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•
Introduktion til en ræ

kke udvalgte 
psykologiske

fæ
nom

ener og tem
aer, som

 er 
sæ

rligt relevante ud  fra et læ
gefagligt

perspektiv.

•
E

m
nerne placerer sig prim

æ
rt inden for 

felterne
klinisk psykologi, 

sundhedspsykologi,
neuropsykologi og

psykiatri.

•
A

lle em
ner er tvæ

rfaglige og forekom
m

er både i den  psykologiske og 
m

edicinske
forskningslitteratur.



F
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 1

•
K

linisk psykologi (C
hristina M

ohr Jensen)

•
B

iopsykosociale m
odeller (C

hristina M
ohr Jensen)

•
Funktionelle lidelser (A

nne S
ofie H

ansen)

•
S

tress –
hukom

m
else (O

W
/G

unvor Videsen)

•
A

ffektive lidelser (A
nna-S

ofie
K

jæ
rgaard H

ansen)

•
A

ngstlidelser (A
nna-S

ofie
K

jæ
rgaard H

ansen)



F
O

R
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L
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S
N
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G

E
R
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G

E
 2

•
P

sykose og skizofreni (P
irathiv K

ugathasan)

•
P

sykotropiske
læ

gem
idler (P

irathiv K
ugathasan)

•
P

sykologiske behandlingsform
er-stigm

atisering (C
hristina M

ohr Jensen)

•
S

tofm
isbrug; klinisk

perspektiv
og biologiske

m
ekanism

er(H
enrik R

indom
)

•
S

tofm
isbrug; klinisk

perspektiv
og biologiske

m
ekanism

er(H
enrik R

indom
)

•
B

evidsthed (Thom
as A

lrik
S

ørensen)



•
S

om
 for alle andre m

oduler er der en ræ
kke læ

ringsm
ål (disse kan findes på m

oodle)

•
Læ

ringsm
ålene forsøges dæ

kket i case arbejdet, forelæ
sninger m

v.

•
S

å forvent ikke at alle læ
ringsm

ål dæ
kkes i undervisningen

•
D

er er anbefalet en læ
rebog –

denne dæ
kker dog ikke alle læ

ringsm
ål

•
For hver forelæ

sning vil der væ
re anbefalet litteratur udover hovedvæ

rket

•
M

en i sidste ende har i ansvar for at sikre at læ
ringsm

ålene er dæ
kket ind

•
E

ksam
ensform

en er en skriftlig 2 tim
ers prøve m

ed intern censur
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•
B

eskrive hvorledes diagnosticering af psykiske lidelser påvirker individet

•
B

eskrive hvilke roller køn og etnicitet spiller for m
entalt helbred

•
R

edegøre for principperne i den biopsykosociale m
odel

•
Forklare hvordan den biopsykosociale m

odel adskiller sig fra den traditionelle biom
edicinske 

m
odel

•
B

eskrive fordele og ulem
per ved den biopsykosociale m

odel

•
R

edegøre for diatese-stress m
odellen og dens anvendelse inden for den kliniske psykologi

•
Forklare betydningen af begreberne risikofaktorer og beskyttende faktorer
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•
B

eskrive hvorledes diagnosticering af psykiske lidelser påvirker individet –
stigm

atisering

•
B

eskrive hvilke roller køn og etnicitet spiller for m
entalt helbred –

m
eget bredt læ

ringsm
ål m

å 
dæ

kkes ind løbende 

•
R

edegøre for principperne i den biopsykosociale m
odel

•
Forklare hvordan den biopsykosociale m

odel adskiller sig fra den traditionelle biom
edicinske 

m
odel

•
B

eskrive fordele og ulem
per ved den biopsykosociale m

odel

•
R

edegøre for diatese-stress m
odellen og dens anvendelse inden for den kliniske psykologi

•
Forklare betydningen af begreberne risikofaktorer og beskyttende faktorer



U
dviklet/form

uleret af G
eorge L. E

ngel: 1977 i S
cience:

”T
he N

eed
for a N

ew
 

M
edical M

odel: A
 C

hallange
for B

iom
edicine”

•
Inspireret af system

-teori –
system

er som
 åbne frem

for lukkede:

Fra: E
ngel G

L: The clinicalapplication
of the  

biopsychosocialm
odel. A

m
 J Psych

1980;137:535–544.)



http://tonks.disted.cam
osun.bc.ca/courses/psyc130/H

ealth/H
ealth.htm
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•
E

n m
odel for sam

spillet m
ellem

 biologiske, psykologiske og sociale risikofaktorer–
også 

kaldet sårbarheds-stress m
odellen

•
D

enne m
odel illustrerer at vi alle kan udvikle psykisk lidelse, hvis blot vi udsæ

ttes for nok 
stressorer

Fra: http://vejledninger.dsam
.dk/angst/?m

ode=visK
apitel&cid=39&

gotoC
hapter=41



H
VA

D
 E

R
 R

IS
IK

O
FA

K
TO

R
E

R
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•
E

t begreb fra epidem
iologien: E

n variabel der er associeret m
ed en øget risiko for et givent outcom

e 
(f.eks. D

epression)

•
E

n beskyttende faktor er til gengæ
ld en faktor der reducerer risikoen

•
R

isikofaktorer er i relation til diatese-stress m
odellen både sårbarhederne og stressorerne

•
R

isikofaktorer kan indenfor både psykiatri og som
atik

væ
re biologiske (f.eks. G

ener), psykologiske 
(personlighedstræ

k, kognition m
v.) og sociale (f.eks. sam

fundsforhold, norm
er, kultur)

•
E

n risikofaktor kan væ
re korreleret/associeret m

ed f.eks. udviklingen af en lidelse

•
E

n risikofaktor kan væ
re kausalt forbundet m

ed udviklingen af en lidelse

•
Vi ved en hel del om

 associationer –
m

indre om
 kausalitet
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A
D

H
D

•
A

D
H

D
 er en neuropsykiatrisk udviklingsforstyrrelse

•
K

ernesym
ptom

erne er:

•
U

opm
æ

rksom
hed

•
H

yperaktivitet

•
Im

pulsivitet

•
P

ræ
valensen estim

eres til 3-5%
 -overhyppigt hos drenge (3-4:1)

•
M

an anslår at ca. 80%
 af variationen i fæ

notypen kan tilskrives genetiske faktorer

•
F.eks. Finder m

an en 5-9 gange højere relativ risiko for A
D

H
D

 blandt første-grads slæ
gtninge til 

personer m
ed A

D
H

D

•
A

ndre faktorer såsom
 eksponering for in-utero

eksponering for toksiner øger risikoen for udvikling af 
A

D
H

D

•
R

isikogenerne udgør her en stor del af sårbarheden 



•
M

edens der ikke er evidens for at psyko-sociale
faktorer (socio-økonom

isk
status, foræ

ldres 
opdragelsesstil m

v.) er Å
R

S
AG

E
R

 til A
D

H
D

 er der evidens for at disse kan FO
R

V
Æ

R
R

E
 eller 

FO
R

B
E

D
R

E
 sym

ptom
erne

•
O

pdragelsesstil –
negative foræ

ldre/barn interaktioner forvæ
rrer sym

ptom
billedet

•
Lange skoledage –

får sym
ptom

erne til at stå tydeligere frem

•
M

angel på venner og sociale relationer –
forvæ

rrer sym
ptom

erne

•
D

årlig søvn –
forvæ

rrer sym
ptom

erne

•
M

anglende strategier og m
estrings kom

petencer –
forvæ

rrer sym
ptom

billedet

•
S

tressorer i en diatese-stress m
odel

D
et bio-psyko-sociale perspektiv ind tæ

nkes også i behandling:

•
Ift. behandling af AD

H
D

 er der udviklet en ræ
kke forskellige m

edicintyper, m
en:



https://w
w

w.retsinform
ation.dk/pdfPrint.aspx?id=146409



https://w
w

w.google.com
/url?sa=i&

rct=j&
q=&

esrc=s&
source=im

ages&
cd=&

cad=rja&
uact=8&ved=2ahU

KE
w

jajYG
H

tfndA
hU

Fx
IsK

H
fC

P
B

gU
Q

jhx6B
A

gB
EA

M
&

url=https%
3A

%
2F%

2Fw
w

w.slideshare.net%
2FM

ilton.B
room

e%
2Ftopic-8-treatm

ent-for-
adhd&psig=A

O
vVaw

2YA
b0q_uD

U
S

V
3-gW

vAvyr9&
ust=1539176165386755



D
E

N
 B

IO
P

S
Y

K
O

S
O

C
IA

L
E

 M
O

D
E

L
 I S

U
N

D
H

E
D

S
S

Y
S

T
E

M
E

T

•
B

PS
 er ikke kun relevant ift. forståelsen af psykiatriske lidelser m

en også de som
atiske:



A
D

H
D

 O
G

 D
IA

B
E

T
E

S
 K

O
N

T
R

O
L

: 

H
IL

G
A

R
D

E
T

 A
L

. 2
0

1
8

, P
E

D
IA

T
R

D
IA

B
E

T
E

S
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•
M

odellen er kom
pleks og det er uklart hvor m

eget væ
gt de forskellige kom

ponenter har ift. de 
forskellige lidelser

•
R

isikerer at blive anvendt dogm
atisk –

at m
an ”skal” have fat i alle tre dele

•
N

ogle kritikere m
ener også at når den bio-psyko-sociale m

odel bruges ift. f.eks. psykisk 
lidelse risikerer m

an at stigm
atisere m

ere end gavnligt

•
M

odellen er generisk og er kun i nogen grad understøttet af em
pirisk forskning

•
D

et konkrete indhold kræ
ver at m

an sæ
tter sig ind i et stort stof og alle faktorer er ikke 

kendte

•
For m

ere se Alvares
teksten i pensum

listen



•
G

å på nettet og identificer m
ulige biologiske, psykologiske og sociale 

risikofaktorer for:
•

U
dviklingen af type 1 diabetes

Ø
VELSE
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