desuden peger ganske meget pa, at ADHD-lidelsen dels er
forbundet med en reekke neuropsykologiske dysfunktioner,
dysfunktioner i eksekutive funktioner mv., dels at genetiske
faktorer har stor betydning for udviklingen af de problemer
og adfeerdsformer, som relateres til ADHD-lidelsen (Barkley
2006:106ff). En rakke forskere (Leuzinger-Bohleber et al.
2008:622f) har dog forsegt at udskille underkategorier af AD-
HD-lidelsen, der bl.a. adskiller sig ved veesensforskellig eti-
ologi, og hvor neuropsykologiske dysfunktioner kun i visse
tilfeelde er primeere.

Den eksplosive vekst i forbruget af Ritalin i Danmark og
den til stadighed stigende andel af drenge i Ritalin-behand-
ling betyder imidlertid, at det kan vere relevant at sporge,
om udviklingen i anvendelsen af Ritalin alene skal ses som
udtryk for, at vi er blevet stadig bedre til at opspore og be-
handle en psykisk lidelse, der indfanges af ADHD-diagno-
sen. Eller kunne der eventuelt veere faktorer involveret i den-
ne udvikling?

Som det er tilfeeldet med en lang raekke andre psykiatriske
diagnoser (depressioner mv.), ma man overveje, om den eks-
plosive vaekst i diagnosticering og medicinsk behandling af
ADHD ikke kun er udtryk for behandlingsmeessige frem-
skridt, men ogsa heenger sammen med pavirkning fra en
magtfuld medicinalindustri, der har en gkonomisk interesse
i, at stadig flere bern og unge (og pa sigt ogsé voksne) far stil-
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let en ADHD-diagnose og tilbydes behandling med Ritalin
eller andre former for psykofarmaka.

Hertil kommer, at de fleste psykiatriske diagnoser bygger
pé underliggende forestillinger om, hvad der er ‘normalt’ og
socialt acceptabelt — forestillinger, som kan veere mere eller
mindre eksplicit formuleret som en del af de diagnostiske
kriterier.

Mit @rinde er pa ingen méde at problematisere anvendel-
sen af diagnoser. Men at vi md veere opmerksomme pa, hvad
der sker, nar vi udvider kriterierne for, hvad der betragtes som
“unormalt; dysfunktionelt og behandlingskreevende. Kan den
eksplosive stigning i diagnosticering og behandling af ADHD
hos drenge ses som udtryk for, at det danske samfund pa vis-
se punkter er i feerd med at blive mindre rummeligt? Heenger
stigningen sammen med, at det danske skolesystem er blevet
mindre rummeligt? Pisa-undersogelser og paeedagogik med
fokus pa den enkelte elevs ansvar for egen leering og ressour-
ceknaphed oger nappe tolerancen eller evnen til at rumme
urolige elever, der har sveert ved at tilpasse sig.

De konkrete diagnostiske kriterier for ADHD er langt fra
entydige, men abne for fortolkning, der kan forskydes over
tid og under indtryk af forskellige pavirkninger. Hvor gar
grensen for, hvornar en 12-drig dreng ikke herer, hvad der
bliver sagt, ikke kan tilretteleegge opgaver, lober, klatrer, farer
omkring pa utilpasset méade (jf. ICD-10:171f) i en grad, sa
det er patologisk?

Endvidere kan foreldre, der vedvarende vurderer deres
berns adfeerd og praestationer (i skolen og andre steder) ud
fra herskende forestillinger om ‘det optimale menneske’ —
som klarer sig godt i skolen og pa sigt fir en videregaende
boglig uddannelse — oge presset i retning af diagnosticering
ogbehandling af ADHD. De herskende forestillinger om det
optimale menneske’ er ude af trit med, hvad visse born kan
og ikke kan. Nar disse bern dumper i sammenligning med
det optimale menneske;, bliver deres foraeldrene bekymrede.
De beder om hjelp. Det gor de ikke, fordi de er dumme’ el-
ler moralsk anlgbne mennesker, men fordi de ensker det bed-
ste for deres born, maske oplever sig magteslose og er pa jagt
efter forklaringer, sa de kan héndtere pinefulde problemer i
hverdagen.

I den forbindelse kan man ikke se bort fra den folelses-
maessige forlesning, som kan felge med, nar man som foreel-
dre ikke har kunnet begribe, hvad der var galt med ens barn
og omsider’ far at vide, at 'Niels har en psykisk lidelse, der



haenger sammen med biologiske ubalancer i hjernen og kan
behandles med medicin’

Endelig kan ADHD-foreningens i evrigt prisveerdige ind-
sats for at udbrede kendskabet til ADHD medvirke til, at for-
aldre, leerere og visse behandlere bliver overopmerksomme
pa tegn pa ADHD - at impulsive, konfliktsegende, nysgerri-
ge og handlingsorienterede drenges adfeerd fortolkes som tegn
pa ADHD, ogsé hvor det méske handler om noget andet.

Samlet set peger dette pa det store ansvar, der hviler pa de
psykologer, psykiatere og andre behandlere, som skal fore-
tage diagnostiske udredninger og visitere bern og unge til
behandling. Det kan vaere kraevende, at holde tungen lige i
munden og bevare det faglige overblik i en situation, hvor
man er under krydspres fra flere sider for at ‘gore noget’

Senmodernitet og ADHD-diagnosticering

De senmoderne samfunds sociale institutioner er bygget op
om det autonome, selvregulerende og selvdisciplinerende
menneske, der kan ’styre sig selv; lose opgaver pa egen hand
og forfelge langsigtede mal (Jorgensen 2002). En almindelig
dansk skoleklasse kan kun fungere som undervisningsmilja,
hvis alle elever kan sidde stille, modtage kollektive beskeder,
koncentrere sig om at lgse stillede opgaver i leengere tid og
undlader at forstyrre deres klassekammerater (Nielsen & Jor-
gensen 2009). Vort skolesystem er bygget op om en rakke
krav til den enkelte elev, som er helt relevante, hvis det skal
veere muligt at gennemfere normal undervisning.

Pointen er ikke, at der nadvendigvis skulle veere noget galt
med disse krav. Men at de fremstar selvfolgelige, hinsides en-
hver problematisering — og at man ma forvente, at der altid
veere en gruppe af born, som ikke umiddelbart kan honore-
re disse krav. Betyder det nedvendigyvis, at disse bern er syge?
Det er jo ikke vanskeligt at se, at ADHD-diagnosen indfan-

ger mader at fungere pa, som kan vaere steerkt uhensigtsmaes-
sige i en traditionel dansk skoleklasse, der ikke er gearet til at
héndtere for megen individuel variation i adfeerd.

Det ville ikke umiddelbart veere foreneligt med den moder-
ne velfeerdsstats grundleeggende veerdier, hvis vi straks greb til
at ekskludere eller straffe bern som opferer sig forkert. Det er
langt mere acceptabelt, at betragte dem som forstyrrede eller
syge og tilbyde dem hjeelp, sa de kan blive bedre til at fungere
idetsociale feellesskab og pa det etablerede sociale feellesskabs
praemisser. Langt hen ad vejen er dette udtryk for en grund-
leeggende humanistisk og sympatisk tilgang. Man kan imid-
lertid ogsa sporge: Nér en gjensynligt ikke helt lille gruppe af
seerligt drenge ikke fungerer — men snarere forstyrrer — tradi-
tionelle leeringsmiljoer, skal man da medicinere dem, si de
bedre kan tilpasse sig og fungere i de traditionelle laeringsmil-
joer, eller skal man i hejere grad ogsa arbejde pa at opbygge
alternative (mere afgreensede og strammere strukturerede) lee-
ringsmiljoer, som bedre kan rumme impulsiv adfeerd?

Spidsformuleret kan man se den herskende praksis med
diagnosticering af ADHD-lidelse og igangseettelse af medi-
cinsk behandling som udtryk for en individualisering, pato-
logisering og medikalisering af problemer, der i princippet
ogsa er sociale - i den forstand, at de opstar i medet imellem
bern, der fungerer pa en bestemt made, og herskende opfat-
telser af normalitet, velfungerende adfeerd og hvordan un-
dervisningsmiljeer skal opbygges. Der vil altid vere bern,
som af forskellige grunde er ude af stand til at fungere i nor-
male’ sociale feellesskaber, ligesom ADHD-diagnosen uden
tvivl har medvirket til at indkredse en gruppe af bern med
pinefulde problemer omkring opmeerksomhedsfokusering
og selvregulering. Disse born skal naturligvis tilbydes medi-
cinsk og anden evidensbaseret behandling i overensstemmel-
se med nyeste viden.

FAKTA m Brug af fotos

Psykolog Nyt bruger til denne og mange andre artikler modelfotos, dvs.
billeder, som udelukkende skal understgtte tekstens tematik, men som
er uden sammenhang med de afbildede personers identitet.

Red.
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Omvendt mé vi bevare vort kritiske blik pa klinisk praksis —
bevare bevidstheden om, at ADHD-diagnosen altid stilles med
afseet i et mode, en relation imellem en herskende social orden
(bla. i skolen) og det enkelte barn, der af forskellige grunde
ikke *passer ind i’ denne orden, med risiko for at barnet bliver
marginaliseret, udstedt, udpeget som sygt, imens vi overser, at
de problemer, som opstér i dette mode, maske ogsa rummer
budskaber om problematiske elementer i den herskende so-
ciale orden og de forventninger, vi har til det enkelte barn.

Tilsvarende kan man sige, at ADHD-diagnosen stilles med
afseet i det enkelte barns mede med en familie, hvor man sam-
tidig bliver opmeerksom p4, at det er relevant at medtaenke den
Klassiske diskussion om samspillet imellem arv og miljo i sporgs-
mél om atiologi. Et stimulussegende og uroligt barn, der vok-
ser op i et overstimulerende, kaotisk og ustruktureret miljg, vil
alt andet lige have storre risiko for at udvikle sveer ADHD, end
hvis det samme barn vokser op i et roligere og velstruktureret
milje. Endvidere kan det meget nysgerrige, impulsive og rast-
lgse barn selv bidrage til at skabe et opvaekstmiljo som med-
virker til at forsteerke disse tendenser. Derfor er det ikke me-
ningsfuldt at skelne skarpt imellem arvelige og miljefaktorer i
forstaelsen af ADHD-lidelsens aetiologi.

Kultur- og veerdikamp inden for psykiatrien?

I de senere ar er det blevet meget populeert at tale om, at der
skulle pdga en kultur- og veerdikamp i Danmark (imellem
folket og eliten, smagsdommere osv.) — 0giverdenssamfun-
det (imellem den kristne og den muslimske kultur). Selv om
sddanne opdelinger er udtryk for en massiv forenkling, kan
man retorisk sporge, om de senere ars diskussioner af, hvor-
dan vi bedst afgreenser og forstar de problemer, som indfan-
ges af ADHD-diagnosen, ogsa rummer elementer af en kul-
tur- og veerdikamp. En kamp om, hvorvidt det naturviden-
skabeligt-medicinske eller det humanvidenskabeligt-psyko-
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logiske blik pa bern og unge, som bl.a. har vanskeligt ved at

fungere i vore skolesystemer, skal have overtaget.

Leeser man det danske referenceprogram ud fra denne op-
tik, er det neerliggende at teenke, at den naturvidenskabelig-
medicinske tilgang aktuelt har et betydeligt overtag. Nar det
humanvidenskabeligt-psykologiske perspektiv tilleegges sa
forholdsvis ringe betydning, heenger det bl.a. ssammen med,
at referenceprogrammet kun inkluderer og anbefaler forsta-
elses- og behandlingsmodeller med en vis videnskabelig evi-
dens. Det er helt legitimt, men betyder, at der ikke bliver me-
gen plads til de psykologiske teorier, som kan hjelpe os med
at forsta, hvad der sker i det enkelte barn med en ADHD-
diagnose og imellem barnet og dets omgivelser (og her teen-
kes ikke blot pa adfaerdsterapi eller forskellige former for tree-
ningsprogrammer - se fx Warlich & Reinke 2007).

Jeg skal ikke gore krav pa, at have overblik over ADHD-lit-
teraturen. Men ud fra mit kendskab til litteraturen, er det mit
indtryk, at der er bemaerkelsesveerdig ringe opmerksomhed
om, hvordan det enkelte barn oplever dette at fungere pa ma-
der, som svarer til ADHD-diagnosen. Hvordan oplever barnet
at fa en ADHD-diagnose og blive sat i medicinsk behandling,
s& det kan blive ligesom de andre’? Hvad betyder det for et
barns selvopfattelse og adfeerd, hvis det i flere ar har oplevet,
at det ikke rigtig passer ind, far skeeld ud, fordi det er uroligt
og opforer sig forkert, ikke har kunnet leve op til sine foreel-
dres forventninger og gjort dem flove/vrede? Der er nzeppe
tvivl om, at dette at fa en diagnose og blive sat i medicinsk be-
handling, kan veere en lettelse. Men hvordan kan barnets util-
passede adfeerd heenge sammen med andet end biologiske uba-
lancer, sasom selvforstaerkende onde cirkler i det enkelte barns
psykologi? Et barn, der af forskellige grunde opferer sig ander-
ledes og forkert i andres gjne, har betydelig risiko for at fa re-
lationelle problemer, blive socialt marginaliseret og fa proble-
mer med at udvikle en stabil identitet (Jorgensen 2008).



Det er naturligvis et videnskabeligt spergsmal, hvordan man
bedst forstar og behandler de problemstillinger, som indfan-
ges af ADHD-diagnosen - et spergsmal, vi lobende ma arbej-
de pa at besvare via empiriske undersogelser og stadig udvik-
ling af vore videnskabeligt funderede teorier. Omvendt pagar
der ogsa en kamp om retten til at definere virkeligheden - en
kamp, som kommer til udtryk i aktuelle diskussioner om, hvor-
vidt ADHD alene/altovervejende er en biologisk/genetisk be-
tinget lidelse, hvor medicinsk behandling altid ber veere forste
valg. Eller om der er tale om en kompleks lidelse, som resulte-
rer af samspil imellem biologisk/genetisk betinget sarbarhed
og miljofaktorer/faktorer i opvaekstfamilien og de sociale sam-

LITTERATUR m

menhzenge barnet aktuelt lever i, hvor psykologiske interven-
tioner i en del tilfeelde ber vaere forste valg.

Det vil ikke veere produktivt ensidigt at bekende sig til en
rent psykologisk eller en rent medicinsk tilgang til ADHD.
Vi har brug for at integrere viden fra bade psykologien og
den medicinske forskning. Og man kan med rimelighed spor-
ge, om det danske referenceprogram har fundet en passende
balance imellem medicinske og psykologiske bidrag. Det sy-
nes jeg ikke helt man har.
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Madet med

MINUCH|N

Den verdenskendte familieterapeut
Salvador Minuchin var for nylig i
Danmark. Det gav mulighed for et
interview om et omrade, han har
preeget i naesten to menneskealdre.



I Laeg @refrygten fra dig!

Det réd fik jeg, inden jeg i juni 2009 skulle interviewe Sal-
vador Minuchin. Muligheden var opstéaet i forbindelse med
det sommerbesag, han aflagde i Danmark. Han skulle give
en todages workshop i Aalborg — og da han neermer sig 88
ar, havde han pé forhand antydet, at dette nok blev hans sid-
ste optraeden pa dansk grund. Det gjaldt altsd om at sme-
de.

Men naturligvis frem for alt gribe muligheden, fordi den
argentisk-amerikanske familieterapeut er en gigant pa sit
omrade, og fordi han efter et halvt &rhundrede pa den fag-
lige bane stadig er i beveegelse, fornyr sig, forholder sig. Ja,
i usveekket grad er en uomgeengelig figur for familieterapi-
en i hele den vestlige verden.

Sa at leegge erefrygten bort ...

Imidlertid er vi jo, fa spergsmal inde i interviewet, langt
forbi beklemmelsen og midt i historien. I hans egen, den
der handler om, hvordan han via arbejdet med kriminelle
born i Harlem tradte ind i familieomradet, og i den storre
historie, den om pionererne pa omradet, om fagets udvik-
ling. Og er naet til samtalens forste hvilepunkt: Hvordan
Minuchin ser familieterapiens position i dag. Et enkelt
sporgsmal, som karakteristisk nok udlgser et anderledes
nuanceret svar:

- Familieterapi i dag har udviklet sig forskelligt i forskel-
lige lande. S& man kan ikke sige: Hvor er familieterapi? Man
kan fx sige: Hvad er familieterapi i de skandinaviske lande?
I Danmark, Norge og Sverige er det det samme sporgsmal
om indflydelse af narrativister. Narrativisterne er ikke vig-
tige i Italien. Italien, fra Rom og sydpa, er meget staerkt in-
flueret af systemiske personer. Mauricio Andolfi og flere
andre ... Jeg husker ikke alle navnene, men de er alle syste-
miske terapeuter. Boscolo og Cecchin havde herredemmet
i Milano, men det er ikke en serlig signifikant gruppe, for-
di en mere veesentlig gruppe er en systemisk gruppe — der
er fire af dem i Rom og en i en anden by i det vestlige Ita-
lien - jeg kan ikke huske ...

- I Spanien har narrativisterne efter min mening ikke haft
nogen indflydelse overhovedet. I Kina er der ikke narrati-
vister, systemisk terapi udvikler sig i Hongkong og Kina. I

Taiwan er den storste indflydelse Virginia Satir. Sa det er
umuligt at besvare spergsmalet, hvor familieterapien er i
dag.

Plejefamilie for familien -

I medet med familier bliver det ofte pointeret, at det er vig-
tigt med en ressourcefokuseret tilgang. Hvad er Minuchins
holdning til det?

- Jeg synes vitterlig, at det er svert. I det gjeblik man ind-
lader sig pa at arbejde med det sociale system, traeder man
ind i en politisk arena, hvor der er mange kreaefter i spil - fi-
nansielle kreefter, de mennesker, som skaffer institutioner-
ne penge osv. De bureaukratiske institutioner forandrer sig
ikke, men skaber et system oven pa et andet og oven pa et
andet ... det er ligesom nar man kigger pa et billede og ser,
at der er et andet billede under dette billede.

- Nar man indlader sig pa at arbejde med sociale instan-
ser, arbejder man i et politisk system, som er meget sveert
at flytte rundt pa. Og generelt er familieterapeuter jo ikke
politiske eksperter. For at arbejde med sociale systemer skal
man kunne arbejde pa mange niveauer: Pa niveauer for po-
litiske systemskift, pa niveauet for organisatoriske skift. Man
bliver nedt til at skabe en ny tilgang, ndr man ser en fami-
lie ...

- Nar vi arbejder med plejefamilier, er det en anderledes
made at arbejde p4, end nér vi arbejder med institutioner
for adfeerdsvanskelige, kriminelle born, eller nér vi arbej-
der med sociale og politiske instanser.

- Vi kommer med et systemisk perspektiv, men du arbej-
der aldrig ved hjelp af et systemisk perspektiv. Et systemisk
perspektiv er grundlaget, det teoretiske grundlag, man kom-
mer indenfor med — men du arbejder aldrig med systemer,
du arbejder med individer, du arbejder med setninger,
sprog. Du arbejder med ganske diminutive skridt, som er
kumulative, og det er akkumulationen af skridt, som giver
resultater.

- Arbejder jeg med plejefamilier, sé vil jeg have, at pleje-
familien bliver plejefamilie for familien, ikke for barnet. Det
kreever, at jeg skal leere plejefamilierne, hvordan de skal ar-
bejde, og det betyder, at socialrddgivere vil pastd, at jeg tree-
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der ind i deres territorium, at jeg traeder dem over teeerne.

Jeg kan ikke udtale mig om, hvordan man skal gere det i
Danmark, men jeg ved, hvordan man gor det i USA.

Et staerkt udsagn
- Efter min mening er al terapi polemisk, og alle familier
tager fejl!

Udsagnet star staerkt, men kalder unaegtelig pé tre sporgs-
malstegn: Er det summen af et fagligt livs erfaringer, at alle
familier tager fejl???

- De kommer og siger: “Vi er sikre p4, vi er sikre pd, at det
er dem, vi er” Og psykologen siger altid: "Nej, I tager fejl. I
er mere end det, I siger. I ved det bare ikke. I er mere, I er ri-
gere end den made, som I har udviklet jer pa” Og sa er sporgs-
malet, hvordan terapeuten siger til familiemedlemmerne:
“Der er veje, I er gaet, der er stadig spor inden i jer og denne
anden vej ... I har mange forskellige identiteter” S& min te-
rapi gar ud fra, at alle arbejder pa baggrund af den eksperi-
mentelle antagelse om, at vi har én identitet, fordi vi bliver
specialister i en bestemt made at vaere pa. Opgaven i terapi
er at fa adgang til tilgeengelige alternativer til rejsen.

- Og det er, hvad de losningsorienterede forsager at gore,
nar de siger: "Lad os forestille os, at vi en dag vigner og tin-
gene er anderledes” Og det er det, som Michael White ogsa
gor, nar han siger: "Har du en alternativ historie?” S& vi be-
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skeeftiger os med det samme begreb, presenteret i en an-
den ramme. Det, som terapeuten gor, som den strukturel-
le familieterapeut gor, er at udforske forskellige dele af fa-
milien, og det, som jeg gor i min firetrinsmodel, er at be-
skrive, hvad jeg gor. Jeg har to-tre konsultationer, hvor jeg
udforsker fire forskellige omréder.

De fire trin
Hvad er de fire trin, de fire omrdder?

Minuchin: - I den forste konsultation siger jeg til fa-
milien, at jeg fokuserer pa ”ip” - den identificerede pa-
tient. Og jeg fokuserer pa, hvilke styrker der er, hvilke

feerdigheder. Jeg ser pa soskende og siger, at I virker

som om, I er veerre end ”ip”. Hvordan kan det vere,
at det er ham, der er "ip” og ikke jer. Jeg udfordrer
tanken hos familien om, at ”ip” er ”ip”.

- Al min terapi er en terapi af forvirring. Forvirring er det
modsatte af vished, sa jeg arbejder den forste halve time med
at give familierne mange forskellige etiketter, "iper” i stedet
for, at ”ip” er patienten; moderen er patienten, faderen er pa-
tienten, parret er patienten. Siledes forsyner jeg dem med et
mangfoldigt i stedet for et enkeltstaende fokus. Det er, hvad
jeg gor, i forste trin — det er et trin, som siger: "Den opfattel-
se, at du ved og kan placere, hvem ip” er, er forkert.”

Efter et kvarter til en halv time henvender jeg mig til de
voksne i familien og siger: "Jeg stiller jer nu et meget un-
derligt spergsmal, og jeg vil have, at I forstar, at det er et un-
derligt sporgsmal; men kan I forestille jer, hvordan I har bi-
draget til at fastholde ”ip”, din hustru etc. i denne rolle” Og
sd siger jeg: "I to taler sammen, og sa lytter jeg”

- Dette er i virkeligheden, hvad enhver systemisk terapeut
gor, men nu har jeg altsa skabt en formel. Og ved slutnin-
gen af den forste konsultation har jeg udfordret det symp-
tomatiske stempel og har insisteret pa, at familien ser pa et
feelles ansvar, som de har for at opretholde giftigheden.

- Jeg siger s4, at vi modes i neeste uge eller i morgen eller i
overmorgen, og sa laver vi noget andet. Jeg siger: I born skal
sidde her og lytte, I og jeg skal veere et publikum, og jeres for-
eeldre skal forteelle, hvordan deres foraeldre har givet dem bril-
ler, som gor, at de ser verden pa meerkelige mader.” Jeg starter
med faderen eller moderen og siger: "Jeg lagde meerke til i gar,
at du er bla bla bla - at du er sensitiv over for farer. Hvornar
begyndte du at vaere folsom over for farer, og hvilken stemning

i din familie skabte denne orientering? Begynd med at forteel-
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le mig, hvad familiesammensaetningen var, da du blev fadt;
hvordan udviklede du dig, og du har 15 minutter til at forteel-
le det” Sa det er en snaever beretning om fortiden, som bidra-
ger til karakterdannelse og sa gor jeg det bagefter med din eeg-
tefeelle. Og sa siger jeg til bornene: ”Vidste I det?”

Det er det tredje trin.

- I det fjerde trin siger jeg til bernene: “Nu har I set, at vi
ved meget mere om familien.” Nogle gange siger jeg til bor-
nene, at jeg ogsa inddrager familiens terapeut, og jeg sam-
ler dem for at skabe et familiekort, som de kan kere tveers
over, hvor der er harmoni. Under processen skaber jeg man-
ge skift omkring, hvem patienten er - til at starte med kan
det veere hustruen, s bliver det @gtemanden, det bliver fa-
deren, det bliver en kombination af fader, moder og barn.

I de tre timer, jeg har, bliver personerne virkelig desori-
enteret, fordi visheden udfordres og jeg siger hele tiden:
”Kan du hjelpe din mand til at blive mildere, til at blive
bled. Du siger, at han er aggressiv, ikke forstar dig” Og jeg
siger til den 14-arige: ”Din far forstod ikke dette som 14-
arig, og nar han henvender sig til dig, henvender han sig til
dig pa mader, som er sneaevre, men du er s smuk, s& besnee-
rende, sa klog, at du har alle kvalifikationer til at kunne for-
andre din far - at gore ham til en mand, som forstar en 14-
arig” Der er et konstant skift i placeringen af magt.

Slegtskab med Michael White

Flere gange under samtalen vender vi tilbage til den narra-
tive tilgang og frem for alt til Michael White. Om ham si-
ger Minuchin, at "han var i top”, og at han som praktiker og
terapeut for sma bern ikke havde sin ligemand.

- Jeg har veeret sammen med ham fem eller seks gange og
fornemmede sleegtskab med ham i den prosociale position,
han havde. Ikke kun i forhold til aboriginerne (Australiens
urbefolkning, red.), sammen besggte vi en gruppe, som ar-
bejdede med immigranter, latino familier i Californien, og
det var et meget interessant arbejde.

- Og hans sprog, jeg blev altid distraheret af hans sprog.
Han talte, som om han leste op af Shakespeare, og jeg lee-
ste aldrig Shakespeare. Sa der var noget ved den made, hvor-

pa han fremforte tingene for mig, som var for intellektuel-
le for mig. Jeg tror, at jeg er meget mindre intellektuel, end
han var. Da jeg laeste hans beger, syntes jeg om hans teori-
er. Jeg leeste Foucault i mange dr, og jeg forstod aldrig helt
hans teori.

- Efter min mening er det at udvikle en holdning, som er
socialt proaktiv, korrekt. At omsaette denne tilgang til en
interventiv metode med familier er ukorrekt. Det er et skift
fra at arbejde med et stort univers til at arbejde med sma
sociale grupper, som har en forhistorie og en bestemt made
at relatere til hinanden pé. Sa teorien, som udvikledes, og
som blev omsat til en familiemetode, er en teori til at redde
mennesker fra plattenslageri.

- Men altsa, pa de punkter, hvor jeg er uenig med Michael
White, er det ikke s meget i praksis. Jeg har en anden prak-
sis, men jeg syntes om det, han gjorde ... Skal man skaere
det ind til benet, s& synes jeg, at Michael White svigtede fa-

Indkaldelse af forslag til nye med-
lemmer af Kraeftens Bekaempelses
Videnskabelige Udvalg

Kreeftens Bekaempelses Videnskabelige Udvalg opfordrer
institutioner, institutter og videnskabelige selskaber med
relation til kreeftforskning til at komme med forslag til 3 nye
medlemmer til udvalget.

Udvalget ensker de ledige udvalgspladser besat med ak-
tive, erfarne forskere med cancerindsigt inden for felgende
kategorier af forskning

e genetik
* klinisk og eksperimentel immunologi

* cellebiologi
* molekylar patologi.

Frist for fremsendelse af forslag er den 9. oktober 2009.

Se opslagets fulde ordlyd pa www.cancer.dk
under "Forskning” - "Stette til forskning”.
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milien som et veesentligt element i menneskers liv. Jeg frem-
satte ideen om, at familieterapi er en méde, hvorpa menne-
sker kan guides til at hele hinanden. S jeg har en etisk til-
gang til familien. Jeg pastod, at familiemedlemmer er an-
svarlige for skaden; de er ansvarlige for helingen. Derfor gor
jeg mennesker ansvarlige, og problemet i min tilgang er,
hvordan jeg kan gere mennesker ansvarlige uden at kaste
skyld. Og det kan jeg.

Et moralsk standpunkt
Hvad ville du sige, hvis du skulle beskrive din praksis i dag?
Hvad synes du er pakreevet?

Minuchin: - Jeg flytter mennesker til at acceptere deres
ansvar i deltagelsen i giftige méader at relatere til hinanden
pé. Jeg flytter mennesker til at placere sig selv i relationer,
som er helende relationer, og séledes bestar min tilgang pri-
meert i at eendre den made, hvorpa mennesker relaterer til
hinanden pa. Til dette formél anvender jeg sproget.

- Man kan ikke fritage mennesket for ansvar ... Altsa, jeg
var socialist, jeg deltog i frihedsbevaegelser, og jeg mener, at
vi skal acceptere vort ansvar. Radikale teoretikere taenker
pé denne médde, men de teenker med henblik pé at arbejde
med storre systemer. Bateson var pd denne méde, og Bate-
son forstod ikke mennesker. Bateson var ikke psykolog, for-
stod aldrig mennesker, men han forstod ekologiske faeno-
mener; han forstod den méde, hvorpa ting pavirker hinan-
den, hvorpa hesten og greesset er forbundet, saledes at de
er nedt til at finde ud af, hvordan de kan vaere i harmoni.
Sddanne personer er uundveerlige. Bateson ville aldrig ud-
fore terapi, fordi det at udfere terapi var forkert, da det @n-
drer omgivelserne, for omgivelserne kan studeres.

- Jeg ser teoretisk pa det, s& jeg har et moralsk standpunkt
i forhold til familieterapi. Og i mine ojne fjerner den nar-
rative metode noget fra det menneskelige system — noget,
som er meget vigtigt i det menneskelige system. Jeg me-
ner, at det menneskelige system udvikles i en proces afind-
byrdes ’joining, caring and kicking’

Mener Minuchin s§, at den nye narrative metode passer
med eendringen af familier? At familierne falder fra hin-
anden, og at der maske ingen er, der tager ansvar?

- Det ved jeg ikke, om de gor, men i teorien beskaef-
tiger den sig ikke med forbindelsen mellem menne-
sker og de mange forskellige mader, hvorpa menne-
sker pavirker hinanden. S& det er en kognitiv tilgang,
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og i den forstand er det mere lig psykoanalyse end syste-
misk terapi. Ja, den narrative metode er en kognitiv til-
gang.

- Sandheden er, at du ikke kan @ndre kognitive systemer
uden at endre relationer. En fuldstaendig teoretisk misfor-
staelse — du kan ikke sendre kognitive systemer uden at aen-
dre relationelle systemer ...

Selv om Minuchin kan lyde skrésikker, nar han taler om
’Sandheden, sa treeder han alligevel ydmygt ud af intervie-
wet. Jeg har undervejs bedt om hans bud pa, hvad det vil
sige at vaere ekspert. Sidste gang lyder svaret:

- Jeg tror ikke, folk forstér, hvad ekspertise er. Ekspertise
betyder, at personen forstar uvished. Ekspertise betyder ikke
vished, ekspertise betyder, at man forstar uvished, at man
forstar mange forskellige mader at vere pa.

Eva Sondergaard, privatpraktiserende psykolog




Nye tal for beskaftigelsen

M Selv om den gkonomiske krise er over
o0s og pa nogle punkter rammer det psy-
kologiske arbejdsmarked, er ledigheden
blandt psykologer fortsat meget lav. Det
er primeert inden for den private sektor,
psykologerne nu rammes af afskedigel-
ser. Men samlet set forsetter udviklin-
gen med en generel lav ledighed blandt
psykologerne, isaer fordi der etableres
flere stillinger i den offentlige sektor og
antallet af psykologer, der neermer sig
pensionsalderen, er stigende.
Ledigheden blandt psykologer var i
juli 2,6 %, men juli er traditionelt en
méned med hojere ledighed, da en del
nye kandidater bliver feerdige og der
typisk sker fa nyanseettelser i sommer-

manederne. Stigningen fra starten af
2009 (2,0 %) til nu sker alene blandt de
nyuddannede. I den gruppe er ledig-
heden 17,7 %. Det betyder, at de ledige
kandidater skal bruge to maneder i
gennemsnit i stedet for én til at finde
det forste job — sadan som var tilfeel-
det forst pa aret. Blandt vores erfarne
medlemmer er udviklingen fortsat po-
sitiv, og kandidater med over 15 ars er-
faring har en ledighed pé kun 0,8 %.

Det er foreningens vurdering, at le-
digheden blandt psykologer vil forbli-
ve lav, og at ggningen af psykologjob
paleengere sigt vil resultere i psykolog-
mangel inden for visse fagomrade og i
visse dele af landet.

nik

Skat pa
multimedier

M Som almindelig kendt ind-
fores der 1. januar 2010 beskat-
ning af multimedier, der af ar-
bejdsgiver stilles til radighed
for privat brug. Den sakaldte
Forarspakke 2.0. indebeerer, at
man bliver beskattet samlet af
fri mobiltelefon, pc og inter-
netforbindelse, saledes at man
skal betale skat af 3.000 kr. pr.
ar, hvis man far stillet ét, to el-
ler tre goder til radighed for
privat brug. Pa skat.dk er der
en ngje redegorelse for indhol-
det af den ny skat.

Men hvad med psykologer,
der i forbindelse med deres

Problemer med sundhed.dk

M Danske Regioners sundhedsportal
www.sundhed.dk har fortsat tekniske
vanskeligheder, og virkningen er, at op-
lysninger om psykologer, laeger og por-
talens ovrige sundhedspersoner ikke
opdateres. Dette gaelder bdde de oplys-
ninger, som psykologerne selv kan ta-
ste, og dem, der overfores fra de respek-
tive registre. Det vides ikke, hvornér

sundhed.dk atter fungerer. Da Dansk
Psykolog Forening ikke har med por-
talens teknik at gere, kan foreningen
derfor ikke medvirke til at lose proble-
merne. Foreningens egen fortegnelse
over selvsteendige autoriserede prakti-
serende psykologer og arbejds- og or-
ganisationspsykologer er derimod fuldt
opdateret.

le

(ulonnede) foreningsarbejde
far stillet fx en pc eller en op-
kobling til radighed? Altsa fx
sekreteren for et fagligt sel-
skab, der via opkoblingen kan
vedligeholde selskabets hjem-
meside? Den type sporgsmal
kan man ikke finde besvaret
pé Skats hjemmeside. Derfor
undersegger Dansk Psykolog
Forening nu spergsmalet hos
foreningens revisionsfirma. Sa
snart svaret foreligger, vil det
veere oplyst pa www.dp.dk.
oan

Om psykoterapeutisk
specialistuddannelse

M Det lengerevarende teoriforleb pa
psykoterapeutisk specialistmodul
12.4.4.2.2. Grundlagsteori og Klinisk Te-
ori kan i lighed med al anden teori pa
specialistuddannelserne pabegyndes,
inden autorisation er gennemfort! Spe-
cialistuddannelsesudvalget har i forbin-
delse med revision af foreningens spe-

cialistuddannelsespjece ikke kunnet
imedekomme Psykoterapeutisk Fag-
neaevns forslag om, at det leengevarende
teoriforleb forst kan pabegyndes efter
opndet autorisation.

Pa grund af usikkerheden kan en-
kelte psykologer vere blevet vejledt
om, at de ikke kunne pabegynde et

laengevarende uddannelsesforlab, in-
den de er autoriseret. Vi beklager det-
te og opfordrer til, at man ringer til se-
kretariatet, tlf. 3526 99 55 hverdage kl.
10-12, safremt man har spergsmél her-
til.

hk
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En bestit QPSANQ —

Arsmadet for tillidsrepraesentanter handlede i mere end én forstand om
fremtiden. | et levende debatmiljo blev der givet og taget.

M Nar et arrangement finder sted fem ér i treek, kan man  turde tage fat i de mange eksempler p4, at vores velfeerds-
godt tillade sig at tage ordet tradition i sin mund. Og ars-  samfund er ved at blive sat over styr. "Det er ikke nok at
medet for tillidsrepraesentanter, som Dansk Psykolog For-  sette en faglig dagsorden. Fagforeningernes rolle er ogsa at
ening indstiftede i 2005, har pa flere mader faet en institu-  sette bade en fagpolitisk og en forvaltningspolitisk dagsor-
tionel karakter. Med kombinationen af ekstern opleegshol-  den’, sagde han med henvisning til, hvad han udpreeget sav-
der til at inspirere og satte det fornedne livikludene ogen  ner — ogsé hos os. Og sa skal fagpersonerne pa arbejdsplad-
mere intern dagsorden koblet teettere op til tillidsrepraesen-  serne tage diskussionerne om den offentlige sektors indret-
tanternes virke er der noget at komme efter — hvert ar! ning og ikke blot se sig selv som dem, der forhandler med-
Den 28. august 2009 stod den saledes pa keerlige klaps.  lemmernes lon og evrige vilkar pa arbejdspladsen.

Under den mere uskyldige overskrift Fremtidens fagfor-

ening” leverede professor Henning Jorgensen, Aalborg Uni-

versitet ikke kun et kig i krystalkuglen, men ogsa en frisk
opsang til fagbeveaegelsen over en kam og Dansk Psykolog
Forening som dagens case.

Ifolge Henning Jorgensen skal fagforeningerne tage langt
storre medansvar for samfundsudviklingen og dermed ogsa

Af Kim Rensholt og Jorgen Carl

FOTOS: NINA LEMVIGH-MULLER

16 PSYKOLOG NYT - 17 - 2009



Jamen, er det ikke folketingsflertallet, der definerer dags-
ordener a la kontraktpolitik, New Public Management, ind-
beretning, statistisk osv. med faste mal for borgerens (vzl-
gerens) rettigheder som tidens fantasiforladte lgsen i den
offentlige sektor? Jo, givet. Men kvaliteten ber bestemmes
af faggrupperne, og politikerne ber vise tiltro til faglighe-
den. Og det kraever modspil og handlekraft fra de samme
faggrupper og deres organisationer, lod hans pointe.

Kvalitet i offentlige ydelser er nemlig noget seerligt, fort-
satte professoren. Ydelserne kan karakteriseres ved, at de
ikke er lette at standardisere, de er afheengige af de ansattes
kompetencer, produktet skabes i samspil med borgeren, der
skal udvises szrlige hensyn til udsatte, syge, svage, born,
omsorgsbehovende og fremtidige generationer, offentlig
service gennemfores ogsd pé trods af “brugernes” gnsker.
Derfor er det vigtigt, at fagpersoner er med til at definere
kvaliteten. Langt mere, langt bedre, end de er i dag.

Selvfelgelig fik de udmeldinger debatten til at leve. Til-
lidsrepreesentanterne har jo ogsd en politisk vinkel i deres
funktion, i og med de er medskabere af de rammer, der set-
tes for medlemmerne - in casu psykologerne. Og fordi ars-
medet jo blev holdt i foreningen med det seerlige drilleri,

der ligger i at mede verten kritisk!

@vrige mgdetemaer

Den enkelte arsmodedeltager kunne tage mange provoka-
tioner med sig hjem, men selvfolgelig ogsa en opgave, der
skal mange til at lgse. I den optik herte dagens anden halv-
del - med fuld respekt! - hjemme i den lidt lettere afdeling.
Den, der handler om det daglige virke.

Foreningens nys gennemforte kommunale undersogelse
blev preesenteret af konsulentfirmaet Rddgivende Sociolo-
ger, der star bag undersagelsen. Den fulde rapport kan ses
pad www.dp.dk, men fik her sat ord pa resultaterne. Hvor-
dan har de kommunalt ansatte psykologer det? Hvordan ser
deres vilkdr ud? De samme temaer, som Psykolog Nyts le-
derartikel 16/2009 néar rundt om, men her foldet ud og til
debat af den gruppe, som har seerlige forudsetninger for at
forholde sig til undersogelsens resultater.

Og der var endelig vaskeaegte gruppediskussioner pa bag-
grund af et opleeg fra konsulent Niels Kjeldsen om, hvordan
psykologernes aktuelle lave ledighed kan udnyttes i forhand-
lingsgjemed - altsa nér det geelder fx lonvilkér, efteruddan-
nelse og arbejdsmilje.

Kim Ronsholt, konsulent, cand.scient.adm.
Jorgen Carl, redaktor, cand.mag.
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Neuropsykologi B Af Jeanette Liljegren

Personer med erhvervet hJ e I'n e

Der er speendende perspektiver i rehabiliteringen af personer med erhvervet
hjerneskade. Bade diagnostisk, terapeutisk og forskningsmaessigt.

Verden over forskes der i, hvad der skaber de bedste be-
tingelser for rehabilitering af hjerneskadede. I Danmark le-
ver mere end 60.000 personer med folger af en hjerneskade
erhvervet efter traume eller apopleksi. Betydningen af at til-
byde disse mennesker relevant rehabilitering kan neeppe
undervurderes.

Forstdelsen af nervesystemets opbygning, funktion og
plasticitet er oget eksponentielt, og der er opnaet ny indsigt
i patofysiologiske mekanismer og nye muligheder for ku-
rativ eller symptomlindrende behandling i neurorehabili-
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tering. Forskningsmeessigt er der dog stadig mange udfor-
dringer med at oge den neurovidenskabelige forstaelse og
omszette den til en klinisk forskning og praksis.

I det folgende agter jeg at belyse sammenhzenge mellem
neurovidenskabelig grundforskning og treeningsbaserede re-
habiliteringsprincipper. Betydningen af interdisciplineer neu-
roforskning tillige med helhedsorienterede rehabiliteringsprin-
cipper fremhaeves. Rehabiliteringsperspektiverne er at bedre
de diagnostiske muligheder samt at oge den evidensbaserede
referenceramme for at optimere behandlingseffekten.



I hvidbogen om rehabiliteringsbegrebet i Danmark defi-
neres rehabilitering saledes: "Rehabilitering er en malrettet
og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, pare-
rende og fagfolk. Formalet er, at borgeren, som har eller er
i risiko for at fa betydelige begreensninger i sin fysiske, psy-
kiske og/eller sociale funktionsevne, opnar et selvsteendigt
og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens
hele livssituation og beslutninger og bestér af en koordine-
ret, ssmmenhengende og vidensbaseret indsats” [1]. Det
folgende tager udgangspunkt i hvidbogens definition.
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Hjernens neurale tilpasningsevne som
forudsaetning for rehabilitering
Patienter med erhvervet hjerneskade kan have meget for-

skellig prognose, idet der er tale om en differentieret grup-
pe. Man kan indimellem undre sig, nar patienter med om-
fattende kognitive og fysiske funktionsnedsettelser efter
erhvervet hjerneskade genvinder store dele af deres tidlige-
re funktionsniveau. Hvad kan vere baggrunden for funk-
tionsbedringerne? ma man uvagerligt sporge sig selv.

Neurologien blev tidligere anset for et diagnostisk spe-
ciale med fé terapeutiske muligheder og med tesen om cen-
tralnervesystemets (CNS) manglende regenerationsevne
[2]. Der er med tiden opstéet en serlig interesse for at for-
sta hjernens neurale tilpasningsevne. Hjernen bearbejder
indtryk, lagrer information og er i konstant forandring. Den
vigtigste egenskab bag denne tilpasningsevne er hjernens
synaptiske plasticitet [3]. Det vil sige, at forbindelserne mel-
lem synapser ikke er fastlaste og statiske, men dynamiske
og foranderlige. Plastiske forandringer i hjernen efter fx
traumatisk skade inkluderer dannelse af nye synapser, an-
dringer af funktioner i de eksisterende synapser, kortikal
reorganisering og sandsynligvis nydannelse af hjerneceller.
Hjernens plasticitet indebzerer séledes forandringer pa mo-
lekyleert, celluleert og strukturelt plan.

Nye metoder til billeddannende kortlaegning af hjernens
funktioner samt deres biologiske grundlag har veeret veesent-
lige i forstaelsen af dette. Moderne billeddannende teknikker
har afsloret betydelig CNS-plasticitet efter veevsskade [4].
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ARtuelt er der opstdet interesse for;
hvordan stamceller kan indgd i behand-
lingen af hjerneskadede patienter

> Den ogede forstaelse af hjernens plasticitet skaber hos
forskere og klinikere optimisme med hensyn til at bedre re-

habiliteringsmulighederne for hjerneskadede patienter.

Teknologiske muligheder til kortleegning
af hjernen

De dominerende billeddannende metoder til udforskning
af hjernens funktionelle aktivering har veeret hojteknolo-
gisk apparatur som positron-emissions-tomografi (PET) og
funktionel magnetisk resonans-imaging fMRI [3]. Forsk-
ning i funktionel aktivering har eget vores forstaelse af,
hvordan man via skanningsundersogelser kan se, hvordan
den normale hjerne arbejder. De anatomiske billeder giver
oplysninger om de omrader i hjernen, hvor den udvalgte
funktionsaktivering finder sted og samspillet mellem for-

skellige funktionsomrader.

Netop nu er et forskerhold ved Howard Florey Institute i
Melbourne i feerd med at udvikle en helt ny teknik til kort-
laegning af hjernen. Ved hjelp af en af de steerkeste MRI-
skannere i verden vil man med mikroskopisk nejagtighed
kunne udarbejde et kort over den enkelte patients hjerne. I
modsetning til den nuveerende skanningsteknik kan man
fa et klart billede af, hvordan serlige hjernefunktioner og
funktionsmenstre er individuelt organiseret. Man kan se
hjernens gra og den underliggende hvide substans pa et ni-

veau som i post mortem-hjerner [5].

En sadan form for kortleegning af hjernen vil i langt ho-
jere grad tillade at afdeekke mikroskopiske defekter i hjer-
nen. Perspektivet kunne veere, at man med udvikling af det
hejteknologiske maleudstyr vil kunne afdsekke flere af prin-
cipperne bag hjernens neurale plasticitet. En sddan viden
vil sandsynligvis kunne skabe et bedre grundlag for diag-
nostik og medvirke til en langt mere malrettet klinisk reha-
biliteringsindsats.

Aktuelt er der opstaet interesse for, hvordan stamceller
kan indga i behandlingen af hjerneskadede patienter. Dy-
reforseg har vist, at stamceller kan medvirke til at regene-
rere omréader i hjernen, der er blevet beskadiget. Et forsker-
hold fra Southern General Hospital i Glasgow skal netop
nu udfere kontrollerede forseg pa 12 patienter med apo-
pleksi [6]. Man vil implantere genmodificerede stamceller
fra menneskefostre i patienternes hjerner. Habet er, at man
péa denne made vil kunne behandle hjerneskadede patien-
ter, sa at de vil kunne genvinde flere af deres tabte funktio-
ner, fx tabt forlighed.

Neurovidenskabelig grundforskning og trae-
ningsbaserede rehabiliteringsprincipper

Det er stadig en udfordring at undersege, hvordan den ska-
dede hjerne kan aendres og styrkes ved miljomaessige ma-
nipulationer sdsom traening og stimulation. Der synes at
veere brug for interdisciplinzer forskning, hvis man skal ska-
be en beredygtig bro i forstaelsen af sammenhaenge mel-
lem de neurale og miljemeessige faktorer.

Det har leenge veret velkendt, at man ved skanningsun-
dersogelser hos mennesker, der har gennemgéet en serlig
intensiv form for treening, kan se en omstrukturering af
hjernen med netvarkssendringer. Eksempelvis har under-
sogelser vist, at eliteviolinister har et storre omrade i den
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del af den motoriske kortex, som repraesenterer den venstre
héand, end tilfeeldet er hos aldersmatchede kontrolgrupper
[7].

Den traeningsbaserede rehabilitering af hjerneskadede
patienter er ligeledes begrundet i, at kognitiv, adfeerdsmaes-
sig samt fysisk treening pavirker de underliggende proces-
ser i CNS. Under sogning pa databasen PubMed kan man
aktuelt se en stor interesse for forskning i principper for
neural plasticitet, og hvordan disse principper kan imple-
menteres i klinisk praksis.

I Florida har en forskergruppe [8] analyseret adskillige
principper for erfaringsafheengig neural plasticitet og vur-
deret, hvordan denne viden kan overfores og anvendes i
treening af den skadede hjerne. Udgangspunktet er, at hjer-
nens neurale plasticitet er basis for bade indlering i den
normale hjerne og den genindlaring, der sker i den skade-
de hjerne. Der peges p4, at neural plasticitet er den meka-
nisme, hvormed hjernen genindlerer tabte feerdigheder,
indkoder erfaringer og indlerer ny adfeerd gennem erfa-
ringer.

Enkelte af principperne ber navnes her: "Use it or lose
it”. Hvis den neurale substans knyttet til en given funktion
ikke er biologisk aktiv, vil det efterhanden fore til tab af
funktionen. “Use it and improve it” henforer til, at plastiske
forandringer i hjernens genopretningsproces stimuleres af
aktivitet. Prognosen for fuld restitution er bedst, hvis blot
enlille del af det neurale netvaerk, som er ansvarlig for funk-
tionen, fortsat er intakt. Princippet "Time matters” indebee-
rer, at forskellige former for plasticitet aktiveres pa forskel-
lige tidspunkter gennem genopretningsprocessen. Hjernens
neurale tilpasningsevne oges iseer i tiden umiddelbart efter
skadens opstaen.

Et andet vaesentligt princip for genopretning pa bade det
neurale og det funktionelle plan efter pludseligt erhvervet
hjerneskade er "Intensity matters”. Induktion af plasticitet
kraever tilstraeekkelig intensiv treening. Herved forstas bety-
delig treeningsmeengde i dagligdagen og traening over tid.
Repeterende treening af specifikke funktioner, fx artikula-
tionstraening ved taleforstyrrelser, er sjeeldent nok til at gen-
oprette den ofte leederede kommunikative kompetence ef-
ter apopleksi. Neural plasticitet kan gges, hvis kommunika-
tionstreeningen indgar i meningsfulde sociale ssmmenhaen-
ge, hvor der pa samme tid er fokus pd adferdstreening [9].
Der er her tale om, at flere neurale netvaerk aktiveres sam-

tidigt. Princippet “Salience matter” indebeerer, at traeningen
skal vaere tilstraekkelig erfarings- og betydningsbaerende for
at fremkalde plasticitet [8].

Flere af principperne ser umiddelbart ud til at kunne brin-
ges ianvendelse. Erfaringsmeessigt baseres en vaesentlig del
af den kliniske rehabiliteringsmetodik pa netop tilsvarende
principper. I klinikken anvendes principper knyttet til in-
tensitet, gentagelser, interferens, timing, transfer samt til
specifik optraening af afgreensede delfunktioner.

Klinisk vurderet er det afgerende, at traeningsintensite-
ten times og tilpasses patientens aktuelle kapacitet, fx hvad
angar udholdenhed. Det kan synes ganske meningslost at
fortseette treeningen, hvis patienten er helt udmattet. Der er
tale om, at treethed kan interferere med indleering.

I klinikken er betydning af treeningens overforingsvaerdi
afgorende for metodevalg. De i klinikken overindlerte stra-

VISO

DEN NATIONALE VIDENS- OG
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tegier kan for nogle patienter veere vanskelige at overfore til
de hjemlige omgivelser. At anvende gkologisk valide reha-
biliteringsmetoder er derfor afgerende. Det drejer sig om,
at det funktionsmeessige og forudsigelige forhold mellem
patientens praestationer under kontrollerede forhold og den-
nes adfeerd i real-life situationer tages i betragtning.

Skal man gore sig hdab om blivende effekt, er det helt af-
gorende til stadighed at time og tilpasse opgaver i takt med
patientens fremskridt og reelle muligheder.

Der er brug for mere forskning pa omradet 8], for det er
muligt at implementere den neurovidenskabelige forstaelse
af principperne for erfaringsatheengig neural plasticitet til
en klinisk forskning og praksis. Forskningsmeessigt er der
behov for at tage faktorer som normalitet, udvikling, ald-
ring og faktorer som neurologiske sygdomme og dysfunk-
tioner yderligere i betragtning.

Helhedsorienteret rehabilitering

Der er forskel pa, hvordan hjerneskadede personer hand-
terer den eendrede situation, hvor sygehistorie, social anam-
nese, personlighed og domeenespecifik viden og interesser
er af betydning. Outcome kan vise sig at veere meget for-
skelligartet, til trods for at symptomerne i begyndelsen kan
veere identiske [10].

Rehabilitering af hjerneskadede patienter deekker i dag
et bredt spektrum af interdisciplinzre interventioner, som
streekker sig langt ud over den neurologiske og medicinske
udredning og behandling. Siden 1970erne har neuropsy-
kologien medvirket til en markant udvikling ved at skabe
en begrebsmessig ramme og forklare symptomerne knyt-
tet til viften af specifikke kognitive deficits (fx forstyrrelser
i perception, hukommelse, sprog og problemlgsningsevne).
Disse fremskridt har veeret klinisk brugbare og udviklende
for den diagnostiske afklaring. Samtidig blev det tydeligt,
hvor vigtig diagnostisk afklaring er for mulighederne for
succesfuld rehabilitering. Neuropsykologien redegjorde for
en samling af teorier, ud fra hvilke man kunne genoptraene,
lindre eller kompensere for problemer skabt af specifikke
kognitive deficits [11-12].

Neuropsykologien har i hgj grad medvirket til at synlig-
gore og udvikle rehabiliteringen af mennesker med erhver-
vet hjerneskade.

Fysiske udfaldssymptomer, kognitive funktionsforstyr-
relser og personligheds- og adfaeerdsmaessige sendringer som
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folge af en strukturel eller anden form for hjerneskade er
ikke nok til at forsta den kompleksitet, som skal danne ba-
sis for at tilretteleegge rehabiliteringsforlobet. Der bor foku-
seres pa folger af sveekkelserne for patientens aktivitetsmu-
ligheder og liv i ovrigt, ligesom de emotionelle reaktioner
pé skaden samt de psykosociale konsekvenser for patient
og familie mé tages i betragtning.

I den tveerfagligt forankrede rehabilitering bruges begre-
bet holistisk’, hvor mél og metodevalg er baseret pa en bred
neurovidenskabelig referenceramme med udgangspunkt i
patientens individuelle behov. Wilson [11] peger p4, at den
holistiske rehabilitering som udgangspunkt har den filoso-
fi, at kognitive, emotionelle og psykosociale funktioner er
nzrt forbundne, samt at alle disse aspekter ber tilgodeses i
rehabiliteringsprogrammer.

De individuelle hensyn og behov er afgerende for mal-
og metodevalg. Kliniske beslutninger indebaerer valg af de
mest relevante og egnede rehabiliteringsmetoder til den en-
kelte. Evidensbaseret metodevalg i rehabilitering integrerer
Kklinisk ekspertise og dommekraft med den bedst tilgeenge-
lige information fra systematisk neurovidenskabelig forsk-
ning.

Ved at tage udgangspunkt i patientens egne behov og on-
sker er rehabiliteringen efterhanden blevet mere malorien-
teret. Det drejer sig om, at klinikerne i samarbejde med pa-
tienten og dennes familie forhandler sig frem og aftaler,
hvilke rehabiliteringsmal der skal prioriteres [12]. Betyd-
ningen af at anvende livskvalitet som outcome vinder sam-
tidig ind i rehabiliteringen [13,14].

Diskussion og perspektivering

Det ogede kendskab til hjernens funktioner og de nye mu-
ligheder for detaljeret analyse heraf bidrager til at skabe et
grundlag for fortsat og intensiveret hjerneforskning i de
kommende artier.

Udviklingen af ny skanningsteknologi synes lovende, idet
der skabes bedre grundlag for diagnostik og behandlings-
muligheder for den enkelte.

Der er fortsat mange neurovidenskabelige udfordringer,
hvor et sporgsmal kunne vaere, hvordan forandringer i hjer-
nens neurale plasticitet kan manifestere sig gennem mange
aldersspecifikke processer. Vores forstielse af disse proces-
ser befinder sig fortsat pa et helt basalt neurovidenskabeligt
niveau. En anden udfordring er at ege forstaelsen af, hvor-
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ledes den stimulations- og genoptraeningsbaserede rehabi-
litering af hjerneskadede mennesker bliver medieret i cen-
tralnervesystemet. En eget viden pa dette felt vil forhabent-
lig gore os bedre i stand til at afstemme farmakologiske og
nonfarmakologiske rehabiliteringsmetoder.

Flere reviews [8, 9] peger pa behovet for interdisciplinaer
neurovidenskabelig forskning. Det er fortsat en udfordring
at videreudvikle neurovidenskabelige modeller, som i he-
jere grad forbinder de to niveauer - det kognitive/adfeerds-
messige niveau og det neurofysiologiske/biologiske niveau.
@get viden om principper for erfaringsathaengig neural pla-
sticitet synes at vere et relevant bidrag i etableringen af en
bro mellem de to niveauer i rehabiliteringen - en viden,
som sandsynligvis vil fa stor betydning for rehabiliteringen
af hjerneskadede mennesker fremover. I hvilken grad forsk-
ningen i brug af stamceller kan medvirke til at forbedre hjer-
neskadede menneskers treeningspotientiale og funktions-
niveau, synes fortsat uvis. Resultater baseret pd dels forsk-
ning i erfaringsathaengig neural plasticitet dels stamcelle-
forskning vil i kombination sandsynligvis stille helt nye
forskningsmaessige udfordringer, som vil kunne bidrage i
rehabiliteringen af hjerneskadede patienter.

Psykologiske analyser af kognitive processer hos hjerne-
skadede personer kombineret med skanningsundersogel-
ser af hjernen som led i en effektmaling af rehabiliterings-
indsatsen synes at kunne blive en realitet. Sadanne effekt-
malinger ville kunne danne basis for metodeudvikling med
sigte pa at oge effekten af rehabiliteringsindsatsen. I proces-
sen bor man veere sarligt opmearksom pa, at man let kan
komme til at forveksle spontan remission med effekt af op-
treening. Fortsatte landvindinger pa ovennavnte omrader
vil kunne fa betydning for vor udforskning og tilrettelaeg-
gelse af nye diagnostiske metoder, for den kliniske behand-
lings-metodologi samt for det funktionelle outcome i reha-
biliteringen.

Da neurorehabilitering er et forholdsvis nyt omrade, er
der brug for erfaringsopsamling og styrkelse af ekspertisen.
Pilotprojekter, eksplorative feltobservationsstudier og vel-
designede single-subjekt undersogelser relateret til meto-
deudvikling kan fremme udviklingen af innovative og ef-
fektive rehabiliteringstiltag. Det kan vaere afszettet til storre
systematiske forskningsprojekter, inklusiv langtidsstudier.
Bestrabelserne pa at gennemfore forskningsprojekter, som

demonstrerer effektivitet i neurorehabilitering, méd samti-
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dig matche med bestrabelserne pa at tolke og anvende re-
sultaterne i klinisk praksis. I lyset af den seneste forskning
ineural plasticitet peger meget pa, at det bedste funktionel-
le resultat af rehabiliteringen vil kunne opnés gennem en
tidlig og aktiv terapeutisk indsats, tillige med intensiv tree-
ning over lang tid.

Der er mange forskelligartede faktorer, vi ma tage hen-
syn til i neurovidenskabelige forskningssammenhenge. Det
samme gor sig geeldende, nar vi som klinikere skal tilrette-
leegge et relevant rehabiliteringsforlgb. At rehabiliteringen
er helhedsorienteret, indebeerer, at udredning, behandling,
treening og miljomeessig stimulering er tveerfagligt koordi-
neret og sa vidt muligt tilgodeser de mange sammensatte
aspekter ved det hjerneskadede menneskes liv. Det mé ske
pé en sidan made, at der skabes betingelser for effekt af be-
handlingen béde i forhold til funktionsbedringer, men ogsé
i forhold til livskvalitet. Motivation og meningsfuldhed for
alle involverede i rehabiliteringsprocessen synes vaesentlig
som drivkraft.

Kravet til hejt specialiseret udredning, tvaerfaglig koor-
dination samt vidensbaseret indsats, herunder evidensba-
seret metodevalg og forskrifter i rehabiliteringen, ma vaere
til stede gennem hele rehabiliteringsprocessen, hvis vi skal
sikre et sammenhaengende tilbud med kvalitet. Det stiller
store krav til neert samarbejde pé tveers af sektorer.

Den forskningsmeessige udfordring er fremover folgen-
de: 1) at skabe neurovidenskabelige dyre- og humanmodel-
ler med sigte pa at oge forstaelsen af de sammenheengende
mekanismer for funktionel genopretning pa savel det neu-
rale som kognitive/adfeerdsmeessige plan. 2) at omsztte de
neurovidenskabelige modeller til klinisk forskning og prak-
sis, herunder udvikle, evaluere og forbedre kliniske tree-
nings- og behandlingsmetoder samt at implementere disse
metoder i rehabiliteringen med sigte pa at bedre funktionel
effekt og livskvalitet for hjerneskadede mennesker.

Jeanette Liljegren, neuropsykolog, Neurologisk afd.,
Region Sjeelland, Sygehus Syd, Neestved
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Hvorfor stillede du op til bestyrelsen?
- Nysgerrighed mé vere negleordet! Jeg kunne godt teen-

ke mig at stikke naesen i sadan noget bestyrelsesarbejde og
se, hvordan hele maskineriet fungerer. Samtidig var jeg
ogsé interesseret i at fi en direkte viden om - og veere pa
forkant med - hvad der rorer sig i psykologernes verden.

- Som formand for Studentersektionen finder jeg det
desuden vigtigt at have en forstehandsviden om forenin-
gens arbejde, som jeg kan videreformidle til mine medstu-
derende.

Hvordan oplever du, at du kan pavirke foreningens udvik-
ling?

- Som studerende kan man videregive egne erfaringer
med studiet, som bruges i foreningens arbejde i forhold til
de studerende - frem for at foreningen arbejder for de stu-
derende ud fra en “vi tror nok det er sidan, det er bedst for
de studerende’-tilgang. Herudover handler det jo helt kon-
kret om at reekke handen i vejret og bidrage til punkterne
pé dagsordenen.
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det mere attraktivt at veere medlem af Dansk Psykolog For-
ening som studerende, bade i skonomisk og faglig hense-
ende.

- Men faktisk vil jeg sige, at fodarbejdet for mit ved-
kommende mest af alt foregar pa studiet, hvor vi i Stu-
dentersektionen arbejder for storre kendskab til forenin-
gens arbejde og tilbud blandt de studerende. Min ambit-
ion er, at fagligt feellesskab igen bliver et buzzword! De
studerende skal ikke kun blive medlemmer pa grund af
de gode tilbud; foreningen skal ogsa medvirke til faglig
identitetsfolelse og tilhersforhold.

Hvor meget tid og energi bruger du pa bestyrelsesarbej-
det?

- Man har selv indflydelse pa, hvor meget tid man leeg-
ger i bestyrelsesarbejdet athaengigt af forberedelse og
eventuelt udvalgs-/sektionsarbejde. Som studenterrepree-
sentant kreever det dog ogsa, at man samtidig er aktiv i
Studentersektionen. Og det er helt klart formandsposten
for Studentersektionen, der tager mest tid. Sammenlagt
med arbejdet i bestyrelsen er jeg af sted ca. en gang om
ugen.

Hvad er det sjoveste ved at sidde i bestyrelsen?

- Forstehandsviden! Nar man sidder med til mederne,
far man en helt anden viden og forstaelse for, hvad der re-
rer sig ikke bare i foreningen, men i selve psykologverde-
nen. Som studerende skal man bestemt heller ikke kimse
ad den indsigt og erfaring, man fir med organisatorisk ar-
bejde, og de feerdiguddannede psykologer, man meder.
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EMDR m Af Torben Andersen

Effekten er
dokumenteret,

men -

Er resultater af effektundersggelser
nok til, at fagpersoner som
psykologer og laeger bgr anvende
en behandlingsmetode som EMDR.
Bor der ikke mere evidens til?
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Med et stigende antal personer, der far langvarige folger af
traumatiske oplevelser, er der behov for virksomme behand-
linger.

Eksponeringsbehandling med anvendelse af teknikker fra
kognitiv adfeerdsterapi har leenge veeret forstevalget ved be-
handling af PTSD, med god evidens for effekt (Hougaard,
2004). Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR), som lige har veret meget positivt omtalt her i bla-
det (Jacobsen & Bjernholt, 2009), optrader ligeledes i over-
sigter over empirisk stottede behandlinger for PTSD (Cham-
bless & Ollendick, 2001). En Cochrane meta-undersagelse
af Bisson & Andrew (2007), der méler effekten af randomi-
serede kontrollerede forseg pa PTSD, peger p4, at stresskon-
trol, traumefokuseret kognitiv adferdsterapi (TFCBT) og
EMDR alle er behandlinger, der har effekt pd PTSD-symp-
tomatologi i forhold til personer pa henholdsvis venteliste el-
ler treatment as usual, og at der ikke er signifikant forskel
mellem effekten af de tre terapier (ibid.).

Effektundersogelser viser saledes, at EMDR kan stottes som
en empirisk valideret terapiform, med god effekt i forhold til
treatment as usual og klienter pa venteliste — en effekt, der
ikke adskiller sig signifikant fra andre empirisk validerede
terapiformer. Dyregrov (2004) fremforer da ogsé, at EMDR
efterhdnden er blevet en af de mest benyttede metoder i trau-
mebehandlingen, men bemzerker samtidig, at: "Den er om-
diskuteret som metode, men har en indiskutabel virkning.”
(ibid. s. 142).

Spergsmalet er, om resultater af effektundersogelser er nok
til, at videnskabeligt uddannede fagpersoner som psykologer
og laeger bor anvende en behandlingsmetode, eller om der
skal mere evidens til?

I en videnskabelig vurdering af terapier er det ikke nok at
konstatere, at en given terapi er virksom; den egentlige em-
piriske validering begynder forst, nar de nodvendige og til-
strackkelige virkningsmekanismer underseges (Greenberg &



En empirisk valideret

behandling bor ikke op-

stille flere antagelser

end absolut ngdvendigt 99

Watson, 2005; Hurst & Nelson-Gray, 2005; Kazdin & Nock,
2003). Gar vi et skridt teettere pa EMDR for at undersoge de
processer, der skaber forandring, rejser spergsmalet sig: Er
gjenbevaegelserne en nedvendig del af behandlingen?

Folger vi et godt videnskabeligt princip benaevnt "Ockhams
Razor”, ber en empirisk valideret behandling ikke opstille fle-
re antagelser end absolut nedvendigt. Dette geelder bade det,
som kan eftervises empirisk uden at kunne reduceres til enk-
lere empiriske dele, dels det, der kan udledes som logisk ned-
vendigt. Man skal saledes bestraebe sig pé ikke at antage uned-
vendige hjeelpehypoteser, som introducerer nye begreber, uden
at det er strengt nodvendigt (Gads Psykologileksikon, 2004).

For at EMDR kan betegnes som en empirisk valideret be-
handling, ber behandlingen derfor bade leve op til kravet om
dokumenteret effekt (fra effektforskningen) og krav om, at
behandlingen indeholder ngdvendige empirisk validerede
virkningsmekanismer. Vurdering af, om en behandling er
evidensbaseret, bor derfor ogsa omfatte procesforskning (ud-
forskning af virkningsmekanismer).

Kort beskrivelse af EMDR
EMDR er en struktureret behandling for PTSD, der benytter

folgende komponenter: a) Grundig anamnese. b) Genfortzl-
ling af den traumatiske oplevelse og genoplevelse af tilhorende
folelser. c) Konstruktion af et forestillingsbillede af traumet og
den fysiologiske fornemmelse. d) "Eye Movement Desensiti-
zation”: Samtidig med eksponeringen skal klienten folge tera-
peutens horisontale fingerbevegelser med gjnene. e) "Repro-
cessing”: Klienten skal beskrive de negative kognitioner, der
folger af eksponeringen og skal konstruere en mere positiv vur-
dering (re-appraisal) af traumet og klientens oplevelse.

Behandlingen bygger pa teoretiske antagelser om, at sak-
kadiske gjenbeveegelser medferer accelereret informations-
bearbejdning. Derved "1ases op for” patologiske neurale erin-
dringsprocesser (Devilly, 2002; Lohr, 2003).

Evidensbaseret/empirisk valideret psykoterapi er begreber,
der har bidt sig fast i de sidste ti ar (Chambless & Ollendick,
2001; Hougaard, 2004). Desvzeerre er begrebet samtidig ble-
vet reduceret til overvejende at omhandle behandlingseffekt
i randomiserede kontrollerede forseg. Flere psykoterapifor-
skere fremheever vigtigheden af, at begrebet “evidensbaseret”
ogsé inkluderer, at terapeutiske virkningsmekanismer er em-
pirisk valideret ved intensiv procesforskning og dismantling-
studier, hvor hypotetiske virkningsmekanismer isoleres og
manipuleres (Hougaard, 2004; Kazdin & Nock, 2003; Lam-
bert & Ogles, 2004).

Den vigtigste metode til validering af virkningsmekanis-
mer i en terapi er additive og subtraktive designs, hvor hypo-
tetiske virkningsmekanismer tages ud af behandlingen én ad
gangen (Lambert & Ogles, 2004; Lohr et al., 2003). Det er
ikke tilstraekkeligt at konstatere, at en given terapiform har
effekt, eftersom nonspecifikke faktorer er en iboende del af
medet mellem klient og behandler. Det er sandsynligvis net-
op nonspecifikke faktorer, der er virkningsmekanismen i
mange alternative behandlingsformer.

Generelt er kognitiv-adfeerdsterapi den skole, der er kom-
met leengst i valideringen af specifikke virkningsmekanismer.
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En ukritisk accept af

behandlingen truer pd
sigt psykologstandens

legitimitet.

Studier peger pa, at systematisk eksponering er den centrale
virkningsmekanisme ved behandling af ufrivillige flashbacks
og undgéelsesadferd, som er vigtige symptomer ved PTSD-
diagnosen (Dyregrov, 2004).

Med eller uden gjenbevagelser

Vender vi tilbage til spergsmalet om, hvorvidt gjenbeveagel-
ser er en nedvendig og empirisk valideret virkningsmeka-
nisme ved EMDR, viser en oversigtsartikel, der inkluderer
13 dismantlingstudier, hvor behandlingseffekt sammenlig-
nes mellem EMDR-behandling henholdsvis med og uden
ojenbevaegelser, ingen signifikant virkning af ejenbeveegel-
sernei11 af 13 studier (Devilly, 2002). De to studier, der fandt
en signifikant effekt af gjenbevaegelser, benyttede ikke stan-
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dardiserede mal. Det konkluderes i artiklen, at evidensen
samlet tyder p4, at gjenbevaegelserne ikke har effekt pa PTSD-
symptomatologi (ibid.).

I en anden artikel af Lohr et al. (2003) undersoges ligele-
des, om gjenbevaegelserne er en nodvendig virkningsmeka-
nisme. Ved bade standard EMDR-behandling og ved behand-
ling, hvor gjenbevaegelserne er taget ud af behandlingen, ses
signifikant effekt i forhold til treatment as usual og personer
pa venteliste. Effekten af standard EMDR-behandling (med
ojenbevaegelser) og behandlingen, hvor gjenbevegelserne er
taget ud, adskiller sig dog ikke fra hinanden. Samlet konklu-
deres, at der ikke findes evidens for, at gjenbeveegelser har
effekt pa behandlingsresultatet.

Psykopatologiske folger af en traumatisk oplevelse kende-
tegnes overordnet set af tre symptomkonstellationer: 1) Symp-
tomer pa eendret informationsbearbejdning, som kendeteg-
nes ved ufrivillige tilbagevendende erindringer og undgael-
sesadfeerd. 2) Fysiologisk hypervigilitet. 3) Symptomer pa
maladaptive kognitioner med aendrede basale antagelser om
selv og verdenen (Dyregrov, 2004; Resick & Calhoun, 2001).

Systematisk eksponering af tilstreekkelig varighed er - ind-
til videre — den specifikke virkningsmekanisme med effekt pa
symptomerne fra eendret informationsbearbejdning under pkt.
1. (Dyregrov, 2004; Hougaard, 2004; Morch & Rosenberg,
2005). Kognitiv omstrukturering har effekt pa symptomerne
i pkt. 3. (Dyregrov, 2004; Merch & Rosenberg, 2005). Begge
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varighed (ekskl. lgn)

lingsbillede af traumet, samtidig med at folelsen soges fastholdt,
er en velkendt og effektiv eksponeringsteknik. Ligeledes er kog-
nitiv omstrukturering under begrebet “reprocessing” en vel-
kendt metode til at re-appraise traumatiske oplevelser.
Ansggningsskema

Elektronisk ansegningsskema samt "Information om stet-

temuligheder og formkrav” finder du pa vores hjemmeside
www.cancer.dk under Forskning — Stette til forskning.

Samlet set er der altsd ikke evidens for, at gjenbevaegelser-
ne har effekt. Behandlingen virker lige godt med og uden
ojenbevaegelserne. Da netop disse er en central komponent

i bade patologimodellen og behandlingen, mé antagelserne
Eventuelle spergsmal kan rettes til Christina Koefoed-Hansen

pa ckh@cancer.dk eller 3525 7259.

om ojenbeveegelsernes betydning og dermed hele EMDR-
behandlingens rationale vurderes at veere kraftigt svakket.

Kraftens Bekampelse
Bevillingssektionen

Effekt er ikke nok

I modet med en lidende klient er det absolut forstaeligt, at

terapeuter tager de metoder i brug, der virker. Kombinatio-
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nen af en effektiv markedsforing, en hej grad af kommercia-
lisering, introduktion af (neuro-)fysiologiske forklaringer,
der rammer midt ned i den fremherskende biologisme, samt
praktikerens behov for en metode, der giver behandler og
klient konkrete teknikker, de begge kan “tro pd” (Frank, 1982),
forklarer muligvis EMDR’s popularitet. EMDR giver terapeu-
ten et meget konkret og meningsfuldt trossystem, som kan
hjeelpe terapeuten i megdet med klienten. EMDR-behandlin-
gens konstruktion af ssmmenhange mellem gjenbeveegelser
og helbredelse har ingen terapeutisk funktion, men har mu-
ligvis en veesentlig funktion i forhold til behandlingens bran-
ding og brugernes behov for noget at tro pa.

Kombinationen af et overfladisk evidensbegreb, som alene
fokuserer pa effekt, og praktikerens behov for et virksomt red-
skab giver plads til, at behandlinger udformet over velkendte
virkningsmekanismer kan szlges som ny vin pa gamle flasker.
Pa den made ser jeg i lanceringen af EMDR analogier til me-
dicinalindustriens introduktion af lidt endrede nye preepara-
ter til aflosning for eeldre preeparater, lige for patentet udlo-
ber.

For at en behandling kan smykke sig med at veere empi-
risk valideret, er det dog ikke nok, at den har effekt. Der ma
sidelebende forega procesforskning med det formal at finde
frem til de specifikke og nonspecifikke virkningsmekanis-
mer, der skaber forandring, for derigennem at udvikle be-
handlingen for at hjelpe lidende klienter mest effektivt og
samtidig opbygge generel viden om psykoterapeutiske virk-
ningsmekanismer.

EMDR skader sandsynligvis ikke klienten, men en ukri-
tisk accept af behandlingen truer pa sigt psykologstandens
legitimitet over for det politiske niveau og undergraver psy-
kologers videnskabelige legitimitet i forhold til alternative
behandlinger fra ikke-videnskabeligt uddannede psykotera-
peuter. Hvis effekt i randomiserede kontrollerede forsog er
eneste mal for, om en terapi er empirisk valideret, kan adskil-
lige alternative behandlingsformer evidensbaseres, da de traek-
ker pa effekten af nonspecifikke faktorer, som kan redegore
for storstedelen af behandlingseffekten ved psykoterapi pa
tveers af terapiretninger (Lambert & Ogles, 2004).

Forst ved en kritisk og metodologisk velgennemfort pro-
cesforskning i hypotetiske virkningsmekanismer afslores gra-
den af empirisk stotte og sandheden om terapiers videnska-
belige status.

Torben Andersen, cand.psych.
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Anmeldelse  Af Grethe Bruun

. “Storytelling
| | terapl 0g supervision

Ny bog introducerer og inspirerer til, hvordan storytelling, og
historier generelt kan anvendes i professionelle relationer som
terapi, supervision, undervisning og vejledning

M [ storytelling anvendes historier pa en narvearende, af-
fektiv afstemmende og terapeutisk ansvarlig og etisk facon.
Storytelling handler om at lade historier tage pladsen som
det “feelles tredje” for at stette klienten/supervisanden i at
(gen-)opdage egne ressourcer og inspirere til at (re-)formu-
lere egne problemer og losningsmuligheder. Storytelling
sker i en professionel relation, hvor klienten/supervisanden,
med terapeuten/supervisor som katalysator, kan udforske
og finde indsigt i sit eget indre meningsunivers og sine egne
udviklingsmuligheder.

Psykolog Grethe Bruun har mange ars erfaring med at
anvende storytelling i terapi, supervision, vejledning og un-
dervisning, og hendes ny bog "Storytelling i terapi og su-
pervision” giver tydeligt indtryk af et hejt psykologfagligt
niveau krydret med en forteellerkreativitet, som er medri-
vende. I takt med at bogen leeses, popper historier, anekdo-
ter og minder op pé leeserens indre historiescene. Dermed
er bogen pé én gang fagligt og kreativt inspirerende.

Den kan beskrives som en “handvearksbog” og indehol-
der klare trin for trin-instruktioner til storytelling. Dette
bade for den debuterende og den erfarne storyteller.

For debutanten kan det forvirre, at storytelling og hyp-
noterapi ikke entydigt afgreenses i forhold til hinanden. Der-
med kan leeseren desverre komme til at tro, at storytelling
og hypnose altid er ssmmenhaengende. Dette er imidlertid
ikke bogens @rinde. Storytelling kan praktiseres uden no-
gen form for relation til hypnose. I terapi med bern/unge
har jeg fx kombineret CBT med bogens modeller og ople-
vet, at storytellingen tilforer CBT en fantastisk livfuldhed,
og at de fleste born/unge med stor iver kaster sig ud i med-
forteelling af historier, som afszt for konkrete adfeerdsfor-
andringer.
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Bogen er veevet sammen af opmuntrende ord, som stet-
ter leeseren i at vove at miste fodfeestet for en stund og ind-
tage fortellerscenen som debutant. Fodfaestet genfindes i
trygheden ved det gammelkendte, eftersom storytelling kan
integreres i den allerede foretrukne tilgang.

Bogens opbygning

Bogen er velstruktureret i kapitler med hvert sit fokus og
forer leeseren igennem hovedprincipperne for god storytel-
ling.

Forfatteren tager sig tid til detaljer og nuancer om, fx
hvordan historier kan skabes, udvikles og fortzlles, sa at hi-
storieforteellingens fokus bliver netop den enkelte klients/
supervisands selvvalgte fokus. Historiefortalleren er séle-
des stemmen, der fremforer historier, som er skabt og ud-
valgt med afsaet i klientens/supervisandens problemstilling,
ressourcer, fortrukne forteelling, veerdier, dromme og hab.

Igennem hele bogen pointeres det, at nok er historiefor-
teelleren stemmen, som beerer historien frem som det "feel-
les tredje” — der er dog tale om en szrdeles lydher historie-
forteeller, som aktivt lytter, mens der forteelles. Saledes sik-
res det, at storytellingen afstemmes med klientens tempo
og giver validerende rum til at klienten tager netop det med
fra historien, som han aktuelt finder mest meningsfuldt.

Temaer og teknikker

Gennemgangen af en reekke temaer og teknikker gor det

muligt at treede de forste trin ud i storytellingdansen.
Historieforteelling: En indfering i historiefortelling som

feenomen, spejl, refleksionsrum og som det feelles tredje.

Historier har til alle tider indgéet i opdragelse, socialt fael-

lesskab, kulturformidling, problemformulering, problem-



lpsning m.m. Storytelling er grundlagt pa det forhold, at
mennesket til alle tider har fortalt historier.

Modet i samtalen: En gennemgang af hvordan terapeuten
sikrer sig, at historieforteellingen tager afseet i klientens in-
dre univers. Her praesenteres modeller for "gjeblikkets pris-
me” - hvordan historier og fortellinger gennem tolkninger,
erfaringer og indleeringsprocesser traeekker rode trade fra
fortiden til nutiden og potentielt ind i fremtiden. Storytel-
ling handler ikke om at zendre pa fortiden”, men atlade den
alternative historie vokse sig sund og steerk. Siledes kan nu-
tidens og fremtidens muligheder sla rod og udvikle sig. Pree-
senterede historier er altid preesenterede muligheder.

Helende historier i terapi & Terapeutens egen forteellerki-
ste: Solid og fyldig instrueres til en interviewmodel som op-
leeg til historieforteelling i terapi. Interviewmodellen er et
grundigt oplaeg, nar der skal skabes helende historier. Helen-
de historier, med inspiration i hypnoterapien, kan tage af-
seet i klienten/supervisandens oplevelse af de to positioner:
“@nsket versus ugnsket tilstand”. Den helende historie bli-
ver nu bindeled imellem disse to positioner, og der kan ar-
bejdes med integration, hab, veerdibaseret liv, problemlos-
ning, adfeerdsaktivering, reformulering af den uonskede si-
tuation, validering af den ugnskede situation, mindfull ac-
cept mv.

Minimalistisk treening i storytelling og handveerket story-
telling: Grundig teoretisk og praktisk indfering i handveer-
ket storytelling. Et kerneelement i storytelling er modellen
"PRO” ”P” stéar for “problemet” (problemets karakter og
konsekvenser). ”R” star for “ressourcer” (styrker, interesser,
talenter, veerdsatte forhold). O” er orientering — ind i frem-
tiden eller konstruktiv fremadrettethed. Seerlig inviteres "R”
frem for at godes og rodfaestes. Historier bygges op omkring
PRO, og det er muligt at bevaege sig frit mellem "P” og "R’
frem og tilbage. Men helende historier ma altid ende ud
med at adressere O”. Som tidligere storytellings-debutant
husker jeg tydeligt, at denne model kraever megen ovelse,
for historierne far det flow, som giver narver og dynamik.
Men ovelse gor mester, og bogen omfatter en rackke kon-
krete gvelser, som hjaelper laeseren til at starte pa ovennzevn-
te form for storytelling. Det er velbeskrevne instrukser, som
gor det muligt at treene handveaerket med kolleger eller pa
egen hand. Min personlige erfaring taler for, at en evegrup-
pe med gode fagfeller er en god (nesten nedvendig) for-
teellerscene at have sin debut pé. Felg de mange anvisnin-
ger i bogen, og kast jer ud i det!

Som storyteller ma terapeuten/supervisoren optraene sin
evne til at holde den sakaldte fortallerlinje. Samtidig ma
historieforteellingen vaeret karakteriseret ved fleksibilitet og
give rum til “afveje, svinkezerinder, opdagelse af nye veje”

osv. Terapeuten har dog hele tiden ansvaret for at bruge sit
kliniske kompas.

Eksternalisering som "det feelles tredje”: Ofte viser den kli-
niske hverdag, at problemer desveerre globaliseres i form af
overidentificering og tveersituationalitet. Eksternalisering
er en velkendt metode til at eendre dette, og i storytelling
taler historierne til det latente (glemte/oversete) potentiale,
som alle individer rummer. Forfatteren refererer her til psy-
kodramaet og beskriver, hvordan historier kan skabes som
et patchwork af positioner, klienten og terapeuten kan be-
soge. Et sadant besog forudseetter klientens pabegyndte be-
veegelse (altsa starten pa psykologisk og fysisk fleksibilitet).
Denne teknik med besog i forskellige positioner har iser
inspireret mig til at bruge historieforteellinger i ACT og re-
coverybaserede forleb, hvor de er blevet del af processen
mod mindfull accept som basis for aktiv handlen.

Sammensatte historier og forteellermdder - “Tre i en” og
"den kinesiske ceske”: Forfatteren gennemgar omhyggeligt
en raekke detaljerede modeller for helende historier og vi-
ser, hvordan disse med fordel kan sammensaettes af flere hi-
storier, som veves ind i hinanden. Eller som fortelles i for-
laengelse af hinanden med én hovedhistorie som matrice.
Et grundprincip ved helende historier er "princippet om
fleksibilitet og dbenhed indbygget i historierne”. Et princip,
hvis formél er at tilbyde klienten/supervisanden at tage ejer-
skab til netop det i historien, som er meningsfyldt og beho-
vet, pa et givet tidspunkt. Dermed vil den selvsamme histo-
rie, pa forskellige tidspunkter i det terapeutiske arbejde,
kunne generere forskellig genklang og mening for klienten/
supervisanden.

Bogen afsluttes med en buket historier, som leeseren op-
fordres til at plukke i — med temaer, som de fleste vil kunne
genkende. Historierne kan derfor fortelles til klienter, te-
rapeuter, kursister, kollegaer og i ovrigt — med stor forne-
jelse — forteelles til én selv!

Anne Agerbo

BOGDATA =

Grethe Bruun: "Storytelling i terapi
og supervision”. Dansk psykologisk
Forlag, 2009. 250 sider. 268 kr.
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Referat af

forretningsudvalgsmade

29. juni 2009

M Til stede: Roal Ulrichsen, Rie Ras-
mussen, Elise Johanne Nielsen og Arne
Gronborg Johansen. Fra sekretariatet:
Marie Zelander (referat).

1. Godkendelse af dagsorden.

Dagsordenen blev godkendt.

2. Godkendelse af referat.

Referatet af 9. mode i forretnings-
udvalget 9. juni 2009 blev godkendt.

3. Medlemsundersogelse.

Der blev omdelt en sammenfatning
af resultatet af undersogelsen "Kom-
munalt ansatte psykologers arbejdsvil-
kar”, hvor rapporten netop var kom-
met.

Forretningsudvalget havde en fore-
lobig droftelse af undersogelsens ho-
vedkonklusioner, og hvilke omrader
der er grund til seerligt at interessere
sig mere for i de fokusgruppeinterview,
der er planlagt, og om der i ovrigt skal
foretages serlige udtraek af data pa
tveers af undersogelsen. Forretnings-
udvalget fokuserede iser pa svarene
om de fagetiske dilemmaer.

4. Lokalesituationen i Arhus.

Marie Zelander redegjorde for, at
hun er blevet kontaktet af Journalist-
forbundet, som har forespurgt om
Dansk Psykolog Forening kunne veere
interesseret i et kontorfeellesskab med
dem i Arhus. Der er foretaget nogle
forelobige sekretariatsmeessige sonde-
ringer om mulighederne for dette. De
to organisationers lokalebehov er no-
genlunde ens, og der vil efter sekreta-
riatets vurdering kunne opnés flere for-
dele ved atindgé i et sidant kontorfeel-
lesskab. Det konkrete forslag til lejemal
var dog i mellemtiden blevet udlejet til
anden side. Hun redegjorde for oko-
nomien i det konkrete forslag, hvor de
samlede udgifter til driften ville have
veeret pd niveau med de nuvarende
samlede udgifter til Dansk Psykolog
Forenings lokaler i Guldsmedgade og
leje af kursuslokaler i Studenterhuset.

Forretningsudvalget fandt, at det var
en god idé, og besluttede at indstille til
bestyrelsen at bemyndige sekretariatet
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til at ga videre med sagen. Forretnings-
udvalget lagde veegt p4, at eventuelt nye
lokaler lever op til de tidligere opstil-
lede krav om beliggenhed og adgangs-
og parkeringsforhold. Det er endvide-
re at foretraekke, at lokalerne er sa sto-
re, at de ogsa (igen) kan huse Dansk
Psykolog Forenings kurser. Den gko-
nomiske ramme er, at driften af nye lo-
kaler skal holdes pa samme niveau,
som de samlede udgifter i dag ligger
pa.

Forretningsudvalget indstiller end-
videre til bestyrelsen, at FU bemyndi-
ges til at tage endelig stilling til indga-
else af et konkret lejemal, hvis det af
tidsmaessige hensyn er nedvendigt med
en hurtig stillingtagen.

5. Handlingsprogrammet.

Handlingsprogrammets punkt om
forholdet mellem Etikneevnets, Psyko-
lognaevnets og Patientklagenaevnets
funktioner, arbejde og opgaver:

Der var udsendt et notat om Etik-
neevnet og Patientklageneevnet om dob-
belt klagesagsbehandling fra 2005, som
har veret behandlet i Lovgivningsud-
valget.

Forretningsudvalget dreftede, hvor-
dan arbejdet med at udmente dette
punkt i handlingsprogrammets kan til-
retteleegges.

Forretningsudvalget besluttede at
indstille til bestyrelsen, at der nedszet-
tes en ad hoc arbejdsgruppe bestaende
af medlemmerne af Lovgivningsudval-
get samt interesserede medlemmer fra
bestyrelsen, som tager en tematiserede
dreftelse af problemstillingen. Til brug
herfor finder sekretariatet relevant ma-
teriale frem, herunder ogsd gerne be-
skrivelser af, hvordan andre naevn hand-
terer problemstillingen om dobbelt kla-
gesagsbehandling.

5.a. Radgivningsansvarssag.

Marie Zelander redegjorde for en
konkret sag, hvor et medlem er blevet
medt med et tilbagebetalingskrav fra
sin arbejdsgiver i anledning af, at hun
har holdt for meget barselsorlov, angi-
veligt efter at have radfert sig med
Dansk Psykolog Forenings sekretariat
og her faet et forkert rad.

Forretningsudvalget bad sekretaria-
tet om uddybende at undersoge flere
forhold i sagen, for der tages endelig
stilling til, om foreningen vil daekke
medlemmets tab.

5.b. MP Pensions forhold.

Arne Gronborg Johansen oplyste, at
MP Pension nu er ved at have fundet
et egnet eksternt ekspertmedlem af
pensionskassens bestyrelse.

Den, der veelges, skal godkendes af
alle MP’s medlemsorganisationer.

Da dette forventedes at skulle ske in-
den for meget kort tid, besluttede For-
retningsudvalget at bemyndige Arne
Gronborg Johansen til at godkende
vedkommende pa Dansk Psykolog For-
enings vegne.

5.c. Kursusklage: konsekvenser.

Forretningsudvalget droftede den
praktiske udmentning af bestyrelsens
beslutning pa medet 18. juni 2009 om
at praecisere, at formalet med, at fag-
lige selskaber og andre decentrale en-
heder kan annoncere gratis i Psykolog
Nyt og atholde kurser og andre arran-
gementer i foreningens lokaler uden
beregning, er at understotte medlems-
rettede aktiviteter. Det vil sige aktivi-
teter, der primeert retter sig til psyko-
loger og eventuelt i et mindre omfang
til andre akademikere.

Forretningsudvalget besluttede, at
hvis der er kurser og andre aktiviteter,
som udbydes og arrangeres af decen-
trale enheder, som ikke lever op til dis-
se krav, sa er de at betragte som eks-
terne aktiviteter. Der skal derfor i dis-
se tilfeelde betales for annoncering i
Psykolog Nyt og for lokaleleje pa sam-
me vilkar som for andre eksterne kun-
der.

I det omfang der er allerede planlag-
te aktiviteter, der ikke primeert retter
sig til medlemmer af Dansk Psykolog
Forening, skal sekretariatet forholde
sig sadan, at kurser mv. der allerede er
annonceret i Psykolog Nyt, godt kan
gennemfores efter hidtidig praksis,
mens kurser mv., der er booket lokaler
til, men som endnu ikke er annonce-
ret, er at betragte som eksterne.



5.d. Voldgiftssag.

Roal Ulrichsen redegjorde for en
konkret sag, hvor en tillidsrepraesen-
tant har féet en skriftlig advarsel, som
efter Dansk Psykolog Forenings opfat-
telse er uberettiget.

Forretningsudvalget droftede sagen
og der var enighed i FU om indbringe
sagen for en faglig voldgift.

6. Udkast til dagsorden.

Forretningsudvalget gennemgik og
kommenterede udkastet til dagsorden
for bestyrelsesmodet 17. august 2009.

Med hensyn til punktet om godken-
delse af eendring af vedtaegter for feel-
lesrepreesentationen BPTKM i forbin-
delse med optagelse i AC af Forenin-
gen af Kliniske Dietister indstillede
forretningsudvalget, at bestyrelsen god-
kender @ndringerne af vedtagterne.

7. Eventuelt.

Intet til punktet.

SELSKABER

Fagligt Selskab vedrorende Autisme

W Generalforsamling

Selskabet afholder 20. november 2009
kl. 15.05 ordinzr generalforsamling i
forlaengelse af kursus om autisme i fa-
milien - se annonce side 38. Sted: In-
stitut for gruppeanalyse, Hoffdingsvej
22, Valby. Se ogsa www.iga-kbh.dk.

Dagsorden: 1. Valg af dirigent og re-
ferent. 2. Formandens beretning. 3.
Regnskab, budget og kontingent. 4. Be-
handling af indkomne forslag. 5. Op-
gaver i det kommende ér. 6. Valg af Be-
styrelse. 7. Eventuelt.

Forslag bedes senest den 2. novem-
ber 2009 sendst til formand@ps-autis-
me.dk.

Dorte Ostenfeld, formand

Mader og meddelelser

Psykologfagligt Selskab for Klinisk
Hypnose

M Foredrag

Selskabet holder onsdag 14. oktober
2009 kl. 19.00 et foredrag med Cindy
Skidmore fra USA: ”Psychology of Chan-
ge”. Hun arbejder med en metode, som
kaldes PSYCH-K (www.psych-k.com)/
psychological kinesiology. Det er en tek-
nik til at kommunikere med det ube-
vidste og identificere og endda forandre
de begrensende og negative tankesy-
stemer, som vi alle har. Det er en hurtig
og konkret teknik til at eliminere nega-
tive trossystemer og forandre ens liv i
en mere positiv retning.

Foredraget finder sted i Dansk Psy-
kolog Forening, Stockholmsgade 27,
Kobenhavn @. Lees mere om selskabet
pa www.klinisk-hypnose.org.

Kaare Claudewitz

MM | GVRIGT

Selskabet for Psykisk Forskning

M Foredrag

Torsdag 15. oktober 2009 kl. 19.00 af-
holder selskabet et foredrag af Dr. Wen-
dy Cousins, Irland, med titlen "Hjem-
sogte blaekhuse: Den automatiske skriv-
nings historie”. Automatisk skrivning
(eller psykografi) omhandler frembrin-
gelsen af skrift, som ikke stammer fra
skribentens bevidste tanker, og faeno-
menet har veret genstand for mange
undersogelser siden slutningen af det
19. drhundrede. Metoden blev brugt af
mange spiritistiske medier, men psy-
kologer og psykiatere har dog generelt
betragtet feenomenet som en patolo-
gisk forstyrrelse indikerende en split-
telse eller dissociation af personlighe-
den. Foredragsholderen vil redegore
for den automatiske skrivnings histo-
rie igennem tiderne og i forskellige kul-
turer.

Foredraget finder sted i Psykoana-
Iytisk Center, Longangstrede 378, 4.,
Kobenhavn. Entré for ikke-medlem-
mer er 100 kr. Man kan leese mere om
selskabet pa www.parapsykologi.dk

Kaare Claudewitz

Introduktion
M Foredrag: Traumeterapi
Torsdag 29.oktober 2009 kl. 18-20 vil
Lis Hohne Ratcliffe, psykoterapeut
MPE, introducere og diskutere Soma-
tic Experiencing-metoden, en terapeu-
tisk metode til heling af chok, traumer
og stressreaktioner, udviklet af Peter
Levine, psykolog og biofysiolog. Teo-
rien bagved er, at det ikke er selve be-
givenheden, som udlgser traumet, men
personens reaktioner pa oplevelsen.
Sted: Klinik for Psykoterapi og Parte-
rapi, Vestergade 38, 2. th., Odense. En-
tré 100 kr. Tilmelding senest 15. okto-
ber 2009 til mail@gittesander.dk.
Gitte Sander

Efterlysning

M Soges: Psykologfagligt netvaerk i
socialpsykiatrien

Jeg ensker at danne en netveerksgrup-
pe for psykologer, der arbejder i social-
psykiatrien, og som godt kunne bruge
mere psykologfaglig sparring i det dag-
lige.

Lyder det som noget for dig, sa kon-
takt cand.psych., Anja Nielsen, Mélgv-
gard, Mellemosen 6, 2760 Malav. Te-
lefon 44 77 18 53.

Anja Nielsen

Svanerne

M Tilbud: Stottegrupper for kvinder
"Svanerneé’ er en stottegruppe for kvin-
der, der har forladt eller onsker at for-
lade prostitution.

Gruppen lober over 17 uger ogledes
af en psykolog - og har tilknyttet en
mentor, med egen prostitutionserfa-
ring. Gruppen finansieres af private
midler og midler fra satspuljen, hvor-
for det er gratis for kvinderne at del-
tage.

Deltagerne skal tale dansk og veere
stoffri. Gruppen medes hver onsdag
fra kl. 16.30-19 i Kebenhavn. Du er
velkommen til at kontakte Alice, Sva-
negruppens mentor, 28 14 63 28.

Dorit Otzen
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Peter Wiese ded

Mindeord  AfLone Nielsen

M Psykolog Peter Wiese dede 6. juli 2009 af en
blodprop i hjertet under en ferie i Sverige sammen
med sine to spnner, 52 ar gammel.

Med Peters alt for tidlige ded har vi i Settlemen-
tet pa Vesterbro mistet en negleperson, en afgoren-
de tryghedsfaktor. Han var med til at binde viften af
Settlementets forskellige projekter sammen i en feel-
les forstaelse af, hvad det som fagperson og menne-
ske vil sige at arbejde med mennesker - at det fag-
lige og det personlige er gensidigt forbundet, og at
det hverken er muligt eller onskeligt at forsege at
forvise det personlige fra det faglige, i den tro at ens
arbejde hermed bliver mere professionelt.

Peter, som var privatpraktiserende psykolog og en
central person i Sensetik Instituttet, var ekstern su-
pervisor for ansatte og frivillige i Settlementet. Med
sin faglige baggrund som bioeksistentiel psykotera-
peut praktiserede Peter supervisorrollen ud fra for-
stéelsen af, hvor afgerende det er at vaere der som sig
selv, med sig selv og for klienten, at alt andet er falsk
og kraenkende for den “sandhedssans”, ethvert men-
neske dybest set har i sig. Hvis man som terapeut el-
ler supervisor prover at fjerne det personlige, sans-
ningen og felelserne fra det professionelle faglige,
kommer folelserne til at styre alt for meget som en
slags skjult dagsorden, for de er der jo. Med Peters
egne ord: "Forst nar vi bliver klar over, hvad det er,
der er pa spil, rent menneskeligt og folelsesmeessigt,
og vi veelger at tage det helt alvorligt, kan vores ratio-
nelle og faglige arbejde komme til at give mening.”

Peter arbejdede ud fra den forstaelse, at losningen pa
et givent spergsmal eller problem findes i personen selv,
hvorfor supervision ma tage udgangspunkt i de per-
sonlige reaktioner pa de faglige problemstillinger. Sporgs-
mal som “Hvordan har du det selv med det, der sker?”
og “Hvad sker der i dig?” er med til at flytte fokus fra
sporgsmalet om losning af et givent problem til en feel-
les undersogelse af betydningen af problemet.

PRIVATFOTO

Sammen med Peter som supervisor og terapeut gik
alvor, uhgjtidelighed og humor tilsammen op i en he-
jere enhed. Peter havde en ganske serlig sans for det
uhgijtidelige i det alvorlige, skent stemningen ofte kun-
ne vere befriende let, var man aldrig i tvivl, om man
blev taget alvorligt af Peter, det blev man. "Hvad meer-
ker du” - spergsmalet blev stillet igen og igen, og hver
gang lige relevant for den kontakt med sig selv, som
er sa vigtig, nar man arbejder med andre mennesker,
hvor det er helt afgerende for kvaliteten, at man kan
meerke sig selv og er ordentligt afgraenset.

Personligt har jeg mistet en suversn terapeut og
supervisor og et veerdifuldt medmenneske gennem
de sidste mere end seks ar. Det var forst ved modet
med Peter som terapeut og supervisor i mit nuvee-
rende arbejde, at jeg oplevede, hvad det vil sige at
meerke et absolut, stabilt, respektfuldt, menneskeligt
og professionelt nerveer, og jeg kunne meerke helt
tydeligt, at det var det, der beted noget — et profes-
sionelt og afgreenset menneske, der turde veere der
som sig selv, med sig selv og for mig.

Nar vi stod over for en ny problemknude i Settle-
mentet, sagde vi som regel til hinanden: Godt vi har
Peter!

Vi er mange, der har mistet meget med Peters ded.
Samtidig husker vi sa tydeligt nu, hvad vi har faet af
ham blandt andet i relation til vores personfaglig-
hed, og det er ogsé meget.

Lone Nielsen, psykolog i
Settlementet pd Vesterbro
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Lotte Rubaek:

Selvskadens psykologi.

Den forste danske bog om selvbeskadigelse, der pé et
dybere teoretisk plan beskriver de psykologiske meka-
nismer bag adfeerden. Det er bogens @rinde at udbrede
en tilbundsgdende forstaelse for den selvskadende per-
son, og den méde hun agerer i verden pa. Hovedtanken
er, at selvbeskadigelse tjener en vigtig funktion i perso-
nens tilpasning til sine omgivelser og livsvilkar. Perso-
nen, der skader sig selv, benytter den mindst smerteful-
de strategi til problemlosning, som er til rddighed.
Dansk psykologisk Forlag, 2009, 198 sider, 268 kr.

Marianne Boje Andersen:

Stresshdndtering pd arbejdspladsen.

En handbog til ledere, HR-folk og tillids- og sikkerheds-
repraesentanter, der forteller, hvordan man kan undga
stress pa arbejdspladsen. I bogen gennemgiér forfatte-
ren en rakke varktejer og fremgangsmader, der kan
hjelpe den enkelte virksomhed i arbejdet med trivsel
og stressbekampelse.

Frydenlund, 2009, 222 sider, 249 kr.

Paul Chadwick:

Personbasert kognitiv terapi ved psykoser.

Norsk bog, som beskriver, hvordan kognitiv terapi kan
anvendes som metode i arbejdet med psykoser. Kogni-
tiv adfeerdsterapi repreesenterer et normaliserende per-
spektiv i forstaelsen af psykotiske symptomer. Denne
nye psykoseforstéelse giver grundlag for et helt nyt sta-
sted, nar det geelder behandling. Personer, som har gaet
i kognitiv terapi for deres psykotiske symptomer, ople-
ver mindre ubehag, de fleste oplever, at symptomerne
aftager, og de far gget livskvalitet.

Tapir Akademisk Forlag, 2009, 244 sider, 340 no.kr.

"B@GER” praesenterer labende de

nye bogudgivelser primeert inden for
det psykologiske omrade. Det redak-
tionelle princip er at sgge inspiration

til omtalen fx i forlagenes presse-

meddelelser. En omtale er en omtale
- ikke redaktionens anbefaling af bo-
gen. Prisangivelserne er vejledende.

Einar B. Baldursson:

Hyperstress. Essays om moderne arbejdspsykologi.

Bogen foreslar, at vi finder en ny, fremadrettet forstael-
se af, hvordan det moderne samfunds udfordringer kan
héndteres og forvaltes pa en positiv og baeredygtig made.
For Baldursson handler det om at se pa det hele liv -
simpelt hen at seette privatlivet sammen med arbejdsli-
vet. For sd leenge vi mener, at personlige egenskaber er
centrale arbejdsressourcer, kan man ikke ignorere dele
af et livs betydning.

Frydenlund, 2009, 323 sider, 249 kr.

Michala Schnoor:

Narrativ organisationsudvikling.

Rejse gennem narrative ideer og begreber med inspira-
tion til, hvordan de kan bruges til at skabe leering og ud-
vikling i organisationer — bade i de serligt iscenesatte
udviklingsaktiviteter og i den lobende kommunikation
i den organisatoriske hverdag. Rode trade gennem bo-
gen er temaer om magt og etik, og hvordan mening og
handling hele tiden formes og omformes i sprog og kom-
munikation.

Dansk psykologisk Forlag, 2009, 263 sider, 328 kr.

Derrick Silove. Vijaya Manicavasagar:

At overvinde panikangst.

Selvhjeelpsguide, der skal give en dybere indsigt i, hvor-
for angstanfald overmander én, og hvad man kan gore
for at forhindre, at anfaldene tager kontrollen og griber
forstyrrende ind i ens liv. Ved hjelp af nogle letanven-
delige kognitive teknikker ledes man frem til bade at
kunne styre de mekanismer, som udlgser angstanfalde-
ne og til at kunne kontrollere angsten, nar den opstar.
KLIM, 2009, 148 sider, 189 kr.
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~ Rubrikannaoncer

DANSK PSYKOLOG FORENINGS PRIVATGRUPPE

AFHOLDER GA-HJEM-M@DE:

X0qIN0|0) 010

SPECIALISTER

Nedenstaende godkendes som
specialister og supervisorer
pa Specialistuddannelsesudval-
gets mgde 31. august 2009

Lonforhandling
DATO OG STED: kAl/t %Ves

Tirsdag den 27. oktober 2009, kl. 17.00-20.30.
Dansk Psykolog Forening, Stockholmsgade 27, Kgbenhavn @.
Mgdelokale 2 A + 2 B, 2. sal

BAGGRUND OG INDHOLD:

Mange er bange for at forhandle deres egen lgn. De bryder sig ikke om
at skulle sidde foran chefen og argumentere for, hvorfor de er mere
veerd. Men det behgver ikke vaere s slemt. Forhandling er en slags
samtale, hvor der er regler og ritualer, som sagtens kan lzeres.

Nogle (iszer kvinder) gar skaevt af forhandlinger, fordi forhandlingen er
bygget op om maends indbyrdes kommunikation. Man kan sige, at de
to kens sprog steder sammen i det univers, der hedder forhandling.
Det giver fordele og ulemper til bade kvinder og maand.

Oplaegsholder er journalist Solveig Schmidt. Hun vil afkode sproget i
forhandlingerne og give praktiske redskaber, som kleeder deltagerne
pa til selv at forberede og gennemfare en forhandling. Der bliver rig

lejlighed til at stille spargsmal.

Der vil blive serveret sandwich, vand, kaffe og te.
MALGRUPPE OG TILMELDING:
Ma3lgruppe: alle privatansatte medlemmer af Dansk Psykolog

Forening kan deltage. Deltagelse er gratis.

Tilmeld dig senest 20. oktober 2009 pa jan@dp.dk.
Venligst angiv "Lenforhandling for Privatansatte”

Arrangementet vil blive gennemfart i et samarbejde med
Bibliotekarforbundet.

-4
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Bornepsykologi
Specialister:

Lone Vittrup Christensen
Pusjka Helene Louise Cohn
Lisbeth Dissing

Anne Holldnder

Anette Kjeergaard

Anni Broue Olesen
Charlotte Sommerfeldt

Supervisorer:
Hanna Margrethe Berg
Litte Frehr

Arbejds- og
organisationspsykologi
Specialist:

Karin Bremer

Psykoterapi
Specialister:

Christina Gebara

Henrik Opstrup
Annemarie Overgaard
Lars Ingemann Petersen
Fani Juel Pgrtner

Supervisor:
Lissi Mai @rvad Andersen

Psykopatologi

Supervisor:
Bente Jorgensen




Dansk Psykolog Forenings

Kurser

m Neuropsykologiske
tilstande, voksne

Tid og varighed

Mandag den 26. oktober - tirsdag den
27. oktober 2009.

1. dag. kl. 10.00 - 17.00 og 2. dag

kl. 9.00 - 16.00.

Varighed: 12 timer.

Sted
Dansk Psykolog Forening, Kebenhavn.
Eksternat.

Pris
3.450,- ekskl. moms.

Tilmeldingsfrist
14. september 2009.

Underviser
Hysse Forchhammer, cand.psych., spe-
cialist og supervisor i neuropsykologi.

Ny ordning

Specialistuddannelserne i arbejds- og
organisationspsykologi, gerontopsyko-
logi, klinisk neuropsykologi, psykopato-
logi og sundhedspsykologi: 3.7.,

12 timer.

KURSUSNR.: 903071

m Psykofarmakologi,
voksen

Tid og varighed

Torsdag 29. oktober - fredag den
30. oktober 2009.

1. dag kl. 10.00 - 17.00 og 2. dag
kl. 9.00 - 16.00.

Varighed: 12 timer.

Sted
Dansk Psykolog Forening, Kebenhavn.
Eksternat.

Pris
3.450,- ekskl. moms.

Rubrikannoncer

Godkendelserne pG gammel ordning kan ses pd www.dp.dk
- Uddannelse, kurser, kursusprogram 2009 - pa de enkelte kurser.

Tilmeldingsfrist
16. september 2009.

Underviser

Anders Fink-jensen, klinikchef, dr.med.,
lektor, Psykiatrisk Center Rigshospita-
let.

Martin Balslev Jorgensen, overlege,
dr.med., lektor, Psykiatrisk Center Rigs-
hospitalet.

Ny ordning

Specialistuddannelserne i klinisk neuro-
psykologi, psykopatologi, psykoterapi,
psykotraumatologi og sundhedspsyko-
logi: 3.10., 12 timer.

KURSUSNR.: 903101

m Psykofarmakologi,
bern

Tid og varighed

Torsdag 19. november - fredag den
20. november 2009.

1. dag kl. 10.00 - 17.00 og 2. dag
kl. 9.00 - 16.00.

Varighed: 12 timer.

Sted
Dansk Psykolog Forening, Kebenhavn.
Eksternat.

Pris
3.450,- ekskl. moms.

Tilmeldingsfrist
5. oktober 2009

Underviser

Torben Isager, overlaege, Barne- og
ungdomspsykiatrisk Center, Glostrup.
Klinisk lektor, Kebenhavns Universitet.

Ny ordning

Specialistuddannelserne i klinisk berne-
neuropsykologi, klinisk bernepsykologi,
psykoterapi, peedagogisk psykologi og
sundhedspsykologi: 3.10., 12 timer.

KURSUSNR.: 90310

m Legeterapi, Modul 1l

Tid og varighed

Torsdag 19. november - fredag den
20. november 2009.

1. dag kl. 10.00 - 17.00 og 2. dag
kl. 9.00 - 16.00.

Varighed: 12 timer.

Sted )
Studenternes Hus, Arhus, Eksternat.

Pris
3.450,- ekskl. moms.

Tilmeldingsfrist
7. oktober 2009.

Underviser

Jytte Mielcke, cand.psych., specialist og
supervisor i psykoterapi og bernepsy-
kologi. Privatpraktiserende psykolog.

Ny ordning

Specialistuddannelserne i klinisk berne-
neuropsykologi, klinisk barnepsykologi,
psykotraumatologi, peedagogisk psyko-
logi og sundhedspsykologi *): 3.99.,

12 timer.

Specialistuddannelsen i psykoterapi:
3.99., 12 timer eller 12.4.4.2.3.,

12 timer.

) 1 sundhedspsykologi kan der max.
godkendes 12 timer i legeterapi.

KURSUSNR.: 903996

OM KURSERNE
Yderligere oplysninger om kurserne og tilmelding: Se Dansk Psykolog Forenings publikation “Kurser 2009” udsendt med Psykolog Nyt 23,/2008.

Selv om tilmeldingsfristen er overskredet ved flere kurser, modtages nye tilmeldinger, idet der stadig kan veere et begraenset antal pladser.

Se ogsa www.dp.dk > Uddannelse > Kurser.
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Moblerede lokaler til leje Kaberhron
pa dagsbasis centrum
30 m fra Nerreport Station, Koh.K. Psykologerne
Velegnet til fx.samtale,coaching mv. Vesterbrogade 62 (ca. 50
psykologer tilknyttet)

Se mere:

S .. dlej blerede lokal
www.klinikudlejning.dk udiejes o Srec e oxaer

til samtaleterapi.

Husleje (inkl. varme, lys og
rengering) fra ca. 500 kr.
til 1100 kr. pr. md. for én

hverdag pr. uge.

Kobenhavn K

Lyse lokaler til leje
ved Norreport St.

www.n41.dk

H.C. Hansen
tlf. 23 60 84 83

Fagligt Selskab vedrgrende Autisme og
andre gennemgribende udviklingsforstyrrelser

Adgang til kekken/venterum.

Nordiske borne- og ungdomspsykoanalytikere
tilbyder kursus over 2 ar i

Begreber og metode i psykodynamisk
bgrne- og ungdomspsykoterapi

Kurset retter sig til barnepsykologer og bernepsykiatere, som vil
uddanne sig i/vedligeholde en psykodynamisk tankegang. Ud-
gangspunktet for undervisningen er den kliniske virkelighed, og
formalet med kurset er at skabe forbindelse mellem denne og de
psykodynamiske/analytiske teorier. Det paedagogiske undervis-
ningsprincip er 'learning by doing; men der er ogsa indspil i form
af teoretiske oplaeg. Deltagerne skal derfor veere indstillet pa at
medbringe klinisk materiale og at laese, diskutere teoretiske artik-
ler og at reflektere over teorierne i forhold til det kliniske materia-
le. I tilknytning til kurset er der mulighed for at deltage i gruppe-
supervision. For yderligere oplysninger: www.gudrun-bodin.dk

Kurset finder sted 8 fredage pr. ar pa Nordisk Lejrskole & Kursus-
center, Lejrskolevej 4, 3400 Hillerod, www.hillerodhostel.dk.
Forste kursusdag: den 29. januar 2010. Pris: Kr. 33 000 (inklude-
rer fuld forplejning). Betales i 4 rater a kr. 8.250 pr. semester.

Kurset er godkendt af Dansk Psykolog Forenings Bernepsykologisk
Fagnaevn: 6.4.4.2.2 Psykologiske undersggelsesmetoder (18 timer)
0g 6.4.4.2.3 Psykoterapeutiske metoder (78 timer) og Psykoterapeu-
tisk Fagnaevn: 12.4.4.2.2 Grundlagsteori og klinisk teori (90 timer).
Dansk Psykiatrisk Selskab har godkendt kurset som led i grundud-
dannelsen for psykiatere og barne- og ungdomspsykiatere.

Ydeligere oplysninger og tilmelding: gudrun-bodin@mail.dk

Stressklinikken City

Terapilokale i velfungerende klinik-
feellesskab udlejes 2/3 af ugen.

Praksis i Nyborg

Stort, lyst lokale i tveerfagligt
behandlerfeelleskab udlejes til

Rolige, lyse omgivelser i hjertet af psykolog.
Kabenhavn. God mulighed for ydernummer.
Kontakt Henvendelse:
Psykolog Dorthe Djernis: www.helseinstitut.dk

TIf.: 6168 8011 TIf. 51 34 58 26

Mail: dorthe@djernis.net

Kursus om autisme i familien
med efterfolgende
generalforsamling i selskabet

Tidspunkt: Fredag 20. november 2009 kl. 9-15.

Indhold: KI. 9-12

Familien i samarbejde med professionelle

- Foraldres pavirkning af deres autistiske barn

- Foreeldres forstaelse af deres barn - de professionelles
forstaelse

- Foreeldres copingstrategier som stotte til deres barn
- de professionelles forstaelse

- Det optimale samarbejde - hyppige misforstaelser

Frokost kl. 12-13

Indhold: KI. 13-15

Forskning og klinisk arbejde i autismefeltet

- Hvad kan vi bruge forskningen til i det kliniske arbejde?

- Hvordan pavirker de kliniske erfaringer forskningsmodel-
ler?

+ Vanskeligheder med at opstille forskningsmodeller ved
autisme

- Resultater af et internationalt forskningsprojekt om gene-
tiske sammenhange

« Studier af den tidlige udvikling hos saskende til barn med
autisme

Form:
Opleeg og droftelse.

Opleaegsholder:
Lennart Petersen. Specialist i barneneuropsykologi og faglig
leder pa Center for Autisme.

Sted:
Institut for gruppeanalyse i Kebenhavn, Hoffdingsvej 22,
2500 Valby (se: www.iga-kbh.dk).

Deltagere:
Psykologer, max 60 deltagere.

Pris:
200,- kr. for medlemmer af selskabet
500,- kr. for ikke-medlemmer

Frist:

Tilmeldingsfrist 2. november 2009.

Medlemmer af Selskabet har fortrinsret indtil 1. oktober 2009.
Tilmelding til formand@ps-autisme.dk

Generalforsamling kl. 15.05.

Sted: Institut for gruppeanalyse i Kebenhavn

Se meddelelse under Mgder og Meddelelser andet sted i
bladet.
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Kreds Kgbenhavns Amt

SARBARE B@RN OG UNGE
En kursusdag med KAREN VIBEKE MORTENSEN

Den 16. november 2009 kl. 9-16
Dansk Psykolog Forening
Stockholmsgade 27, Kebenhavn @

Karen Vibeke Mortensen er klinisk psykolog, specialist og supervi-
sor i psykoterapi og bernepsykologi og adjungeret professor ved
Alborg Universitet.

Temaerne vil vaere:

Sarbare bern og unge kan beskrives og forstds pa mange forskel-
lige mader. En tilgang til dem er den diagnostiske, eksemplifice-
ret ved det nuvaerende system, ICD-10, og et par alternative sy-
stemer. En anden made at se dem p3, er at se dem som bgrn og
unge med forstyrrelser i udviklingen af evnen til affektregulering.
Sadanne forstyrrelser er som regel et resultat af samspil mellem
en lang raekke faktorer, bl.a. genetiske forhold, forstyrrelser i til-
knytning, uhensigtsmaessige familiesamspil og evt. tab og trau-
mer.

Overordnet kan man skelne mellem gruppen af bern og unge
med indadrettede forstyrrelser og gruppen med udadrettede, og
vi vil se pa nogle af de vigtigste traek ved disse grupper.

Vi vil drafte konsekvenserne af anvendelsen af de forskellige refe-
rencerammer for vores forstaelse og behandling af barnene.

Folgende laesning kan foreslas:
Bradley, S. Affect regulation and the development of psychopatho-
logy. London, Guilford Press, 2000.

Tilmelding:

Bettina Terp, e-mail: better01@psv1.regionh.dk senest den

22. oktober 2009.

Kun individuelle tilmeldinger godtages. Ved tilmelding skal gives
oplysning om dit navn og hvor du arbejder, og om dette arbejds-
sted er beliggende inden for kredsen, eller hvis du er arbejdslgs,
hvor du bor, og ligeledes her om bopalen er inden for kredsen,
da kurset er fortrinsvis for kredsens medlemmer.

Kreds Kgbenhavns Amt daekker det gamle Kebenhavns Amt.
Birkered (Rudersdal) er flyttet til kredsen og Farum (Furesg) lige-
sa. Derimod tilhgrer Ledgje-Smgrum (Egedal) ikke laengere kred-
sens omrade.

Kredsen byder pa morgenkaffe kl. 8.50 samt en let frokost som
ramme om et mere uformelt kollegialt samvaer.

Kognitiv Supervisionsgruppe

v/ Psykolog Peter Nattestad

Supervisionshold med start 20. november

10 fredage kl. 9-15.45. Forste gang 20/11-09. Afsluttes 4. juni
2010. 60 timer i gruppe a max 5 psykologer jf. krav til autori-
sation for psykologer.

Pris: 17.500,-. Kan eventuelt betales i rater.

Der superviseres inden for omraderne:

» unge og voksne

- individuelt, par og grupper

Udgangspunktet i supervisionen er kognitiv terapi. | supervi-
sionen lzeegges der vaegt pa mere dybdegaende arbejde med
de enkelte sager, herunder: caseformuleringer, arbejde med
tanker og bagvedliggende antagelser, arbejde med og ud-
formning af adfeerdseksperimenter, samt viden inden for de
enkelte psykiske problemstillinger.

Supervisor:

Autoriseret psykolog Peter Nattestad. Har mere end 10 ars er-
faring med kognitiv terapi inden for: klinisk arbejde, under-
visning og supervision.

Yderligere information og tilmelding:
TIf.: 2673 8814 og pa www.PeterNattestad.dk
Adresse: Knabrostraede 3, 2.tv,, 1210 KBH K

3 dages introduktions
kursus i
Somatic Experiencing®

Teori, praktiske ovelser og demonstrationsterapier i
kropslig forlosning af traumer ud fra Dr. Peter
Levine’s SE Metode

Kobenhavn 25.-27. november 2009
Arhus 02.-04. november 2009
Pris: 3.300,-

Underviser: Ursula Fiirstenwald

psykolog og specialist i psykotraumatologi
Introduktionskurset anbefales for optagelse pd uddannelsen.

Tilmelding til Traumeheling ApS: traumeheling@hotmail.com
Yderligere information: www.traumeheling.com
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KognitivGruppen
v/psykolog Morten Hecksher
tilbyder

Acceptance and Commitment Therapy
Introduktion og videregdaende uddannelse
ved Tobias Lundgren og Morten Hecksher

Uddannelsen henvender sig til psykologer og laeger, der gerne vil
leere at bruge ACT i deres daglige arbejde. Vi forventer, at uddan-
nelsen godkendes til specialistuddannelsen i psykoterapi.

Max. 30 deltagere.

Formal med uddannelsen er, at deltagerne:

e opnar grundlaeggende fortrolighed med den teoretiske bag-
grund for ACT

o udvikler et bredt repertoire af ACT-metoder

e bliveristand til at integrere principperne med deres hidtil an-
vendte metoder

o bliver mere fleksible omkring egne barrierer i forhold til at
veere en effektiv ACT-terapeut

e opnar personlige erfaringer med teknikkerne og modtager
konstruktiv feedback

Uddannelsen er opdelt i 4 moduler:

Modul 1 Introduktion til ACT og de seks grundlzeggende prin-
cipper: Kontakt med nuet, Selv som kontekst, Accept,
Afkobling af sproget (defusion), Livsveaerdier og Dedike-
ret handling.

Modul 2 Integration af principperne i det daglige arbejde.

Modul 3 Teoretiske redder for ACT: Anvendt Adfaerdsanalyse,
Funktionel Analytisk Psykoterapi (FAP) og Relational
Frame Theory (RFT) og Funktionel kontekstualisme.

Modul 4 Traening, rollespil og case-konceptualisering med afsaet
i den leerte teori.

Undervisere:

Tobias Lundgren, autoriseret klinisk psykolog med specialisering i
kognitiv adfaerdsterapi, Institut for Psykologi pa Uppsala Universi-
tet i Sverige. Tobias er kliniker, supervisor og forsker inden for det
kliniske omrade. Han er endvidere medforfatter til bogen Living
Beyond your Pain.

Morten Hecksher, autoriseret klinisk psykolog, specialist i psykote-
rapi og supervision. Er leder og indehaver af KognitivGruppen,
forfatter til en raekke artikler og medforfatter til flere beger om
kognitiv adfaerdsterapi og mindfulness. Har siden 2002 lavet
mindfulnesstraening i grupper og individuelt og har produceret
DVD selvhjzelpsprogrammer og CD til personer med stress, angst
og tidligere depressive episoder.

Sted:
KognitivGruppens kursuslokaler, Sverigesgade 1, 8000 Arhus C
teet ved havnen og hovedbanen.

Datoer:
28.09 29. januar, 4. og 5. marts, 27. og 28. maj, 14. og 15. juni 2010.

Pris:
14.800,-, inklusiv kursusmaterialer, morgenmad, frokost og efter-
middags-kage, kaffe og te.

Tilmelding:
Online pa www.kognitivgruppen.dk senest den 4. december
2009. Tilmelding er forst endelig efter betaling af tilsendt faktura.

Yderligere information:
TIf.: 87 30 39 39 eller mail: kontakt@kognitivgruppen.dk

Psykologklinik
med tilhgrende bolig
til salg i hjertet af Arhus

| smuk og rolig bindingsveerksgard ved Pustervig
seelges sidelaenge med facade mod garden.

Huset er pa i alt 206 kvm. fordelt pa to enheder
(ejerlejligheder) med hver sin indgang.

| stueetagen er indrettet psykologklinik pa i alt 85
kvm. fordelt pa tre konsultationslokaler, ventevae-
relse, tekakken og toilet. Ovenpa findes bolig
med to/tre soveveaerelser og stor stue med loft til
kip samt hems.

Til eiendommen hgrer en P-plads.

Samlet pris 4,795 mio. De to dele kan evt. szel-
ges hver for sig. Safremt ejendommen ikke er
solgt ultimo 2009, vil der blive mulighed for at leje
sig ind i starre eller mindre dele af den.

Flere oplysninger pa www.edc.dk
under adressen Rosensgade 38 D og E, 8000 Arhus C
eller hos ejeren pa tif. 26 17 85 92.

Nyindrettede kliniklokaler udlejes i centrum af Aalborg

Interesse for fagligt feellesskab med andre psykologer
forudseettes.
Ud over eget kliniklokale er der fri afbenyttelse af
gruppeterapirum. Gode feellesfaciliteter og gode P-forhold.

Kontakt: Brita Collaitz, mobil 2245 0403.

Klinik i Struer
til leje fra 1/1-2010

Teet pa jobcenter, med diskret

TERAPILOKALE
Lyngby

Lyst og venligt mgbleret lokale
i Klinik i Lyngby centrum
m. adgang til kekken mv.
udlejes 1-2 dg./uge.

Helge Jacobsen
2811 4636 eller
mail@helgejacobsen.dk

indgang samt parkering: ventevae-
relse, toilet, kakken, kontor og
terapi/undervisningslokale. Lokaler-
ne er lyse og indrettede med hen-
blik pa ro og varme.
Manedlig ydelse 2784,-.

Henvendelse: Helle Enstrgm:
2195 1357 / helle@enstrom.dk
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Familie Traumer og Somatic
Experiencing® SE
Behandling af Narcissistiske og Sadistiske
overgreb

3-dages workshop med
Dr. Larry Heller Ph.D.

Pa denne 3-dages workshop prasenterer Larry Heller,
lerer pa SE treningen (Somatic Experiencing®) og
psykolog, sit arbejde med folelsesmassige, seksuelle og
fysiske krenkelser med traumatiserende effekt ud fra
Somatic Experiencing® metoden til kropslig forlesning
af traumer. Der vil blive lagt satlig vaegt pa:
Grundlaeggende forskelle mellem narcissistisk
og sadistisk krenkelse
Forskelle i forstdelse og behandlingstilgang
Overforing og modoverforingsreaktioner ved
arbejdet med de to forskellige former for
overgreb.

Form: Teoretiske oplag — video og livedemonstrationer samt
gruppeovelser. Tid: 15.-17. november 2009. Ptis: Kr. 3.500,-,
te 0g kaffe indgar. Sted: “Oasen”, Dronning Olgas 17¢j 23 B,
2000 Frederiksberg C. Tilmelding: Senest 10. oktober 2009.

Tilmelding: Traumeheling ApS pr. mail:
traumeheling@hotmail.com mrk: ”Larry 09”.
Yderligere information: www.traumeheling.com, eller
Frank Olsen, tlf.: 30 20 87 51 dgl. mellem 12-13.

Psykologklinikken
Nordjysk Radgivning/
Aalborg
Udlejer lyse mablerede
lokaler til samtaleterapi.
Mulighed for partnerskab.
Aut.psykolog
Hans Petersen / 2713 1621

Rubrikannoncer

Kreds Fyn

Kursus:

Det moderne parforhold
og samlivsforstyrrelser

Tirsdag 27. oktober 2009 kl. 9-16
Sinatur Hotel Storebzelt, @sterovej 121, 5800 Nyborg

Om foredragsholderen:

Bo Mghl er fadt i 1953, cand.mag. & cand.psych., ledende psyko-
log pa Psykiatrisk Center, Rigshospitalet. Han har skrevet talrige
artikler og beger om bl.a. klinisk sexologi.

Kurset:

Aldrig nogensinde fer har folelser og seksualitet spillet s& stor en
rolle for parforholdet som i det (posti/moderne. Det er lyst og po-
sitivt tilvalg, der binder os sammen til hinanden, og undersggel-
ser viser, at intimitet og humor er den bedste lim.

Bo Mghl vil tale om det moderne parforhold set i lyset af forskelli-
ge psykodynamiske teorier. Oplaegget vil fokusere pa seksualite-
tens betydning, og de hyppigste seksuelle samlivsforstyrrelser vil
blive gennemgaet. Endelig vil oplaegget komme ind pa parbe-
handling af seksuelle dysfunktioner (samlivsterapi).

Viden om seksualitet og seksuelle forstyrrelser er et must for klini-
ske psykologer, og det er en oplagt opgave for psykologer i privat
praksis at tilbyde behandling af de ofte lettilgeengelige proble-
mer.

Kursuspris: 900 kr.

Tilmelding pa mail til: susanne@wichpsyk.dk - hurtigst muligt.

Susanne Wich, formand

supenvisionstraaningskursus
for . uddannede psykologer

I W86 12 83 70

priykolodg gruppen sewa Criyh Qiupperd b
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EFTER

OW OG TID TIL FORDYBELSE"

- med fokus pa ledelse og faglighed
TIRSDAG den 27. OKTOBER 2009 pa Varna Palaeet i Arhus

Fremtiden begynder idag!
Og fremtidens ressource
hedder kreativitet og in-
novation under vilk8ret
evig forandring. Fremtidens
vaesentligste ressource er
derfor fokus, at have godt
fat i sig selv og at indgd i
baeredygtige fellesskaber og
netveaerk.

Kom og lad dig inspirere
til hvordan man kan fri-
seette den kreative kraft og
skabe de rette betingelser
for at kunne tilretteleegge
arbejdsprocesser og laere-
processer, som er baret af
neerveer, flow, fordybelse og
kreativitet - med et steerkt
fokus p8 kerneydelsen og
fagligheden.

Se mere om konferencen
og tilmelding pa
www.key2see.dk

Konsulenthuset key2see

9.00-9.30: Ankomst og kaffe med croissant
9.30-9.40: Abning af konferencen

9.40-10.05:Kunsten at finde flow v/Hans
Henrik Knoop, Forskningsdirektgr,
Universe Research Lab, Lektor,
DPU/Arhus Universitet

Om kunsten at finde flow i en verden, som ofte
forhindrer det

10.05-10.30: Kreativ kraft og flow i
organisationen, v/Lasse Zall, Pathfinder:
Head Coach, adm. direktgr for Stifinder A/S
(Pathfinder)

Hvordan kan presencing fra C.O. Scharmers
Teori U bruges til at &bne for den kreative kraft
og flow i organisationer?

10.30-10.50: Ledelse med hjertet
v/Christina Hostrup, Skoleleder Risskov
Skole. Visioner og erfaringer

11.05-11.30: Hvordan kan fordybelse skabe
mere mening i arbejdet? v/Karen Ingerslev,
uddannelseschef, cand. psych.

HR Udvikling Arhus Universitetshospital

11.30-12.00: Ind i musikken,
v/Peter Bastian, musiker
Et eksempel p8 flow og fordybelse

12.00-13.00: Frokost, Restaurant René i Arhus

13.00-13.50: Abne workshops v/oplagshol-
derne samt Erhvervspsykolog Mette Mgller,
og konsulent Stine Clasen, Arhus Kommune:
Acceptstrategier og paedagogik med hjertet

&

Erhvervspsykolog Palle Isbrandt og
konsulent Helle Engelbrechtsen:

Flow - naerveer og bedste fremtidige praksis

13.50-14.10: Kaffe og sgdt
14.20-15.00: Abne workshops

15.00-15.30: F& hjertet med. Fzelles musi-
kalsk afslutning v/Tea Thyrre Sgrensen

Arrangeret af : Mette Mgller Erhvervspsykologi
v. Mette Mgller, Isbrandt Erhvervspsykologisk
rﬁdgivmng v. Palle Isbrandt, Btween, Konsulent-
og Kommunikationsvirksomhed v. Morten Jac

Spar op og spar skat

Indbetal ekstra til pension og udnyt dine fradragsmuligheder i 2009. 1. januar 2010 treder
den nye skattereform i kraft.

SO 4

- g g

« Fa din arbejdsgiver til at forhgje indbetalingen til din pen-
sionsordning som et ekstra indskud. Der er ingen gvre
graense i ar pa livrente og ratepension. Indbetaling til kapi-
talpension kan ske op til 50.000 kr. inkl. arbejdsmarkeds-
bidrag (kapitalpensionsmaksimum 2009). Belgbet skal
kunne indeholdes i din Ign. Fordelen ved at betale via
arbejdsgiver er, at belgbet traekkes fra i din Ign inden
beskatning.

Sadan ger du

Pengene skal overfgres til pensionskassens konto. Ved ind-
betaling skal du oplyse cpr-nr., og hvor belgbet skal placeres:
"ratepension”, "kapitalpension” eller "livrente”.
Kontonummeret er 2149 - 4376 765 283.

Vil du vide mere?

Pa www.mppension.dk/publikationer kan du lese om ind-
betalingsmuligheder og skatteregler. Du kan ogsa ringe til
0s pa 3915 0102 mandag til torsdag 9-16 og fredag 9-15.

Betal selv ekstra til livrente og ratepension; var opmaerk-
som pa, at fradragsloftet er 46.000 kr. i 2009. Dette er et
samlet fradrag for bade livrente og ratepension. Indbeta-
ling til kapitalpension kan ske op til 46.000 kr. (kapital-
pensionsmaksimum 2009).

@OBHE PENSIONSKASSEN

oonN Magistre g Psykologer

(1 1] |
Lyngbyvej 20 . DK-2100 Kgbenhavn @ . telefon +45 39 15 01 02 . post@unipension.dk . www.unipension.dk
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Rubrikannoncer

The New School of Psychology

Efteruddannelse i eksistentiel fenomenologisk psykoterapi
med professor Ernesto Spinelli
Tilmelding til nyt hold i januar 2010 er begyndt

Er du psykolog, gerne med autorisation og maske pa vej mod specialisering?

Tor du udfordre din faglige viden og dig selv som terapeut?

Vil du prove kraefter med store filosoffer som Heidegger, Husserl og Sartre og arbejde med begreber som det
relationelle, eksistentiel uvished og angst?

Efteruddannelsen bestdr af 2 dages introduktionsseminar med professor i psykoterapi, Mick Cooper, Glasgow,

11 teoridage med professor i psykoterapi, Ernesto Spinelli, London, 2 dages teori med psykologerne Ulla Giersing og
Peter la Cour samt af supervision og praksis ved skolens grundleggere, psykologer og specialister i psykoterapi Anne-
Mette Mohr, Charlotte Sandros og Vibe Straier.

I alt 90 timers teori, 60 timers supervision, 60 timers personligt udviklingsarbejde.

Uddannelsen er godkendt af Dansk Psykolog Forening i henhold til specialistuddannelsen i psykoterapi.
PRIS 66.000 inkl. moms. Tilmelding senest 7. december 2009. Start torsdag 28. januar 2010.

Yderligere information: www.tnsop.dk

Aben Radgivning

onsker du sparringom - Fr du jobsegende for farste gang, eller @nsker du at skifte job?
- Har du brug for hjzlp til at forbedre din jobsa@gning?
- Onsker du radgivning om spergsmal i forbindelse med din karriere?
job, - Har du brug for afklaring eller sparring i forhold til psykiske arbejdsmiljoproblemer?
+ Har du brug for afklaring i forbindelse med sygdom og pensionering?
jobsagning, - Har du i det hele taget brug for arbejdsmaessigt at komme videre?

karriere,  Aben Radgivning er et tilbud til medlemmer af Dansk Psykolog Forening. Radgivningen
) . ydes telefonisk - eller du kan aftale ma@de pa foreningens kontorer i Kebenhavn og
arbejdsmiljg, Arhus. Radgivningen er anonym, og du kan henvende dig uden at blive registreret.

sygdom, Radgivningen har mulighed for i seerlige tilfeelde at give tilskud til yderligere hjeelp fra
psykolog eller socialradgiver.

pension ...

Radgivningen varetages af faglig konsulent, cand.psych. Jytte Andersen.

- w NB. Aben radgivning sker kun efter aftale: tIf. 35 26 99 55, kl. 10-12.
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NAR DU SBGERJUI_;

Ved forhandling aflon i nyt job af sekretariatet bedes hen-
vendelse forega til forhandling@dp.dk.

Henvendelse for anszttelse ber derimod forega via tele-
fon 35 26 99 55 eller pa dp@dp.dk

Stillinger i Psykolog Nyt
Lon og ansattelsesvilkar er kun delvist bestemt ved over-
enskomst eller lov. Det er derfor vigtigt, at Dansk Psykolog
Forening ved radgivning eller forhandling kan varetage psy-
kologernes felles og individuelle interesser. Foreningen har
visse regler for, hvornar og pa hvilke betingelser medlem-
mer kan tiltreede i psykologstillinger. Stillingsannoncerne
er derfor maerket, og maerkerne betyder folgende:
A ansettelse i denne stilling. Du skal fortelle ar-
bejdsgiveren, at lonnen skal forhandles af Dansk
Psykolog Forening. Hvis du tiltreeder stillingen uden at have
kontaktet Dansk Psykolog Forening eller imod foreningens
anbefaling, kan det medfore eksklusion af foreningen. Du
ma heller ikke opsige din nuveerende stilling, for Dansk Psy-
kolog Forenings forhandling er afsluttet.
. har seerlig lang eller relevant erfaring inden for
stillingsomradet, skal du rette henvendelse til
Dansk Psykolog Forening/tillidsrepraesentanten, sa vi kan
forhandle tillaeg til stillingen. Du ma altsa ikke opsige din
nuverende stilling, for en forhandling er afsluttet.
‘ lon og anseettelsesvilkar. Er stillingen deekket af
en overenskomst, vil dette fremga af annoncen,
ellers skal lon og ansettelsesvilkar forhandles individuelt.
Du er i begge tilfelde velkommen til at indsende et kon-
traktudkast til os. Er der ikke overenskomst, skal du selv
forhandle lon og evrige anseettelsesvilkdr. Du er i begge til-
feelde velkommen til at sege radgivning i Dansk Psykolog

Forenings sekretariat, ligesom du kan fa gennemgéet et kon-
traktudkast.

Der skal altid rettes henvendelse til sekretaria-
tet/tillidsrepraesentanten, hvis du har faet tilbudt

Hvis du er i besiddelse af seerlige kvalifikationer,
fx autorisation eller specialistuddannelse, eller

Der er tale om en privat anszttelse, og du ber
radfore dig med Dansk Psykolog Forening om

Dansk Psykolog Forenings konsulenter holder oje med stil-
lingsannoncerne i bladet. P4 www.dp.dk > Om foreningen
> Sekretariat kan du se vores konsulenter.

N

Stillinger opslaet andre steder

Psykologstillinger eller bredt opslaede stillinger, der ikke er
annonceret i Psykolog Nyt eller pa psykologjob.dk, kan se-
ges. Men du ma ikke tiltreede eller underskrive kontrakt el-
ler ansaettelsesbrev, for ansettelsesvilkirene er godkendt i
foreningen. Efter godkendelse kan der blive tale om en pro-
cedure, som er beskrevet ovenfor under ”Stillinger i Psyko-

log Nyt

Nar Dansk Psykolog Forening/din tillids-

repraesentant forhandler

Nar du har faet tilbudt en ny stilling og Dansk Psykolog

Forening eller tillidsrepreesentanten skal forhandle lgn, vil

vi bede dig sende en mail til forhandling@dp.dk. Vi beder

dig vedheefte folgende:

« Stillingsopslaget.

» Din ansegning.

« DitCV.

« Seneste lonseddel.

« En beskrivelse af, hvad der i ovrigt har veeret relevant for
valget af dig til stillingen.

Du bedes samtidig angive, hvornar det er meningen du skal
tiltraede. Veer forberedt pa, at det kan blive senere end det
forventede tidspunkt, da lenforhandlingen skal veere afslut-
tet, for du kan tiltreede.

Nar din tillidsreprasentant forhandler
Benyttes samme procedure som ovenfor, hvor Dansk Psy-
kolog Forening forhandler. Men du skal sende direkte til
tillidsrepraesentanten.

Det er ALTID en god idé at kontakte sekretariatet eller din tillidsreprasentant forud for en anszttelse.
Der kan veare behov for at sege radgivning om jobsoegning, ansxttelsesvilkar og lignende.
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Personlig e
Professionel?

= du ved bedst!

Ell;g Chefistensen, Bamiliebehandier | Region Syddanmark

Psykolog

Psykiatrien i Region Syddanmark Svendborg seger pr. 1.
november en psykolog til en fast stilling pa fuld tid.

Dine opgaver bliver, at

« deltage i nystartet behandlingstiltag med gruppe-
behandling for personlighedsforstyrrelser sammen
med afdelingens erfarne psykologer ved vores DAT
team

+ udfegre psykologisk testning og undersggelser
+ udfgre individuel psykoterapeutisk behandling
+ deltage i behandlingskonferencer

0g i mindre omfang: supervision og debriefing.

Vi ser gerne at du har psykiatri-erfaring, erfaring med
og er indstillet pa at udfgre savel behandlingsopgaver
som psykologiske tests.

Vi tilbyder opkvalificering i arbejdet med personligheds-
forstyrrelser, fagligt forum med afdelingens gvrige 6
psykologer og supervision.

Vi er en almenpsykiatrisk afdeling med tre sengeafsnit,
tre distriktspsykiatriske teams, et ambulantteam, samt
vores DAT-team, der blev startet i 2004.

Ansggningsfrist: 9. oktober.
Anscettelsessamtaler afholdes i uge 43.

Fa flere oplysninger hos ledende psykolog Ulrich
Raunholst eller specialeansvarlig psykolog ved
DAT-team Stig Helweg-Jergensen pa 6320 2321 (sekr.).

Se 0gsa job.regionsyddanmark.dk,
job. nr. RSD039129.

Psykiatrien i Region Syddanmark

Svendborg

Valdemarsgade 53, 5700 Svendborg Region Syddanmark

ViBORG
KOMMUNE

AFDELINGSLEDER TIL DAGBEHAND-
LINGEN I VIBORG KOMMUNE

Kan du lide arbejdsro, forudsigelighed, ensomhed og faste
rammer —sa stop al videre laesning. Er du derimod bedst til
dynamisk, udviklingsorienteret og samarbejdende ledelse sa
laes endelig videre.

Har du samtidig indgaende kendskab til Dagbehandlingens
arbejdsomrade og vil du veere med til at udvikle omradet i
overensstemmelse med de politiske mal. Sa er det dig vi er
interesseret i. Har du en relevant uddannelse som socialpae-
dagog, socialradgiver, psykolog eller lignende, gerne suppleret
med lederuddannelse og ledererfaring, og vil du arbejde for at
sikre en sammenhaengende indsats pa bgrne- og ungeomra-
det, sa send din anspgning og bliv inviteret til en jobsamtale.

Du vil sta i spidsen for omkring 30 medarbejderes daglige ind-
sats for sarbare familier med bgrn og unge i alderen 0-18 ar.
Du vil veere en del af et udviklingsorienteret og steerkt fagligt
miljg, der yder den bedste faglige hjaelp til henviste familier.
Du vil arbejde for de politiske malsaetninger, hvor fra borgeren
og ind, sammenhaeng, tveerfagligt samarbejde og udvikling af
indhold i hele 0-18 ars omradet er i fokus.

Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse til Familie- og
radgivningschef Tommy Bach, tif. 87 87 76 15.

Jobprofil, Viborg Kommunes vaerdigrundlag, Den sammen-
hangende bgrne- og ungepolitik samt yderligere oplysninger
om Familie- og radgivningsafdelingen kan ses pa Viborg Kom-
munes hjemmeside www.iborg.dk

Ansggningen sendes til :

Bgrne- og Ungdomsforvaltningen

Vestervangsvej 4

8800 Viborg

Eller via mail til:
boern-unge®@viborg.dk

1.samtale den 23. oktober
2.samtale den 28. oktober

Der gennemfgres test af kandidaterne inden 2. samtale

Ansggningsfrist: Den 7. oktober 2009 kl. 12.00

Born & Unge, Familie og Radgivning
Nytorv 6

8800 Viborg www.viborg.dk

@ TR: Lene Hougaard Jensen, tlf. 63 20 23 48

m forhandling@dp.dk
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PPR chef
| Horsens Kommune

HORSENS KOMMUNE

Vi sgger en chef til Paedagogisk Psykologisk Radgiv-
ning i Horsens Kommune pr. 1. december 2009 eller
snarest muligt derefter.

PPR er organiseret i teams: smabgrnsteam — skole-
team (1 stk.) — specialteam. PPR’s medarbejdere er
samlet i nye lokaler i Horsens Uddannelsescenter,
som ligger teet pa radhuset.

Naermeste overordnede er direktaren med ansvar for
Bgrn og Unge.

PPR chefens funktioner:

Personaleleder og administrativ leder med overordnet

ansvar for:

* Den faglige, gkonomiske, administrative og perso-
nalemaessige ledelse

Faglig leder med ansvar for:

* Visitationsstyringen, tilpasning og udvikling af aktivi-
teterne inden for PPR

Strategisk leder med ansvar for:

» Malopfyldelse, prioritering og effektiv ressourceud-
nyttelse inden for PPR omradet

* Tilvejebringelse af ledelsesinformation til direktion
og politikere

Vi har felgende forventninger:
» Uddannet cand. psych. eller cand. paed. psych. med
ledelseserfaring

« Udviklingsorienteret, dialogbaseret og handlekraftig
leder og samarbejdspartner

* En leder, der tager medansvar for udviklingen af
specialtilbud til bern og unge — herunder ansvar for
de ngdvendige gkonomiske prioriteringer

» Stor viden om arbejdet med inklusion og den rum-
melige folkeskole/institution

» Skaber gode samarbejdsrelationer bade internt i
Bgrn og Unge og eksternt

Vi tilbyder:
» En udviklingsorienteret og visionaer arbejdsplads

* En dynamisk arbejdsplads med engagerede, moti-
verede og fagligt kompetente medarbejdere

» Gode arbejdsforhold med alsidige og helhedsorien-
terede opgaver

Yderligere oplysninger kan hentes pa Horsens Kom-
munes hjemmeside / Job / Bern og Unge.

Telefonisk henvendelse kan rettes til familiechef Ebbe
Knabe, telefon 76 29 30 05.

Direkter for Barn og Unge, Kjeld Kristensen, telefon
76 29 30 01.

Lon- og anseettelsesvilkar. Stillingen er en tieneste-
mandsstilling. Aflenning forhandles ud fra geeldende
aftaler og efter ansggerens kvalifikationer.

Vi forventer at afholde samtaler i uge 43.

Din ansggning skal vaere modtaget senest den 7. ok-
tober 2009, kl. 12 i Horsens Kommune, Radhustorvet
4, 8700 Horsens, Barn og Unge, Att. Linda Kjeer Lind-
gren eller pr. mail til admbogu@horsens.dk.

Horsens Kommune
Radhustorvet 4

8700 Horsens

Telefon: 76 29 29 29
www.horsenskommune.dk
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Psykolog
sager nyt job -

Det sikre sted at sege er i Psykolog Nut.

I gennemsnit bliver der opslaet 25 ledige psukologjob
pa bladets annoncesider. Serveret direkte i
postkassen hveranden uge.

Lige sa sikkert er Psykologjob.dk. Siden opdateres
lebende, og har du ikke tid til at vente pa naeste
Psykolog Nyt, kan du klikke dig ind her. Eller

opret en jobagent - sa far du en mail, nar der er
speendende nyt.

Neesten alle jobannoncer kan ses begge steder.
Men selvfelgelig kan en arbejdsgiver vaelge det
ene frem for det andet. Som aktiv jobseger ber du
derfor holde sje med bade blad og net.

Psykologjob.dk

=
S

AARHUS
UNIVERSITET

/v

LEKTORAT | PADAGOGISK PSYKOLOGI

PSYKOLOGISK INSTITUT, DET SAMFUNDSVIDENSKABELIGE FAKULTET

Ved Psykologisk Institut er et lektorat i Paedagogisk Psykologi
ledigt til bescettelse pr. 1. januar 2010 eller snarest derefter.
Stillingen der er en varig stilling med forsknings- og undervis-
ningsforpligtelse, vil vcere undervisningsmaessigt tilknyttet
Pcedagogisk Psykologisk faggruppe. Det forventes, at den
pdgceldende gennem sin tilstedevcerelse deltager i institut-
tets daglige aktiviteter sGsom seminarer, workshops og lig-
nende, samt pdtager sig vejledning af studerende.

Desuden vil padgceldende skulle deltage i varetagelse af insti-
tuttets organisatoriske og administrative opgaver.
Ansagningsfrist: torsdag den 5. november 2009 kl. 12.00.

En komplet oversigt over aktuelle opslag samt opslagenes
fulde ordlyd kan ses pa
www.samfundsvidenskab.au.dk/aktuelt/ledige-stillinger

Aarhus Universitet tilbyder et godt og inspirerende uddannelses- og
forskningsmilje for 35.000 studerende og 8.500 medarbejdere, der
preesterer videnskabelige resultater af hej international standard.
Den budgetterede omscetning i 2009 udger 5,3 mia. kr. Universitetets
strategi og udviklingskontrakt kan ses p& www.au.dk
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£
%%‘"A‘ls s\n\\“g

m TR: Lars Larsen, tlf. 89 42 49 00/62

PPR Kgge Kommune sgger 2 omradepsykologer

Den ene stilling er fast ansaettelse og den anden et barselsvika-
riat. Begge stillinger er med anszettelse fra den 1. november
2009 eller umiddelbart derefter. Stillingerne er pa 37 timer.

Omradepsykologerne er centralt tilknyttet PPR, der er organise-
ret i berne- og ungerddgivningen.

Vi er ved at udvikle en psykologfunktion, som baserer sig pd
konsultative og kompetencefremmende metoder, hvor der tages
udgangspunkt i et ressourcesyn pa barnet under hensynstagen
til dets vanskeligheder og hvor opkvalificering af voksne i
relation til barnet fremmes.

Du skal veaere:
e Uddannet cand.pad.psyk. eller cand.psyk.
e Psykisk robust og udstyret med en hel del humoristisk sans

Arbejdsopgaver
e Psykologiske vurderinger
¢ R&dgivning og vejledning

Yderligere oplysninger

Hvis du vil vide mere om stillingerne kan du kontakte leder af
PPR Annika Hermansen p% telefon 56 67 23 61/28 79 23 61,
e-mail annika.hermansen@koege.dk, eller faglig koordinator
Helle Hjelt Jgrgensen pa telefon 56 67 29 77/40 31 62 37,
e-mail helle.hjelt.joergensen@koege.dk

Skriftlig ansggning med dokumentation for uddannelse og
tidligere kvalifikationer m.v. stiles til

PPR Kgge Kommune
Torvet 1, 4600 Kgge

Ansggningsfrit

Ansggningen skal vaere os i haende senest den 19. oktober 2009
kl. 12:00, og der forventes afholdt anszettelsessamtaler den 23.
oktober 2009.

Koge Kommune onsker at fremme ligestillingen mellem
maend og kvinder uanset etnisk baggrund.

A forhandling@dp.dk

PSYKOLOG NYT - 17 - 2009 47



i1l

Dansk psykologisk Forlag s@ger testere

Dansk psykologisk Forlag skal i efteraret 2009 og foraret 2010 afprgve en IQ test kaldet RIAS
(Reynolds Intellectual Assessments Scales) pa danskere i alle aldre over hele landet.

| den forbindelse skal vi bruge ansvarlige personer fra hele Danmark, der vil sta for testningen.
Du skal enten vaere psykolog eller psykologistuderende og god til at skabe en tryg atmosfaere
for vores testpersoner. Til gengzeld vil du fa god treening i at arbejde med test.

Dansk psykologisk Forlag vil sgrge for at skaffe testpersonerne i dit omrade - men som tester
skal du selv lave den konkrete aftale om testtidspunkt. Du vil blive aflgnnet pr. gennemfert test.

Hele testsessionen bgr kunne klares inden for en time pr. testperson. Vi forventer, at du vil
patage dig at teste minimum 25 personer.

Det optimale er, at du selv har mulighed for at laegge lokaler til.

Far testningen forpligter du dig til at gennemga et kort traeningsforlgb, hvor du vil blive
instrueret i formaliteterne omkring testningen og indholdet af testen.

Hvis du er interesseret i at veere tester for os, skal du sende en mail til redaktionsassistent
Vibeke Sgrensen pa vs@dpf.dk sa hurtigt som muligt.

D AN S K

PSYKOLOGISK FORLAG A/S + KONGEVEJEN 155 + 2830 VIRUM

HGRSENS KOMMUNE

Psykologer til
PPR Horsens Kommune

PPR psykolog i skoleteam (6-18 ar) og psykolog i special-
team (malgruppen fra den vidtgaende specialundervisning).
PPR Horsens Kommune har to ledige vikariater fra 1.11.2009
til 31.03.2010. Der er mulighed for forleengelse af det ene vi-
kariat. Stillingen i specialteam gnskes besat med psykolog
med erfaring eller interesse inden for berneneuropsykologien.
Vi tilbyder individuel og gruppe supervision. Vi er en teamba-
seret og flad organisation.

Din ansggning skal veere modtaget senest den 15.10.2009
med morgenposten i PPR, Barn og Unge omradet, Horsens
Kommune, Holmboes Allé 2, 3. sal, 8700 Horsens.

Se hele stillingsopslaget pa www.horsenskommune.dk

Horsens Kommune
Radhustorvet 4

8700 Horsens

Telefon: 76 29 29 29
www.horsenskommune.dk

m TR: Susanne Pedersen, tIf. 76 29 32 35
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SERVICESTYRELSEN

Special-

undervisningsfaglig
konsulent til VISO

VISO seger en specialundervisningsfaglig konsulent til arbejdet
med raddgivning af kommuner og borgere i forhold til mélgruppen
born, unge og voksne med behov for specialundervisning og

specialpadagogisk bistand.

Vi forventer, at du har en specialunder-
visningsfaglig, psykologfaglig eller
tilsvarende uddannelse.

Laes mere om VISO og stillingen
pa www.servicestyrelsen.dk

AnspgningsfTist er torsdag den
8. oktober 2009 kl. 12.00

Servicestyrelsen arbejder for at skabe bedre
sociale forhold for socialt udsatte bern, unge
og voksne, mennesker med handicap samt
@ldre. Servicestyrelsen er en del af Indenrigs-
og Socialministeriet.

Birthe Larsen
Master i paedagogisk udviklingsarbejde

SERVICESTYRELSEN - SOCIAL VIDEN TIL GAVN

B AC-TR: Didde Kongsgaard Slok (DJOF), tif. 72 42 41 17



i1l

OASIS -
behandling og
rddgivning for
flygtninge er et
privat behand-
lingscenter, der
tilbyder tveerfag-
lig, psykosocial
behandling til
flygtninge, der
er traumatise~
rede efter tortur,
krig, organiseret
vold eller ophold
i feengsel eller
fangelejre, og
som er krise-
ramte som falge
af flugt og eksil.
Behandlingen
harer under
sygehusloven,
og patienterne
modtages efter
henvisning fra
lege.

Laes mere pd
vores hjem-
meside: www.
oasis-rehab.dk

behandling og
radgivning for
flygtninge

Klinisk psykolog

Ved OASIS — Behandling og radgivning for
flygtninge, er en fast stilling som klinisk
psykolog ledig pr. 1. december 2009. Stil-
lingen er pa 37 timer pr. uge.

Vi sgger en psykolog, gerne med erfa-
ringer inden for voksenpsykiatrien, som
hovedsagelig skal arbejde med behandling
af svaert traumatiserede voksne og unge
flygtninge.

Vi forventer, at du er autoriseret klinisk
psykolog, gerne pa specialistniveau, og at
du har erfaring med tvaerfagligt samarbej-
de. Det er en fordel - men ingen betingel-
se - at du har erfaringer med tvaerkulturelt
arbejde og traumatiserede klienter.

Som medarbejder i OASIS indgar du i
et af vores tveerfaglige team, der hoved-
sageligt har fokus pd individuel behand-
ling af voksne og unge. Teamet bestar af
psykologer, socialradgiver, kropsbehandler
og teamsekretaer. Vi er i alt 26 fastansatte
samt en rekke konsulenter og freelance
tolke.

Vi kan tilbyde en speendende og dyna-
misk arbejdsplads i fremdrift, hvor du via
en personlig indsigt i menneskers barske
skeebner kommer tet pd mange af ver-
dens brandpunkter. Centret er placeret i
lyse, hgjloftede lokaler centralt i Kgben-
havn (Streget) med gode muligheder for
offentlig transport.

Len og ansattelsesforhold i.h.t. over-
enskomst mellem DP og OASIS. Yderligere
oplysninger kan fas ved henvendelse til
behandlingsleder Erling Groth pa tlf. 35 26
57 26.

Send ansggningen vedlagt relevant do-
kumentation til OASIS, Nygade 4, 1164
Kgbenhavn K eller til info@oasis-rehab.dk,
saledes at den er os i haende senest d. 12.
oktober 2009 kl. 12.00.

Job

SKIVEKOMMUNE

Psykolog til PPR

Ved Psedagogisk Psykologisk Radgivning, Skive Kom-
mune har vi en ledig psykologstilling p8 19 timer til besaet-
telse snarest muligt.

Vi sgger en kollega, der har lyst, energi og den forngdne
rastyrke, til at gd ind i en reekke udfordrende og spaen-
dende opgaver.

PPR’s hovedopgave er, at stgtte op omkring bgrn og unge
med seerlige behov og deres familie.

Vi arbejder udfra en ressource- og relationsorienteret
taenkning med hovedvaegt pa rddgivning/vejledning til de
voksne omkring barnet/den unge.

Hvad tilbyder vi:

e et fagligt og engageret arbejdsmiljg.

¢ spaendende opgaver bade indenfor smabgrns- og skole-
omrédet.

e mono- og tveerfaglig sparring.

e kolleger med humor og omsorg for hinanden

e taet samarbejde med den gvrige Bgrne- og Familieafde-
ling

e intern supervision

Hvad gnsker vi af dig ?

e uddannet cand.psyk. el. cand.paed.psyk. gerne med
autorisation

e at du har lyst til og kendskab til, at arbejde udfra en
ressource- og relationsorienteret taenkning

e at du magter at fastholde en ressource- og relations-
orienteret synsvinkel i til tider pressede og frustrerede
situationer.

¢ at du bdde kan arbejde selvstaendigt og samtidigt indga i
et taet samarbejde

o Ign sker efter geeldende overenskomst og regler for Ny
Lon

Yderligere oplysninger om PPR p& www.skivekommune.dk.
Oplysninger om stillingen hos ledende psykolog Maybritt
Andersen 9915 5800.

Ansggningsfrist
Fredag den 9. oktober 2009 med morgenposten.
Samtaler forventes afholdt: i uge 43.

Ansggning sendes til
Skive Kommune, Bgrne- og Familieforvaltningen, PPR,
Torvegade 10, 7800 Skive. E-mail: maya@skivekommune.dk

Skive Kommune opfordrer alle interesserede - uanset alder,
kon, race, religion eller etnisk baggrund - til at sgge.

I v wvw.skive.dk T

@ TR: Tina Dam Kristensen, tIf. 35 26 57 26 m forhandling@dp.dk
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Helsingor
Kommune

Psykolog

Bgrne- og Ungeradgivningen

Psykolog pa fuld tid sgges til Borne- og Ungerad-
givningen i Helsinggr Kommune.

Vi er en stor organisation med ca. 80 medarbejdere og
med mange forskellige typer af opgaver, indsatser og
udviklingsmuligheder.

Vi vaegter tidlig indsats bade i smabgrns- og skoleom-
radet.

Trivsel, det gode arbejdsmiljp og faglig nysgerrighed er
betydningsfuldt for os.

Det vi gnsker af dig er:

* Dit arbejde er praeget af hgj faglighed.

* Du kan arbejde selvstaendigt i et tvaerfagligt sam-
arbejde.

* Du taenker innovativt og trives med en organisation,
der hele tiden udvikler sig.

Borne- og Ungeradgivningen bestar af ca. 80 medarbej-
dere fordelt pa folgende faggrupper: stgttepaedagoger,
psykologer, tale-hgrepadagoger, lerer, konsulenter for
smabgrns- og specialklasseomradet, samt et sekretariat.
Medarbejderne er decentralt placeret, og arbejder ud
fra fem distrikter i tveerfaglige team, hvor tidligt fore-
byggende, sammenhaengende og rummelighedsfrem-
mende indsats er hgjt prioriteret. Vi laegger vaegt pa og
understotter konsultative indsatser.

Lon- og ansattelsesvilkar

Stillingen aflgnnes i henhold til geeldende overens-
komst og efter principperne om Ny Lgn. Helsingor
Kommune indhenter bgrneattest ved alle ny ansattel-
ser i Borne- og Ungeomradet.

Ansggningsfristen er den 16.10.2009. Ansattelsessam-
talerne vil fortrinsvis finde sted den 26.10.2009.

Ansggning bilagt relevante dokumenter, market
psykolog sendes til:

Borne- og Ungeradgivningen

Fredensvej 5 A

3060 Espergaerde

Yderligere oplysninger om stillingen fas ved henvendelse

til leder af Borne- og Ungeradgivningen Danielle
Mikkelsen pa tlf. 25 31 26 82.

Se mere pd www.helsingorkommune.dk

K TR: Cora Vangkilde, tIf. 49 28 15 72
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Blikket rettet mod ADHD

“ Deadline mandag Udgivelse fredag

19
20
21
22
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23.10. 2009
6.11.2009
20.11.2009
4.12.2009
18.12. 2009
22.1.2010
5.2.2010
19.2.2010
5.3.2010
19.3.2010
9.4.2010
23.4.2010
7.5.2010
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4.6.2010
18.6.2010
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6.8.2010

Psykolog Nyt
Stockholmsgade 27
2100 Kebenhavn 8
TIf. 35 25 g7 0O

Fax 35 25 97 07

€-mail/annoncer:
p-nyt@dp.dk

€-mail/redaktion:
jc@dp.dk




Dansk Psykolog Forening
Stockholmsgade 27, 2100 Kebenhavn @
TIf. 35 26 99 55. Telefax 35 25 97 37

Mail: info@dp.dk
Mandag-torsdag kl. 10-16
Fredag kl. 10-13

Direktor
Marie Zelander

Arhus-kontoret
Guldsmedgade 208, 1., 8000 Arhus C
TIf. 35 26 99 55. Fax 86 19 65 17

BESTYRELSE

Formand

Mag.art. Roal Ulrichsen

Fuglsbelle Skovvej 11, 5900 Rudkebing
TIf. 35 26 99 55 (foreningen)

Cand.psych. Kirsten Bjerregaard
Albaniensgade 5, st. tv.

2300 Kebenhavn S.

TIf. 32 55 15 67

Arb.tlf. 40 17 85 83

Cand.psych. Arne Grenborg Johansen
Engelstrupvej 9, 4733 Tapperngje

TIf. 55 56 42 43

Arb.tlf. 56 20 39 27

Cand.psych. Jergen Kofoed
Thorsvej 17, 6705 Esbjerg @.
TIf. 75 14 56 96

Arb.tlf. 20 23 03 60

Cand.pad.psych. Elise Johanne Nielsen
Toftevej 8, Alkestrup, 4682 Tureby

TIf. 56 28 34 28

Arb.tlf. 56 20 39 39

Cand.psych. Rie Rasmussen
Sandholmvej 4, 3450 Allerad
TIf. 48 17 18 79

Arb.tlf. 48 49 51 54

Cand.psych. Ditte Soderhamn
Skaervej 25, Norreby, 5400 Bogense
TIf. 66 1917 76

Arb.tlf. 64 84 82 03

Cand.psych. Anne Thrane

Selvgade 93, 1. tv., 1307 Kebenhavn K.
TIf. 33 32 68 31

Arb.tlf. 30 59 70 60

Cand.psych. Rebecca Savery Trojaborg
TIf. 20 75 16 16

Studenterrepraesentanter:
Stud.psych. Maja Nohr Christensen
Skelagervej 40 B, 8200 Arhus N
TIf. 28 12 29 28

Stud.psych. Peter Salby Olsen
Jagtvej 102, 1. th., 2200 Kebenhavn N.
TIf. 26 56 34 96

ETIKNAVN
Formand:
Jorn Nielsen

ovrige medlemmer:

Finn Christensen, Henning Damkjaer, Svend
Hjerrild, Lisbeth Sten Jensen.

Suppleanter: Lisbeth Borregaard Thorsen,
Annitta Nordkvist Permin, Jytte Gandlose.

Telefonrddgivning
Onsdag og fredag kl. 8-9
TIf. 21 45 08 44 - jn@kliniskpsyk.dk

Skriv med BLOKBOGSTAVER
Skemaet kan ogsa udskives fra www.dp.dk

w NB. Andringer i anseettelses-/arbejdsomfang kan have betydning for
kontingentfastseettelsen og meddeles til sekretariatet, umiddelbart efter at
de har fundet sted. Kontingentregulering sker fra kvartalet efter sendringen.
Dette felt Efternavn: Fornavn(e):
skal ALTID Cpr.nr.: Titel:
udfyldes! Medlemsnr.: /&ndring pr. dato:

Udfyld de af nedenstdende felter, hvor der er eendringer:

Andring af privat adresse, telefon og e-mail:

Adresse: Postnr. & by:
Privat-tlf.: Mobil-tlf: E-mail:

Andring af hovedbeskaftigelse:

Anszttelsesmyndighed:

Arbejdssted: Afdeling:
Adresse: Postnr. & by:
TIf.: E-mail, arbejdssted:

Anszettelsesdato: Timeantal pr. uge:

Overenskomstansat Tjenestemandsansat
Ny lgn Gammel lgn
Privatansat Selvstaendig
Timelonnet Andet:

Jeg overgar fra fuldtids- til deltidsbeskaeftigelse
Jeg overgar fra deltids- til fuldtidsbeskaeftigelse
Jeg bevarer samtidig med andringen folgende tidligere beskaeftigelse:

NB. For ansatte psykologer: Kopi af seneste ansaettelsesbrev eller lonseddel (begge sider) SKAL vedlaegges!

£&ndring af bibeskaeftigelse:
Ansettelsesmyndighed:

Arbejdssted: Afdeling:
Adresse: Postnr. & by:
TIf. E-mail, arbejdssted:

Ansattelsesdato: Timeantal pr. uge:
Jeg bevarer samtidig med a&ndringen folgende tidligere beskaeftigelse:

NB. For ansatte psykologer: Kopi af seneste ansaettelsesbrev eller lonseddel (begge sider) SKAL vedlaegges!

Anden andring: (Seet kryds)
Jeg er dimitteret som psykolog den:
NB. Kopi af eksamensbevis eller udskrift af karakterprotokol SKAL vedlaegges!

Jeg er ledig fra den:
NB. Kopi af dagpengerefusion eller anden dokumentation for ledighed SKAL vedlagges!
Orlov med lgn

Jeg har orlov fra: til: Orlovens art:

Udlandsmedlem Orlov uden Ign
Jeg er gaet pa efterlgn fra den:

Jeg er blevet pensionist fra den:

Bemaerkninger:

Jegi]giver ved min underskrift tilladelse til, at Dansk Psykolog Forening i henhold til persondataloven
behandler og opbevarer ovenanfgrte oplysninger i det omfang, der er nodvendigt.

Dato: Underskrift:
Andringer i ansaettelsessted bringes i Psykolog Nyt medmindre det frabedes ved kryds her



Forstdelse og behandling
af ADHD

Kon, geografi, kultur og sociologi ... Det
er ikke nemt gjort, nar man skal forklare
vaeksten i antallet af ADHD-tilfeelde.

side 3

Mgdet med Minuchin

Den verdenskendte familieterapeut Salva-
dor Minuchin var for nylig i Danmark.
Psykolog Nyt bringer et eksklusivt inter-
view!

side 10

En bestilt opsang

Arsmodet for tillidsrepraesentanter hand-
lede i mere end én forstand om fremtiden.
I et levende debatmiljo blev der givet og
taget.

side 16

i
Personer med erhvervet
hjerneskade

Der er speendende perspektiver i rehabili-
tering af personer med erhvervet hjerne-
skade - diagnostisk, terapeutisk og forsk-

side 18

ningsmaessigt.

Faste rubrikker

Mgder og meddelelser side 33

Rubrikannoncer

stillinger

side 36
side 44
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