
 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 
Lettilgængelig behandling – et fagligt krydsfelt 

mellem PPR og psykiatri 
En empirisk undersøgelse af behandlende PPR-psykologers  

oplevelse af det lettilgængelige kommunale behandlingstilbud 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rapportens samlede antal tegn  
(med mellemrum & fodnoter): 300.350 
Svarende til antal normalsider à 2400 tegn: 125 
 

 

Andrea Bruun Jensen: 20214429 
Cecilie Barnbæk: 20195920 
Clara Bucholtz Madsen: 20212735 
 
Vejleder: Thomas Szulevicz 

10. Semester, Psykologi,  
Kandidatspeciale 
 
Aalborg Universitet 
Dato: 29/5-2026 



 

 

 

   

 

Abstract  
Given the increase in the poor mental health and low well-being among children and 

adolescents in recent years, the easily accessible municipal treatment programme, LTT 

(kommunalt lettilgængeligt behandlingstilbud), has emerged as a potential alternative 

to existing treatments available for children and adolescents with mental health dis-

tress. However, due to its recent implementation in the municipalities, the research is 

limited regarding LTT and the practical implications hereof. This raises potential ques-

tions regarding the cross-sectoral collaboration between the Danish educational psy-

chology services (EPS), (da: Pædagogisk Psykologisk Rådgivning, PPR), and the child 

and adolescence mental health services (CAMHS), especially given the fact that LTT 

is centrally focused on individual treatment of symptoms of mental health issues. 

Through the recent 20 years, educational psychology has evolved away from an indi-

vidually oriented view on mental health issues in children and adolescents towards a 

more consulting role. In light hereof, it is of particular importance to treatment givers 

as well as receivers to address how educational psychologists experience the manage-

ment of the individual and clinical treatment as well as the implementation of LTT as 

a mental health service in a municipal context. In order to best help the children and 

their families, it is of great importance to understand the practical implications of LTT 

in regard to how the educational psychologists perceive the facilitators and barriers of 

this service.  

 This thesis seeks to address this gap by answering the question: How do 

educational psychologists experience managing LTT in relation to their additional ed-

ucational psychological practice? Through the thematic analysis of six semi structured 

interviews with educational psychologists from three different municipalities, four 

themes emerged: understandings of preventative interventions in regard to the target 

group, the therapeutic role in practice, the collaboration between CAMHS and EPS 

and manual-based treatment in PPR. For that reason, a theoretical framework regard-

ing PPR’s and CAMHS historical movement as well as facilitators and barriers in a 

cross-sectoral collaboration between EPS and CAMHS was used to interpret the 

themes. Our findings showed an ambiguous understanding of preventative 



 

 

 

   

interventions, facilitators and barriers related to manual-based treatment and chal-

lenges regarding the management of the diverse psychological professional ap-

proaches in practice. Furthermore, our findings showed an ambivalence regarding both 

the cross-sectoral collaboration between CAMHS and EPS, as well as an ambivalence 

in managing both the clinical and individual focused treatment alongside with the ed-

ucational and context-based practice in PPR. On the one hand, LTT might offer the 

possibilities of a closer cross-sectoral collaboration and an accessible help for the chil-

dren and adolescents, who fall between services in the existing chain of interventions. 

However, on the other hand, challenges arise in the integration of diverse professional 

approaches between educational psychology and clinical psychology. The limits of 

this thesis can be understood by the bias towards the educational psychologists and 

their professionalism, since this study does not involve the perspective of CAMHS. 

Furthermore, given the novelty of LTT, some of the themes from the analysis might 

arise on the basis of the service being recently implemented. 

Although this thesis only examines one side of the cross-sectoral collaboration, it gives 

important insights in regard to bridging the understandings in the cross-sectoral col-

laboration concerning the mental health among children and adolescents in Denmark. 

However, it will be of particular importance for future research to bridge the under-

standing by enlightening the perspective of CAMHS. 
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1 Indledning 
I Danmark er antallet af børn og unge i psykisk mistrivsel steget i en sådan grad over 

en årrække, at vi aktuelt - ifølge blandt andet forperson for Dansk Psykolog Forening, 

Dea Seidenfaden - befinder os i en mistrivselskrise (Rasmussen, 2025). Flere og flere 

børn og unge oplever således i dag symptomer på psykisk mistrivsel, hvorfor der de 

seneste år har været et øget fokus på at forsøge at forbedre den mentale sundhed blandt 

børn og unge (Trivselskommissionen, 2025, Sundhedsstyrelsen, 2023, Meier, 2025). 

Dette har medført et øget pres på Pædagogisk Psykologisk Rådgivning (PPR), der får 

flere indstillinger vedrørende børn og unge i mistrivsel og desuden udarbejder et sti-

gende antal henvisninger til psykiatrien (Johnsen et al., 2025). Denne stigning i antallet 

af henvisninger, har ligeledes resulteret i et øget arbejdspres i psykiatrien (Schmidt, 

2026). Denne stigende mistrivsel har derfor medført et tiltagende pres på både kom-

munale og regionale tilbud til børn og unge i psykisk mistrivsel, hvorved flere forældre 

ikke oplever at få hjælp til deres børn i tide (Hansen et al., 2025). Forskning viser, at 

flere end halvdelen af de børn og unge, der bliver henvist til psykiatrien, har oplevet 

symptomer på psykisk mistrivsel i mere end fem år forinden henvisning. Dette indike-

rer, at mange forældre oplever, at det kan være udfordrende at navigere i systemet, og 

at få adgang til det rette tilbud til deres børn (Hansen et al., 2025). Flere børn og deres 

forældre risikerer dermed at havne mellem to stole i indsatskæden mellem PPR og 

psykiatrien, og med en oplevelse af, at ingen tager ansvar for at hjælpe barnet eller den 

unge ud af alvorlig psykisk lidelse, hvilket oftest medfører, at de får det værre og til 

sidst ender i psykiatrien (Schmidt, 2026).  

Det stigende antal børn og unge i psykisk mistrivsel, har ligeledes medført et 

øget fokus på forebyggelse, eftersom forskning har vist, at jo tidligere det enkelte barn 

i mistrivsel tilbydes den rette hjælp, desto bedre er mulighederne for at forebygge ne-

gative konsekvenser som følge af psykisk lidelse (Sundhedsstyrelsen, 2023). På bag-

grund af denne udvikling har regeringen udarbejdet en 10-års plan for psykiatrien 

(Sundhedsministeriet, 2022). Heri fremgår det blandt andet, at børn og unge skal have 

tidligere og lettere adgang til hjælp, hvorfor det er vedtaget ved lov, at alle kommuner, 

pr. 1. januar 2026, skal tilbyde et lettilgængeligt behandlingstilbud (LTT) til børn og 

unge med symptomer på subklinisk psykisk lidelse, der ikke er behandlingskrævende 

i psykiatrisk regi (Hansen et al., 2025). Størstedelen af kommunerne har valgt, at LTT 
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skal varetages af PPR (Hansen et al., 2025), og dermed bygge bro mellem kommu-

nerne og psykiatrien med henblik på at udfylde en manglende brik i indsatskæden. 

Eftersom PPR de seneste 20 år har bevæget sig længere væk fra en individorienteret 

og psykometrisk tilgang og mod en mere konsultativ og praksisnær bevægelse, står 

PPR over for en vanskelig implementeringsopgave i henhold til at skulle varetage 

LTT, der har rødder i en psykometrisk og individorienteret praksis (Jensen & Szule-

vicz, 2024). Vi finder det hertil interessant at undersøge PPR-psykologers varetagelse 

af LTT, da indsatsen indebærer nogle interessante potentialer, men også umiddelbart 

indbyggede modsætninger i en PPR-kontekst. Vi er af den grund nysgerrige på at un-

dersøge, hvordan PPR-psykologer oplever at skulle varetage en behandlingsindsats set 

i lyset af den kompleksitet, der historisk og aktuelt præger det pædagogisk-psykologi-

ske felt og arbejde (Szulevicz & Tanggaard, 2015). Således er formålet med dette spe-

ciale at få afklaret vores undren over, hvordan behandlende PPR-psykologer oplever 

at skulle forvalte den klinisk-psykologiske og den pædagogisk-psykologiske tilgang 

og faglighed i LTT i relation til deres øvrige arbejde i PPR. 

1.1 Problemformulering 
Med henblik på at undersøge og afklare ovenstående undren, vil vi i dette speciale søge 

at besvare følgende problemformulering: 

 

Hvordan oplever de behandlende PPR-psykologer at varetage det lettilgængelige 

kommunale behandlingstilbud i relation til deres øvrige pædagogisk-psykologiske 

arbejde?  

1.1.1 Afgrænsning 
Det kommunale lettilgængelige behandlingstilbud, som nærværende projekt undersø-

ger gennem PPR-psykologers oplevelser, er organiseret forskelligt på tværs af kom-

munerne. Dette indebærer, at der kommunerne imellem tilbydes behandling, som tager 

udgangspunkt i forskellige programmer, herunder eksempelvis Cool Kids, Mind My 

Mind og STIME. Eftersom PPR-psykologerne hermed varetager behandling med ud-

gangspunkt i forskellige manualer, formoder vi, at der kan eksistere forskelligartede 

oplevelser relateret til de pågældende programmer. Af den årsag vurderer vi det for-

delagtigt at afgrænse denne undersøgelse til én behandlingsindsats med formålet om 

at sikre, at undersøgelsens informanter taler ud fra oplevelser og praksiserfaringer 
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relateret til samme indsats. I takt med den aktuelle lovbekendtgørelse, der pålægger 

alle kommuner at implementere et lettilgængeligt behandlingstilbud, er interessen for 

Styrket Tværsektoriel Indsats for børn og unges Mentale sundhed (STIME) vokset, og 

alle regioner og over 90 kommuner tilbyder således aktuelt behandling med STIME 

(Sundhedsloven, 2025; Tuxen & Tornelund, 2025). Af den årsag afgrænses nærvæ-

rende projekt til at undersøge PPR-psykologers oplevelser med varetagelsen af det let-

tilgængelige behandlingstilbud gennem STIME. 

1.2 Rammesætning for specialet  
Dette speciale er udarbejdet inden for rammerne af det igangværende femårige forsk-

ningsprojekt ‘Bedst for Os’ (BFO), der startede op i september 2024. Projektet er for-

ankret i Børne- og Ungdomspsykiatrien i Region Nordjylland, og samarbejder med 

flere nordjyske kommuner samt parter fra Aalborg Universitet. BFO har gennem 

iværksatte tiltag til formål at sikre “hurtigere udredning og mere og bedre behandling 

i tide til børn og unge med behandlingskrævende psykisk mistrivsel eller psykisk li-

delse” (Hansen et al., 2025, p. 62). Dette speciale udarbejdes i henhold til BFO’s ar-

bejdspakke, ’den kommunale rolle’, hvorunder det tværsektorielle samarbejde mellem 

kommunerne, herunder særligt PPR, og psykiatrien undersøges (Bedst for Os, u.d.). 

Den aktuelle vedtagelse af LTT i alle kommuner er således et væsentligt fokus for 

BFO, da intentionen hermed er etablering af et tættere samarbejde mellem kommu-

nerne og psykiatrien (Hansen et al., 2025). Gennem både kvalitativ og kvantitativ da-

taindsamling, tilsigter BFO blandt andet indsigt i effekten af behandlingstilbuddet, 

herunder hvordan tilbuddet fungerer i kommunen og hvordan det opleves af både børn 

og unge i behandlingskrævende mistrivsel, deres forældre og de fagprofessionelle 

(Bedst for Os, u.d.). Med dette speciale skriver vi os således ind i denne forsknings-

ramme, og undersøger kvalitativt, hvordan varetagelsen af LTT opleves af de behand-

lende PPR-psykologer. Til trods for, at specialet er udarbejdet inden for denne forsk-

ningsramme, skal dette dog anskues som en særskilt undersøgelse, der er foretaget 

uafhængigt af BFO, hvormed undersøgelsens konklusioner er draget på selvstændig 

vis. Specialets indsamlede empiri er således blot delt med førnævnte arbejdspakkes 

forskergruppe til eventuel brug i deres forskning. 
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2 Problemfelt 
Eftersom kommunerne er forpligtet til at tilbyde lettilgængelig behandling (jf. Sund-

hedsloven, kap. 36a, §126a, 2025), ønsker vi indledningsvis at søge indsigt i, hvad der 

kan forstås som værende gået forud for dette. I dette afsnit følger dermed et oprids af 

nogle af vores forforståelser og baggrundsviden med udgangspunkt i udvalgte nedslag 

i eksisterende litteratur, der giver indsigt i henholdsvis andre forebyggende indsatser 

på både internationalt og nationalt plan, blandt andet baseret på kognitiv adfærdsterapi, 

samt praktikeres oplevelse af at varetage behandling. Desuden vil vi give en indføring 

i det aktuelle kommunale lettilgængelige behandlingstilbud i PPR, herunder STIME. 

Afslutningsvis vil denne undersøgelse placeres i forhold hertil. 

2.1 Forebyggende indsatser  
Som tidligere nævnt, er STIME en forebyggende indsats rettet mod børn og unge i 

mistrivsel. I følgende afsnit finder vi det relevant at præsentere udvalgte nedslagspunk-

ter i den eksisterende forskning, der har undersøgt lignende forebyggende indsatser for 

børn og unge i mistrivsel. Vi havde ikke til hensigt at foretage et systematisk littera-

turreview, men snarere at læse os ind i feltet, og dernæst præsentere et udsnit af rele-

vant forskning på det område, vi skriver os ind i, med henblik på at gøre os selv og 

læseren bevidst om vores position i relation til eksisterende litteratur. De udvalgte ned-

slag i den eksisterende litteratur på området i en pædagogisk-psykologisk kontekst har 

vi fundet gennem litteratursøgning i søgedatabaserne AUB og PsychInfo med søgeor-

dene: “mental health promotion” OR “early intervention” AND “school” OR “educa-

tional” AND “child” OR “adolescents” OR “youth” AND “programme” OR “inter-

vention”. Ud fra de resultater, der kom frem, sorterede vi litteraturen efter kriterierne 

om, at kilderne skulle være artikler eller oversigtsartikler af nyere dato, hvorfor vi satte 

et kriterium om udgivelsesår mellem 2016 og 2026. Desuden skulle artiklerne være 

peer-reviewed. De artikler, der levede op til disse kriterier, sorterede vi yderligere kva-

litativt efter relevans med udgangspunkt i titel og abstract. Foruden litteratursøgning 

gennem databaserne, anvendte vi også snowballing-metoden, hvor vi med udgangs-

punkt i de fundne artiklers referencelister har fundet yderligere relevant litteratur. 
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I en international såvel som dansk kontekst, ses der en stigning i psykisk mistrivsel 

blandt børn (Colizzi et al., 2020; Ottosen et al. 2018). Psykisk mistrivsel favner bredere 

end blot psykiske lidelser, og kan både indebære psykosomatiske og psykiske symp-

tomer, ensomhed, selvskadende adfærd eller en generel lav livstilfredshed (Ottosen et 

al. 2018). Psykisk mistrivsel hos børn og unge kan påvirke både deres nuværende livs-

kvalitet, men også resultere i udviklingen af psykisk lidelse senere i livet. Derfor er 

der, som tidligere nævnt, det seneste årti kommet et øget fokus på, både i Danmark og 

internationalt, at forebygge psykisk mistrivsel med proaktive indsatser, eftersom psy-

kisk mistrivsel kan føre til forringet livskvalitet, samt begrænse mulighederne for ud-

dannelse og arbejde (Ottosen et al. 2018; Colizzi et al., 2020). 

På et internationalt plan er der foretaget mange forskelligartede forebyggende 

indsatser i skolemiljøet, hvoraf effekterne varierer fra studie til studie (Cilar et al., 

2020; Colizzi et al., 2020; Luttinen et al., 2025). Forskning på området viser, at flere 

forskellige forebyggende interventioner for børn og unge i psykisk mistrivsel er effek-

tive, herunder både interventioner baseret på enten kognitiv adfærdsterapi (KAT), po-

sitiv psykologi, interpersonel psykoterapi, mindfulness, fysisk aktivitet og online-pro-

grammer (Cilar et al. 2020; Colizzi et al., 2020; Luttinen et al., 2025). Ifølge Cilar et 

al. (2020), som er et systematisk review, der undersøger skolebaserede forebyggende 

indsatser og effekten heraf, har interventioner, som er funderet i positiv psykologi, vist 

sig at være effektiv særligt for børn og unge med et højere belastningsniveau, eftersom 

disse typer af interventioner både har vist at reducere depressive symptomer og for-

bedre generel velvære signifikant. Luttinen et al. (2025) undersøger i et systematisk 

review forebyggende interventioner rettet mod børn og unge med depressive sympto-

mer, og fandt, at interpersonel psykoterapi havde en større effekt med henblik på fo-

rebyggelse af depression sammenlignet med andre forebyggende interventioner. Både 

Cilar et al. (2020) og Luttinen et al., (2025) fandt, at forebyggende interventioner bør 

foretages af sundhedsprofessionelle, da effekten af forebyggende interventioner viste 

sig at være bedre, når de foretages af denne type faggruppe sammenlignet med eksem-

pelvis skolepersonale, mentorer eller andre elever (Luttinen et al., 2025). Endvidere 

argumenteres der i det systematiske review, Colizzi et al. (2020), for, at forebyggende 

indsatser af psykisk mistrivsel skal være transdiagnostiske, idet der ses en tendens til 

at børn og unges psykiske mistrivselsproblemer kan udvikle sig i forskellige retninger. 
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Det fremhæves i Tilley et al. (2024), at en central faktor i forhold til at kunne overføre 

kliniske interventioner til en skolekontekst succesfuldt, kan være en vis grad af fleksi-

bilitet i programmet. Fleksibiliteten tillader ifølge studiet en grad af afvigelse fra ma-

nualerne, som dog ikke må underminere en interventions kerneelementer (Tilley et al., 

2024). I relation hertil belyser flere af de førnævnte studier netop vigtigheden af et 

tværsektorielt samarbejde i forbindelse med forebyggende interventioner (Cilar et al. 

2020; Colizzi et al., 2020). Colizzi et al. (2020) beskriver eksempelvis i et systematisk 

review, at et tværfagligt og integreret samarbejde mellem instanserne er nødvendigt 

for at forebyggende interventioner kan få en langvarig effekt. Dette skyldes, at der 

uden et tværsektorielt samarbejde er en risiko for, at forbedringerne, som de forebyg-

gende interventioner kan føre med sig, blot bliver en midlertidig symptomlindring, 

som på sigt ikke har nogen positiv effekt på udviklingen af psykisk lidelse (Colizzi et 

al., 2020). Af den grund betones vigtigheden af en længerevarende tværfaglig indsats 

ved forebyggelse af udviklingen af psykiske lidelser, da ansvaret for børn og unges 

mentale helbredsproblemer, ifølge Colizzi et al. (2020), ikke blot ligger hos en enkelt 

instans. Forbedringer forårsaget af de forebyggende interventioner risikerer dermed at 

gå tabt, hvis der intet tværsektorielt samarbejde finder sted eller hvis det tværfaglige 

samarbejde ophører (Colizzi et al., 2020). 

 

Samlet set viser eksisterende forskning, at der findes flere forebyggende indsatser, der 

med sit afsæt i forskellige metodiske tilgange tilstræber at højne børn og unges trivsel 

og velvære ved at reducere deres symptomer på psykisk mistrivsel, før denne udvikler 

sig til klinisk lidelse. I litteraturen understreges forskellige faktorer af betydning for 

effekten af forebyggende indsatser, herunder fagprofessionel ekspertise, tværsektorielt 

samarbejde og fleksibilitet i behandlingstilgangen. En overvejende del af indsatserne 

i litteraturen baserer sig på KAT, hvorfor følgende afsnit har til hensigt at præsentere 

denne metodiske tilgang i relation til forebyggende indsatser for børn og unge i psykisk 

mistrivsel. 

 

2.1.1 KAT som forebyggende behandling i en pædagogisk 

kontekst 
STIME som forebyggende behandlingstilbud tager udgangspunkt i evidensbaserede 

metoder og er baseret på KAT (Tuxen & Tornelund, 2025). I det følgende afsnit 
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præsenteres udvalgte nedslag i den eksisterende forskning med henblik på at opridse 

brugen samt effekten af KAT-baserede forebyggende interventioner i en pædagogisk-

psykologisk kontekst. Vi har udvalgt og sorteret litteraturen på samme vis som ovenfor 

beskrevet, dog med søgeordene: “therapeutic intervention” OR “preventive interven-

tion”, AND “CBT”, AND “educational psychologists” OR “school psychologists” 

AND “children and adolescents” AND “well-being” OR “mental health”. 

Kort beskrevet retter KAT sig som en specifik terapeutisk intervention mod at 

ændre tanker og adfærd, og teknikkerne bag KAT har fokus på at genkende og aner-

kende samspillet mellem tanker, følelser og adfærd (Rutter & Atkinson, 2024; Esbjørn 

et al., 2018; Beck & Haigh, 2014). KAT baserer sig på antagelsen om, at emotioner og 

adfærd i en vid udstrækning er et produkt af vores kognitioner, hvorfor kognitive og 

adfærdsmæssige interventioner kan ændre måden, hvorpå vi tænker og føler samt æn-

dre vores adfærd gennem eksempelvis eksponering, som er en afgørende del af KAT-

behandling (Rutter & Atkinson, 2024; Reardon et al., 2020; Beck & Haigh, 2014). 

 

KAT er jævnfør de danske nationale kliniske retningslinjer anbefalet som førstevalgs-

behandling til blandt andet angst hos børn og unge (Sundhedsstyrelsen, 2019). Også 

uden for psykiatriens rammer viser eksisterende forskning, at KAT-baserede interven-

tioner er den hyppigst anvendte terapeutiske forebyggende intervention i pædagogisk-

psykologisk praksis i relation til at reducere blandt andet angst samt følelses- og ad-

færdsmæssige udfordringer hos skolebørn (Tilley et al., 2024; Graham-Bermann et al., 

2022; Simpson & Atkinson, 2021). 

Rutter & Atkinson (2024) identificerede i et review med fokus på KAT-

baserede terapeutiske interventioner i en pædagogisk kontekst fem forskellige manu-

albaserede interventioner, herunder interventionen “FRIENDS for life”, der ligeledes 

fremhæves i andre studier (Tse et al., 2023; Fisak et al., 2023; Fjermestad et al., 2020). 

FRIENDS for Life eksisterer som både skolebaseret intervention udført af skoleperso-

nale, samt som specialiseret intervention i en klinisk kontekst udført af psykiatriske 

fagprofessionelle (Fjermestad et al., 2020). Også interventionen “Super Skills for Life” 

går igen på tværs af forskning, der er et transdiagnostisk program rettet mod børn med 

følelses- og adfærdsmæssige vanskeligheder (Tse et al., 2023; Galán-Luque et al., 

2024; Melero et al., 2021; Chen et al. 2024). Rutter & Atkinson (2024) identificerede 

tre typer af interventioner, herunder universelle interventioner, der kan tilbydes alle 

uanset risikoniveau, målrettede interventioner, som er tilsigtet risikogrupper, og 
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specialiserede interventioner, der tilbydes individer og grupper, der kræver et højt ni-

veau af støtte fra professionelle med en særlig ekspertise. Der findes desuden både 

individuelle og gruppebaserede KAT-interventioner, hvoraf gruppebaserede interven-

tioner optræder hyppigst på tværs af studierne (Tilley et al., 2024; Graham-Bermann 

et al., 2022; Rutter & Atkinson, 2024). På tværs af studier fremgår eksempler på, at 

KAT-baserede interventioner anvendes både som forebyggende indsatser i skoleregi 

af skolepersonale uden psykologfaglig specialiseret viden, samt når de varetages af 

psykolog- eller psykiatrifaglige praktikere i en mere klinisk kontekst (Fjermestad et 

al., 2020; Rutter & Atkinson, 2024; Simpson & Atkinson, 2021). Det påpeges hermed 

i flere studier, at skolen kan fungere som en oplagt kontekst for forebyggelse af mis-

trivsel, når fagprofessionelle i skoleregi gives en tilstrækkelig oplæring i og supervi-

sion af kliniske interventioner (Fjermestad et al., 2020; Rutter & Atkinson, 2024; Mor-

ris & Atkinson, 2018; Armstrong, 2021; Hoyne & Cunningham, 2019). 

I en dansk kontekst har KAT-baserede interventioner også været anvendt i en 

PPR-kontekst i en længere årrække som forebyggende indsats til børn og unge i mis-

trivsel. Herunder gælder den australsk udviklede intervention “Cool Kids”, som er 

oversat til dansk af Aarhus Universitetshospital, og retter sig mod behandling af symp-

tomer på angst hos børn og unge (Arendt et al., 2016). Foruden Cool Kids findes også 

det danskudviklede og transdiagnostiske program “Mind My Mind” (MMM), der be-

skrives effektiv til håndtering af følelses- og adfærdsmæssige mistrivselsproblemer 

hos børn og unge (Rimvall et al., 2023; Jeppesen et al., 2021). Netop interventionerne 

Cool Kids og MMM er eksempler på behandlingsprogrammer, der i nogle kommuner 

indgår i LTT. Vi vil beskrive LTT yderligere i et særskilt afsnit. 

 

2.1.1.1 Virksomme faktorer i behandlingen 
Om end det forskningsmæssigt er vanskeligt at konkludere overordnede effekter af 

forebyggende indsatser i kraft af deres forskellige udtryk, peger litteraturen i overve-

jende grad på, at KAT-baserede forebyggende interventioner har positive indvirknin-

ger på især angst hos børn og unge, om end i forskellige grader (Simpson & Atkinson, 

2021; Rutter & Atkinson, 2024; Tse et al., 2023; Zhang et al., 2025; Fjermestad et al., 

2020; Fisak et al., 2023; Melero et al. 2021; Chen et al., 2024; Galán-Luque et al., 

2024). Flere af de udvalgte studier viser dog kun effekter inden for en kortere tidspe-

riode, og viser dermed ikke langsigtede effekter af interventionerne (Rutter & 
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Atkinson, 2024; Zhang et al., 2025; Ssegonja et al., 2019). I et senere afsnit vil vi 

uddybe de langsigtede effekter af LTT i en dansk kontekst. 

I litteraturen understreges vigtigheden af faktorer som familieinddragelse, sam-

arbejde samt barnets medbestemmelse i henhold til god praksis for KAT-baserede in-

terventioner (Rutter & Atkinson, 2024; Tse et al., 2023; Kreuze et al., 2018; Oud et 

al., 2019). Det fremhæves desuden, at tilstrækkelige faglige kompetencer i henhold til 

at varetage behandlingen er væsentlig for positive effekter (Tse et al., 2023; Zhang et 

al., 2025; Rutter & Atkinson, 2024). Simpson & Atkinson (2021) og Rutter & Atkin-

son (2024) opfordrer desuden pædagogisk-psykologiske praktikere til at være op-

mærksomme på forskellen mellem effekter, der kvantitativt lader sig måle, og hvad 

der kvalitativt opleves virksomt i praksis. Simpson & Atkinson (2021) opstiller en for-

skel mellem, hvad der er “gold standard” i evidensbaseret praksis, samt hvad der viser 

sig effektivt i virkeligheden, herunder et skel mellem evidensbaseret praksis og prak-

sisbaseret evidens. 

 

Samlet set viser eksisterende forskning flere eksempler på KAT-baserede forebyg-

gende interventioner i en pædagogisk-psykologisk kontekst, hvor forskellige faktorer 

præsenteres som betydningsfulde for virkningen af interventionerne. I relation til de 

præsenterede studier, læner STIME sig gennem sit KAT-baserede fundament op ad 

eksisterende interventioner. STIME adskiller sig fra disse ved sine fem spor, der spe-

cifikt retter sig mod fem forskellige problemstillinger, og yderligere ved sit format, 

hvor PPR-psykologer tilbyder specialiseret behandling med udgangspunkt i særlig ud-

dannelse i konkrete manualer og værktøjer. 

2.2 Praktikeres oplevelse af behandling 
LTT som behandlingstilbud skal varetages inden for kommunen, hvor størstedelen af 

kommunerne har valgt at implementere LTT under PPR, hvor tilbuddet ofte varetages 

af psykologer (Tuxen & Tornelund, 2025). En del af PPR-psykologers kerneopgave er 

at arbejde forebyggende med børn og unge i mistrivsel. Om end LTT tilsigter at af-

hjælpe mistrivsel hos børn og unge, før denne udvikler sig til psykisk mistrivsel af 

psykiatrisk karakter, og derved kan forstås forebyggende sammenlignet med behand-

ling i psykiatrien, adskiller den individuelle behandling sig på mange måder fra de 

øvrige arbejdsopgaver, som PPR-psykologer varetager i sin daglige praksis (Nielsen 
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& Tanggaard, 2021a; Tuxen & Tornelund, 2025). I det følgende vil vi præsentere ud-

valgte nedslag i litteraturen vedrørende pædagogisk-psykologiske praktikeres arbejde 

med terapeutisk behandling som forebyggende indsatser i en pædagogisk kontekst, og 

hvilke muligheder samt udfordringer, der kan være involveret i dette. De udvalgte ned-

slag er fundet på samme måde som beskrevet i de ovenstående afsnit, dog med søge-

ordene: “educational psychologists” OR “school psychologists” AND “therapeutic in-

tervention” AND “children and adolescents” AND “CBT” AND “mental well-being”, 

og desuden snowballing. 

 

2.2.1 PPR-psykologen som terapeutisk behandler 
Som tidligere nævnt adskiller behandlingsopgaven sig fra det øvrige PPR-arbejde, 

hvorved der kan opstå diskussioner om, hvorvidt dette i det hele taget er en indsats, 

der hører til inden for den pædagogisk-psykologiske ramme. 

Broccio et al. (2016) fremhæver, at pædagogisk-psykologiske praktikere kan 

opleve at stå i et krydsfelt mellem forskellige interessenter, der har forskellige ønsker 

og forventninger til deres arbejde, hvilket fører til, at praktikeren oplever at måtte gå 

på kompromis med sine værdier og faglige vurdering af barnets bedste, til fordel for 

det, der fra politisk eller organisatorisk hold kræves af dem. I Armstrong (2021) præ-

senteres en indvending om, at det ikke er i overensstemmelse med den pædagogiske 

inklusionsdagsorden, når børn i mistrivsel tilbydes specialiserede tilbud for at afhjælpe 

deres individuelle vanskeligheder. Omvendt kan der med udgangspunkt i andre dele 

af forskningen argumenteres for, at pædagogisk-psykologiske praktikere netop med 

sin mere holistiske og systemiske tilgang til børn og unge gennem individuelle tera-

peutiske interventioner kan hjælpe barnet på en særlig måde, der adskiller sig fra deres 

vanlige praksis i en pædagogisk kontekst (Morris & Atkinson, 2018; Rutter & Atkin-

son, 2024; Atkinson & Kennealy, 2021). Individuel terapi lægger op til et tæt samar-

bejde og en terapeutisk alliance mellem barnet eller den unge og praktikeren, der gør 

det muligt at tilbyde en mere personlig planlægning og støtte med værktøjer, som bar-

net eller den unge kan tage med sig fremover (Rutter & Atkinson, 2024; Morris & 

Atkinson, 2018). Praktikere opfordres til at medtænke det systemiske blik i den indi-

viduelle behandling, således at de undgår at patologisere barnets emotionelle udfor-

dringer (Atkinson & Kennealy, 2021; Simpson & Atkinson, 2021). 
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2.2.2 Barrierer og facilitatorer for terapeutisk intervention i PPR 
I litteraturen om praktikeres oplevelser af varetagelsen af terapeutisk behandling i de-

res pædagogisk-psykologiske praksis fremgår forskellige oprids af henholdsvis barri-

erer og facilitatorer for, at praktikerne kan lykkes med og opnå effekt af denne type 

interventioner for børn og unge i mistrivsel. 

På tværs af den udvalgte litteratur fremgår ressourcemangel som en gennem-

gående barriere (Simpson & Atkinson, 2021; Hoyne & Cunningham, 2019; Eklund et 

al., 2020). Ressourcemangel kan relatere sig til sparsom tid til at varetage de mange 

forskellige opgaver, som pædagogisk-psykologiske praktikere er ansvarlige for i deres 

praksis. Både Hoyne & Cunningham (2019) og Eklund et al. (2020) fremhæver udta-

lelser fra praktikere, der understreger, at det er svært at balancere de mange og forskel-

ligartede arbejdsopgaver på én uge, og at det opleves overvældende at skulle lære og 

dygtiggøre sig inden for noget nyt, når de i forvejen har travlt med andre opgaver ved 

siden af. De udtrykker en udfordring forbundet med den store arbejdsbyrde i pædago-

gisk-psykologisk praksis, som forhindrer dem i at kunne fordybe sig i den terapeutiske 

behandling (Hoyne & Cunningham, 2019; Eklund et al., 2020). I forlængelse af dette 

udtrykkes tid omvendt som en facilitator, når rollefordeling og forventninger er afstemt 

med ledelsen, således at praktikernes pres over tidsmangel reduceres (Simpson & At-

kinson, 2021; Eklund et al., 2020). 

Desuden relaterer ressourcemangel sig til oplevelsen af tilstrækkelig uddan-

nelse, supervision og kompetenceudvikling med henblik på at føle sig klædt på til va-

retagelsen af terapeutisk behandling, eftersom pædagogisk-psykologiske praktikere 

ikke gennem deres basisuddannelse nødvendigvis besidder den nødvendige terapeuti-

ske ekspertise (Simpson & Atkinson, 2021; Hoyne & Cunningham, 2019). I Hoyne & 

Cunningham (2019) beskriver skolepsykologer (eng. ‘educational psychologists’), at 

de føler sig nervøse for, om de har de nødvendige kompetencer til at varetage den 

terapeutiske rolle. Kompetenceudvikling er imidlertid også beskrevet som en facilita-

tor og motivation hos praktikere, eftersom det opleves positivt at blive klædt på med 

ny, relevant viden og værktøjer, som kan bruges i arbejdet med børn og unge (Rutter 

& Atkinson, 2024; Morris & Atkinson, 2018; Simpson & Atkinson, 2021). Supervi-

sion og sparring både med fageksperter samt kollegaer beskrives desuden som væsent-

ligt i henhold til en følelse af tryghed og selvsikkerhed i rollen som terapeut (Simpson 

& Atkinson, 2021; Hoyne & Cunningham, 2019). I tillæg hertil beskrives det, hvordan 
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manualiseret behandling både kan opleves som en barriere og facilitator, eftersom ma-

nualen på ene side kan opleves robotagtigt og indskrænkende for praktikernes faglige 

autonomi, men omvendt som en behjælpelig retningslinje for behandleren, der med 

tiden kan tilpasse manualen til egen praksis. Manualen kan desuden tilbyde et fælles 

tredje mellem klienten og behandleren, som gør samarbejdet rarere for barnet eller den 

unge (Redburn & Hayes, 2025). 

Blandt facilitatorer fremgår yderligere personlig interesse fra praktikerne i hen-

hold til at bevæge sig væk fra den udredende rolle i pædagogisk-psykologisk praksis 

mod en terapeutisk rolle, hvor praktikeren i højere grad belønnes fagligt i det tætte 

samarbejde med barnet eller den unge (Hoyne & Cunningham, 2019). Blandt andre 

facilitatorer fremgår positive udfald for de børn og unge, praktikerne arbejder med, 

samt et godt samarbejde på tværs af skole, hjem og pædagogisk-psykologisk praksis 

(Hoyne & Cunningham, 2019; Morris & Atkinson, 2018). 

På tværs af den udvalgte litteratur fremgår diskussioner om, hvorvidt den tera-

peutiske behandling bør varetages af en anden faggruppe end pædagogisk-psykologi-

ske praktikere. Nogle præsenterer argumenter for, at psykologer bør oplære skoleper-

sonale i at anvende terapeutiske værktøjer i skolekonteksten, eftersom de har en tættere 

og længerevarende relation til børnene og de unge, samt at dette ville være tidsbespa-

rende i forhold til psykologernes arbejdstid (Armstrong, 2021; Hoyne & Cunningham, 

2019; Morris & Atkinson, 2018). Andre argumenterer dog omvendt for, at KAT kræ-

ver terapeutisk ekspertise, hvorfor det bør være psykologer med relevant viden og nød-

vendige kompetencer, der varetager behandlingen (Redburn & Hayes, 2025). 

 

Overordnet viser ovenstående udpluk fra litteraturen, at der fra praktikeres perspektiv 

både eksisterer facilitatorer og barrierer for varetagelsen af terapeutisk behandling in-

den for rammerne af pædagogisk-psykologisk praksis. Om end terapeutisk behandling 

i kommunalt regi er kærkomment i henhold til både praktikernes egne personlige inte-

resser, samt politiske interesser vedrørende flere støttetilbud til børn og unge i mistri-

vsel, så fremgår det på tværs af litteraturen, at faktorer som kompetenceudvikling, til-

strækkelig tid og bevidsthed om rolleforventning er særligt vigtige for at terapeutisk 

behandling kan fungere i pædagogisk-psykologisk praksis. 
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2.3 Det lettilgængelige behandlingstilbud (LTT) 
Stigning af børn og unge i mistrivsel, har som tidligere nævnt medført lange ventetider 

til udredning og behandling i psykiatrisk regi. Dertil forekommer også en gruppe af 

børn og unge i mistrivsel, som ikke er i målgruppen for psykiatrisk udredning og be-

handling, men som mistrives i en grad, der kræver hjælp udover den, de kan tilbydes i 

deres daglige kontekst i skolen med hjælp fra lærere og PPR. LTT er således vedtaget 

ud fra præmissen om, at disse børn har brug for en tidlig indsats, der skal forebygge, 

at deres mistrivsel udvikler sig til psykisk lidelse og får behov for psykiatrisk behand-

ling.  

Sundhedsstyrelsens 10-års plan for psykiatrien og mental sundhed fra 2022 har 

blandt andet til formål at styrke indsatsen til mennesker med psykisk mistrivsel og 

psykiske lidelser (Sundhedsministeriet, 2022). Som led heri, er det vedtaget, at alle 

landets kommuner skal tilbyde et lettilgængeligt, forebyggende tilbud til børn og unge 

i mistrivsel, hvor det i de fleste kommuner er besluttet, at PPR skal varetage behand-

lingen (Tuxen & Tornelund, 2025). LTT er et tværsektorielt samarbejde mellem lan-

dets kommuner og den regionale psykiatri, som har til hensigt at sikre mulighed for 

udredning og lettere behandlingstilbud uden for psykiatrien til børn og unge i psykisk 

mistrivsel (Sundhedsstyrelsen, 2023; Sundhedsministeriet, 2022). Intentionen med 

LTT er således blandt andet at styrke samarbejdet mellem kommuner og psykiatri (Tu-

xen & Tornelund, 2025). LTT tilsigter dermed at forkorte tiden mellem at børn og 

unge oplever symptomer på psykisk mistrivsel, til den rette hjælp iværksættes (Sund-

hedsstyrelsen, 2023), og på den måde har indsatsen til hensigt at tilbyde en rettidig 

hjælp til børn og unge i mistrivsel, og dermed forebygge at deres symptomer udvikler 

sig og forværres i en grad, så de er behandlingskrævende inden for psykiatrisk regi. 

På trods af, at størstedelen af kommunernes PPR-kontorer har erfaring med 

diverse behandlingstilbud, blev det først i forbindelse med den politiske aftale om den 

førnævnte 10-års plan for psykiatrien vedtaget, at alle landets kommuner inden udgan-

gen af 2025 skulle etablere et lettilgængeligt behandlingstilbud målrettet børn og unge 

i psykisk mistrivsel og med symptomer på psykisk lidelse. Denne bekendtgørelse vil 

forventeligt ændre omfanget af kommunernes allerede eksisterende behandlingsopga-

ver, og muliggør en ny måde at hjælpe børn og familier i PPR-regi (Hansen et al., 

2025). Indsatsen er forankret i Sundhedsloven og er således et gratis tilbud til børn og 

deres forældre, der kan henvende sig på egen hånd (Hansen et al., 2025). Indsatsen 
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skal i videst muligt omfang baseres på evidensbaserede metoder og bygge på faglige 

anbefalinger samt tidligere erfaringer fra satspuljeprogrammer. Endvidere vil der lø-

bende foretages evaluering vedrørende implementeringen af indsatsen for at tilsikre, 

at kommuner og regioner lykkes hermed (Sundhedsministeriet, 2022). Det tværsekto-

rielle samarbejde mellem PPR og psykiatri i forbindelse med LTT vil blive udfoldet i 

et senere afsnit. 

 

2.3.1 Evaluering af LTT 
Som tidligere nævnt, har mange kommuner tilbudt en form for lettilgængelig behand-

ling i PPR-regi forud for bekendtgørelsen, der trådte i kraft i januar 2026. Dette bety-

der, at det har været muligt at foretage analyser af effekterne af PPR’s lettilgængelige 

behandlingsindsatser til forebyggelse af psykisk lidelse blandt børn og unge. En rap-

port udarbejdet af VIVE fra 2024 undersøger blandt andet implementeringen af LTT i 

PPR og de generelle effekter af tilbuddene på tværs af 37 kommuner (Bjørnholt et al., 

2024). Resultater fra rapporten viser, at PPR-psykologer generelt vurderede, at der 

skete en positiv udvikling for de børn og unge med psykisk mistrivsel, som havde 

været i et lettere behandlingstilbud, blandet andet fordi de vurderede, at børnene og de 

unge var i trivsel, havde færre udfordringer eller ikke længere udviste symptomer på 

psykisk lidelse ved behandlingens afslutning (Bjørnholt et al., 2024). Endvidere viser 

resultater fra VIVE, at børn og unge omkring afslutningen af et lettere behandlingstil-

bud generelt rapporterede en højere grad af livstilfredshed og lavere grad af ensomhed, 

sammenlignet med inden de startede i et behandlingsforløb (Bjørnholt et al., 2024). 

Resultaterne vedrørende trivsel i skolen viser dog, at der ingen sammenhæng er mel-

lem skoletrivsel og lettere behandling i PPR-regi, hvorfor børn og unge, der har mod-

taget behandling, overordnet set oplever samme skoletrivsel, som børn og unge, der 

oplever lignende udfordringer, men som ikke har modtaget behandling. Dog er der 

forskellige forstyrrende variabler, der kan have påvirket resultater vedrørende trivsel i 

skolen, blandt andet at der er blevet målt generelt på LTT i PPR, og ikke specifikke 

interventionsprogrammer (Bjørnholt et al., 2024). 

 

Mind My Mind (MMM) er et af de konkrete tilbud under LTT, hvor effekten er blevet 

undersøgt på nationalt plan. Vassard et al. (2026), er et treårigt opfølgningsstudie, som 

undersøger de langsigtede effekter af MMM, eftersom forskning har vist, at de 
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gunstige virkninger af dels KAT-interventioner målrettet angst og depression samt 

transdiagnostiske KAT-interventioner ophører efter et til to år (Vassard et al., 2026). 

Studiet fandt, at MMM overordnet set har en gavnlig effekt på kort sigt, men at de 

gunstige effekter af interventionsprogrammet aftager efter tre år. Dette betød, at der 

ikke var forskel i de forældrerapporterede oplevelser af udfordringer, psykofarmaka-

forbrug og psykiatriske diagnoser mellem børn, der havde deltaget i et MMM-forløb 

og børn, der blot havde modtaget ’community management as usual’ efter tre år (Vas-

sard et al., 2026). Af den årsag konkluderes det i studiet, at MMM ikke kan stå alene, 

hvis det skal have langsigtede forebyggende effekter på psykisk mistrivsel. I stedet må 

der med de KAT-baserede interventioner som MMM, medfølge en evaluering af be-

hovet for yderligere pædagogisk støtte, udvidet forløb eller henvisning til psykiatrien. 

Det betones dog også, at én af årsagerne til, at der ikke blev fundet nogen gunstige 

effekter af MMM efter tre år, kan skyldes målgruppen, som i overvejende grad var 

mere belastet end den tilsigtede målgruppe for en forebyggende intervention normalvis 

er. Af den grund blev interventionen i højere grad indgribende frem for forebyggende, 

og i dette henseende vurderes MMM isoleret set som værende utilstrækkelig (Vassard 

et al., 2026). 

MMM er sammenlignelig med STIME’s indsats, idet begge er KAT-baserede 

forebyggende indsatser med børn og unge i mistrivsel som målgruppe, og da der endnu 

ikke er foretaget officielle evalueringer af STIME’s behandlingsforløb i de danske 

kommuner, finder vi ovenstående opmærksomhedspunkter vedrørende de langsigtede 

effekter relevante forud for vores undersøgelse af STIME som forebyggende indsats. 

Ovenstående evalueringer af LTT og specifikt MMM tjener i denne undersøgelse det 

formål at kontekstualisere STIME som forebyggende indsats i relation til tidligere af-

prøvede indsatser og deres virkning. 

 

2.3.2 STIME  
STIME (Styrket Tværsektoriel Indsats for børn og unges Mentale sundhed) står bag 

udviklingen af nogle af de behandlingstilbud, som i kommunerne tilbydes inden for 

LTT. STIME’s indsatser retter sig mod børn og unge med behov for en behandlings-

indsats på trin to, der placerer sig mellem tidlig indsats og udredning i psykiatrisk regi, 

som ligeledes er målgruppen for LTT (Sundhedsstyrelsen, 2023). STIME er i alle lan-

dets fem regioner og i 93 kommuner blevet implementeret, og i størstedelen af 



 

16 

kommunerne er STIME integreret i LTT, som kommunerne fra januar 2026, som tid-

ligere nævnt, er forpligtet til at tilbyde (Tuxen & Tornelund, 2025). 

 

STIME er en samarbejdsmodel, hvor kommuner og Børne- og Ungdomspsykiatrien i 

samarbejde tilvejebringer en tidlig indsats til børn og unge i psykisk mistrivsel, men 

som ikke har behov for behandling i psykiatrien (Tuxen & Tornelund, 2025).  Kom-

munerne og psykiatrien har dermed et fælles ansvar om at løfte opgaven med at op-

spore samt tilbyde tidlig hjælp til børn og unge mellem tre og 17 år, der oplever psykisk 

mistrivsel, før deres mistrivsel forværres. Samarbejdet udfolder sig sådan, at kommu-

nerne, der er tættest på familierne, varetager indsatsen i praksis, mens den regionale 

psykiatri bidrager med psykiatrifaglig viden (Tuxen & Tornelund, 2025). Dette bety-

der, at kommunerne står for at opspore de børn og unge, som har behov for hjælp, og 

desuden tilbyde indsatsen til disse unge og deres forældre. Derefter varetager kommu-

nerne, herunder som oftest PPR-psykologer, behandlingen, mens psykiatrien bistår 

kommunerne med undervisning, supervision og rådgivning løbende (Tuxen & Torne-

lund, 2025). 

 

Under udviklingen af STIME fandtes ikke evidensbaserede metoder for målgruppen, 

men STIME’s indsatser baserer sig på KAT og tager afsæt i evidensbaserede behand-

lingsindsatser (Tuxen & Tornelund, 2025). STIME’s indsatser bygger på manualiseret 

behandling, og manualerne er udarbejdet i psykiatrisk regi med udgangspunkt i eksi-

sterende viden om behandling af børn og unge samt faglige kompetencer fra begge 

sektorer. På den måde kombineres den psykiatrifaglige specialviden med den prakti-

ske, kommunale kontekst, som behandlingen skal integreres i (Tuxen & Tornelund, 

2025). Børne- og Ungdomspsykiatriens STIME-medarbejdere har til opgave at ud-

danne kommunens behandlere i STIME’s manualer, så de er klædt på til at varetage 

behandlingen i kommunalt regi. Samtidig oplærer psykiatriens STIME-medarbejdere 

de kommunale behandlere i tidlig opsporing af den type af psykisk mistrivsel, som 

STIME er målrettet, og i at sørge for at sende familierne i retning af STIME, når dette 

er relevant (Tuxen & Tornelund, 2025). 

 

Indsatsen indebærer konkret en forsamtale og dernæst en systematisk screening med 

spørgeskemaer efterfulgt af en screeningssamtale. Hensigten med STIME som be-

handling inden for LTT er at fungere som en forebyggende indsats, hvor behandlingen 
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kobles med det pædagogiske arbejde i barnets læringsmiljø, gennem vejledning og 

netværksmøder med forældre samt fagprofessionelle omkring barnet (Tuxen & Tor-

nelund, 2025). Således opereres der i behandlingen med en systemisk tilgang til bar-

nets mistrivsel. STIME-manualerne indebærer en på forhånd givet struktur, men til-

sigter desuden i nogen grad at efterlade fleksibilitet til, at behandleren kan tilpasse 

forløbet til det enkelte individ. Efter et endt behandlingsforløb er der mulighed for at 

tilbyde en boostersamtale som opfølgning et stykke tid efter behandlingens afslutning 

(Tuxen & Tornelund, 2025). 

STIME’s behandlingsindsatser er organiseret i fem spor, som hver især er mål-

rettet specifikke problemstillinger og udfordringer. Når bekymringer eller tristhed fyl-

der for meget retter sig mod børn og unge i alderen 12 til 17 år med symptomer på 

forskellige angstlidelser i mild til moderat grad, samt subklinisk til mild depression. 

Når svære følelser fører til selvskade retter sig mod børn og unge i alderen 12 til 17 

år, der skader sig selv. Når tanker om krop og mad fylder for meget retter sig mod børn 

og unge i alderen 10 til 17 år med høj utilfredshed og optagethed af sin krop og kost, 

og/eller tidlige tegn på en spiseforstyrrelse. Når gentagne tanker og handlinger tager 

styringen retter sig mod børn og unge fra 0. klasse til og med 17 år med gentagne og 

tvangsprægede tanker og handlinger, der påvirker barnet i forhold til trivsel og funkti-

onsniveau. Forløb inden for de fire ovenfor nævnte spor består af individuelle samtaler 

med barnet og forældrene. Når uro, opmærksomhed eller impulsivitet er en udfordring 

kaldes også ‘Forældrepiloterne’, og er et forløb for forældre til børn i alderen tre til 10 

år, der har udfordringer med uro, opmærksomhed eller impulsivitet, samt et lavere 

funktionsniveau end deres jævnaldrende. Behandlingen kan både tilbydes individuelt 

og i grupper (Tuxen & Tornelund, 2025). 

For hvert spor gælder nogle specifikke eksklusionskriterier, herunder gælder 

det blandt andet som eksklusionskriterie for Når bekymringer og tristhed fylder for 

meget hvis barnets tilstand  kan skyldes en almenmenneskelig og forbigående hæn-

delse i dets liv, eksempelvis forældres skilsmisse, hvis barnet er ude af stand til at 

fungere i sit almindelige dagligdags liv, eksempelvis grundet skolefravær, og hvis bar-

net/den unge har et stof- eller alkoholmisbrug eller et betydeligt nedsat kognitivt funk-

tionsniveau. Desuden omhandler eksklusionskriterierne ligeledes forældrenes funkti-

onsniveau. Slutteligt er det et eksklusionskriterium, hvis barnet eller den unge allerede 

er i kontakt med Børne- og Ungdomspsykiatrien i forbindelse med et aktivt udred-

nings- eller behandlingsforløb (STIME, 2025). 
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2.4 Undersøgelsens position 
Denne undersøgelse læner sig - ved at undersøge LTT - ind i den eksisterende litteratur 

vedrørende tidligere forebyggende indsatser for børn og unge i mistrivsel, samt fore-

byggende behandling baseret på KAT. Vores speciale har dog ikke til formål at under-

søge effektmål vedrørende LTT, men snarere at få indsigt i behandlernes oplevelser 

og erfaringer med varetagelse af STIME. Dette tilsigter vi i specialet gennem kvalita-

tive interviews for netop at få indsigt i behandlernes praksiserfaringer. På baggrund af, 

at LTT for nyligt er blevet lovpligtigt, hvormed kommunerne, herunder PPR-kontorer, 

er forpligtet til at tilbyde LTT i deres praksis, vurderer vi det relevant at rette fokus 

mod praktikernes oplevelser af implementeringen og varetagelsen af tilbuddet. Efter-

som STIME er en forholdsvis ny tilføjelse til LTT, er forskning vedrørende dette tilbud 

overordnet set begrænset. Af den årsag finder vi det relevant at undersøge, hvordan 

tilbuddet opleves i praksis fra behandlernes perspektiv. Vi adskiller os således fra den 

præsenterede forskning ved at undersøge STIME i en dansk PPR-kontekst fra PPR-

psykologers perspektiv, som vi, i lyset af at være kommende psykologer, er nysgerrige 

på. 
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3 Metodologi 
I det følgende afsnit vil vi præsentere undersøgelsens videnskabsteoretiske ståsted. 

Specialet tager sit afsæt i den pragmatiske videnskabsteori, hvorfor denne præsenteres 

som grundlaget for undersøgelsens forståelse og tilegnelse af viden. Desuden vil vi 

redegøre for den abduktive forskningsstrategi, som danner grundlag for undersøgel-

sens videnskabelige tilgang. Med afsnittet tilsigter vi at tydeliggøre de metodologiske 

overvejelser, der ligger bag udformningen af undersøgelsen og dermed besvarelsen af 

specialets problemstilling. 

3.1 Pragmatisme som videnskabsteoretisk afsæt  
Pragmatismen som filosofisk tradition opstod i USA i kølvandet på den amerikanske 

borgerkrig (1861-1865). Sammenhængen mellem pragmatismen og den politiske sam-

tid, som pragmatismen er udviklet i, kan forstås ud fra det pragmatiske ønske om at 

udvikle et mere fredeligt alternativ til den form for konflikt og opsplittelse, som krig 

repræsenterer (Christensen & Loftager, 2022). Foruden de amerikanske politiske 

strømninger, kan pragmatismen også siges at være påvirket af den darwinistiske for-

ståelse af biologien, med fokus på arternes dynamiske udvikling, som brød frem efter 

1859. Dette kan forstås således, at pragmatismen afviser en dualistisk forståelse af sand 

viden som en tro kopi af virkeligheden, men snarere anskuer erkendelse som en aktiv 

måde at håndtere og interagere med en virkelighed i udvikling (Christensen & Loft-

ager, 2022, p. 69). Forståelsen af, at hverken mennesker eller naturen er statiske eller 

fastlåste, men i stedet må forstås som dynamiske og i løbende udvikling, har hermed 

præget pragmatismens dynamiske virkeligheds- og vidensforståelse, der afviser enty-

dige, endegyldige sandheder (Christensen & Loftager, 2022; Holm, 2023). Endvidere 

kan pragmatismen forstås som en filosofisk retning, der bygger bro mellem de mod-

stridende amerikanske og engelske forhold, der prægede det 20. århundredes filosofi. 

Pragmatismen trækker i sin filosofiske tradition på den ene side på en videnskabelig-

gørelse af viden, og på den anden en forståelse af mennesker som fortolkende og op-

levende. På denne måde opløser pragmatismen det modstridende forhold mellem disse 

positioner, og forener dem i stedet i sin filosofiske retning (Brinkmann, 2006a). 
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3.1.1 Pragmatismens grundlæggende idéer 
Grundlæggerne af pragmatismen anses som værende Charles Sanders Pierce, William 

James og John Dewey (Christensen & Loftager, 2022). I 1878 udkom Pierce med ar-

tiklen How to make our ideas clear, der anses som den første introduktion af pragma-

tismen. Hensigten med denne artikel var at illustrere, at tanker og idéer får sin betyd-

ning gennem de handlinger, der udspringer af dem (James, 1907, if. Brinkmann, 

2006a). Senere dragede James inspiration fra Pierce, da han i 1907 udgav bogen Prag-

matism, hvori han formulerede, at den pragmatiske metode tilstræber en forståelse af 

ideer gennem deres praktiske konsekvenser (Christensen & Loftager, 2022). Inspireret 

af Pierce og James, udgav Dewey i 1938 bogen Logic: The Theory of Inquiry, hvori 

han beskrev sin egen pragmatiske videnskabsteoretiske position (Christensen & Loft-

ager, 2022). Dewey er i nyere tid kendt som pragmatismens primære frontperson, hvil-

ket blandt andet skyldes, at han på mere systematisk og detaljeret vis end James og 

Pierce beskrev pragmatismens videnskabsteoretiske position (Christensen & Loftager, 

2022). Deweys pragmatiske videnskabsteori kan forstås som et alternativ til den den-

gang dominerende virkeligheds- og vidensforståelse af, at virkeligheden har en essens, 

som videnskaben kan afdække (Christensen & Loftager, 2022). Dewey anså således 

ikke sandhed som en absolut størrelse, men var i stedet af den overbevisning, at en 

teori er sand, såfremt den kan verificeres i praksis. En teoris sandhedsværdi vurderes 

dermed ud fra dens praktiske konsekvenser (Holm, 2023). Pragmatismens videnska-

belige fokus hviler således på handling og praktisk anvendelighed, snarere end en ab-

strakt forestilling om en endegyldig sandhed (Holm, 2023). Heraf forstås pragmatis-

mens navn, eftersom det græske ord pragma betyder handling (Holm, 2023). 

Den ontologiske forståelse ifølge Deweys pragmatisme er, at mennesker er si-

tuerede i verden, hvorfor genstande forstås på baggrund af deres praktiske anvendelig-

hed og konsekvenser i en pågældende kontekst (Elkjær, 2022; Christensen & Loftager, 

2022; Brinkmann, 2006a). Deweys situerede praksisperspektiv indikerer dermed, at 

videnskabelig viden kun er relevant, hvis det kan bidrage til løsningen af specifikke 

problemer i den pågældende kontekst (Holm, 2023; Christensen & Loftager, 2022). 

Viden må således forstås i kraft af den specifikke kontekst, snarere end isoleret herfra, 

hvilket understreger den pragmatiske idé om, at alt har en historie og er indlejret i en 

specifik kontekst (Christensen & Loftager, 2022). Den epistemologiske forståelse i 

Deweys pragmatisme henter inspiration fra den eksperimentelle tilgang inden for 
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naturvidenskaben, hvor viden aktivt tilvejebringes gennem praktiske eksperimenter 

(Christensen & Loftager, 2022). Denne inspiration kan forstås ud fra logikken om, at 

sand viden er den viden, der kan verificeres i praksis (Holm, 2023). En teoris sandhed 

afgøres dermed af, om den kan anvendes i praksis i den pågældende kontekst; “Hvad 

vi gør er mere fundamentalt, end hvad vi tænker om det, vi gør” (Brinkmann, 2006a, 

p. 40). Pragmatismen betoner vigtigheden af at verificere viden samt at forstå viden 

som instrumenter for vores handlinger (Holm, 2023). Ifølge Dewey forstås viden så-

ledes ikke som en repræsentation af virkeligheden, men snarere som et værktøj eller 

et instrument til at håndtere og interagere med verden og virkeligheden (Christensen 

& Loftager, 2022, pp. 69, 75). På baggrund heraf formulerede Dewey, at kilden til 

viden er erfaring, ikke omvendt (Elkjær, 2022). Sande teorier tillader os at handle; vi 

har eksempelvis kun grund til at tro på teorien om aerodynamik, fordi den tillader os 

at konstruere flyvemaskiner, og dermed kan verificeres i praksis (Holm, 2023). 

Et vigtigt opmærksomhedspunkt vedrørende anvendelsen af pragmatismen 

som videnskabsteoretisk afsæt, er at gøre sig erkendelsesteoretiske overvejelser og 

herefter eksplicitere disse, da der ellers kan være en risiko for en erkendelsesteoretisk 

relativisme, med andre ord en indholdstom eklekticisme (Szulevicz & Tanggaard, 

2015; Christensen & Loftager, 2022). Af den grund vil vi i det følgende afsnit udfolde 

vores erkendelsesteoretiske overvejelser, herunder vores metodiske undersøgelsestil-

gang samt teoretiske grundlag for undersøgelsen i de følgende afsnit. 

 

3.1.2 En abduktiv tilgang 
Den pragmatiske tilgang kendetegnes ved den abduktive forskningsstrategi, som har 

til formål at klarlægge den tavse viden, motiverne og intentionerne om, hvorfor indi-

vider handler, som de gør (Blaikie, 2007). Undersøgelsesprocessen udspringer således 

af mødet med en uvis eller uforklarlig situation i hverdagen (Holm, 2023; Christensen 

& Loftager, 2022). Det er imidlertid først, når man konstaterer, at den uvisse og ufor-

klarlige situation er problematisk, at den reelle undersøgelse heraf påbegynder (Chri-

stensen & Loftager, 2022, p. 75). Hertil opstilles mulige hypoteser og forklaringer på 

det uforklarlige eller uvisse, hvorefter hypoteserne efterprøves i praksis (Holm, 2023). 

Denne proces vil indebære en vekselvirkning mellem teori og empiri, og det er ifølge 

Dewey altid den konkrete, problematiske situation, der definerer, hvilke teorier og 

hvilken metodisk tilgang, der passer hertil (Christensen & Loftager, 2022, p. 76; Holm, 
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2023, p. 67). Med andre ord tilslutter man sig inden for den abduktive tilgang den 

“bedste forklaring” i forhold til at forklare det uforklarlige (Brinkmann, 2015, p. 86). 

Ved at have en abduktiv tilgang i projektet, anerkender vi således, at undersøgelsen, 

og mennesker generelt, er formet af en vis grad af baggrundsviden og forforståelser, 

der ikke kan ses bort fra (Blaikie, 2007; Møller & Harrits, 2021a). Gennem en meto-

dologisk tilgang præget af åbenhed og dialog udfoldes den problematiske situation 

med henblik på gradvis at definere og løse problemet (Christensen & Loftager, 2022). 

 

3.1.3 En pragmatisk undersøgelse 
I relation til denne undersøgelse kan problemet forstås gennem specialets problemfor-

mulering, og ønske om at undersøge, hvordan psykologer i en PPR-praksis oplever 

varetagelsen af LTT. Gennem en åben tilgang til dette spørgsmål ønsker vi indsigt i 

oplevelsen af implementeringen og varetagelsen af behandlingen, som de behandlende 

psykologer selv har afprøvet i praksis, for at vi dermed kan øge vores forståelse herfor 

og søge at besvare problemformuleringen. Vi har med vores abduktive tilgang tilstræbt 

os på at forholde os åbne over for empirien, om end vi samtidig forud for undersøgel-

sen - i kraft af vores forudgående teoretiske og praktiske kendskab til feltet - havde en 

hypotese om, at problemfeltet er præget af modstridende interesser og forståelser. Med 

udgangspunkt i vores pragmatiske position, tilgår vi således undersøgelsen med ud-

gangspunkt i en teoretisk ramme, der indebærer en pluralistisk virkelighedsforståelse. 

Dette vil blive uddybet i et senere afsnit. 

Nærværende undersøgelse udspringer af en undren og en nysgerrighed over, 

hvordan et individuelt behandlingstilbud som STIME opleves i en PPR-praksis i hen-

hold til blandt andet implementering og varetagelse, eftersom denne indsats adskiller 

sig i forhold til den øvrige praksisnære bevægelse, PPR over en længere årrække har 

befundet sig i (Jensen & Szulevicz, 2024). I forlængelse af vores pragmatiske position, 

anerkender vi i denne undersøgelse, at der ikke findes et entydigt svar på, hvorvidt og 

hvordan LTT virker i praksis, hvorfor vi søger en forståelse af praktikernes oplevelse 

af tilbuddets anvendelighed og implikationer i praksis, eftersom vi anerkender, at der 

kan eksistere flere forskellige forståelser og sandheder i dette henseende afhængigt af 

den konkrete kontekst. I kraft af vores pragmatiske ståsted, forstår vi os selv som un-

dersøgere såvel som undersøgelsens informanter som situerede væsener, præget af vo-

res egen baggrundsviden og forforståelser af feltet. Vores studiegang på kandidat-



 

23 

retningen for pædagogisk psykologi, samt vores egne praktiske erfaringer fra PPR-

praksis, har formet vores forståelse af den praksis, som undersøgelsens informanter 

arbejder i, og vil derfor unægteligt blive en dynamisk del af undersøgelsesprocessen. 

Vores forståelse af PPR’s praksis, som er præget af en drejning mod en systemisk 

tilgang til børn og unge, har påvirket vores kritiske antagelser om, at LTT i en PPR-

kontekst vil medføre gnidninger i relation til implementering i praksis. Dog tilstræber 

vi gennem en abduktiv og pragmatisk tilgang at bibeholde en empirisk åbenhed over 

for det, der kommer til syne i undersøgelsen af praktikernes oplevelse af behandlings-

tilbuddet i praksis. I tråd med pragmatismens forståelse af virkeligheden som dyna-

misk og kontekstafhængig, finder vi det interessant at udvide vores forståelse for prak-

sis, herunder vedrørende hvilke erfaringer og refleksioner, de behandlende psykologer 

har gjort sig i behandlingen og i mødet med børn og unge i mistrivsel. 

3.2 En pragmatisk teoretisk rammesætning 
Pragmatismen har, som tidligere beskrevet, en åben tilgang til teori, hvorfor teori, der 

- på baggrund af den indsamlede empiri - kan bidrage til besvarelsen af problemfor-

muleringen, generelt set anskues som relevant. For dog at undgå en indholdstom eklek-

ticisme finder vi det væsentligt at eksplicitere den teoretiske rammesætning, som har 

haft betydning for udformningen af undersøgelsen og valget af teori, der senere bruges 

til at analysere empirien. Specialets teoretiske rammesætning er bygget op omkring 

Deweys pluralistiske virkelighedsforståelse, som indebærer ideen om, at ingen forstå-

elser har fortrinsret eller er mere privilegerede end andre (Christensen & Loftager, 

2022, p. 72). I stedet afhænger en forståelses relevans af den kontekst, som den frem-

føres i, hvilket betyder at pragmatismen hviler på en udogmatisk tilgang (Christensen 

& Loftager, 2022; Holm, 2023). Blandt filosoffer har der traditionelt set været tradition 

for at vælge position, enten ved at tage udgangspunkt i videnskabelige resultater og 

objektive sandheder eller i menneskers levede erfaringer og kontekst. Dewey mener 

dog ikke, at det er nødvendigt at ”vælge side”, eftersom opdelingen af videnskab og 

dagliglivets erfaringsverden bygger på en falsk dualitet, idet han mente, at begge ud-

formes af den samme praksis og dermed hænger sammen (Brinkmann, 2006b, pp. 14-

15). Med Deweys pragmatiske afsæt anskues forståelser eller tendenser ikke som mod-

sætninger og dermed som uforenelige, men i stedet er hensigten at forvalte eller opløse 

konflikten imellem disse forståelser (Elkjær, 2022). 
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Inden for pædagogisk-psykologisk praksis, herunder PPR, kan der ligeledes 

forstås en dualistisk tendens, hvor forståelser organiseres i modsætninger. Der kan 

blandt andet være en tendens til at anskue et barns vanskeligheder enten ud fra barnets 

individuelle og kognitive egenskaber og forudsætninger eller ud fra barnets miljø (Szu-

levicz & Tanggaard, 2015). På baggrund af PPR’s historiske udvikling, som uddybes 

i specialets historisk-teoretiske kontekstualisering (Afsnit 5), har der været forskellige 

bevægelser som i større eller mindre grad retter sig mod en af polerne i dualiteten 

mellem det en mere individuel, kognitiv forståelse over for en mere fællesskabsorien-

teret forståelse af børn og deres trivsel (Szulevicz & Tanggaard, 2015). I forlængelse 

af Deweys pragmatisme, er en dikotomisk forståelse af børns vanskeligheder uhen-

sigtsmæssig, da det begrænser forståelsen af det komplekse samspil mellem barnet og 

dets omgivelser. På trods heraf, bliver det pædagogisk-psykologiske arbejde alligevel 

ofte opstillet på denne måde (Szulevicz & Tanggaard, 2015). Ud fra det pragmatiske 

afsæt opstår nye indsigter i arbejdet med børns vanskeligheder dermed ikke ved at 

vælge side i dualiteten, men ved at anerkende, at forskellige forståelser kan sameksi-

stere, og derved forvalte dobbeltheden i disse forståelser (Szulevicz & Tanggaard, 

2015). Herved tillader en pragmatisk tilgang at undersøge og fremanalysere den kom-

pleksitet, der kendetegner det pædagogisk-psykologiske felt. 

I dette speciale undersøges LTT, der indebærer et tværsektorielt samarbejde 

mellem PPR og psykiatrien, hvorfor vi - med afsæt i ovenstående - finder det relevant 

teoretisk at have blik for, hvordan de forskelligartede forståelser på tværs af de to sek-

torer har indflydelse på pædagogisk-psykologisk praksis. Vores hensigt ud fra et prag-

matisk afsæt er dog ikke at definere, hvilken af de forskellige forståelser, der rummer 

en større sandhedsværdi end den anden, men i stedet at tilstræbe en forståelse af, hvor-

dan psykologerne forvalter dobbeltheden i deres arbejde med LTT. Vi tilsigter derfor 

teoretisk og historisk at give et indblik i forståelserne og bevægelserne både inden for 

PPR og psykiatri med henblik på at opnå en forståelse af, hvordan disse bevægelser, 

som kan fremtræde modstridende, aktuelt både sameksisterer og samvirker i praksis, 

og derfor er af betydning for PPR-psykologers oplevelse af LTT. Opmærksomheden 

på dualistiske forståelser i pædagogisk-psykologisk praksis og vores ønske om at for-

stå deres sameksistens og samvirken har ligeledes metodiske implikationer i henhold 

til udarbejdelsen af interviewguiden, hvilket vil blive uddybet i det følgende metode-

afsnit. 
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4 Metode 
I følgende afsnit vil vi præsentere vores undersøgelses metodiske overvejelser og valg. 

Først vil vi redegøre for det kvalitative, semistrukturerede forskningsinterview, som er 

den videnskabelige metode, vi i projektet anvender til indsamling af empiri. Derefter 

følger en gennemgang af processen vedrørende rekruttering af undersøgelsens infor-

manter og de metodiske overvejelser knyttet hertil. Dernæst fremlægger vi de etiske 

overvejelser, vi har gjort os i relation til både indsamling og bearbejdning af det em-

piriske materiale, samt de valg og implikationer, der er forbundet med selve interview-

situationen. Herefter præsenterer vi fremgangsmåden i henhold til bearbejdning af em-

piri i form af transskriptionsmetode og derudover vil vi redegøre for den tematiske 

analysemetode, som anvendes i specialet. Afslutningsvis vil vi præsentere undersøgel-

sens rekrutterede informanter. 

4.1 Det kvalitative semistrukturerede interview  
Denne undersøgelse har som tidligere beskrevet et pragmatisk videnskabsteoretisk stå-

sted, og i tråd hermed finder vi det relevant at undersøge LTT ud fra psykologer, der 

udfører behandling i praksis, for at få indsigt i oplevelser og erfaringer med varetagelse 

af tilbuddet. Af den grund vil vi i dette speciale anvende individuelle kvalitative inter-

views som metode til at indsamle empiri. Formålet med undersøgelsen er dermed ikke 

at søge generelle sandheder, men i stedet at udfolde et udpluk af kommunale behand-

leres perspektiver på, samt oplevelser og erfaringer med, varetagelsen af LTT (Tang-

gaard & Brinkmann, 2020a). Af den grund finder vi kvalitative interviews essentielle 

i dette speciale, da det med denne metode bliver muligt at have subjekternes synspunk-

ter i fokus. Endvidere muliggør kvalitative interviews at anskue mennesker som hand-

lende individer, der ikke blot styres af kausale lovmæssigheder, men også selv påvirker 

og engagerer sig i meningsdannelse og den verden, de lever i (Kvale & Brinkmann, 

2015). På den måde anskuer vi vores informanter som aktører, der selv påvirker den 

praksis, de er en del af. 

Et kvalitativt interview minder på mange områder om en hverdagslignende 

samtale, eksempelvis i måden hvorpå forskellige synspunkter om et specifikt emne 

udveksles mellem to mennesker (Kvale & Brinkmann, 2015). Dog adskiller det kvali-

tative interview sig fra hverdagssamtalerne ved at have et klart formål, en struktur og 
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en særlig spørgeteknik, der rækker ud over den spontanitet, som kendetegner samta-

lerne i hverdagen (Kvale & Brinkmann, 2015). Med kvalitative interviews produceres 

viden gennem det relationelle samspil, hvilket betyder, at den viden, der skabes, af-

hænger af den enkelte interviewer og informant, hvilket stemmer overens med projek-

tets pragmatiske ståsted, hvor viden betragtes som situeret (Tanggaard & Brinkmann, 

2020a; Kvale & Brinkmann, 2015). Dermed er den viden, der produceres i inter-

viewene, personafhængig og kontekstuel (Kvale & Brinkmann, 2015). I forlængelse 

heraf anskues interview som empiriindsamlingsmetode ikke som en neutral måde at 

opnå viden på, men i stedet som en social praksis, der er indlejret i sociale, kulturelle 

og historiske kontekster, hvilket har en betydning for både måden, der spørges og sva-

res på (Tanggaard & Brinkmann, 2020a). Dette er væsentligt for intervieweren at være 

opmærksom på, eftersom det kan være med til at forme informanternes svar (Kvale & 

Brinkmann, 2015). 

 

I nærværende speciale benyttes semistrukturerede interviews som interviewform, da 

denne metode gør det muligt både at undersøge projektets forskningsspørgsmål samt 

at forfølge de udsagn og fortællinger om LTT, som informanterne undervejs finder 

meningsfulde at udfolde (Tanggaard & Brinkmann, 2020a). Den semistrukturerede in-

terviewform muliggør således en åbenhed over for informanternes oplevelser i praksis, 

og dermed at forfølge hvad end, der er på spil for den enkelte informant, frem for blot 

at søge svar på egne antagelser (Kvale & Brinkmann, 2015; Tanggaard & Brinkmann, 

2020a). Det semistrukturerede interview muliggør dermed, at nye perspektiver på og 

spørgsmål om LTT kan opstå undervejs i interviewene, hvorfor denne interviewform 

repræsenterer produktionen af viden som en kumulativ proces (Galletta, 2013). For at 

kunne afvige fra de forberedte spørgsmål kræver det dog, at intervieweren på forhånd 

er velinformeret om fænomenet, for at kunne stille relevante og opfølgende spørgsmål 

til informanternes udsagn. Dette findes især essentielt i interviews med fagpersoner, 

da disse ofte taler ud fra et fagsprog og en faglig viden, som rækker ud over almen 

viden og hverdagssproget (Kvale & Brinkmann, 2015). Eftersom vi i denne undersø-

gelse interviewer fagpersoner, herunder PPR-psykologer, fandt vi vores forudgående 

viden om PPR-praksis samt vores litteratursøgning vedrørende forebyggende indsatser 

i pædagogisk-psykologiske kontekster relevant.  
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4.1.1 Interviewguide 
Som tidligere nævnt foretages et semistruktureret interview som regel på baggrund af 

en interviewguide, hvori forberedte temaer og spørgsmål kan indgå. En del af formålet 

med at udarbejde en interviewguide er at skabe en struktur og et overblik over temaer 

og spørgsmål, intervieweren ønsker at komme omkring. I forbindelse med udformnin-

gen af en interviewguide oversættes og operationaliseres de forskellige forsknings-

spørgsmål til interviewspørgsmål (Kvale & Brinkmann, 2015). På trods af at vi inter-

viewer fagpersoner, vurderede vi det fortsat væsentligt at operationalisere forsknings-

spørgsmålene med henblik på at skabe en flydende dialog (Møller & Harrits, 2021a). 

Der indgår imidlertid en større grad af fagsprog i interviewguiden, eftersom det for-

ventes, at informanterne er bekendte hermed. Til hvert forskningsspørgsmål har vi ud-

formet mere end ét interviewspørgsmål, hvilket kan bidrage til mere nuancerede og 

perspektivrige svar på forskningsspørgsmålet (Kvale & Brinkmann, 2015). Kunsten i 

operationaliseringen af forskningsspørgsmål, består dog i at bevare meningen heraf og 

samtidig sørge for at udforme interviewspørgsmål, som informanterne forstår og som 

giver anledning til indholdsrige besvarelser (Møller & Harrits, 2021a). Derfor er det 

fundamentalt at forholde sig til, om interviewspørgsmålene fordrer en udfoldelse af 

informanternes viden, samt om de medfører relevant viden i relation til projektets un-

dersøgelse (Møller & Harrits, 2021a). 

I specialets interviewguide (Bilag 1) indgår en overvægt af deskriptive spørgs-

mål, hvilket skyldes et ønske om at bevare en empirisk åbenhed over for informan-

terne, samt med formålet om at frembringe indholdsrige beskrivelser præget af spon-

tanitet og praksisnærhed, frem for en overrefleksivitet og intellektualisering i infor-

manternes besvarelser (Kvale & Brinkmann, 2015; Møller & Harrits, 2021a). Projek-

tets pragmatiske afsæt præger interviewguiden, hvilket betyder, at der i interview-

guiden er et stort fokus på informanternes praksiserfaring med LTT, og hvorvidt det 

opleves virksomt i den situerede praksis. I forlængelse heraf er hvorfor-spørgsmål i 

vid udstrækning undladt i interviewguiden, da disse kan bidrage til en oplevelse af, at 

vi som interviewere afkræver forklaringer og begrundelser for deres synspunkter og 

handlinger (Møller & Harrits, 2021a). I stedet er det ifølge Kvale & Brinkmann (2015) 

interviewerens arbejde at finde svar på hvorfor, informanterne handler og siger, som 

de gør. Foruden den præsenterede eksisterende litteratur, har vores pragmatisk teore-

tiske rammesætning præget udformningen af interviewguiden ved sit fokus på både 
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det kliniske og pædagogiske perspektiv, der ofte opstilles som dikotomier i PPR-

psykologens arbejde, men som i praksis sameksisterer i LTT. Som tidligere nævnt, er 

vi som undersøgere - i kraft af vores pragmatiske ståsted - situeret, hvorfor udform-

ningen af interviewspørgsmål ligeledes er præget af egne erfaringer, forståelser og vi-

den om PPR-praksis.  

Interviewguiden er opdelt i seks dele i form af en indledning, fire forsknings-

spørgsmål og en debriefing. Formålet med indledningen er både at etablere et trygt 

samtalerum, hvor informanterne får mulighed for at tale sig varme, samt at få et indblik 

i den kontekst, informanterne taler ud fra (Møller & Harrits, 2021a). Forskningsspørgs-

målenes rækkefølge er nøje overvejet, eftersom samtaleemner ud fra nogle af forsk-

ningsspørgsmålene kan påvirke svarene i nogle af de efterfølgende forskningsspørgs-

mål (Møller & Harrits, 2021a). Af den årsag er forskningsspørgsmålenes rækkefølge 

tilrettelagt således, at de forskningsspørgsmål, som er mindre kritisk orienterede blev 

stillet først, hvorimod forskningsspørgsmål, der lagde op til flere kritiske indvendin-

ger, blev stillet senere i interviewet. Dette med henblik på at bevare en empirisk åben-

hed, samt for ikke at give informanterne en følelse af at skulle forsvare sin praksis. 

Formålet med at afslutte interviewene med en debriefing var både at foretage en op-

samling på interviewet, samt at invitere informanterne til at komme med indvendinger, 

som de påtænkte kunne være relevant viden i forhold til projektets undersøgelse (Kvale 

& Brinkmann, 2015). Nogle af interviewspørgsmålene i interviewguiden er markeret 

med fed, hvilket indikerer, at disse spørgsmål var særligt vigtige at komme omkring 

under interviewene i tilfælde af tidspres. 

4.2 Rekruttering af informanter 
På baggrund af undersøgelsens fokus på de kommunale STIME-behandleres oplevelse 

af LTT, ønskede vi at interviewe psykologer fra PPR, da det oftest er disse, der vare-

tager STIME-behandlingen i kommunerne. Derved rettede vi os i vores rekruttering 

efter informanter, der er en del af det felt, vi undersøger, eftersom de har en særlig 

viden om den specifikke praksis, vi ønsker at undersøge. På den måde positioneres 

informanterne i denne undersøgelse som eksperter, og deres udtalelser vil få en de-

skriptiv og fagligt reflekterende karakter, snarere end emotionel (Kvale & Brinkmann, 

2015). 
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Eftersom to af specialegruppens medlemmer arbejder i to forskellige kommu-

ners PPR-kontorer, fandt vi det nærliggende at benytte de kontakter, vi derigennem 

har til PPR-psykologer, der aktuelt varetager behandling med STIME-forløbene. Re-

krutteringen af informanterne skete dermed ved, at de to ovennævnte gruppemedlem-

mer kontaktede de to PPR-kontorer, og skitserede omfanget af og detaljerne vedrø-

rende interviewet. På disse to henvendelser fik vi svar fra i alt fem behandlende PPR-

psykologer, som ønskede at stille op til interview. De etiske overvejelser i henhold til 

rekruttering af informanter vil blive uddybet nedenfor i et følgende afsnit.  

Desuden kontaktede vi to yderligere forskellige kommuner fra samme region. 

Fra den ene kommune fik vi afslag på vores forespørgsel, mens vi fra den anden kom-

mune fik en henvendelse fra en kommunalt ansat behandlende psykolog, der gerne 

ville stille op til interview. Henvendelserne til disse kommuner blev foretaget af kva-

litetsmæssige årsager med henblik på at udbrede demografien i empirien med henblik 

på at få indblik i forskellige perspektiver på tværs af kommuner og PPR-kontorer. Ved 

at inddrage forskellige kommuner, hvor LTT er organiseret på forskellig vis, bliver det 

muligt at få en bredere forståelse for og forskelligartede perspektiver på tilbuddets 

muligheder, begrænsninger og virksomme elementer. 

4.3 Etik 
I arbejdet med mennesker ligger der altid et etisk anliggende (Fink, 1995 if. Brink-

mann, 2020), og interviewundersøgelser, hvor man som undersøger har ansvaret for at 

tage vare på sine informanter, bør man gøre sig etiske overvejelser i henhold til infor-

manterne og den forskning, man bedriver (Kvale & Brinkmann, 2015; Brinkmann, 

2020). I kvalitativ forskning, herunder interviewundersøgelser, balancerer forskeren 

mellem interessen i at tilvejebringe dybdegående og udforskende beskrivelser gennem 

interviewet på den ene side, og ønsket om at behandle informanten respektfuldt og 

moralsk forsvarligt på den anden side (Fog, 2004). Kvalitative undersøgelser med for-

skellige mennesker i forskellige kontekster indebærer en kompleksitet i forhold til at 

sætte etiske refleksioner på formel. I denne undersøgelse bestræber vi os på, snarere 

end at følge et generelt og opstillet regelsæt, at forholde os åbne og etisk bevidste og 

refleksive i vores beslutninger undervejs i undersøgelsen. På den måde beror vores 

etiske valg på egen faglige vurdering i forhold til den konkrete kontekst (Brinkmann, 

2020; Kvale & Brinkmann, 2015). Denne tilgang til undersøgelsens etiske overvejelser 
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læner sig ind i undersøgelsens pragmatiske karakter, som vægtlægger en refleksivitet 

og konkrete beslutninger ud fra, hvad der i det givne, specifikke tilfælde er menings-

fuldt. Vi tilsigter transparens i henhold til at redegøre for de overvejelser, der har ligget 

til grund for vores konkrete metodiske valg i undersøgelsen, for på denne måde at lade 

læseren få indblik i bevæggrundene for vores metodiske beslutninger (Tanggaard & 

Brinkmann, 2020b). 

 

4.3.1 Etiske tommelfingerregler 
Om end det er vanskeligt at sætte etiske refleksioner på formel, har vi undervejs i un-

dersøgelsen tilstræbt at rette os efter nogle etiske tommelfingerregler, som snarere end 

et regelsæt skal forstås som en rettesnor med henblik på en bevidsthed om vigtige 

etiske forholdsregler i kvalitativ forskning (Kvale & Brinkmann, 2015; Brinkmann, 

2020). Herunder gælder det, at vi på et oplyst grundlag har indhentet informeret sam-

tykke fra interviewdeltagerne vedrørende deres deltagelse i vores interviews (Brink-

mann, 2020, p. 598; Kvale & Brinkmann, 2015, p. 116). Informeret samtykke indebæ-

rer også spørgsmålet om, hvor mange informationer, informanterne gives om under-

søgelsen, både forud for og efter interviewet. Efter hvert interview, når optagelsen blev 

slukket, gav vi vores informanter et dybere indblik i vores forforståelser relateret til 

emnet. Dette gøres som en del af debriefingen over for informanterne for at forhindre, 

at de efterlades med et tomrum eller følelsen af at være de eneste, der har delt deres 

perspektiver (Kvale & Brinkmann, 2015). Vi gjorde det desuden tydeligt over for in-

formanterne, at de indtil specialets aflevering ville kunne trække deres samtykke til-

bage, såfremt de fortrød deres udtalelser, hvorved disse ville blive udeladt af opgaven 

(Brinkmann, 2020; Kvale & Brinkmann, 2015). 

 

4.3.2 Overvejelser vedrørende vores forudgående kendskab 

til informanter 
I henhold til både fortrolighed, konsekvenser og forskerrollen (Brinkmann, 2020, pp. 

598-599) indgik der i denne undersøgelse særlige etiske overvejelser i beslutningen 

om at rekruttere informanter, som medlemmer af gruppen i forvejen havde en arbejds-

relation til. Heriblandt gjaldt både rettighedsetiske overvejelser om informanternes ret 

til anonymitet, fortrolighed og beskyttelse (Brinkmann, 2020, p. 590) i henhold til 
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deres deltagelse i et forskningsprojekt, eftersom gruppemedlemmernes kollegiale re-

lation til informanterne potentielt kunne modvirke følelsen af fortrolighed og anony-

misering. Desuden gjaldt omsorgsetiske overvejelser i henhold til at give informan-

terne en følelse af at være i trygge hænder (Brinkmann, 2020, p. 590). Vi forholdt os 

åbne og refleksive omkring disse etiske spørgsmål i henhold til de konkrete informan-

ter og interviewsituationer, og dertil vurderede vi, at vi kunne tilbyde informanterne et 

trygt rum at lade sig interviewe i, ikke kun på trods af, men på grund af, de kollegiale 

relationer. 

Overvejelserne om rekruttering af kollegaer som informanter, drejede sig yder-

ligere om, at kendskabet til den specifikke praksis, som interviewet centrerer sig om, 

kan gøre det sværere for intervieweren at bevare en professionel distance i interviewet 

og den følgende analyseproces, eftersom intervieweren kan få karakter af en indfødt 

snarere end en udefrakommende undersøger (Kvale & Brinkmann, 2015, p. 120). 

Dette er en vigtig bevidsthed i en undersøgelse, hvor vi i forskerrollen selv er aktive 

medskabere af empirien, og spiller en afgørende rolle for kvaliteten af undersøgelsens 

fund og viden (Kvale & Brinkmann, 2015). Vi var bevidste om, at en kollegial relation 

til informanten kunne risikere en overdrevet åbenhed fra informanternes side, som må-

ske ikke havde været til stede i et interview med neutrale interviewere (Brinkmann, 

2020; Kvale & Brinkmann, 2015). Det var hermed et opmærksomhedspunkt for os i 

henhold til vores forskerrolle, at interviewsituationen med disse informanter ville 

kræve en større bevidsthed om balancen mellem empati og distance under interviewet, 

således at samtalen ikke ville få karakter af en venskabelig eller kollegial samtale sna-

rere end et forskningsmæssigt interview (Kvale & Brinkmann, 2015). Af den årsag 

vurderede vi, at gruppemedlemmet med kendskab til informanten skulle indgå i inter-

viewet som observatør frem for interviewer. Ved at et andet - og for informanten 

ukendt - gruppemedlem i stedet agerede interviewer og dermed var ansvarlig for selve 

samtalen, vurderede vi, at gruppemedlemmet lettere kunne indtage en åben og prag-

matisk interviewtilgang samt en professionel forskerrolle. Herved formodede vi, at 

samtalen i højere grad ville bære præg af et forskningsinterview. 

I relation til ovenstående, gjorde vi os yderligere overvejelser om, hvorvidt det 

at være tre gruppemedlemmer til stede under et interview, ville opleves overvældende 

for informanten. I og med at interviewene dog i høj grad omhandler informanternes 

praksiserfaringer, og dermed ikke søger at opnå indsigt i private oplevelser, vurderede 

vi, at interviewet ikke var af særlig sårbar eller ømtålelig karakter. Dertil formodede 
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vi, at eftersom vi interviewede fagpersoner, og desuden kommende fagfæller, som til 

dagligt sædvanligt holder et utal af møder, ville informanterne være overvejende kom-

fortable med alle gruppemedlemmernes tilstedeværelse. Desuden vurderede vi, at det 

kendte gruppemedlems tilstedeværelse i dette henseende kunne være med til at skabe 

en tryg atmosfære for den pågældende informant. 

Af hensyn til fortrolighed og mulige konsekvenser for informanterne har vi 

yderligere valgt ikke at dele det endelige speciale med hverken informanter eller ledere 

i de respektive kommuner, men blot en opsummering af indsigter og fund i undersø-

gelsen. Dette har vi valgt for at sikre, at informanterne gennem deres udtalelser i op-

gaven ikke vil kunne blive identificeret af enten kollegaer, ledere eller andre læsere af 

projektet. 

4.4 Interviewsituation 
Inden for kvalitativ forskning anses selve interviewsituationen som den kontekst, hvori 

vidensproduktionen finder sted, hvorfor denne særligt er af betydning i henhold til den 

indsamlede empiri og dermed samlet set for dette speciale (Kvale & Brinkmann, 

2015). Vi har i alt afholdt seks interviews med PPR-psykologer, der varetager 

LTT med udgangspunkt i STIME-manualerne, fra tre kommuner, og i denne forbin-

delse er der opstået interviewsituationer af forskellig karakter. Vi ønskede så vidt mu-

ligt at afholde interviewene fysisk, da vi herved formodede at opnå den bedste kontakt 

til informanten, og samtidigt have adgang til væsentlig ikke-sproglig information som 

eksempelvis gestikulation og ansigtsudtryk (Kvale & Brinkmann, 2015). Af bekvem-

melighedshensyn til informanterne, ønskede vi at tilpasse os deres individuelle ønsker 

for, hvor interviewene skulle afholdes. Dette resulterede i, at vi afholdt tre fysiske in-

terviews i kommunale mødelokaler, to online interviews og ét fysisk interview i infor-

mantens eget hjem. På trods af, at der under det ene online interview opstod tekniske 

vanskeligheder og opbrud, oplevede vi fortsat en god kontakt til informanten. I inter-

viewet i informantens eget hjem var vi opmærksomme på at bevare samme tilgang og 

grad af professionalisme, som var kendetegnende for de øvrige interviews, til trods for 

at dette interview fandt sted i informantens hjemlige rammer. Vi lydoptog desuden alle 

interviews med brug af en diktafon, eftersom dette muliggjorde en fri tilstedeværelse 

under interviewet, da indholdet herved sikres og dermed er tilgængeligt for senere 

transskription og analyse (Kvale & Brinkmann, 2015). 
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Alle tre gruppemedlemmer var til stede under alle interviews, hvor hvert med-

lem havde hver sin rolle i form af henholdsvis interviewer og to observatører. Eftersom 

interviewsituationen kræver en dobbeltbevidsthed hos intervieweren, der både skal 

lytte aktivt, stille spørgsmål og følge op på informantens udsagn, vurderede vi det for-

delagtigt at fordele dette ansvar mellem os (Møller & Harrits, 2021b). Hermed havde 

intervieweren mulighed for at deltage frit i samtalen og i højere grad at fokusere på, 

og fordybe sig i, informanternes udtalelser og dermed følge disse. 

4.5 Transskription  
For bedst muligt at kunne fortolke og analysere den indsamlede empiri, er lydoptagel-

serne af interviewene blevet transskriberet (Kvale & Brinkmann, 2015). Vi har i dette 

speciale valgt en simpel transskriptionsmetode, hvor fokus har været på meningsind-

holdet (Tanggaard & Brinkmann, 2020a), eftersom vi i dette projekt anvender tematisk 

analyse som analysemetode, hvorved en simpel transskriptionsmetode er tilstrækkelig 

(Braun & Clarke, 2006). Interviewene er dog transskriberet så ordret som muligt, men 

fyldeord som ”øhh” og ”mmh” samt ufuldstændige ord er udeladt for at øge læseven-

ligheden og i respekt for informanterne og fremstillingen af dem (Kvale & Brinkmann, 

2015). Til transskriptionerne har vi anvendt transskriberingsprogrammet Transcriber, 

som tillader en sikker bearbejdning af personfølsomt forskningsmateriale. Efter ind-

hentning af denne indledende transskribering, har vi gennemlæst råmaterialet og gen-

nemlyttet lydfilerne, og rettet transskriptionerne til herefter. Hver transskription er ble-

vet gennemarbejdet af det gruppemedlem, der var interviewer under det pågældende 

interview, idet vi vurderede, at dette medlem havde bedre forudsætninger for at gen-

give den nøjagtige ordlyd i relation til informantens udsagn, som kan være af betyd-

ning for den videre analyse (Tanggaard & Brinkmann, 2020a). Om end tidskrævende, 

anses transskriptionsprocessen som en hensigtsmæssig og værdifuld måde at blive for-

trolig med projektets empiri (Braun & Clarke, 2006). Allerede under transskribering 

anses analysen for at påbegynde, eftersom fortolkningsarbejdet og meningsanalyser 

allerede starter på dette trin (Kvale & Brinkmann, 2015). 

4.6 Tematisk analyse 
I specialet har vi anvendt tematisk analyse som analysemetode, eftersom denne analy-

semetode gør det muligt at identificere oplevelser, erfaringer og forståelser, som går 
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på tværs af vores informanter (Braun & Clarke, 2006; Braun & Clarke, 2022). Tema-

tisk analyse anvendes hyppigt i kvalitativ forskning, eftersom denne analysemetode 

indeholder en høj grad af fleksibilitet, hvilket blandt andet viser sig ved, at den ikke er 

teoretisk eller metodologisk forankret (Braun & Clarke, 2006). Den tematiske analyse 

lægger op til, at analysemetoden tilpasses den pågældende undersøgelses problemfor-

mulering og epistemologiske udgangspunkt (Braun & Clarke, 2006), hvilket stemmer 

overens med vores pragmatiske afsæt, hvor fokus ligeledes er på at tilpasse til det, der 

virker og er meningsfuldt i den konkrete kontekst. 

Tematisk analyse indebærer en identifikation af temaer, som på baggrund af 

bearbejdningen af empirien udledes på tværs af datasættene. Et tema i den tematiske 

analyse repræsenterer et mønster, som går på tværs af empirien (Braun & Clarke, 

2006). Hyppigheden af et temas forekomst i empirien afgør dog ikke alene relevansen 

af temaet, eftersom temaerne også skal bidrage til besvarelsen af problemformulerin-

gen (Braun & Clarke, 2006). En tematisk analyse indeholder ikke blot en gengivelse 

af informanternes udtalelser, men disse udvælges, bearbejdes og fortolkes af forskeren, 

hvorfor forskeren spiller en aktiv rolle i analyseprocessen (Braun & Clarke, 2006; 

Braun & Clarke, 2022). På trods af at temaerne kan identificeres ud fra en henholdsvis 

data- eller teoridrevet tilgang, beskriver Braun & Clarke (2006), at forskere aldrig kan 

være helt uden teoretiske forståelser, eftersom en tematisk analyse aldrig foretages i 

det, de omtaler som et epistemologisk vakuum (p. 84). Desuden er forskerens subjek-

tive og situerede position af afgørende betydning for, at forskeren kan forholde sig 

refleksivt i bearbejdningen af empirien, hvilket er en essentiel del af en tematisk ana-

lyse (Braun & Clarke, 2022). Dette stemmer overens med specialets abduktive tilgang, 

hvor forforståelser og forhåndsviden ligeledes anerkendes. I relation til den abduktive 

tilgang, foretog vi kodningen, før vi havde fastlagt os på analysens teoretiske grundlag, 

med henblik på at forholde os åbne over for empirien, om end vores forudgående viden 

og hypoteser prægede vores analytiske indgangsvinkel. 

 

Grundet analysemetodens fleksibilitet, er der flere måder, hvorpå en tematisk analyse 

kan foretages (Braun & Clarke, 2022). I nærværende speciale foretages en tematisk 

analyse på et latent niveau, hvilket - sammenlignet med det semantiske niveau, der 

fokuserer på det, der eksplicit bliver italesat af informanterne - indebærer et ekstra lag, 

idet underliggende betydninger analyseres (Braun & Clarke, 2006). Da vi ønsker at 

opnå en dybdegående indsigt i udvalgte komplekse temaer, har vi foretaget en tematisk 
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analyse af disse temaer på et latent niveau. Dette skyldes, at vi ikke blot ønsker at 

undersøge, hvad behandlernes oplevelse med og opfattelse af LTT er, men også at 

fortolke hvad, der former disse oplevelser og opfattelser, herunder den historiske, so-

ciale og kulturelle kontekst, som de taler ud fra. 

 

4.6.1 Analytisk fremgangsmåde  
Den tematiske analyseproces kan ifølge Braun & Clarke (2006; 2022) opdeles i seks 

trin. Dog skal denne analyseproces ikke anskues som en lineær proces, men snarere 

som en gentagende proces, hvor tidligere trin løbende genbesøges (Braun & Clarke, 

2006). De seks trin for en tematisk analyse er i dette speciale blevet fulgt til at analy-

sere dataene. Første trin bestod i, at vi blev fortrolige med vores datasæt, hvilket alle-

rede påbegyndtes under transskriptionsfasen, som tidligere nævnt. Endvidere indebar 

dette trin en gennemlæsning af dataene, hvor der undervejs blev markeret i transskrip-

tionerne. Andet trin indebar en organisering af empirien og en udformning af indle-

dende koder, som kunne bidrage relevant til besvarelsen af vores problemformulering. 

På dette trin anvendte vi programmet NVivo til at organisere og kode empirien. På 

dette trin fokuserede vi fortsat på interviewene i deres helhed, men der var ligeledes et 

begyndende fokus på at udlede og identificere mønstre, som kunne udgøre et tema. 

Tredje trin bestod i, at vi sorterede de indledende koder ud fra potentielle temaer 

(Braun & Clarke, 2006). Eksempelvis resulterede de indledende koder ‘Uddannelses-

forløb med STIME’, ‘Kassetænkning’ og ‘Psykiatriens præg’ til temaet ‘Samarbejde 

mellem psykiatri og PPR’. På fjerde trin gennemgik og reviderede vi de udledte temaer 

for at sikre, at temaerne repræsenterede empirien, samt for at sikre, at der var en vis 

sammenhæng i temaerne, og at der ikke var overlap herimellem (Braun & Clarke, 

2006). Femte trin bestod i, at vi navngav og beskrev essensen af temaerne, samt over-

vejede hvordan disse temaer hver især bidrog til besvarelsen af problemformuleringen 

og om der var potentielle undertemaer (Braun & Clarke, 2006). Sjette trin bestod i 

selve specialets analyse, hvor temaerne blev rapporteret, analyseret og fortolket. Ifølge 

Braun & Clarke (2006) er kunsten på dette trin at overbevise læserne om temaernes, 

herunder fortolkningernes, validitet, hvilket sker ved at foretage en analyse, der rækker 

ud over det beskrivende niveau, samt ved at sammenkæde citater og analytiske pointer, 

og sammenholde disse med problemformuleringen. 
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4.7 Præsentation af informanter 
Vi har samlet set rekrutteret seks informanter, der alle arbejder som psykologer i PPR 

og varetager LTT i tre kommuner i samme region. 

 

Kommune 1 

Sarah er ansat som PPR-psykolog, og var i start 2025 en del af det første uddannelses-

forløb med STIME, der fandt sted. Siden da har hun varetaget behandling én dag om 

ugen, og aktuelt har hun færdiggjort seks forløb inden for de to spor, hun er tilknyttet 

som behandler. Forinden sin nuværende stilling, har hun arbejdet med både behandling 

og udredning i psykiatrisk regi. 

  

Maria er ansat som PPR-psykolog, og har tidligere været behandler inden for andre 

programmer i LTT. Siden 2024 har hun varetaget behandling med STIME én dag om 

ugen indenfor to spor, og aktuelt har hun færdiggjort to forløb. 

  

Josefine er ansat som PPR-psykolog, og var en del af første uddannelsesforløb i 

STIME-regi, og har dermed siden 2025 varetaget behandling én dag om ugen inden 

for to spor. Hun har aktuelt færdiggjort ét forløb og har derudover to igangværende 

forløb. Forinden sin nuværende stilling har hun arbejdet med udredning af børn og 

unge i psykiatrisk regi. 

  

Kommune 2 

Helle er ansat som PPR-psykolog, og i efteråret 2025 blev hun en del af LTT, da hun 

påbegyndte uddannelsesforløbet med STIME. Hun varetager behandling to dage om 

ugen, og har aktuelt haft otte forløb, hvoraf nogle fortsat er i gang. Helle er tilknyttet 

to spor. 

  

Morten er ansat som PPR-psykolog, og han har været en del af LTT i to år med andre 

programmer. I efteråret 2025 påbegyndte han uddannelsesforløb med STIME, og han 

er tilknyttet ét spor. Han varetager behandling to dage om ugen, og aktuelt har han 

færdiggjort tre forløb i STIME-regi. 
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Kommune 3 

Thea er ansat som behandler på fuld tid i PPR, og har været en del af LTT i en årrække 

med udgangspunkt i flere programmer. Hun var en del af det første uddannelsesforløb 

i STIME-regi, og er tilknyttet to spor. Aktuelt har hun fem igangværende forløb, og 

har dertil færdiggjort et utal af forløb i STIME-regi. 
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5 Historisk-teoretisk kontekstualisering 
I følgende afsnit vil vi præsentere en historisk og teoretisk læsning af udviklingen af 

de aktuelle forståelser, der er dominerende i henholdsvis PPR- og psykiatrisk regi, som 

vi senere vil anvende med henblik på at analysere og udfolde den indsamlede empiri. 

Først vil vi præsentere et oprids af udvalgte nedslag i litteraturen vedrørende PPR’s 

historie og bevægelse fra en overvejende psykometrisk til en konsultativ tilgang til 

børn i mistrivsel. Dernæst vil vi adressere den stigende tendens til psykiatrisering af 

mistrivsel i kraft af psykiatriens udvikling. Dernæst vil vi fremhæve muligheder og 

begrænsninger i det tværsektorielle samarbejde mellem PPR og psykiatri med ud-

gangspunkt i eksisterende litteratur. Dette gøres med henblik på at belyse og forstå den 

kontekst, LTT placeres inden for. Afslutningsvis opstilles de to forskellige vidensfor-

ståelser, der på baggrund af de førnævnte nedslag kan forstås som betydningsfulde i 

den aktuelle forståelse af PPR’s praksis. Ydermere er disse vidensforståelser af betyd-

ning for forståelsen af, hvorfor LTT aktuelt er blevet lovpligtigt og hovedsageligt ud-

bydes i PPR. 

5.1 PPR’s udvikling 
Da det første danske skolepsykologiske kontor blev oprettet i 1934, var det med til-

troen til, at psykologien kunne være med til at udvikle skolen. Fokusset var i begyn-

delsen primært på organisering af undervisning for elever med indlæringsmæssige 

vanskeligheder, men en stigende interesse for intelligensbegrebet resulterede i, at sko-

lepsykologiens funktion frem til 1960’erne i høj grad bestod af at afgrænse det nor-

male, gennem undersøgelser af, hvornår skolens børn fulgte og ikke fulgte såkaldt nor-

mal udvikling. Særligt spillede den standardiserede Binet-intelligenstest en væsentlig 

rolle i vurderingen og sorteringen af, hvilke børn, der skulle flyttes fra almenområdet 

til et mere specialiseret og passende skoletilbud (Jensen & Szulevicz, 2024). I takt med 

at 1958-folkeskoleloven medførte en stigning af udskolingselever, som førhen var ble-

vet bortselekteret, og dermed en elevtilvækst i folkeskolen, viste føromtalte intelli-

genstest sig at være utilstrækkelig i henhold til at opfylde de øgede krav om at henvise 

og støtte det stigende antal elever med behov for specialundervisning (Szulevicz & 

Tanggaard, 2015).  
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Den tiltagende kritik vedrørende intelligenstestens psykometriske udgangs-

punkt opstod ligeledes i takt med psykologiens opgør hermed, særligt med afsæt i den 

fremadstormende humanistiske psykologis fokus på motivation og vækst samt Jean 

Piagets udviklingspsykologiske teorier. Eftersom Piagets forståelse af børns udvik-

lingspotentialer vanskeligt lod sig omsætte til en intelligenstest, ændrede det skolepsy-

kologiske arbejde karakter i form af en mere praktisk pædagogik (Jensen & Szulevicz, 

2024; Szulevicz & Tanggaard, 2015). Dette medførte, at en dansk standardisering af 

den amerikanske Wechsler's Intelligence Scale for Children (WISC) blev udarbejdet, 

hvor særligt praktisk anvendelighed, frem for teoretisk analyse, var i hovedsædet. Til 

trods for, at skolepsykologien hermed fortsat havde til opgave blandt andet at teste og 

foretage psykologiske undersøgelser af individuelle børn, blev kritikken af denne prak-

sis i 1970’erne og 1980’erne intensiveret, herunder også i internationale sammen-

hænge (Jensen & Szulevicz, 2024). Særligt blev skolepsykologien influeret af den sy-

stemteoretiske forståelse og tilgang til forandring med afsæt i Palo Alto-gruppen, som 

særligt var inspireret af Gregory Batesons Family Systems Theory (Jensen & Szule-

vicz, 2024, p. 138). Nogle af gruppens kritiske grundantagelser omhandlede, at arbej-

det med hele familien, eller skolen som et system, i højere grad muliggjorde et foran-

dringspotentiale, frem for blot at intervenere på individniveau og have fokus på enkelte 

børns isolerede problemstillinger (Szulevicz & Tanggaard, 2015).  

Ovenstående kritik nåede sit højdepunkt omkring årtusindeskiftet, hvormed et 

behov for et paradigmeskifte fra en servicerende tilgang mod en mere faciliterende 

tilgang blev formuleret (Jensen & Szulevicz, 2024; Hansen, 2002). Denne kulmination 

medførte, at flere skolepsykologiske kontorer blev af den overbevisning, at det pæda-

gogisk-psykologiske praksisfelt skulle operere med en systemisk og konsultativ til-

gang, og dermed være orienteret mod de systemer, det enkelte barn er en del af, frem 

for udelukkende at rette fokus mod barnet. Dermed blev skolemiljøet og systemet an-

skuet som en væsentlig del af barnets vanskeligheder (Jensen & Szulevicz, 2024; Szu-

levicz & Tanggaard, 2015). Den konsultative tilgang bygger således på en forståelse 

af, at børn udvikler sig i et komplekst samspil med både forældre, jævnaldrende, lærere 

og skolen som organisation, hvorved det er nødvendigt at vende blikket herimod frem 

for udelukkende mod barnet (Hansen, 2005). Der eksisterer dog forskellige forståelser 

af begrebet konsultation, hvortil Hansen (2002; 2005) har haft en stor indflydelse på 

debatten om konsultation i en dansk kontekst (Tanggaard, 2006). Hansen (2002) for-

står konsultation som en faciliterende tilgang, der blandt andet er funderet i 
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systemteori. Med udgangspunkt i Hansens udlægning, søger psykologen at øge syste-

mets autonomi og kompetence til at håndtere vanskelighederne, hvilket anskues som 

værende modsætningen til den autoritative konsultative tilgang kendetegnet ved råd-

givning og anvisninger (Hansen, 2002). I PPR udspiller konsultation sig ofte mellem 

psykologen, en konsultand i form af eksempelvis en lærer eller forælder og en fælles 

problemstilling i form af eksempelvis et barns udfordringer (Szulevicz & Tanggaard, 

2015). Eftersom der opereres med, at forandringspotentialet er at finde i barnets om-

givelser, indebærer den konsultative tilgang, at psykologen ofte ikke ser det pågæl-

dende barn, men snarere intervenerer indirekte gennem omgivelserne (Szulevicz & 

Tanggaard, 2015). 

 

5.1.1 Realisering af den konsultative bevægelse 
Til trods for, at denne systemiske og konsultative bevægelse har haft en stor indfly-

delse på den pædagogisk-psykologiske praksis, har transitionen hertil vist sig udfor-

drende, både i nationale og internationale sammenhænge. I en dansk kontekst, har PPR 

gennem tiden oplevet et stigende antal henvendelser, hvilket har medført, at psykolo-

gerne bruger en stor del af deres arbejdstid på at vurdere enkelte børns støttebehov og 

skriftlig dokumentation heraf frem for at deltage og rådgive tæt på den pædagogiske 

praksis (Szulevicz & Arnfred, 2022). Også i internationale sammenhænge har det vist 

sig vanskeligt at realisere den konsultative betjeningsmodel. Farrell (2009) peger ek-

sempelvis på, at skolepsykologer, grundet et tidsmæssigt pres, prioriterede at udføre 

de opgaver, de oplevede, blev efterspurgt og forventet af dem, hvilket oftest indebar 

testning. Eftersom kognitiv testning er forbeholdt skolepsykologiens profession, peges 

der desuden på, at skolepsykologerne gennem administrering af tests og udarbejdelse 

af individuelle vurderinger oplevede, at deres arbejde i højere grad var særskilt og 

dermed adskilte sig fra øvrige professioner. Dette medførte, at skolepsykologerne var 

tilbageholdende i forhold til at omfavne og insistere på det konsultative arbejde (Far-

rell, 2009). Dette indikerer, at den psykometriske arv kan anskues som en vanemæssig 

praksis, skolepsykologer historisk set har været både fagligt og identitetsmæssigt tæt 

forbundet med, hvilket ikke kan underkendes i forståelsen af PPR’s praksis (Jensen & 

Szulevicz, 2024).  

Således eksisterer henholdsvis den testorienterede og konsultative tilgang til 

arbejdet med børn i mistrivsel side om side, hvormed det i en dansk sammenhæng 
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beskrives, at der i PPR arbejdes ud fra en såkaldt tobens-strategi (Szulevicz & Tang-

gaard, 2015, pp. 37-38). Første ben omhandler en direkte intervention over for det 

enkelte barn, oftest i form af en individuel psykologisk undersøgelse, hvor andet ben 

inkluderer en indirekte og forebyggende intervention over for grupper, institutioner og 

systemer. Dette indikerer, at de to tilgange, om end de er forskellige, aktuelt sameksi-

sterer i en dansk PPR-sammenhæng (Szulevicz & Tanggaard, 2015). Senere er et tredje 

led tilføjet i en tredelt model, hvor indsatserne inddeles i tre niveauer; forebyggende, 

foregribende eller indgribende (Jensen & Szulevicz, 2024, p. 139). Sameksistensen af 

den individorienterede og systemiske tilgang ses ligeledes med afsæt i det LTT, her-

under i STIME. Dette kommer til udtryk, eftersom behandlingen overvejende er indi-

viduel og dermed i høj grad tager afsæt i terapeutisk behandling af det enkelte barns 

individuelle vanskeligheder, men samtidigt inddrager systemet omkring barnet i form 

af familie og skole for at sikre, at de virksomme fund og elementer fra behandlingen 

implementeres i barnets hverdag og læringsmiljø. 

 

5.1.2 Praksisnærhed i PPR 
Som tidligere nævnt, har det stigende antal af henvendelser til PPR medført, at PPR-

psykologer bruger store dele af deres tid på individuelle vurderinger, herunder skriftlig 

udarbejdelse af pædagogisk-psykologiske vurderinger (PPV’er). Udover, at dette for 

psykologerne er forbundet med frustration, da det mindsker muligheden for at tilbyde 

praksisnær pædagogisk rådgivning, kritiseres PPR aktuelt i den offentlige debat for at 

have bevæget sig for langt væk fra den pædagogiske praksis (Szulevicz & Arnfred, 

2022; Jensen & Szulevicz, 2024). Denne kritik omhandler, at de tidskrævende skrift-

lige vurderinger af enkeltstående børn resulterer i, at PPR-psykologer ikke i en til-

strækkelig grad opleves at understøtte det pædagogiske arbejde i form af forebyggende 

og fællesskabende indsatser eller praksisrelevant sparring (Jensen & Szulevicz, 2024). 

Ifølge Morin (2016) er der herved risiko for, at barnets vanskeligheder forskydes fra 

den kontekst, de opleves i, og at disse i stedet fortolkes som individuelle udfordringer, 

der bør håndteres. Ved at fokusere på delelementer, eksempelvis i form af barnets kog-

nitive forudsætninger, er der således risiko for at forstå barnets situation fragmenteret 

og adskilt fra hverdagslivet (Jensen & Szulevicz, 2024; Morin, 2016).  

For at undgå en isoleret og fragmenteret forståelse af barnet, fremhæver Jensen 

& Szulevicz (2024) vigtigheden af at inddrage et situeret psykologisk perspektiv i 
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forståelsen af praksisnærhedsbegrebet. Det situerede perspektiv kan forstås med ud-

gangspunkt i Jean Lave og Etienne Wengers læringsteori situeret læring, som fokuse-

rer på, at individers adfærd kun kan forstås med udgangspunkt i de praksisfællesska-

ber, individet deltager i, og dermed med afsæt i den sociale, materielle og historiske 

kontekst (Jensen & Szulevicz, 2024, p. 145; Nielsen & Tanggaard, 2021b, pp. 150-

151; Morin, 2016, p. 107). Med afsæt heri, må der - for at forstå et barns vanskelighe-

der - rettes fokus mod barnets betingelser, idet menneskelige relationer og den sociale 

samt historiske kontekst, barnet befinder sig i, forstås som en forudsætning for at forstå 

‘det psykiske’ (Jensen & Szulevicz, 2024, p. 145). I og med at praksisbegrebet inde-

bærer, at forståelser af barnets situation ikke kan adskilles fra dets betingelser, refere-

rer praksisnærhed i relation til PPR’s funktion således til bestræbelsen på at få kend-

skab til de betydningssammenhænge, børns deltagelse både er formet af og udvikles 

med (Jensen & Szulevicz, 2024). 

 

Foruden at være individfokuserede, kritiseres PPR-psykologers anbefalinger, som ind-

går i PPV’erne, desuden for at være vanskelige at implementere og dermed at omsætte 

til pædagogisk praksis (Szulevicz & Arnfred, 2022). Dette bunder blandt andet i, at 

PPR-psykologer kritiseres for at mangle praksisnære kompetencer, og at andet fagper-

sonale kan opleve den psykologfaglige viden som vanskelig at koble med kendskabet 

til den praksis, børnene lever i til hverdag (Jensen & Szulevicz, 2024). De ovenfor-

nævnte kritikker af PPR-psykologers arbejde som værende praksisfjern og individfo-

kuseret, har resulteret i, at der aktuelt fremføres et behov for praksisnær PPR-

rådgivning (Jensen & Szulevicz, 2024). Eksempelvis formodes den nye specialunder-

visningsbekendtgørelse, der forventes at træde i kraft i skoleåret 2027/2028, at imøde-

komme førnævnte kritikker ved eksempelvis at ophæve kravet om, at specialpædago-

gisk støtte kun kan tildeles et støttekrævende barn, såfremt der foreligger en PPV 

(Børne- og Undervisningsministeriet, 2026). Den nye bekendtgørelse har således til 

formål at reducere mængden af tid og ressourcer, PPR bruger på skriftlige vurderinger, 

og derved muliggøre, at disse ressourcer anvendes på tidlige og forebyggende indsat-

ser i praksis for børn i mistrivsel (Børne- og Undervisningsministeriet, 2026). I be-

kendtgørelsen ligger således et incitament til, at PPR-psykologer i højere grad bør løs-

rive sig fra de individuelle skriftlige vurderinger, og i stedet deltage i det forebyggende 

og praksisnære pædagogiske arbejde blandt børnene. 
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I lyset heraf genskabes således den tidligere beskrevne historiske dualitet mel-

lem en psykometrisk og individuel forståelse og kontekstuel og systemisk forståelse i 

den aktuelle debat om PPR’s funktion (Jensen & Szulevicz, 2024). Dette kommer sær-

ligt til udtryk, idet PPR aktuelt – jævnfør den nye specialundervisningsbekendtgørelse 

– forventes at bevæge sig tættere på praksis, og samtidigt er forpligtet til at tilbyde 

LTT med udgangspunkt i den vedtagne psykiatriplan (Jensen & Szulevicz, 2024). 

5.2 Psykiatrisering af mistrivsel 
Sideløbende med ovenstående bevægelse mod en praksisnær PPR-rådgivning, er der 

samtidig opstået en tendens til at patologisere mistrivsel og at forstå børns vanske-

ligheder gennem psykiatriske termer. Omkring 1980’erne opstod revolutionerende æn-

dringer i psykiatrien med etableringen af DSM-III, som baserede sig på symptomer på 

lidelse. Denne manual erstattede den hidtil ætiologiske opfattelse af psykiske lidelser, 

hvor diagnoser ofte blev stillet ud fra blandt andet patientens biografi, relationer og 

handlinger, samt ud fra den teoretiske viden, som psykoanalysen er baseret på (Brink-

mann, 2025). Dermed skete der fundamentale ændringer i psykiatrien, da en symptom-

baseret tilgang erstattede den ætiologiske forståelse, der indtil da havde domineret. I 

dag dominerer den symptombaserede og diagnostiske tilgang stadig psykiatrien, og 

ses også i ICD-manualerne (Brinkmann, 2025), som bruges i dansk psykiatri. Dette 

har medført en stigende tendens, hvor symptomer i sig selv gøres til psykisk lidelse 

eller sygdom (Brinkmann, 2025). I relation hertil er diagnosesystemerne blevet kriti-

seret af flere, blandt andet for ikke at være situerede, og dermed ikke i en tilstrækkelig 

grad at inddrage individers livskontekst, og dermed individualisere problemerne 

(Brinkmann, 2025; Meier, 2025). Endvidere problematiseres det i litteraturen, at den 

symptombaserede og diagnosefokuserede tilgang har indsnævret normalitetsbegrebet, 

hvorfor der ses en tendens til, at adfærd i dag i højere grad patologiseres og gøres til 

symptomer, når den afviger fra normen (Nielsen, 2015; Meier, 2025). I forlængelse 

heraf har forskning desuden vist, at det at få en diagnose i dag kræver 50 procent færre 

symptomer sammenlignet med for 10 år siden (Bille & Kamp, 2024). 

Sociologen Nikolas Rose beskriver en tendens til at patologisere adfærd, hvil-

ket kan forstås som psykiatrisering af mennesker, hvorved individer i dag formes af 

psykiatriens sprog og forståelser, hvilket påvirker, hvordan individer i dag selv forstår 

og reagerer på deres udfordringer og vanskeligheder (Rose, 2019). Dette har medført, 
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at vi ifølge Rose har bevæget os væk fra psykologiens århundrede, og aktuelt befinder 

os i psykiatriens århundrede (Rose if. Szulevicz & Tanggaard, 2015, p. 97). Grundet 

denne psykiatrisering er det psykiatriske vokabular i dag også blevet allemandseje, og 

bruges dermed ikke længere kun i kliniske sammenhænge, hvilket omtales som ufor-

mel patologisering (Johnsen & Christiansen, 2015, p. 272; Meier, 2025, p. 37). Indi-

vider forstår i dag i højere grad sig selv og hinanden gennem et diagnostisk sprog, 

hvorfor tilstande, som førhen blev betragtet som almindelige hverdagsreaktioner eller 

blot problematiske, forstås ud fra diagnostiske og psykiatriske termer (Johnsen & Chri-

stiansen, 2015). Børn og unge har ligeledes internaliseret det psykiatriske vokabular 

og forstår dermed i højere grad deres ubehag gennem diagnostiske termer (Meier, 

2025). I relation hertil beskriver psykologen Joachim Meier, at den øgede patologise-

ring har medført en psykiatrisk dominans, hvorved der er en risiko for at overse tristhed 

som en meningsfuld reaktion og en normal tilstand, eftersom den psykiatriske lidel-

sesforståelse primært er til rådighed i nutidens samfund (Meier, 2025, pp. 43, 19-20). 

Dermed ses der i samfundet en mangel på andre lidelsesforståelser til at tyde vanske-

ligheder og livsproblemer, som i højere grad blandt andet vægtlægger de kontekster 

og samfundsmæssige forhold, individer bevæger sig i og lever under (Meier, 2025; 

Brinkmann, 2025).  

 

I og med at den psykiatriske lidelsesforståelse aktuelt dominerer i forståelsen af mis-

trivsel, betragtes ubehag i større eller mindre grad også som symptomer, der er for-

målsløse og unormale, som derfor skal håndteres og fjernes, hvilket kan forhindre en 

mulig forsoning med eller forandring i tilværelsen (Meier, 2025). I tråd hermed ses 

dermed et øget behov for behandling af lidelse, hvilket medfører en øget professiona-

lisering i håndtering af lidelse (Meier, 2025). På baggrund heraf kan det antages, at der 

i dag ses en stigende tendens til at tilskynde behandling af psykisk mistrivsel. At lidelse 

i dag i højere grad betragtes som patologi medfører en øget usikkerhed blandt eksem-

pelvis forældre og lærere i forbindelse med håndteringen af børn og unges mistrivsel, 

som kan bevirke, at de i højere grad søger professionel hjælp og sparring hos psyko-

loger, læger og andre professionelle (Meier, 2025). Ifølge Meier kan denne udvikling 

dog ende med at blive en negativ selvforstærkende spiral, eftersom voksne, der hånd-

terer børns mistrivsel ved at søge professionel hjælp, forstærker børns forestilling om, 

at de er syge (Meier, 2025, p. 66). 
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Denne udvikling kan i relation til LTT forstås gennem vedtagelsen om, at alle 

kommuner skal kunne tilbyde et behandlingstilbud til subklinisk mistrivsel hos børn 

og unge. Dette læner sig ind i forståelsen af mistrivsel som noget, der skal behandles, 

samtidig med, at ønsket med LTT også er at forebygge mistrivsel, før den udvikler sig 

til at være behandlingskrævende i psykiatrisk regi. 

5.3 Det tværsektorielle samarbejde 
LTT bygger, som tidligere nævnt, på et tværsektorielt samarbejde mellem kommune 

og psykiatri. Gennem et tværsektorielt samarbejde tilsigtes det at styrke indsatserne på 

tværs af fagprofessionelle, der arbejder med og omkring børn og unge i mistrivsel. 

Vigtigheden af et tværsektorielt samarbejde fremhæves af flere danske studier, men 

anskues ud fra den eksisterende forskning dog ikke som et problemfrit samarbejde 

(Johnsen et al., 2025; Hamre et al., 2018; Morin, 2016). Mikkelsen et al. (2016) be-

skriver i relation til det tværsektorielle samarbejde, at faglige kulturelle forskelle og 

silotænkning udgør en stor barriere i samarbejdet mellem de forskellige professioner 

(p. 11). Den såkaldte silotænkning indebærer, at de forskellige professioner afgrænset 

arbejder med egne faglige værdier, metoder og lingo, og i mindre grad samarbejder og 

inddrager andre professioner og deres faglige kulturer (Mikkelsen et al., 2016). I rela-

tion hertil viser Johnsen et al. (2025), at PPR-psykologer generelt oplever en lav grad 

af samarbejde med fagfolk fra psykiatrien. I forlængelse heraf beskriver flere PPR-

psykologer i studiets interviews, at samarbejdet med psykiatrien i højere grad kan ka-

rakteriseres som en parallel arbejdsproces, hvor dokumenter blot udveksles, frem for 

et egentligt samarbejde (Johnsen et al., 2025). Flere af PPR-psykologerne udtrykker 

også, at arbejdspresset, som ses i psykiatrien, overføres til PPR, hvorfor der også sker 

en opgaveglidning, hvilket har betydning for deres praksis, eftersom henvisninger til 

psykiatrien og fokus på diagnoser i høj grad kommer til at dominere deres arbejde, 

hvilket komplicerer den tilsigtede helhedsorienterede forståelse af det enkelte barn 

(Johnsen et al., 2025). Endvidere viser studiets fund, at PPR-psykologer oplever, at 

der eksisterer et videnshierarki i samarbejdet mellem PPR og psykiatrien, hvor psyki-

atriens fagfolk ofte positioneres som eksperterne (Johnsen et al., 2025). Hamre et al. 

(2018) og Morin (2016) peger på lignende tendenser vedrørende et videnshierarki i det 

tværsektorielle samarbejde mellem PPR og psykiatrien. I Hamre et al. (2018) kritiserer 

PPR-psykologer hierarkiet og den psykiatriske dominans, som blandt andet indebærer, 
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at adgangen til hjælp og rettigheder afhænger af psykiatriske vurderinger. Endvidere 

medfører den psykiatriske dominans en risiko for, at diagnoser overføres løst til psy-

kologfagligheden, og at PPR-psykologer blot ender som mæglere mellem psykiatrien 

og skolen (Hamre et al., 2018). I relation til den psykiatriske dominans beskrives det 

ligeledes i Morin (2016), hvordan psykiatriens forventninger om eksempelvis kogni-

tive tests, i større eller mindre grad kan betinge PPR-psykologers arbejde, hvilket kan 

forstærke en individorienteret forståelse af det enkelte barn. Hertil beskrives det lige-

ledes, hvordan systematisk viden, som eksempelvis tests, tillægges stor betydning i det 

tværsektorielle samarbejde, hvorimod kontekstuel viden om et barns hverdagsliv ned-

prioriteres (Morin, 2016). 

Ud fra ovenstående kan det tværsektorielle samarbejde mellem PPR og psyki-

atrien forstås som spændingsfyldt, eftersom der både ses udfordringer med hierarkisk 

samarbejde, samt forskellige betingelser og problemforståelser blandt professionerne. 

I forlængelse heraf beskriver Hamre et al. (2018), hvordan nogle af udfordringerne i 

det tværsektorielle samarbejde mellem PPR og psykiatrien delvist kan skyldes, at PPR-

psykologers professionelle selvtillid er lav, og derudover at en stærk diagnosekultur 

samtidig præger psykiatrien, hvilket påvirker problemforståelser og løsninger i samar-

bejdet generelt. Morin (2016) beskriver i stedet, hvordan udfordringer i det tværsekto-

rielle samarbejde kan skyldes, at hver fagprofession har forskellige opgaver, motiver 

og rådighed. Mikkelsen et al. (2016) beskriver hertil, at faggruppernes manglende vi-

den om hinandens kompetencer, værdier og teoretiske fundament kan resultere i mod-

stand blandt faggrupperne. Anne Edwards betoner vigtigheden af, at de forskellige 

fagprofessionelle ekspliciterer sine egne samt har adgang til hinandens motiver og 

værdier (Edwards, 2009, if. Morin, 2016, p. 122; Edwards, 2010a). I relation hertil 

beskriver Edwards, at det at have en stor faglig viden som fagprofessionel ikke er til-

strækkeligt, hvis der skal være en stærk handlekraft i samarbejdet med andre fagpro-

fessioner (Edwards, 2010a; Edward, 2010b). Det kræver endvidere, at man som fag-

professionel er i stand til at arbejde med andre på en ressourcefuld måde, hvilket af 

Edwards betegnes som relationel ekspertise, hvilket blandt andet indebærer evnen til 

at kunne anerkende sine egne begrænsninger og evnen til at vide, hvilke fagprofessio-

nelle, man skal trække på i komplekse sager (Edwards, 2010a). 

Dog kræver en stærk handlekraft i et tværfagligt samarbejde, ifølge Edwards, 

mere end blot relationel ekspertise. Det kræver endvidere relationel agens, som inde-

bærer, at fagprofessionelle kan fortolke og forhandle med forskellige fagprofessioner 
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med henblik på at klarlægge et fælles mål (Edwards, 2010b, p. 61). I den forbindelse 

betoner Edwards vigtigheden af, at fagprofessioner anerkender hinandens faglige res-

sourcer og motiver, og at fagprofessionelle tilpasser sine forståelser ud fra den viden 

og de fortolkninger, der er blevet præsenteret af andre fagprofessioner (Edwards, 

2010b). Den relationelle agens i tværfagligt samarbejde kan dog udfordres af magt-

asymmetrier, hvilket tydeliggør vigtigheden af at arbejde bevidst med at fordre et li-

geværdigt samarbejde ved blandt andet at tillægge hinandens perspektiver betydning 

(Edwards, 2010b). Ekspertise anskues dermed af Edwards’ som en kollektiv kunnen, 

som udspringer af den sociale kontekst, hvori læring opstår gennem samarbejde med 

andre, og dermed ved at interagere med forskellige praksisser og bidrage hertil (Ed-

wards, 2010a). 

5.4 En pluralistisk vidensforståelse 
Med afsæt i ovenstående historisk-teoretiske nedslag i relation til både PPR og psyki-

atri, udleder vi samlet set to forskellige vidensforståelser og tilgange i måden at tilgå 

og afhjælpe børn og unges psykiske mistrivsel. Som beskrevet i ovenstående afsnit, er 

PPR som praksis præget af modstridende bevægelser og ideer, hvilket blandt andet 

kan forstås i kraft af den nye specialundervisningsbekendtgørelse over for den nye 

vedtagelse af LTT. Dette gør sig gældende i hele psykologien, som ofte er præget af 

dualiteter og modsætninger (Szulevicz & Tanggaard, 2015). Dog kan en dikotomise-

ring af et felt, som nævnt, være uhensigtsmæssigt, da man i forsøget på at bekæmpe 

den ene idé til fordel for den anden risikerer at overse væsentlige elementer, der går på 

tværs. I dette afsnit følger et oprids af to overordnede retninger, der lader til at have 

præget det pædagogisk-psykologiske felt. Dette gøres med henblik på at forstå, hvor-

dan disse sameksisterer i praksis, og påvirker PPR-psykologens oplevelser samt for-

ståelser af LTT. Dette med en bevidsthed om, at opstillingen af de to retninger er fly-

dende i praksis, hvor der naturligt eksisterer overlap herimellem. I praksis må PPR-

psykologen altid indtage et dobbeltperspektiv, og dermed have blik for både barnet og 

dets kontekster for at opnå et helhedsorienteret blik på barnets udfordringer og løsnin-

ger herpå (Graff et al., 2021b). Med henblik på at skærpe forståelsen af de forskellig-

rettede, om end sameksisterende, forståelser, vil disse, med udgangspunkt i Jensen & 

Szulevicz (2024) benævnes henholdsvis en klinisk-psykometrisk vidensforståelse og 

en pædagogisk-relationel vidensforståelse (p. 145). 
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5.4.1 En klinisk-psykometrisk vidensforståelse 
Som tidligere beskrevet, trækker den aktuelle PPR-praksis tråde til den tidlige pæda-

gogiske psykologis historie, som har rødder i en mere individorienteret og psykomet-

risk tradition. Denne tradition har præget pædagogisk psykologi ved gennem systema-

tiseret testning at stille skarpt på det særlige, herunder eksempelvis barnets kognition, 

samt individuelle egenskaber og færdigheder (Morin, 2016). Udgangspunktet i den 

psykometriske tilgang er således individets kognitive og intellektuelle evner, hvorved 

dens præg på den pædagogiske psykologi, som tidligere nævnt, kan forstås gennem 

skolepsykologiens begyndelse i 1934, hvor individuelle udredninger af intelligens og 

specialundervisningsbehov var skolepsykologens ærinde (Szulevicz & Tanggaard, 

2015). Trods de tidligere præsenterede kritiske indvendinger, som den testorienterede 

praksis inden for PPR ofte kan møde, er tests til stadighed aktuelt udbredt i pædago-

gisk-psykologisk praksis (Dombrowski & McGill, 2024). Testning kan være nyttigt 

for at få et indblik i de elementer af børns mistrivsel og udfordringer, som ikke kommer 

til udtryk i en samtale med barnet selv eller dets forældre og lærere. Dog bør valget af 

tests altid funderes i faglige refleksioner, og den psykologiske udredning og vurdering 

af børn bør aldrig stå alene som eneste forklaringskilde (Smedler & Tideman, 2011). 

 

Om end der inden for PPR-praksis aktuelt på den ene side tilsigtes et nuanceret og 

kontekstafhængigt blik på børn og unge og deres udfordringer, så tilskyndes PPR på 

den anden side at arbejde med en evidensbaseret og systematiseret tilgang med større 

ensartethed. Sidstnævnte afspejles i en generel øget opmærksomhed på idealet om en 

evidensbaseret praksis på tværs af forskellige fagprofessioner (Szulevicz & Tang-

gaard, 2015). Der ses således inden for pædagogisk-psykologisk praksis en voksende 

efterspørgsel på et mere robust evidensbaseret grundlag for den pædagogisk-psykolo-

giske faglighed, da dele af forskningen argumenterer for, at der mangler en videnska-

belig tilgang og nødvendig skepsis i pædagogisk-psykologisk praksis (Szulevicz & 

Arnfred, 2025; Dombrowski & McGill, 2024). Både internationalt (jf. APA, American 

Psychological Association) og nationalt (jf. Principerklæringen om evidensbaseret 

psykologisk praksis), opfordres psykologer til at anvende empirisk underbyggede me-

toder i deres psykologiske arbejde med henblik på at fremme psykologisk praksis af 

høj kvalitet (Szulevicz & Arnfred, 2025; Dansk Psykolog Forening, 2012). Også LTT 
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skal basere sin behandling på evidensbaserede metoder og manualbaseret behandling 

(jf. Sundhedsloven, kap. 36a, §126a, 2025). 

Argumentet for en større grad af ensartethed og systematisering i pædagogisk-

psykologisk praksis kan blandt andet findes i de kritiske indvendinger, der kan rettes 

mod PPR. Blandt andet kritiseres PPR-psykologen for - på baggrund af de forskellige 

retninger og traditioner, der præger feltet - at have for stor grad af metodefrihed (Szu-

levicz & Tanggaard, 2015). Dette kan resultere i, at fagligheden hviler på psykologens 

egne faglige præferencer, snarere end på et ensrettet teoretisk eller evidensbaseret fun-

dament. Dombrowski et al. (2022) argumenterer på lignende vis for, at psykologer kan 

have en tendens til at læne sig op ad sin intuition eller mavefornemmelse, og samtidig 

nedtone videnskabelige fund, der potentielt kunne modsige deres egne faglige præfe-

rencer. Psykologens kliniske skøn, der indebærer identifikationen af relevant, nyttig 

information, der rækker ud over det, som et testinstrument kan indsamle alene, er en 

væsentlig del af arbejdet som pædagogisk psykolog (Dombrowski et al., 2022). Det er 

dog problematisk, hvis det kliniske skøn baserer sig på en selektiv udvælgelse af anta-

gelser, som ikke er fagligt eller videnskabeligt underbygget (Dombrowski et al., 2022; 

Dombrowski & McGill, 2024). I relation hertil argumenterer Dombrowski et al., 

(2022) for, at pædagogiske psykologer mangler videnskabelig viden om de metoder, 

de anvender i praksis. Dette kan medføre fejlantagelser og en uhensigtsmæssig praksis, 

hvor psykologer risikerer at bedrive pseudovidenskab eller praksis af lav kvalitet trods 

gode intentioner (Dombrowski et al., 2022). Årsagen hertil kan blandt andet findes i, 

at psykologiuddannelsen ikke indebærer tilstrækkelig oplæring i eksempelvis de psy-

kometriske instrumenter, som anvendes i praksis. Desuden kan den manglende viden-

skabeligt underbyggede viden skyldes, at der i pædagogisk-psykologisk praksis flore-

rer faglige antagelser, der ikke er fagligt eller videnskabeligt underbygget, hvorved 

unyttige og misvisende ideer og teorier reproduceres i praksis (Dombrowski et al., 

2022). Dette kan ske gennem lettilgængelig information fra eksempelvis bøger, medier 

samt kurser, der ikke baserer sin viden på evidens af høj kvalitet. Desuden er der en 

risiko for, at nyuddannede praktikere, der på grund af usikkerhed i rollen, læner sig 

ind i deres vejlederes praksis, der potentielt kan være præget af forældede og pseudo-

videnskabelige teorier og metoder (Dombrowski et al., 2022). 
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5.4.1.1 Implikationer for evidensbaseret praksis 
Evidensbaseret praksis indebærer at arbejde i overensstemmelse med den bedst tilgæn-

gelige evidens, med henblik på, at myndigheder såvel som klienter kan have tillid til, 

at psykologens praksis er af høj kvalitet og funderet i standarder for god praksis (Dom-

browski et al., 2022; Høstmælingen, 2010). Yderligere kan evidensbaseret praksis re-

ducere klinikerens usikkerhed forbundet med deres kliniske beslutninger, eftersom de 

kan bero deres beslutning på forskning, og bruge denne som rettesnor i deres faglige 

vurderinger (Blause et al., 2024). Om end principerklæringen om evidensbaseret prak-

sis opfordrer psykologer til at basere deres praksis på forskning, vægtlægges også vig-

tigheden af, at hver psykolog med egen faglige ekspertise og i det pågældende fagmiljø 

vurderer, hvad god psykologisk praksis er (Høstmælingen, 2010). Psykologers arbejde 

med klienter har størst effekt, når det tilpasses klientens specifikke problem, person-

lighed, kontekst og baggrund, hvorfor klinikeren bør fundere deres arbejde på mere 

end blot forskning. Dog kan det være vanskeligt for psykologer at finde gode systemer 

for kvalitetssikring, hvorfor principerklæringen om evidensbaseret praksis kan udgøre 

en rettesnor for, hvad der kendetegner god psykologfaglighed, og kan give en fælles 

retning (Høstmælingen, 2010).  

Ovenstående pointer gør sig yderligere gældende for manualiseret behandling, 

der på lignende vis kan tilbyde praktikeren en rettesnor og rygdækning i deres arbejde, 

og dermed facilitere en større selvsikkerhed hos praktikeren, der med udgangspunkt i 

konkrete retningslinjer kan tilrettelægge en fagligt funderet intervention. Om end ma-

nualiseret behandling på den ene side kan føles indskrænkende i henhold til faglig 

autonomi, kan det på den anden side over tid medvirke til, at praktikeren kan udvikle 

en fortrolighed med manualen og dermed navigere fleksibelt inden for manualens ram-

mer (Redburn & Hayes, 2025). Der bør dog altid i arbejdet med børn være en opmærk-

somhed på, at børn er forskellige, hvilket bør tages i betragtning i henhold til den valgte 

struktur for behandlingen (Redburn & Hayes, 2025). Desuden er evidensen for manu-

albaserede interventioner såsom KAT oftest udledt af en klinisk kontekst, hvilket er et 

væsentligt opmærksomhedspunkt for, hvorledes manualen kan overføres til og anven-

des inden for en PPR-praksis (Atkinson & Kenneally, 2021).  

 

På baggrund af ovenstående, henviser den evidensbaserede og manualbaserede tilgang 

til en klinisk-psykometrisk vidensforståelse, der vægtlægger systematisering, 
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ensartethed og et videnskabeligt funderet fagligt grundlag. PPR-praksis opfordres i 

stigende grad til at arbejde evidensbaseret med henblik på at undgå, at psykologen i sit 

arbejde nedtoner videnskabeligt funderet viden til fordel for kliniske skøn og anekdo-

tiske overbevisninger på det pædagogisk-psykologiske felt, og dermed reproducerer 

misvisende fejlantagelser i PPR. Den evidensbaserede tilgang og den klinisk-psykom-

etriske vidensforståelse kan først og fremmest forstås i PPR-psykologens arbejde med 

tests og standardiserede spørgeskemaer, samt efterspørgslen på individuelle udrednin-

ger af børns kognitive, emotionelle samt udviklingsmæssige forudsætninger (Bøttcher 

& Dammeyer, 2024). Desuden kan det forstås i relation til LTT i kraft af kravet om, at 

LTT skal basere sig på evidensbaserede metoder, og gennem STIME’s behandlings-

form, der netop baserer sig på KAT. 

 

5.4.2 En pædagogisk-relationel vidensforståelse 
Som tidligere nævnt, er PPR’s praksis præget af flere teoretiske retninger og bevægel-

ser, herunder en systemisk forståelse, en situeret læringsforståelse, den konsultative 

bevægelse og den praksisnære bevægelse. Disse retninger forstår vi som værende be-

slægtede, eftersom de på hver sin måde betoner vigtigheden af at forstå børn som si-

tuerede i en kontekst, og dermed vigtigheden i at arbejde med barnets omgivelser sna-

rere end udelukkende direkte at intervenere med barnet. Disse bevægelser bidrager til 

en pædagogisk-relationel vidensforståelse, der sideløbende med den ovenfor nævnte 

klinisk-psykometriske forståelse præger PPR’s praksis. Den pædagogisk-relationelle 

vidensforståelse betoner vigtigheden af det systemiske og konsultative arbejde om-

kring barnet, eftersom dette forstås at rumme et større forandringspotentiale end indi-

vidorienterede indsatser over for det enkelte barn (Szulevicz & Tanggaard, 2015). 

Dette indebærer blandt andet, at det at styrke kompetencerne hos de voksne omkring 

barnet medfører muligheden for bedre indsatser i netop den kontekst, barnet befinder 

sig i. Med udgangspunkt i Lave og Wengers situerede perspektiv, kan en kritik rejses 

mod individuel terapeutisk behandling af børn, på baggrund af antagelsen om, at fær-

digheder tillært i én kontekst ikke uforandret kan overføres til andre kontekster (Tang-

gaard & Brinkmann, 2008; Nielsen & Tanggaard, 2021b). Idealet for den situerede 

tilgang er, at PPR-psykologen således ud fra denne forståelse må intervenere i de spe-

cifikke kontekster, barnet er en del af. Den pædagogisk-relationelle vidensforståelse 

bidrager dermed med en forståelse af vanskeligheder, som noget børn er i og ikke som 
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noget, de har (Szulevicz & Tanggaard, 2015). Den konsultative tilgang indebærer dog 

en tilstræbelse på at styrke det pædagogiske arbejde omkring barnet ved at øge syste-

mets kompetence til at kunne skabe bedre forudsætninger for barnets udvikling og 

trivsel i den specifikke kontekst frem for at iværksætte en direkte intervention over for 

barnet. Kritikken vedrørende det konsultative arbejde kan imidlertid være, at PPR-

psykologen i arbejdet med de voksne omkring barnet kommer for langt fra barnet, som 

oplever udfordringerne (Szulevicz & Tanggaard, 2015, p. 44). Yderligere kan den kon-

sultative tilgang ligeledes kritiseres for at negligere barnets forståelse af egne udfor-

dringer samt aktive deltagelse i forløbet (Jensen & Szulevicz, 2024). 

 

5.4.2.1 Faglig autonomi i pædagogisk-psykologisk praksis 
I det konsultative arbejde med systemerne omkring barnet, efterlades en stor grad af 

faglig autonomi, hvor PPR-psykologen kan tilpasse arbejdet på baggrund af den kon-

krete kontekst og egen faglige tilgang (Szulevicz & Tanggaard, 2015). Denne tilgang 

indebærer dermed i mindre grad en standardiseret eller præetableret metode, eftersom 

dette arbejde ofte er forbundet med en høj grad af kompleksitet, da der samarbejdes 

med forskellige aktører og der må tages højde for diverse kontekster. Når der ikke 

foreligger en præetableret metode eller en standardiseret plan, der udstikker retnings-

linjen for psykologens arbejde, kan det tolkes, at psykologen i højere grad benytter sig 

af det, som Donald Schön refererer til som refleksion-i-handling (Schön, 2001, p. 117). 

Her trækker praktikeren på tidligere erfaringer, men må i mødet med en unik og uklar 

situation udvikle en ny forståelse gennem en reflekterende og eksperimenterende til-

gang (Schön, 2001; Feilberg & Maul, 2019). Refleksion-i-handling understreger vig-

tigheden i, at praktikeren tør at tage personlig stilling og engagere sig i den pågældende 

situation, frem for blot at følge standardiserede retningslinjer (Feilberg & Maul, 2019). 

Refleksion-i-handling indebærer desuden en tilegnet åbenhed og kritik over for egen 

praksis, hvor psykologen holder sig åben for at ændre retning i takt med at viden ud-

vikles i løbet af arbejdet med det pågældende barn (Feilberg & Maul, 2019). Denne 

tilgang dækker dermed ikke over bestemte teknikker, men vægtlægger betydningen af, 

at psykologen benytter sin praksisbaserede erfaring som evidens for, hvad der fremad-

rettet skal gøres, frem for at tildele præetablerede retningslinjer forrang (Feilberg & 

Maul, 2019). 
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I relation til det pædagogisk-psykologiske arbejde i PPR, hvor der arbejdes 

med komplekse sager og flere forskellige aktører, betones vigtigheden ligeledes i ikke 

at ty til standardiserede metoder, da der herved er en risiko for at forsimple den pågæl-

dende problemstilling (Graff et al., 2021a). I stedet bør PPR-psykologer i deres ar-

bejde, ifølge Graff et al. (2021b), tilpasse sine metoder og praksistilgange ud fra den 

enkelte sag og de ressourcer, som er tilgængelige. Dermed er det i højere grad den 

konkrete problemstilling og den aktuelle situation, der dikterer, hvordan et barns van-

skeligheder metodisk skal undersøges og afhjælpes, snarere end omvendt, hvor meto-

den dikterer praksis (Graff et al., 2021b). Tilpasning til den konkrete sag kræver en 

evne til at kunne samarbejde meningsfuldt med andre samt en bred faglig viden, her-

under et kendskab til forskellige metoder (Graff et al., 2021b). En risiko herved, kan 

dog være, at det medfører en for eklektisk og ureflekteret praksis, hvor teorier og me-

toder tilfældigt udvælges og blandes uden nogen reel sammenhæng (Szulevicz & 

Tanggaard, 2015). For dermed at undgå dette, fremhæver Burnham (2013) vigtigheden 

af, at praktikere inden for det pædagogisk-psykologiske arbejde, går pragmatisk til 

værks, og baserer deres metoder og indsatser på, hvad de oplever virksomt i praksis. 

 

I henhold til den pædagogisk-relationelle vidensforståelse kan det forstås som proble-

matisk, hvis naturvidenskabelige metoder bliver altdominerende, og andre former for 

erkendelse bliver underkendt. Det problematiske kan forstås, idet de kvalitative under-

søgelsestraditioner afløses af en standardiseret og præetableret tilgang, som kan udfø-

res af de fleste (Feilberg, 2019). Derved er der risiko for at tilsidesætte praktikerens 

erfaringsmæssige ekspertise, der tillader praktikeren at navigere i den pågældende sag 

på baggrund af en særlig prærefleksiv og kropslig viden. Dette kan, ifølge Dewey, be-

tegnes praktisk kunnen (eng. knowing-how) (Parmar et al., 2016, p. 208), og kan forstås 

som en vanemæssig faglig tilgang, hvor praktikeren trækker på metoder og teorier på 

baggrund af tilegnet erfaring. PPR-arbejdet kan forstås gennem en kreativ og hånd-

værkspræget tilgang, hvor psykologen ikke afgrænser sig til bestemte metoder eller 

teorier, men med udgangspunkt i den pågældende problemstilling benytter sig af et 

fagligt råderum og metodefrihed til at kvalificere sin faglige vurdering og tilpasse in-

terventionen (Burnham, 2013, if. Szulevicz & Tanggaard, 2015).  

 

Med udgangspunkt i PPR’s praksis, henviser ovenstående således til en tilgang, der 

samlet set bærer præg af at afprøve interventioner, der er funderet i psykologens 
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erfaring og faglighed, og samtidigt bevare en åbenhed over for at ændre retning på 

baggrund af det enkelte barns behov og med øje for systemet omkring. Ved at insistere 

på en helhedsorienteret forståelse af et barns situation, hvor barnets vanskeligheder 

forstås som resultat af et komplekst samspil med det omkringværende miljø, er meto-

defrihed frem for præetablerede og standardiserede metoder særligt fordelagtigt. 

 

5.4.3 LTT’s position  
På samme måde som PPR’s praksis må forstås i lyset af forskelligartede og sameksi-

sterende teoretiske perspektiver og faglige tilgange, kan LTT ligeledes forstås som 

situeret i et spændingsfelt mellem både en individorienteret og evidensbaseret behand-

lingsindsats i kraft af den KAT-baserede behandling, og en systemisk tilgang til at 

forstå og afhjælpe børn og unges psykiske mistrivsel. På lignende vis illustrerer LTT 

også, hvordan PPR-psykologen som behandler kan befinde sig i dette krydsfelt mellem 

idealet om den systemiske tilgang i PPR, og den mere kliniske og individorienterede 

måde at tilgå symptomer og mistrivsel ud fra en psykiatrisk logik. Implementeringen 

af LTT i PPR kan således forstås at reaktualisere den føromtalte dualitet mellem den 

klinisk-psykologiske og pædagogisk-psykologiske forståelse, herunder det behand-

lende overfor det praksisnære (Jensen & Szulevicz, 2024). På baggrund af de ovenstå-

ende præsenterede perspektiver, ønsker vi i den følgende analyse at forstå de behand-

lende psykologers oplevelse af LTT i forhold til at navigere i det krydsfelt af forskel-

ligartede om end sameksisterende bevægelser i relation til arbejdet med børn og unge 

i mistrivsel. 
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6 Analyse 
På baggrund af undersøgelsens empiri har vi med udgangspunkt i en tematisk analyse 

udledt fire overordnede temaer med dertilhørende undertemaer. De fire overordnede 

temaer er henholdsvis forebyggelsesforståelser i relation til målgruppen, samarbejdet 

mellem psykiatri og PPR, terapeutrollen i praksis og manualbaseret behandling i PPR. 

Med henblik på at udfolde forståelsen af disse temaer i relation til opgavens problem-

formulering, har vi fortolket empirien på baggrund af den tidligere præsenterede hi-

storisk-teoretiske kontekstualisering. 

6.1 Forebyggelsesforståelser i relation til målgruppen 
I det følgende vil vi fremanalysere perspektiver vedrørende forståelsen af LTT som 

forebyggende indsats og dens tilhørende målgruppe. I det første underafsnit vil vi ana-

lysere, hvorvidt psykologerne oplever at arbejde forebyggende med LTT og hvilke 

forståelser, der ligger i forebyggende arbejde. Herefter kastes der lys over, hvordan 

psykiatriens logikker har været med til at forme LTT og forståelsen af forebyggelses-

begrebet, samt hvordan dette kan begrænse det forebyggende arbejde. I det andet un-

derafsnit fremanalyseres psykologernes perspektiver vedrørende målgruppen, herun-

der deres arbejde med STIME’s in- og eksklusionskriterier i praksis. 

 

6.1.1 En forebyggende indsats 
Som tidligere nævnt, tilsigter LTT en tidlig indsats for at forebygge, at psykisk mistri-

vsel udvikler sig. Informanternes udtalelser afspejler dog forskellige holdninger til, 

hvorvidt LTT, herunder STIME-behandlingerne, fungerer som en forebyggende ind-

sats i praksis. Dette kan forstås med afsæt i Sarahs udtalelse: 

 

[...] det kan jeg lige så godt ærligt sige, at i ‘tristhed og bekym-

ring’, altså subklinisk angst og depression, det tænker jeg, at 

det er en måde at holde symptomerne i skak. Altså det er jo 

ikke forebyggende [...] Altså, så jeg arbejder ikke forebyg-

gende, jeg arbejder på at dulme det lige nu og her [...] (Sarah, 

p. 35). 
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I ovenstående citat giver Sarah udtryk for, at STIME-behandlingen ifølge hende ikke 

er forebyggende, men snarere er en behandling af allerede opståede symptomer på 

psykisk mistrivsel. Ligeledes giver Helle udtryk for, at hun ikke oplever, at LTT er 

forebyggende, eftersom de børn og unge, der ender i LTT, ofte har ret udprægede 

symptomer på psykisk mistrivsel (Helle, pp. 19, 26). At Sarah og Helle ikke oplever 

at arbejde forebyggende i LTT, kan blandt andet skyldes, at tilbuddet er forholdsvist 

nyetableret, hvorfor LTT i de indledende faser kan tendere til at få en mere afhjælpende 

karakter, snarere end forebyggende, grundet en ophobet efterspørgsel på hjælp. Dette 

understøttes i Theas udtalelse: 

  

Altså, der er jo nok en tendens til, at det, vi ser lige nu, det er 

måske ikke så meget forebyggende. Der er nogle, som bliver 

lidt mere præget af ildebrandslukning. Men det er i hvert fald 

det, vi siger til os selv, at sådan må det jo også være til en op-

start, sådan et tilbud her, fordi der er nogle, der har siddet 

længe […] Men med tiden, så tænker jeg, det bliver det. Men 

det er klart, når man åbner op for sluserne for et nyt tilbud, så 

vil der være nogen, som har ventet i et stykke tid på noget, som 

ikke har kunne få noget hjælp, som vi så tager ind og gør det 

med, som nu er muligt (Thea, pp. 27-28). 

 

Thea udtrykker således en oplevelse af, at LTT i opstartsfasen bærer præg af tungere 

sager end tilsigtet, eftersom tilbuddet retter sig mod en målgruppe, der har stået længe 

uden adgang til hjælp. Endvidere kan psykologernes oplevelse af ikke at arbejde fore-

byggende skyldes, at der iblandt dem hersker en tvivl om, hvordan det egentligt skal 

forstås at arbejde forebyggende: 

  

[…] jeg tror måske også, at det handler lidt om, hvad man ser 

som forebyggende. Altså er forebyggende, at de ikke skal ud 

og have de symptomer, som gør, at de ender i behandlingstil-

buddet, eller er forebyggende, at vi gør, at de ikke ender i psy-

kiatrien, altså så... der er jo nok sådan lidt en grad af det, hvad 

er forebyggende egentlig? (Helle, p. 26). 
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I ovenstående citat beskriver Helle en tvivl om, hvordan forebyggelse i relation til LTT 

og STIME-behandlingen skal forstås, eftersom der eksisterer forskellige forståelser af 

dette. Ligeledes stiller Sarah sig kritisk over for forståelsen af forebyggelse i LTT: 

 

[...] men jeg kan heller ikke se, altså forebyggende overfor 

hvad? Fordi psykiatrien er helt oppe at køre over det her. De 

er langt mere oppe at køre end PPR er, ikke også? Og de siger, 

”det er så dejligt, vi arbejder forebyggende for, at der ikke skal 

så stor en mængde børn ind i psykiatrien” (Sarah, p. 38). 

 

På baggrund af Sarahs citat kan det forstås, at der i PPR og psykiatrien eksisterer to 

forskellige forståelser af forebyggelse, og at psykiatrien i højere grad er optimistiske 

overfor LTT som forebyggende indsats, eftersom tilbuddet vil mindske antallet af hen-

visninger til psykiatrien og dermed lette deres arbejdspres. I forlængelse heraf beskri-

ver hun i stedet, at det i højere grad burde forebygges, at børn og unge udvikler mis-

trivsel ved at intervenere tidligere med PPR-rettede indsatser (Sarah, p. 38). Disse ud-

talelser kan vidne om de forskellige organisatoriske anskuelser og den faglige spæn-

ding, der kan være i LTT mellem PPR og psykiatri vedrørende forståelsen af, hvad det 

vil sige at arbejde forebyggende. Informanternes udtalelser indikerer, at forebyggel-

sesforståelsen i LTT snarere afspejler den psykiatriske lidelsesforståelse, der i højere 

grad kan argumenteres at relatere sig til behandling af symptomer på psykisk lidelse 

(jf. Meiers udlægning af den psykiatriske lidelsesforståelse). Dette står således i kon-

trast til PPR-psykologernes forståelse af forebyggelse, eftersom forebyggelse i PPR-

regi centrerer sig om det konsultative arbejde og mindre indgribende indsatser (jf. Szu-

levicz & Tanggaard, 2015). Morten beskriver denne faglige spænding som et para-

doks: 

 

På en eller anden måde er der lidt et paradoks i det, ikke? At vi 

skal være forebyggende, men vi skal samtidig tænke i psykia-

triske kasser… Men hov, det er jo dem, de netop ikke passer 

ned i, for ellers så skulle de jo i psykiatrien (Morten, p. 10). 
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Af den grund kan uklarheden og uenigheden om, hvad det vil sige at arbejde forebyg-

gende i LTT, skyldes, at informanterne har en PPR-faglig baggrund og derfor har en 

forståelse af, at forebyggelse indebærer konsultative indsatser, og ikke indgribende 

individorienterede indsatser. Fra et PPR-fagligt perspektiv kan det derfor for infor-

manterne være vanskeligt at forene sig med tanken om LTT som en forebyggende 

indsats, da behandling ud fra dette perspektiv anskues som en indgribende individori-

enteret indsats. 

 

6.1.1.1 Symptomlindring snarere end forebyggelse 
Som tidligere beskrevet ses der i dag i kraft af den såkaldte ‘psykiatriske dominans’ et 

øget fokus på symptomer, herunder at se symptomer som psykisk lidelse i sig selv. I 

tråd hermed opstod i vores bearbejdning af empirien en gennemgående tematik vedrø-

rende netop fokusset på symptomer. Flere af informanterne beskriver, at de i højere 

grad symptombehandler end forebygger i deres arbejde med STIME (Sarah, p. 35; 

Thea, pp. 27-28). I forlængelse heraf beskriver Thea netop også, at formålet med let-

tere behandling, ifølge hende, er at lindre symptomer: 

  

Lettere behandling, det skal være sådan lidt en nålestiksopera-

tion. Så vi går ind, vi tager de her symptomer, og så gør vi 

noget, så skyder vi måske lige en lille smule ind til netværket. 

Og så det der med, at vi kan gøre noget, der gør noget hurtigt, 

symptomlindrende. Det er jo ikke fordi, vi fjerner proble-

merne, men vi kan måske give nogle lidt mere hensigtsmæs-

sige strategier til at håndtere noget, både til forældre, barn og 

måske også nogle lærere. Og dermed få sænket de her symp-

tomer (Thea, p. 21). 

  

På baggrund heraf, forstår Thea LTT som en effektiv og fordelagtig indsats til at redu-

cere barnets symptomer. Dette står i kontrast til særligt Sarahs kritik af symptomlin-

dring som noget, der holder barnets symptomer “i skak” snarere end at afhjælpe disse. 

Thea beskriver yderligere, at der i arbejdet med barnets netværk kan være en langsom-

melighed i forhold til at hjælpe barnet ud af mistrivsel, hvorfor hun ikke mener, at børn 

og unge i mistrivsel skal afhjælpes udelukkende med konsultative møder. Årsagen 
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hertil er, at det kan fastholde børn og unge for længe i mistrivsel, hvilket kan medføre 

en risiko for, at de i en stor del af deres barndom fastholdes i mistrivsel og dermed 

internaliserer en negativ fortælling om deres barndom (Thea, p. 21-22). Af den grund 

oplever Thea, at symptomlindring i LTT er en nødvendig indsats for børn med subkli-

niske symptomer på psykisk mistrivsel, således at disse ikke varer ved eller forværres 

over en længere periode. På samme vis beskriver Morten, at symptombehandling ikke 

nødvendigvis behøver at være en dårlig ting, da symptomer i nogle tilfælde netop er 

problemet: 

  

Hvis man har ondt i hovedet og tager en hovedpinepille, så er 

det også symptombehandling og det er jo rigtig godt, fordi det 

var symptomerne, der var problemet (griner). Så det er jo det, 

vi skal huske her, hvad er problemet? Og hvis problemet er 

selve symptomerne, altså… Det, der er problemet, er at du er 

trist hele tiden, så er det jo rigtig godt at symptombehandle… 

Hvis vi ikke hjælper med symptomerne, så hjælper vi heller 

ikke dem (Morten, p. 25). 

  

Ud fra ovenstående citat påpeger Morten, at det i nogle tilfælde er selve symptomerne, 

der udfordrer barnets sociale og faglige deltagelse, hvorfor det netop er disse, der skal 

afhjælpes gennem behandling. I forlængelse heraf beskriver han: “[...] vi kan ikke pille 

ved, hvad skal man sige, det der udløser det [...] Men vi kan godt pille ved det, der 

vedligeholder vanskelighederne lige nu…” (Morten, p. 26). Ifølge Morten, er denne 

forståelse netop udgangspunktet for STIME, da det centrale i KAT er at reducere eller 

fjerne de vedligeholdende faktorer (Morten, pp. 25-26). At behandlingen, ifølge Mor-

ten, i høj grad retter sig mod de vedligeholdende faktorer, indikerer - med udgangs-

punkt i den kliniske og psykometriske forståelse - at ændringer af adfærdsmæssige og 

kognitive mønstre bliver omdrejningspunktet i behandlingen. I tråd hermed beskriver 

Thea, at nogle børn og unge uundgåeligt vil have nogle grundlæggende vanskelighe-

der, som ikke kan fjernes. Dét, der i stedet kan fjernes eller reduceres hos disse børn 

og unge, er, ifølge Thea, de belastninger og symptomer, som disse grundlæggende 

vanskeligheder skaber (Thea, p. 25). Disse perspektiver indikerer en symptombaseret 

forståelse og tilgang, der læner sig ind i en psykiatrisk forståelse af psykisk mistrivsel, 

hvor symptomer anskues som noget, der skal behandles (jf. Brinkmann, 2025). Dog 
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påpeger Morten samtidig, at barnets symptomer altid bør forstås i lyset af dets omgi-

velser: 

 

Men vi kunne sagtens have et andet eksempel, hvor vi også har 

et ængsteligt barn, men hvor vi [...] finder ud af, at den der 

grundlæggende utryghed de har og den der ængstelighed, de 

oplever, den er faktisk en helt fair respons på... Det kunne være 

nogle omstændigheder i familien, hvor far og mor altid er be-

kymret omkring økonomi og de skændes helt vildt, og de har 

lige fået et lille barn, der skriger helt vildt, og der er masser af 

stress i familien, og barnet er utrygt. Den familie skal selvføl-

gelig ikke have kognitiv adfærdsterapi (Morten, p. 23). 

 

I ovenstående citat betoner Morten vigtigheden af at have blik for barnets miljø og 

kontekst, eftersom symptombehandling ikke er den rette indsats i tilfælde, hvor barnets 

mistrivsel kan forstås som en meningsfuld reaktion på livsomstændigheder. Dette af-

spejler, hvorledes behandlerne i deres arbejde med STIME-behandling rummer et dob-

beltperspektiv for dels at afhjælpe specifikke symptomer hos det individuelle barn, og 

samtidig nære opmærksomhed for barnets miljø og kontekst (jf. Graff et al., 2021b). 

Herved forstås det, at den kliniske og psykiatriske forståelse af symptomlindring og 

det pædagogiske blik for barnets kontekst sameksisterer og integreres i LTT, om end 

den psykiatriske forståelse præger behandlingens fokus. 

 

6.1.1.2 Forståelser af mistrivsel 
PPR og psykiatriens forskelligartede forståelser af forebyggende indsatser kan endvi-

dere have betydning for opfattelsen af, hvordan mistrivsel defineres. I relation hertil 

beskriver Morten, at der i STIME er en psykiatrisk forståelse af mistrivsel, og at mis-

trivsel ud fra denne forståelse indebærer tilstedeværelsen af psykisk lidelse: 

  

Hvad er det, vi skal med det her tilbud? Jamen, vi skal hjælpe 

nogen, som er i mistrivsel. Og det er jo sådan en dejlig løs- 

hvad er mistrivsel? Hvordan hjælper man nogen i mistrivsel? 

Er det altid gennem en individuel samtale, eller kan man 
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hjælpe nogen i mistrivsel på andre måder? Og det kan man 

selvfølgelig gøre på andre måder… Hvor, når forståelsen bli-

ver psykiatrisk, så bliver vi tvunget ned i sådan nogle... ”ja-

men, du er nødt til at komme her med angst, eller du er nødt til 

at komme her med depression”… eller noget lignende, ikke? 

Så kalder man det tristhed, ikke? Men det er det samme, man 

mener (Morten, p. 4). 

  

Ud fra ovenstående kan det tolkes, at Morten har en oplevelse af, at eksempelvis 

’tristhed’ blot er en sproglig varians for betegnelsen ‘depression’, som dækker over 

samme fænomen, hvilket vidner om, at psykiatriske termer løst overføres til psykolog-

fagligheden (jf. Hamre et al., 2018). Dette kan argumenteres at medvirke til, at Morten 

ikke har en oplevelse af at arbejde subklinisk. Ligeledes beskriver Sarah, at forløbene 

i STIME beskrives med subkliniske termer, men at det psykiatriske perspektiv og vo-

kabular er svært at se sig fri fra, når forløbene betegnes som behandling (Sarah, p. 26). 

At Sarah ikke har en oplevelse af at kunne løsrive sig fra det psykiatriske perspektiv, 

betyder endvidere, at hun i praksis har svært ved at skelne lettere behandling fra al-

mindelig behandling: ”[…] der har været en overvægt af tunge sager, som ikke er 

lettere behandling, hvad fanden det så end er? Det er vel behandling eller ej, ikke 

også? Jeg tænker ikke, man kan graduere det” (Sarah, p. 9). I relation hertil kan det 

for behandlerne også være svært at vurdere, hvornår der er behov for enten lettere 

behandling eller behandling i psykiatrisk regi, grundet deres begrænsede kliniske er-

faring, hvilket eksemplificeres gennem Mortens udtalelse: ”Jeg er PPR-psykolog, så 

jeg har ikke den kliniske baggrund, der skal til for at se, om nogen er moderat eller 

mild moderat eller moderat svær… Altså, der ender man med at må prøve sig lidt 

frem” (Morten, p. 33). Den manglende kliniske erfaring kan dermed betyde, at behand-

lerne ender med tungere sager, end hvad hensigten med LTT er, hvilket gør det van-

skeligt at arbejde i overensstemmelse med STIME’s subkliniske kriterier. 

Ovenstående illustrerer således, hvordan det psykiatriske vokabular ikke læn-

gere kun finder sted i psykiatrien, men også former praksisser som LTT, der tilsigter 

at være subklinisk. På baggrund af informanternes udtalelser kan der således sættes 

spørgsmålstegn ved, om det overhovedet er muligt at arbejde subklinisk, når mistrivsel 

i STIME forstås ud fra et psykiatrisk perspektiv med fokus på symptomer på psykisk 

lidelse. Det psykiatriske perspektiv kan forstås i kraft af en klinisk-psykometrisk 
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vidensforståelse, hvor fokus blandt andet er på at systematisere viden, eksempelvis 

gennem symptomer og diagnoser med henblik på at finde sammenhænge i individets 

adfærd og tænkning. Det er således ikke kun i kliniske sammenhænge, men også i 

subkliniske behandlingstilbud, at der tales ud fra psykiatriske og diagnostiske termer. 

At der i LTT anvendes psykiatrisk sprogbrug medfører, at der opstår uformelle pato-

logiseringer (jf. Meier, 2025), i og med at flere af informanterne udtrykker en forstå-

else af, at eksempelvis tristhed og bekymring ud fra STIME’s manualer svarer til de-

pression og angst. 

 

6.1.1.3 Psykologernes oplevelser af behandlingens udbytte 
Formålet med STIME er, som tidligere beskrevet, at forebygge psykisk mistrivsel hos 

børn og unge, før symptomerne udvikler sig til klinisk psykisk mistrivsel, der er be-

handlingskrævende i psykiatrien. Der fremgår dog af empirien forskellige oplevelser 

af, hvorvidt indsatsen lykkes med at indfri sit formål, og om behandlingen har det 

tilsigtede udbytte. Flere af psykologerne giver hertil udtryk for, at de oplever, at be-

handling med STIME kan have en positiv indvirkning på børns mistrivsel (Morten, pp. 

25; Helle, p. 38; Sarah, p. 36). Thea beskriver i den forbindelse: “[...] Jeg har 7-9-13 

ikke afsluttet noget, hvor der ikke har været en effekt. Det ved jeg” (Thea, p. 26). Maria 

beskriver, at samtaleforløbene kan tilbyde børn og unge et rum, hvor de bliver lyttet 

til og får konkrete værktøjer til deres hverdag, hvilket hun oplever, at de unge respon-

derer positivt på (Maria, p. 10). På trods heraf indvender flere af psykologerne, at de 

positive effekter af LTT ophører efter to til tre år (Sarah, p. 38; Thea, p. 24). Hertil 

udtrykker Sarah: 

 

Så hvis man spurgte mig: ”tror du, at det her, det vil hjælpe på 

børns mistrivsel inden for STIME-sporet med tristhed og be-

kymring?”, så vil jeg sige ”nej”. Det tror jeg simpelthen ikke, 

det vil. Det vil være en kort effekt, vi vil se. Og så vil det ikke 

hjælpe (Sarah, p. 36). 

 

På baggrund af ovenstående citat kan det forstås, at Sarah ikke oplever, at behandlin-

gen i særligt det ene STIME-spor har den tilsigtede effekt på børn og unge på længere 

sigt. Hvad angår årsagen til den potentielt kortvarige virkning af 
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behandlingsforløbene, påpeger Josefine, at barnets alder kan være af betydning for, at 

LTT ikke medfører et længerevarende positivt udbytte:  

 

[...] der kan være noget aldersmæssigt. Noget, der virker på ét 

tidspunkt i livet, når man har en vis alder, det virker ikke, når 

du bliver ældre, og så har man brug for nogle nye redskaber, 

som er mere alderssvarende… Så det er nok mere der, at den 

stopper med at virke (Josefine, p. 20). 

 

I forlængelse af ovenstående kan det tolkes, at Josefine har en forståelse af, at det kan 

være svært for børn at opleve et længerevarende udbytte af LTT, da de konstant er i 

udvikling og de virksomme elementer fra behandlingen ikke nødvendigvis kan over-

føres til andre aldersmæssige perioder i livet. Med afsæt i et situeret perspektiv, hvor 

tillærte strategier ikke uforandret kan overføres til andre kontekster, kan det forstås, at 

et barn ikke nødvendigvis kan overføre strategier, tillært i én livskontekst til en anden 

(jf. Lave & Wengers situerede læringsforståelse). Endvidere beskriver Sarah organisa-

toriske udfordringer inden for kommunen, som udfordrer det langsigtede udbytte af 

behandlingsforløbene: 

 

Og der går den jo i stå. Altså der går vi fra, at vi skal have 

inddraget PPR-psykologen og til at dykke allernederst på ven-

telisten: ’du er nummer 46 i køen’, ikke også. Så det er sådan 

lidt et antiklimaks, når man står der og siger ”det skal nok gå, 

nu afslutter vi, så er der nogen, der kan hjælpe dig videre”. Det 

er der så ikke. Det må vente et år, til PPR-psykologen er klar. 

Så den er svær at få ud i livet, det synes jeg, det er (Sarah, p. 

32). 

 

Sarah påpeger således en mangel på opfølgning og støtte i PPR efter endt forløb i LTT. 

Ud fra dette kan det tolkes, at Sarah ikke har en oplevelse af, at der er et integreret 

samarbejde mellem et forløb i PPR og LTT, hvilket med afsæt i den præsenterede 

forskning, er afgørende for at behandling kan få en længerevarende effekt, og ikke blot 

bliver en midlertidig stabilisering at symptomer (jf. Colizzi et al., 2020). Selvom forsk-

ning viser, at effekten ser ud til at forsvinde efter tre år, oplever Thea, at LTT trods alt 
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er bedre end ingen behandling, eftersom LTT vil give børn og unge en periode med 

øget trivsel, samt bidrage med positive erfaringer i forhold til at søge hjælp i fremtiden 

(Thea, p. 25). Med udgangspunkt i Theas beskrivelser, kan det forstås, at LTT på bag-

grund af den relativt kortvarige virkning blot udskyder barnets symptomer på mistriv-

sel, som potentielt kan vende tilbage nogle år efter endt behandling, frem for at fore-

bygge disse. Informanternes beskrivelser af behandlingstilbuddets udbytte indikerer 

forskellige opfattelser af, hvornår en behandling har været virksom. På den ene side 

kan det forstås, at behandlingen, såfremt symptomerne på mistrivsel vender tilbage, 

ikke har haft den tilsigtede virkning, mens det på den anden side - med udgangspunkt 

i Theas udsagn - kan indvendes, at reduktionen af symptomer i nogle afgørende år af 

barnets liv kan betragtes som en virksom behandling. 

 

I forhold til LTT’s tilsigtede formål vedrørende forebyggelse af udvikling af psykisk 

lidelse, før det udvikler sig til at være behandlingskrævende i psykiatrisk regi, påpeger 

Josefine, at LTT i nogle tilfælde blot ender med at blive en venteposition til psykiatrien: 

  

Nu har jeg siddet inde på den anden side. Jeg har også været i 

praktik i børnepsykiatrien, hvor nogle af dem blev afvist på 

baggrund af, at der ikke rigtig lå noget arbejde fra PPR. Det var 

ikke fordi, vi ikke vurderede dem til at kunne være kandidater 

i psykiatrien, men at man simpelthen sagde, der skal bare ligge 

et forebyggende stykke arbejde før, vi vil se dem… Og det kan 

man sige, det forebyggende stykke arbejde bliver lettilgænge-

lig behandling […] Så det er sådan en… man udglatter lige den 

der mistrivselskurve, så i stedet for at den er stødt stigende, 

mens de venter på at komme i psykiatrien, så bløder det måske 

en lille bitte smule ud i stedet for (Josefine, p. 24). 

  

Ud fra dette kan det tolkes, at Josefine har en oplevelse af, at der i det forebyggende 

arbejde i LTT i højere grad ligger en symbolsk værdi snarere end at tilbuddet reelt set 

forebygger udviklingen af psykisk lidelse. Heri forstås det, at børn og unge allerede 

forinden behandling i LTT kan betragtes som behandlingskrævende i psykiatrien, men 

blot ikke vil blive godkendt i psykiatrien, fordi der ikke foreligger tilstrækkeligt fore-

byggende arbejde med barnet. Af den grund kan det på baggrund af Josefines udtalelse 
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forstås, at LTT ikke forebygger barnets udvikling af psykisk mistrivsel, men snarere 

stabiliserer symptomerne herpå forinden barnet kan blive godkendt til psykiatrien. Til-

svarende beskriver Morten, at den underliggende logik bag LTT er, at der skal forsøges 

at gøres noget ude i primærsektoren, før de sendes i psykiatrien (Morten, p. 9). Oven-

stående afspejler, at der kan være forskellige forståelser af, hvorvidt LTT får den til-

sigtede forebyggende virkning, hvor udviklingen af psykiske lidelser forebygges, eller 

om det snarere ender med at blive en midlertidig indsats, der ikke nødvendigvis på 

længere sigt forhindrer udviklingen af psykisk lidelse. 

 

6.1.2 STIME’s målgruppe  
LTT er, som tidligere nævnt, målrettet børn og unge med symptomer på subklinisk 

psykisk lidelse, og i den konkrete indsats, STIME, er der opstillet en række in- og 

eksklusionskriterier vedrørende målgruppen. Om end der i STIME er udarbejdet en 

standardiseret beskrivelse af målgruppen, afspejler nogle af informanternes udsagn, at 

afgrænsningen af målgruppen er udfordrende at forholde sig til i praksis. 

På tværs af empirien beskriver informanterne, at der er en overvægt af børn 

som hører under STIME-sporet ‘Når bekymring eller tristhed fylder for meget’, hvilket 

ifølge Maria kan hænge sammen med, at der, i hendes kommune, forinden STIME 

ikke har været et program, der retter sig mod tristhed (Maria, p. 5). Til trods for, at der 

er bred enighed blandt informanterne om, at der eksisterer en overrepræsentation af 

børn med bekymrings- og tristhedsproblematikker, er der forskellige opfattelser af, 

hvilke børn og unge, der tilbydes behandling i henhold til manualens tilsigtede mål-

gruppe. Hertil beskriver flere af psykologerne, at målgruppens belastningsgrad i prak-

sis er sværere, end hvad STIME’s målgruppebeskrivelse lægger op til. Sarah beskriver, 

hvordan der i STIME-forløbene i hendes kommune ses en overvægt af tunge sager, og 

hvordan nogle forældre i desperation søger LTT til deres børn, fordi de er blevet afvist 

af psykiatrien og ikke har kunne få hurtig hjælp andre steder (Sarah, pp. 9-10). Endvi-

dere beskriver Thea:  

 

En gang imellem er det subklinisk, men vi ser fandme også 

nogle høje [SDQ-]tal [...] Og typisk er der ikke nogen særlig 

gode alternativer. Og i princippet, så skal man sende dem i 

psykiatrien, og det kan man jo godt, men hvad har de egentlig 
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af tilbud derude? Der er jo stort set nul og niks. Og det er jo, 

altså det er et kæmpe problem og et pres, som man lægger på 

os, der står i lettere behandling, fordi vi godt ved, at det er os, 

der har den. Der er ikke noget andet (Thea, pp. 9-10).  

 

Theas beskrivelser vidner om en oplevelse af, at der mangler alternative behandlings-

tilbud til børn og unge, der vurderes at være sværere belastet end hvad LTT kan 

rumme. Dette er, ifølge Thea, problematisk, eftersom det efterlader behandlere i LTT 

i et etisk dilemma, der består i, at de opstillede eksklusionskriterier medfører, at børn 

med svære symptomer på psykisk lidelse ekskluderes fra LTT, hvormed der er en ri-

siko for, at disse børn efterlades uden hjælp. I relation hertil beskriver både Josefine 

og Sarah, at der blandt behandlerne desuden er en villighed til at fravige fra STIME-

manualernes eksklusionskriterier med hensyn til familiernes situationer og ressourcer, 

da der alternativt ville være en stor gruppe børn og unge, der ville blive sorteret fra på 

baggrund af dette (Josefine, p.10; Sarah, p. 13). Dermed kan der være en tendens til at 

bryde med de standardiserede krav for målgruppen, da det oplevede etiske ansvar for 

at hjælpe børn, vurderes vigtigere end at overholde eksklusionskriterier, hvilket kan 

forstås som en årsag til, at flere af informanterne oplever at behandle sager af tungere 

karakter end STIME’s kriterier foreskriver.  

Ovenstående medfører, at definitionen af STIME’s målgruppe i praksis i højere 

grad kommer til at afhænge af den enkelte psykolog eller kommune. Dette betyder, at 

der på tværs af behandlere og kommuner kan være forskel på, hvilke børn, der vurderes 

egnet til et LTT-forløb. Dette ses også i empirien, hvor eksempelvis Maria og Josefine 

- som arbejder i samme kommune - beskriver, at de på trods af, at skolefravær er et af 

STIME’s eksklusionskriterier, er tilbøjelige til at tilbyde børn i skolefravær et behand-

lingsforløb (Maria, p. 6; Josefine, p. 13). Thea beskriver derimod, at de i hendes kom-

mune er påpasselige med at tage børn i skolefravær ind, da de anser et stabilt skole-

miljø som en vigtig faktor i LTT for at sikre gunstige virkninger (Thea, p. 10). Ud fra 

dette kan det således tolkes, at der er forskellige vurderinger kommunerne imellem 

med hensyn til, hvilke børn, der vurderes at være egnet til et behandlingsforløb med 

STIME, til trods for, at de i kommunerne opererer ud fra samme kriterier. I forlængelse 

heraf kan der ligeledes være forskel på, hvor rigide de pågældende kommuner er i 

forhold til at overholde og forvalte eksklusionskriterierne, hvortil Helle beskriver ”[…] 

vi var sådan lidt hårde til at starte med i de der eksklusionskriterier” (Helle, p. 10), 
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hvorimod Sarah beskriver, hvordan hun i starten nærmest tog flere ind end hun afviste, 

for at få noget erfaring med STIME (Sarah, p. 10). Dermed ses der forskelligartet an-

vendelse af STIME’s eksklusionskriterier, hvilket endvidere kan betyde, at der kan 

være forskellige syn på graden af eksklusionskriteriernes anvendelighed i praksis. 

Dette udfoldes i det følgende afsnit. 

 

6.1.3.1 In- og eksklusionskriteriernes anvendelighed i praksis 
Med udgangspunkt i ovenstående afsnit, har eksklusionskriterierne i STIME-

manualerne i større eller mindre grad indflydelse på, hvilke børn og unge, der i praksis 

tilbydes et behandlingsforløb. Informanternes udtalelser indikerer en grundlæggende 

enighed om, at eksklusionskriterierne er svære at anvende stringent i praksis, hvorfor 

de i stedet må fortolkes og gradbøjes ud fra det enkelte barn. Hertil ekspliciterer nogle 

af psykologerne, hvordan det kan være svært at anvende eksklusionskriterierne i prak-

sis, blandt andet fordi de opleves snævre (Morten, p. 9; Helle, p. 10). I forlængelse 

heraf beskriver Sarah, at hun ikke anvender eksklusionskriterierne i praksis: 

  

Det gør jeg ikke, helt ærligt. Altså man kan sige, at det er jo 

mennesker, vi har med at gøre. Vi kan jo ikke sådan skære ting 

over én kam. Og der er også opbakning fra ledelsen på den 

måde. Altså et af eksklusionskriterierne er, at hvis der f.eks. er 

en diagnose, så er det et eksklusionskriterie. Hvor at, altså, 

halvdelen af Danmark har jo en ADHD-diagnose. Du ved så-

dan, mode-ADHD, ikke også? [...] altså de er jo velfungerende 

mennesker, der har refleksionen på plads og abstraktionsevnen 

og det, man skal bruge i en samtalebehandling (Sarah, p. 11). 

  

Ud fra dette udsagn kan det tolkes, at Sarah har en forståelse af, at standardiserede 

kriterier for målgruppen ikke er anvendelige i arbejdet med mennesker. Dette betyder, 

at hun i højere grad vurderer ud fra det enkelte barn, snarere end ud fra, om barnet 

opfylder de standardiserede kriterier for, om det kan indgå i et behandlingsforløb. I 

relation hertil betoner Thea ligeledes vigtigheden af at forholde sig til det konkrete 

barn, frem for blot at ekskludere børn ud fra STIME’s eksklusionskriterier: 
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[…] det er jo det der med sådan at kigge på ’hvem er det, jeg 

sidder overfor? Hvad kan de i kontakten? Er de motiveret? Er 

der nogle forældre, der støtter op, der kan deltage i det her?’ 

Så kan vi sagtens finde på at tilbyde et, eller det gør vi typisk, 

så tilbyder vi et forløb uanset (Thea, p. 10). 

  

På baggrund heraf forstås det, at Thea og Sarah i høj grad hviler i deres egen faglighed 

og har tiltro til egen vurderingsevne, eftersom de personligt tager stilling til, om et barn 

kan indgå i behandling (jf. Schöns begreb refleksion-i-handling), på trods af, at der er 

opstillet standardiserede krav for, hvem der kan tilbydes et behandlingsforløb. I rela-

tion hertil forstås arbejdet med en standardiseret tilgang med fokus på ensartethed (jf. 

en klinisk-psykometrisk vidensforståelse) som værende udfordrende fra en pædago-

gisk-psykologisk faglighed, og at det sideløbende med anvendelse af standardiserede 

manualer er nødvendigt at tage stilling til det konkrete barn og dets ressourcer. Sam-

spillet mellem det at arbejde ud fra standardiserede og præetablerede in- og eksklusi-

onskriterier, og desuden forholde sig refleksivt i de konkrete situationer, kan forstås 

spændingsfyldt, hvortil Thea beskriver følgende: “Jeg synes, de er rigtig gode som 

pejlemærker, og så skal man bruge sin sunde fornuft, når man sidder med det, og sin 

erfaring med” (Thea, p. 10). Med udgangspunkt i Theas beskrivelse, kan det forstås, 

at spændingen forvaltes ved i højere grad at anvende eksklusionskriterierne som et 

udgangspunkt, frem for at anvende dem rigidt. I relation hertil beskriver Josefine ud-

fordringer med at finde de rette kandidater til et STIME-forløb på baggrund fra eks-

klusionskriterierne: 

  

Vi har snakket om, også til supervision, at dem vi får ind, er 

ikke nødvendigvis de lette kandidater. Altså dem man sådan 

på papiret havde tænkt, vi skulle have, det er ligesom at de ikke 

rigtig findes… Så der er ikke rigtig nogen af os, der har haft 

den der sådan helt stereotypiske kandidat i forhold til, hvad der 

står i manualen…  Så det er nok udfordringen (Josefine, p. 8). 

  

Ud fra dette kan det tolkes, at det opleves udfordrende i praksis at finde kandidater til 

STIME-forløb, hvis psykologerne udelukkende forholder sig til de standardiserede 

krav for målgruppen. Udfordringen med at finde de rette kandidater udelukkende ud 
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fra de standardiserede krav kan forstås med afsæt i Mortens beskrivelse af kløften mel-

lem forskning og praksis: ”Når man laver forskning, kan man selv bestemme, hvem 

der passer i målgruppen… Men det kan vi jo ikke her… Vi skal hjælpe alle dem, der 

er i vores kommune, vi kan ikke bare vælge […]” (Morten, p. 35). Dette indikerer, at 

det kan være udfordrende at overføre standardiserede kriterier for målgruppen til prak-

sis, hvor børn og unges problemstillinger er mere komplekse, end en standardiseret 

manual kan indfange. På baggrund heraf, deler psykologerne grundlæggende også op-

fattelsen af, at man i praksis i en vis grad må fravige eksklusionskriterierne, og i stedet 

må tage en faglig vurdering af den konkrete sag med henblik på at vurdere, hvem der 

er egnet til tilbuddet. 

 

6.1.3 Opsamling 
Ovenstående analyseafsnit indikerer, at psykologerne i LTT kan have svært ved at 

forene sig med forståelsen af LTT, herunder STIME, som forebyggende indsats, hvil-

ket kan forstås i lyset af deres PPR-faglige baggrund, hvor forebyggelse i højere grad 

kendetegnes ved konsultative og mindre indgribende indsatser. Psykologerne beskri-

ver derfor en oplevelse af at arbejde symptomlindrende snarere end forebyggende i 

deres arbejde med LTT. I tråd hermed beskriver behandlerne en oplevelse af dobbelt-

hed i deres arbejde med LTT, eftersom flere af psykologerne på den ene side udtrykker 

en forståelse af, at de i arbejdet med LTT symptomlindrer, og at dette er gavnligt for 

det akutte behov for hjælp hos børn og unge i psykisk mistrivsel. På den anden side 

peger flere af psykologerne dog på - i overensstemmelse med tidligere præsenteret 

forskning - at de har en oplevelse af og en formodning om, at de positive effekter af 

LTT, herunder STIME, ophører efter nogle år (jf. Vassard et al., 2026). Derved forstås 

en dobbelthed i, at nogle af psykologerne betvivler tilbuddets forebyggende og længe-

revarende udbytte for børnene, fordi virkningen aftager efter et par år, men at flere 

samtidig udtrykker, at det er meningsfuldt at kunne hjælpe børn og unge i mistrivsel, 

uanset hvor langvarig virkning er. Endvidere peger informanternes udtalelser samlet 

set på, at de i praksis varetager forløb med en bredere målgruppe af børn, end hvad 

STIME’s standardiserede kriterier lægger op til. Psykologerne beskriver udfordringer 

med at anvende standardiserede kriterier for målgruppen i praksis, både fordi de har 

en oplevelse af, at standardiseringer generelt er vanskelige at bruge i arbejdet med 

mennesker, og fordi psykologerne i praksis må omfavne en bredere målgruppe end 
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kriterierne foreskriver. Af den grund anvender psykologerne eksklusionskriterierne på 

en mere fleksibel måde, hvor de fortolkes og til tider helt fraviges. I forlængelse heraf 

problematiserer flere af psykologerne, at de ud fra disse kriterier kun har mulighed for 

at hjælpe en relativ snæver gruppe af børn, unge og familier, hvis ikke de er villige til 

at se bort fra disse kriterier. 

6.2 Samarbejdet mellem psykiatri og PPR 
Et yderligere tema, vi identificerede på baggrund af vores indsamlede empiri, omhand-

ler PPR-psykologernes oplevelser af samarbejdet med psykiatrien i relation til LTT, 

herunder særligt vedrørende uddannelse og supervision fra psykiatrien. I det følgende 

afsnit vil vi på baggrund af empirien udfolde informanternes oplevelser af samarbejdet 

mellem psykiatri og PPR, samt hvordan dette er med til at forme PPR-psykologernes 

oplevelse af at skulle varetage LTT. 

 

6.2.1 Uddannelse med STIME 
Først og fremmest fremgår det på baggrund af informanternes udtalelser, at det ikke er 

problemfrit, at uddannelsesforløbet – hvor PPR-psykologer skal indføres i behandling 

med STIME – varetages af psykiatrien. Eksempelvis beskriver Josefine, at undervi-

serne fra psykiatrien har begrænset viden om PPR’s praksis, og at deres kendskab be-

ror på en overordnet forståelse, hvilket hæmmer muligheden for praksisnær undervis-

ning (Josefine, p. 4). Også Sarah tilkendegiver, at hun forholder sig kritisk til, at det er 

psykiatrien, der faciliterer uddannelsesforløbet, hvilket illustreres i følgende citat: 

  

Jeg vil sige, at jeg har haft det blandet med, at det har været 

psykiatrien, fordi så er der jo nogen, der ligesom er med til at 

synes, hvordan man skal modulere en PPR-psykolog til at 

tænke. Altså det kunne være min sådan umiddelbare kritik af 

det. Og så har de jo også et fokus, fordi det skal de have, når 

man arbejder i psykiatrien […] så man træder ind i en anden 

kultur […] og i undervisningen har der været mange PPR-

psykologer, der har sagt ”det er slet ikke sådan, vi tænker”. 

Altså man kunne mærke, at de var i opposition. Og jeg tror 

også, det bunder også lidt i den samme [holdning], som jeg 
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umiddelbart havde med at ’I skal jo ikke komme og lære os, 

hvordan vi skal gøre det her, så kan I jo selv gøre det’. Så jeg 

kunne godt have set, at det var varetaget af nogen eksternt, som 

ikke havde noget med psykiatrien at gøre, og som ikke havde 

noget med PPR at gøre, men måske havde hold i begge dele, 

for at det blev sådan lidt mere upartisk på en eller anden måde 

[…] (Sarah, p. 6). 

  

At undervisningen faciliteres af psykiatrien, som er én af parterne i samarbejdet, kan, 

på baggrund af Sarahs udtalelse, forstås som en måde hvorpå denne part tildeles for-

rang i samarbejdet. Psykiatriens undervisning, der beskrives som et blik ind i en anden 

kultur, kan forstås som et forsøg på at forme PPR-psykologernes faglige tilgang i over-

ensstemmelse med deres egen interesse. Af Sarahs citat kan det udledes, at PPR-

psykologerne modstiller sig dette, hvorved PPR og psykiatriens vidensforståelser på 

baggrund af uddannelsesforløbet synes svært forenelige. Det kan argumenteres, at ud-

dannelsesdagene i høj grad skaber forudsætningerne for det fremtidige samarbejde 

mellem de behandlende PPR-psykologer og psykiatrien, hvorfor oplevelser og indtryk 

herfra er af stor betydning. Hertil beskriver Sarah yderligere, at der i undervisningen 

ikke var kultur for, at PPR-psykologerne kunne dele deres bekymringer relateret til 

psykiatriens rolle i samarbejdet (Sarah, p. 6). Dette kan på den ene side forstås som 

manglende åbenhed fra psykiatriens side over for PPR-psykologernes værdier og in-

puts, og på den anden side som PPR-psykologernes manglende insisteren på, at deres 

faglighed bør inddrages på lige vis (jf. Hamre et al., 2018; Edwards, 2010b). I tråd med 

Sarahs udtalelse, peger Morten på, at STIME-uddannelsen fremadrettet med fordel 

kunne faciliteres af undervisere, der ikke kommer fra psykiatrien. Hertil pointerer han 

følgende: 

  

Men vi havde faktisk én underviser, som kom fra PPR. Og hun 

var selvfølgelig kanon (griner). Hun var skidegod, hun havde 

arbejdet med STIME i en sjællandsk kommune. Hun var der en 

enkelt dag, og det var en helt anden undervisningsdag, fordi 

hun konstant havde praksiseksempler og kunne vise og hele ti-

den perspektivere det til hendes hverdag […] Hvor fra psyki-

atrien blev det meget teoretisk […] (Morten, p. 21). 
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Ovenstående citat indikerer, at Morten havde foretrukket at modtage undervisning i 

STIME fra psykologer fra PPR snarere end fra psykiatrien, eftersom disse har et større 

kendskab til PPR’s praksis, da undervisningen herved i højere grad havde været an-

vendelig i hans arbejde. Hertil fremhæver Maria dog, at én af undervisningsdagene var 

forbeholdt praksisnære erfaringer fra andre kommuner, hvilket hun fandt positivt (Ma-

ria, p. 2). I tråd med Mortens udtalelse, udtrykker Thea ligeledes frustration forbundet 

med psykiatriens varetagelse af uddannelsesforløbet, hvortil hendes kritik dog i højere 

grad vedrører psykiatriens begrænsede kompetencer og erfaring med terapi (Thea, p. 

5). I relation hertil beskriver hun følgende:  

  

Og jeg synes, at vi stod med nogle ret fagligt dygtige personer 

inden for det område, de nu stod på, i forhold til at udrede børn 

og vurdere, hvornår det var noget, der skulle ind i psykiatrien 

eller ej. Men det er ikke mennesker, der er uddannet i terapi 

[…] Det er meget frustrerende at skulle have undervisning af 

nogen, som dels ikke rigtig ved så meget om terapi […] Det, 

jeg godt kunne have drømt om, det var, at de havde udvalgt 

nogen på daværende tidspunkt, som havde erfaring med terapi 

(Thea, pp. 4-5). 

  

På baggrund af ovenstående citat kan det udledes, at Thea havde forventet at blive 

beriget med psykiatriens ekspertise og viden i form af terapeutiske færdigheder, hvor-

imod undervisernes kompetencer ikke levede op til disse forventninger. I forlængelse 

heraf udtrykker både Helle og Morten, at uddannelsen udelukkende omhandlede 

STIME-manualen, hvorved de, som tidligere nævnt, havde en oplevelse af manglende 

indføring i generelle terapeutiske metoder (Helle, pp. 4-5; Morten, p. 3).  

  

Sarah og Mortens kritik af psykiatriens varetagelse af uddannelsesforløbet tolkes som 

et udtryk for, at de er formet af en PPR-praksis, hvorved de formodentligt naturligt 

efterspørger en større grad af inddragelse og medtænkning af en pædagogisk-psykolo-

gisk faglighed. Sarahs ønske om ’upartiske’ undervisere kan hertil indikere en ’os mod 

dem’-forståelse, hvortil hun oplever, at underviserne i højere grad tildeler psykiatriens 

interesse og kliniske vidensforståelse forrang, hvormed en pædagogisk-psykologisk 
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vidensforståelse tilsidesættes. Hertil indikerer Mortens udtalelse, at den oplevede kon-

trast mellem PPR og psykiatri i undervisningen ville minimeres, såfremt STIME’s un-

dervisningsteam bestod af flere PPR-psykologer. Sarah peger på samme vis på, at un-

dervisningsteamet bør bestå af medarbejdere, der ikke udelukkende er formet af psy-

kiatriske forståelser og tilgange, men snarere har kendskab til både psykiatriens og 

PPR’s praksis. Desuden giver flere af informanterne udtryk for en oplevelse af, at der 

blandt underviserne var en mangel på terapeutiske kompetencer og værktøjer, hvilket 

de havde ønsket sig mere af. Det kan således forstås, at undervisningen ikke opleves 

at tilvejebringe den fornødne indføring i terapeutiske kompetencer, som de oplever 

nødvendige for at kunne varetage LTT. På baggrund heraf kan der udledes en forstå-

else af, at behandlerrollen ikke blot kan indtages på baggrund af en indøvet manual, 

men at det i højere grad må forstås som et håndværk, der skal erfares og tilegnes gen-

nem demonstration, observation og øvelse. Med udgangspunkt i Deweys begreb, 

‘praktisk kunnen’, forstås det, at flere af informanterne ikke oplever, at uddannelsen 

tillader tilegnelse af en praktisk og erfaringsmæssig ekspertise, men snarere tilbyder 

fastlagte og standardiserede retningslinjer på baggrund af manualen, hvilket de ikke 

oplever klæder dem på til rollen som behandler. Dog bærer informanternes udtalelser 

præg af at omhandle et behandlingstilbud og et dertilhørende uddannelsesforløb, der 

fortsat er i sin spæde start, hvorfor nogle af uddannelsens mangler formodentligt må 

forstås i kraft heraf. 

 

6.2.2 Supervision fra psykiatrien 
Efter endt uddannelsesforløb modtager PPR-psykologerne løbende supervision fra 

psykiatrien (Sarah, p. 5). Både Helle og Maria beskriver i høj grad supervisionen fra 

psykiatrien som værende brugbar, hvortil Helle eksempelvis beskriver, at hun oplever 

et stort behov for at modtage supervision, eftersom hun er forholdsvis ny behandler. 

Mængden af supervision er dog, ifølge hende, ikke tilstrækkelig (Helle, pp. 4, 39). 

Derudover beskriver hun, at hun startede med at modtage supervision fra en læge, 

hvilket hun oplevede udfordrende, da vedkommende kun kunne give sparring vedrø-

rende manualen og ikke i relation til terapeutfærdigheder (Helle, p. 40). At supervisi-

onen kan varetages af læger fra psykiatrien, der i højere grad er formet af naturviden-

skabelige forståelser, kan forstås som et udtryk for, at det er den kliniske 
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vidensforståelse, der tilbydes og gøres tilgængelig for PPR-psykologerne i det tvær-

sektorielle samarbejde i STIME. 

I relation til psykiatriens supervision italesætter Maria en oplevelse af, at ”de 

er meget lydhøre over for det, vi kommer med, og er hurtige til at give råd og vejled-

ning” (Maria, p. 15). I modsætning hertil beskriver flere informanter dog, at psykiatri-

ens vejledning vedrørende mulige tiltag i PPR’s praksis er mangelfuld. Dette eksem-

plificeres gennem Josefines udtalelse: 

  

[…] det er jo fortsat svært for dem at komme med nogle kon-

krete anbefalinger i forhold til, jamen hvad kan vi så gå videre 

med? Hvad er næste skridt i det her, hvis ikke det er lettere 

behandling? Alt, der hører inden for manualen, det har de fuld-

stændig styr på. Og alt, hvad der hører til i psykiatrien, det er 

de jo også vildt dygtige til. Men lige så snart vi kommer ud i, 

jamen, hvad kan der lade sig gøre på kommunalt niveau… så 

er de heldigvis ærlige at sige, ”det ved jeg simpelthen ikke, der 

skal I gå tilbage til jeres ledelse” (Josefine, p. 4). 

  

På baggrund af Josefines beskrivelse af psykiatriens manglende kendskab til PPR’s 

praksis, herunder vedrørende muligheder og begrænsninger i kommunalt regi, kan det 

forstås, at der kan opstå udfordringer i samarbejdet mellem de to sektorer (jf. begrebet 

silotænkning). På trods af, at dette kan skabe spændinger i det tværsektorielle samar-

bejde, fremhæver Josefine det som værende positivt, at psykiatrien anerkender egne 

begrænsninger og er tydelig heromkring, da hun herved har mulighed for at søge råd-

givning andetsteds (jf. Edwards begreb relationel ekspertise). Om end STIME stiller 

en rådgivningstelefon til rådighed, hvor behandlerne kan søge vejledning, oplever Sa-

rah og Josefine at mangle praksisnær rådgivning fra psykiatrien, som ofte henstiller til 

behandlernes kommunale ledere, der heller ikke har kompetencerne til at rådgive i 

henhold til behandlingstilbuddet (Sarah, pp. 33-34; Josefine, p. 5). Disse beskrivelser 

indikerer, at nogle af psykologerne kan føle, at de står alene med de faglige dilemmaer, 

der kan opstå i behandlingen. 

På baggrund af ovenstående beskrivelser kan det udledes, at der opstår et kryds-

felt i mødet mellem de to sektorer, hvormed deres forskellige arbejdsgange i kom-

plekse sager kan forstås svært forenelige i relation til STIME. Af den grund udfordres 
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PPR-psykologerne i situationer, hvor der ikke opleves at være en klar og veletableret 

arbejdsgang tilgængelig, hvilket kan skyldes sektorernes manglende gensidige kend-

skab til hinandens praksis. 

 

6.2.3 Psykiatriens dominans 
På tværs af informanternes udtalelser fremgår beskrivelser, der omhandler forståelsen 

af, hvilken vidensforståelse, der i STIME tildeles forrang. Eksempelvis giver Morten 

udtryk for, at der allerede på uddannelsesdagene eksisterer en form for magtasymme-

tri, der, ifølge ham, bunder i, at STIME i høj grad er “gennempsykiatriseret”, hvorved 

psykiatrien altid får ret (Morten, p. 10). På baggrund heraf kan det forstås, at psyki-

atriens dominans i uddannelsesforløbet skaber en forståelse hos PPR-psykologerne 

om, at samarbejdet ikke er ligeværdigt. Hertil uddyber han: 

  

Jamen jeg tror, det ligger jo sådan rent diskursivt i, at det er dét 

sprog, vi har til rådighed på de uddannelsesdage, det er det psy-

kiatriserede sprog. Så på den måde kommer den psykiatriske 

diskurs også til at fylde der, hvor sådan nogle pædagogiske per-

spektiver, eller didaktik, eller familiesystemisk teori, og alt mu-

ligt andet godt, man også har i sådan PPR-verdenen, det fylder 

forholdsvis lidt. Det bliver ofte sådan reduceret til ”nååe ja, 

men der er jo også skolemøder”, og de skal ligesom sådan 

rumme alt det andet, de der skolemøder […] (Morten, p. 10). 

  

I ovenstående citat giver Morten udtryk for, at de positive perspektiver, han oplever, 

at PPR kan bidrage med i samarbejdet, tilsidesættes til fordel for mere kliniske og 

psykiatriske perspektiver. Hermed peger han på et uligevægtigt forhold mellem PPR’s 

og psykiatriens muligheder og værdier i samarbejdet, hvilket kan forstås i relation til 

Morins udlægning af, hvorledes udfordringer i det tværsektorielle samarbejde kan 

skyldes forskellige rådigheder fagprofessionerne imellem. Udtalelsen indikerer yder-

ligere, at psykiatriens dominans medfører, at PPR’s bidrag i STIME-regi negligeres og 

reduceres til blot at omhandle netværksmøder. Mortens oplevelse kan således forstås 

som en manglende anerkendelse af PPR’s værdier og metoder i samarbejdet, eftersom 

der blot stilles psykiatriens sprog til rådighed. Det kan tolkes som et incitament fra 
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psykiatriens side, til at PPR-psykologerne tilsidesætter den pædagogisk-psykologiske 

faglighed, der sædvanligt er knyttet til deres praksis, til fordel for psykiatriens kliniske 

faglighed. Dog tilføjer Morten, at han i sit daglige samarbejde med diverse aktører 

oplever, at det psykiatriske sprogbrug, han oplever tilgængeligt i STIME-regi, vinder 

stor respekt og positionerer ham som eksperten (Morten, p. 15). Dette understøtter 

yderligere psykiatriens dominans i samtiden (jf. Roses begreb psykiatrisering), hvor 

den psykiatriske viden i højere grad efterspørges. Sarah udtrykker ligeledes en be-

vidsthed om psykiatriens indtog i PPR, der i takt med at tilbyde en større grad af be-

handling, får et psykiatrisk særpræg. Dette eksemplificeres særligt i det følgende: 

  

[...] altså det er jo psykiatrisk, ikke også. Vi kalder det noget 

andet, men det er jo hele den skoling, man får i STIME. Det 

tror jeg bare ikke, man kan vende om på, at det er, når vi har 

behandling. Du kan jo også se, at vi har jo fuldstændig adopte-

ret den her i PPR. Nu hedder det ’behandlingskonference’. 

Hvad er det nu? Altså hvad fanden foregår der? Så den er jo 

fuldstændig, altså miljøet bliver langsomt adopteret. Dem der 

ved mest om psykiatri […] det er jo dem, der står og bliver 

hentet hjælp af […] Så altså, uanset hvordan man vender og 

drejer det, så får det et psykiatrisk perspektiv (Sarah, pp. 26-

27). 

  

I citatet giver Sarah udtryk for en utilfredshed over, hvorledes psykiatrien virker ind 

på PPR’s praksis og former sproget samt hvilken viden, der efterspørges. Afslutnings-

vis i interviewet, udtrykker Sarah tilmed: ”Men så er det godt, der er noget forskning 

på den her side også. Så det ikke er den der skide psykiatri hele tiden” (Sarah, p. 41). 

Dette forstærker yderligere hendes oplevelse af, at PPR overordnet set nedprioriteres 

til fordel for psykiatrien, og at der er behov for, at fokus i højere grad rettes mod PPR’s 

praksis.  

  

Samlet set kan det på baggrund af både Morten og Sarahs udtalelser tolkes, at der i 

samarbejdet mellem psykiatri og PPR eksisterer et videnshierarki, hvor den viden og 

forståelse, psykiatrien tilvejebringer i højere grad efterspørges og positioneres som be-

tydningsfuld i kontrast til det, PPR kan tilbyde i samarbejdet. Jævnfør Deweys begreb 
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dualistisk vidensforståelse, kan det forstås, at om end hverken den klinisk-psykomet-

riske eller pædagogisk-relationelle vidensforståelse har større sandhedsværdi end den 

anden, tildeles det psykiatriske perspektiv en større rolle i samarbejdet i praksis. På 

baggrund heraf kan det forstås, at PPR-psykologer kan opleve, at deres faglige viden 

ikke i samme grad anerkendes, hvilket kan bevirke en oplevelse af et samarbejde, der 

ikke er ligeværdigt. I stedet for at de to sektorers ressourcer og faglige tilgange forenes 

og gensidigt komplimenterer hinanden i samarbejdet om LTT, indikerer ovenstående 

udtalelser, at de snarere forstås adskilt.  

 

6.2.4 Opsamling 
Med udgangspunkt i informanternes oplevelser af undervisning og supervision fra psy-

kiatrien, kan det samlet set tolkes, at informanterne oplever, at den klinisk-psykomet-

riske og pædagogisk-relationelle vidensforståelse ikke tildeles lige stor værdi i hen-

hold til behandling med STIME. På baggrund heraf kan det udledes, at informanterne 

oplever, at psykiatriens varetagelse af både uddannelse og supervision resulterer i, at 

den klinisk-psykometriske vidensforståelse tildeles fortrinsret i samarbejdet, og til en 

vis grad dikterer PPR-psykologernes arbejdsgang. Til trods for, at LLT, herunder be-

handling med STIME, udføres i PPR, oplever informanterne, at den pædagogisk-rela-

tionelle vidensforståelse, de oplever at kunne bidrage med, tilsidesættes og negligeres 

i samarbejdet. Dette indikerer således, at det ønskede ligeværdige samarbejde mellem 

de to sektorer, og dermed to vidensforståelser, i praksis ikke opleves ligeværdigt, hvil-

ket kan forstås i lyset af samtidens stigende psykiatrisering, hvor også PPR-

psykologernes samarbejdspartnere efterspørger den psykiatriske viden. 

6.3 Terapeutrollen i praksis 
En fremtrædende tematik, vi identificerede på baggrund af vores bearbejdning af em-

pirien, omhandlede PPR-psykologernes oplevelse af fortrolighed i rollen som behand-

lere, eftersom denne mere terapeutiske tilgang adskiller sig fra deres øvrige PPR-

arbejde, og dermed for nogle føles uvant og udfordrende. I det følgende afsnit vil vi 

på baggrund af empirien udfolde oplevelsen af at skulle varetage behandlerrollen som 

PPR-psykolog. 
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6.3.1 “En helt ny arbejdsgang” 
Om end alle seks informanter varetager behandling, er der forskel på mængden af er-

faring, psykologerne tidligere har gjort sig med behandling af terapeutisk karakter. For 

nogle af psykologerne er rollen som behandler ny, mens andre har tidligere erfaring 

med behandling, enten fra tidligere behandlingsforløb i PPR-regi eller fra tidligere jobs 

i psykiatrisk regi.  

For Helle og Josefine var det helt nyt at skulle varetage rollen som behandler i 

forbindelse med LTT, og ifølge Helle er der ikke mange PPR-psykologer, der har er-

faring med at tilbyde behandling, hvorfor det føles meget nyt og anderledes end deres 

øvrige arbejdsopgaver (Helle, p. 3). Morten fortæller, at flere på hans hold til STIME-

uddannelsen italesatte, at de ikke følte sig klar til at skulle øve rollen som terapeut, 

fordi de oplevede, at det var utrygt og ubehageligt at ”[…] skulle sidde og lege be-

handler” (Morten, p. 3). Josefine fortæller, at hun selv et år efter påbegyndt uddannelse 

med STIME ikke føler sig tryg i manualen, om end den mere kliniske tilgang falder 

hende mere naturligt end andre af hendes kollegaer, fordi hun har tidligere erfaring fra 

psykiatrisk regi (Josefine, p. 6). Det udfordrende ved den nye rolle som behandler be-

skrives ud fra forskellige faktorer. Dels handler det ifølge Maria om, at PPR-

psykologer ikke har samme ”ekspertise”, som de har i psykiatrien (Maria, p. 33), mens 

Helle peger på en oplevelse af en manglende indføring i generelle terapeutiske metoder 

(Helle, p. 3). Helle beskriver, at det at skulle varetage behandling ikke blot handler om 

at lære en manual udenad, men at man som uerfaren behandler har brug for viden om, 

hvordan man er “en god behandler” (Helle, p. 4). I relation til PPR-psykologernes 

manglende kliniske baggrund, fortæller Maria og Sarah på lignende vis, at behandlerne 

uden tidligere erfaring med behandling eller psykiatrisk arbejde kan føle, at de ikke er 

klædt på til at varetage de tungere sager, der kommer ind i LTT (Maria, pp. 24-25; 

Sarah, p. 35). Sarah beskriver hertil: 

Og det er det, vi ikke er gearet til [...] Altså, det er jo ikke noget, 

PPR har skulle tage sig af […] Så det er en helt ny gruppe af 

børn med en problematik, der ikke er kendt, som vi står over-

for. Og det er der mange af mine kollegaer, der også synes er 

vanskeligt. Selvmordsrisikovurdering er jo ikke noget, vi er 

vant til at tage. Og sådan det, det hviler på: ”er hun vurderet 
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orange eller gul?” Hvor jeg er sådan ”det ved jeg ikke”. Så det 

er en helt ny gruppe. En helt ny arbejdsgang (Sarah, p. 35). 

Her beskriver Sarah, hvordan varetagelsen af LTT adskiller sig fra de arbejdsopgaver, 

psykologerne ellers varetager i PPR, hvorfor det for psykologerne uden terapeutisk 

eller psykiatrifaglig ekspertise kan opleve det udfordrende at foretage blandt andet 

selvmordsrisikovurderinger. Dette understreger, hvordan de behandlende PPR-

psykologer ikke nødvendigvis føler sig fagligt klædt på til varetagelsen af LTT, på 

trods af deres indføring i manualerne. 

Ovenstående uddrag af empirien kan først og fremmest forstås som et udtryk for, at alt 

nyt er svært, og at behandlingstilbuddet med udgangspunkt i STIME-forløbene i flere 

kommuner kun er i sin spæde opstart, hvorfor arbejdsopgaven for nogle af de behand-

lende psykologer opleves uvant og udfordrende. På trods af dette, kan informanternes 

beskrivelser også indikere en oplevelse hos psykologerne af, at der er en væsentlig 

forskel på den psykologfaglighed, som ligger i henholdsvis PPR og i behandling. 

Blandt informanternes udsagn tegner sig et billede af, at behandlerrollen kræver en 

faglighed, der ligger langt fra den, PPR-psykologerne som udgangspunkt besidder. In-

formanterne beskriver, at varetagelsen af behandlingen ligger uden for deres erfaring 

og kompetencer som PPR-psykologer, og som noget, der er forbeholdt psykologer med 

terapeutisk eller klinisk erfaring. Det kan tolkes, at PPR-psykologernes faglige identi-

tet afviger fra den faglighed, psykologerne oplever behæftet med behandling og en 

mere klinisk tilgang til børn og unge. Dette kan forstås i relation til den tidligere be-

skrevne dikotomi og kløft mellem PPR og psykiatrien, eftersom informanternes ud-

sagn indikerer, at der er en væsentlig forskel mellem de faglige tilgange og vidensfor-

mer i henholdsvis pædagogisk-psykologisk praksis og den mere klinisk og psykiatri-

ske kontekst, som ikke blot kan lade sig overføre på tværs af de to kontekster. Udfor-

dringerne med den nye arbejdsgang kan yderligere - med afsæt i en pædagogisk-rela-

tionel vidensforståelse - forstås således, at PPR-psykologerne har opbygget en vane-

mæssig praksis præget af pædagogisk-psykologiske værktøjer, hvorfor en ny faglig 

tilgang føles omvæltende at skulle omstille sig til. Som vi tidligere beskrev, kan PPR-

psykologers arbejde kendetegnes ved en reflekterende og eksperimenterende tilgang, 

hvor psykologerne læner sig op ad ‘refleksion-i-handling’, og ikke nødvendigvis lader 

sig begrænse af forudbestemte metoder eller værktøjer, såfremt de for psykologen ikke 

viser sig relevante i den pågældende kontekst. Denne tilgang adskiller sig fra den mere 
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systematiserede terapeutiske behandling med udgangspunkt i manualer, hvilket bidra-

ger til forståelsen af, hvad der er på spil for de behandlende psykologer. 

6.3.2 Forskellige faglige tilgange i LTT og PPR  
Som beskrevet i det tidligere afsnit om PPR’s udvikling, kendetegnes PPR-

psykologens arbejde i dag ofte ved en konsultative tilgang, der kan opstilles som mod-

sætning til individuelle behandlingsforløb af mere klinisk karakter. I empirien fremgår 

imidlertid forskellige oplevelser hos de behandlende PPR-psykologer af, hvorledes de 

to tilgange i henholdsvis behandlingen og det almene PPR-arbejde adskiller sig og 

supplerer hinanden. Helle oplever, at behandlingsarbejdet og det øvrige PPR-arbejde 

er to ”meget forskellige tilgange” (Helle, p. 19). Om end hun beskriver, at hun både i 

sin PPR-funktion og behandlerstilling arbejder individfokuseret, tilføjer Helle, at PPR-

arbejdet nærer større fokus på miljøet, mens behandlerstillingen snarere indebærer, at: 

”jamen, det er barnet, jeg sidder med, og det er ligesom dem, at vi forsøger at ”fikse” 

på en måde […]” (Helle, p. 19). Morten beskriver også, at de PPR-psykologer, der 

ikke laver behandling, er ”mere med på beatet i forhold til, at PPR-psykologer skal 

være mere fællesskabsorienterede […]”, og at disse ikke er interesserede i at varetage 

behandling af børn og unge (Morten, p. 33). Helles beskrivelse af måden at tilgå børn 

og unge i behandling, og Mortens opstillede modsætningsforhold mellem PPR-

psykologer og behandlerne peger i retning af forskellige forståelser af, hvordan mis-

trivsel skal afhjælpes. Beskrivelsen af, at det i behandlingen er barnet, der skal “fikses”, 

læner sig ind i den tidligere beskrevne patologiserende tendens til at se mistrivsel som 

symptomer på lidelse, der skal fjernes (jf. Brinkmann, 2025; Meier, 2025). Yderligere 

trækker denne logik tråde til den beskrevne klinisk-psykometriske vidensforståelse, 

der i højere grad end det pædagogisk-relationelle tager sit udgangspunkt i et individ-

orienteret fokus på særlige adfærdsmæssige udtryk, såsom symptomer. Mortens be-

skrivelse af PPR-psykologernes modstand mod behandling kan forstås i kraft af den 

konsultative bevægelse, hvor kritikker af PPR’s individorienterede udredninger har 

ført til en tilstræbelse på at arbejde forebyggende og systemisk snarere end indgribende 

og individorienteret inden for PPR. 

Yderligere identificerede vi i empirien en forskel mellem arbejdsgangene i PPR og 

LTT, der indebærer, at PPR-arbejdet kræver en bred viden og tilgang fra psykologen. 

Maria beskriver, at hun som PPR-psykolog kan have en følelse af at skulle ”vide noget 
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om alt” (Maria, p. 11). På trods af den brede viden, der kræves af PPR-psykologen, 

samarbejder psykologen dog ofte med forskellige samarbejdspartnere, og udarbejder 

med disse en plan for det pågældende barn. Dette adskiller sig ifølge Helle fra behand-

lerstillingen, hvor hun i højere grad føler sig alene om ansvaret og arbejdsopgaven 

(Helle, p. 29). Flere af psykologerne nævner imidlertid også fordele ved deres behand-

lerarbejde, som står i kontrast til det øvrige PPR-arbejde. Heriblandt fremhæver Jo-

sefine, at hun i behandlingsforløbene får mulighed for at have et mere kontinuerligt 

samarbejdsforløb med både børn og forældre, som fordrer positive udfald og gør for-

løbet mere effektivt (Josefine, p. 13). Det tætte og kontinuerlige samarbejde skaber 

ifølge hende en større tillid mellem behandleren og familien, hvilket tillader behand-

leren at komme tættere på problemstillingen, og dermed vejlede tættere på barnets 

nærmiljø og kontekst (Josefine, p. 13). For Thea, der har en fuldtids behandlerstilling, 

tillader arbejdet med behandling at få ” hænderne i muldet”, og selv opleve barnets 

forandringsproces på tæt hold (Thea, p. 15). Flere af informanterne beskriver desuden, 

hvordan behandlingsarbejdet udmærker sig i forhold til PPR ved den tætte kontakt med 

børnene. Ifølge Thea har PPR næret for lidt fokus på børnene og for meget på netvær-

ket, og selvom hun understreger netværkets betydning for børns trivsel, mener hun, at 

børn indimellem har brug for direkte samtaler og hjælp (Thea, p. 17). Maria beskriver, 

at hun i LTT får mulighed for et andet relationsarbejde med barnet eller den unge, og 

på en anden måde end i PPR-arbejdet kan få indblik i barnets perspektiv, og skabe 

direkte fremskridt (Maria, p. 11). Om end det ifølge Maria fortsat er vigtigt at arbejde 

med barnets miljø og tætte omsorgspersoner, så oplever hun den nære kontakt og sam-

tale med barnet eller den unge som givtig: 

[…] vi kan måske få barnets perspektiv på en lidt anden måde. 

Og stille nogle andre spørgsmål. Og det oplever jeg, at lettere 

behandling kan. Det kan man også godt i PPR-arbejdet, men... 

Altså, så det er ikke fordi, at det nødvendigvis er barnet, der 

bare skal ændre sig […] det handler lige så meget om at vide-

reformidle, hvad er det, vi hører barnet sige, og hvordan er det, 

vi forstår barnet. Og så give det videre til forældrene i behand-

lingen, men også skolen […] (Maria, 19). 

Marias udtalelse kan forstås i kraft af kritikken af, at PPR er kommet for langt fra det 

barn, som arbejdet drejer sig om (jf. Szulevicz & Tanggaard, 2015). Marias udtalelse 
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udfordrer også den dikotomi, der som tidligere beskrevet kan opstilles mellem en in-

dividorienteret tilgang og konsultativt arbejde, hvor individuel terapi kritiseres for at 

have til formål at ændre barnet og miste blik for vigtigheden af barnets miljø. Ifølge 

Maria behøver individuelle samtaler med børn og unge ikke at udelukke behandlerens 

blik for barnets kontekst og miljø. For at integrere den viden, hun opnår gennem indi-

viduelle samtaler med barnet, vægtlægger Maria vigtigheden af at videreformidle 

denne viden, for på baggrund heraf at kunne vejlede forældre og lærere til at støtte 

barnet efter behandlingens afslutning. 

6.3.2.1 Faglig tilfredsstillelse 
Den tætte kontakt med børnene og de unge fremhæves ikke blot som gunstige for ud-

faldet af hjælpen til børnene og de unge selv, men også som medvirkende til øget faglig 

tilfredshed og succes hos informanterne. Som det fremgår af ovenstående analyseaf-

snit, oplever flere af PPR-psykologerne det som en uvant og for nogen udfordrende 

arbejdsopgave at varetage behandling. På trods heraf fremgår det samtidig af empirien, 

at arbejdet med behandling for flere af psykologerne medfører en faglig tilfredshed, 

som deres PPR-arbejde i mindre grad tilbyder dem. Maria oplever, at mange PPR-

psykologer savner den tætte kontakt med børnene og de unge, som de forventede at 

psykologarbejdet ville medføre (Maria, p. 19). Den tætte kontakt med børnene, mener 

Sarah er den primære årsag til, at varetagelsen af LTT har været eftertragtet blandt 

hendes kollegaer, eftersom det konsultative arbejde for nogen føles mangelfuld i kraft 

af distanceringen fra barnet: 

[…] Altså i det, jeg hører, der er der bare et mønster i, at de 

savner direkte kontakt med menneskerne. Altså den der kon-

sultative rådgivende rolle, hvor vi sidder og er pæne i tøjet og 

rådgiver en hel masse folk, og bare ikke aner, hvem fanden det 

barn er. Altså den bliver mangelfuld på et tidspunkt, ikke også 

[…] (Sarah, p. 25). 

I det tætte arbejde med børnene og de unge ligger der ifølge både Thea og Morten en 

større faglig tilfredshed i, at de på nært hold kan følge den proces, hvori barnet og dets 

forældre udvikler sig (Morten, p. 14; Thea, p. 15). Dette oplever Morten at mangle i 

sit PPR-arbejde, og det er samtidig årsagen til, at han oplever det givende at være be-

handler; ”jeg tror faktisk bedre, at jeg kan lide at være behandler, end jeg kan lide at 
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være PPR-psykolog […]” (Morten, p. 17). Også Sarah, der i interviewet fremfører flere 

kritikpunkter af behandlingens menneskesyn og faglige tilgang, udtrykker: “[...] jeg 

synes, jeg er glad for min behandling, og jeg vil faktisk gerne have mere tid, på trods 

af hvor meget jeg kritiserer det [...] (Sarah, p. 22). Foruden den tætte kontakt, fremhæ-

ver både Morten og Maria, hvordan behandling i højere grad end PPR giver mulighed 

for at dykke ned i ét fagligt område og dygtiggøre sig inden for dette, hvilket medfører 

en følelse af at kunne indtage en ekspertrolle (Morten, p. 15; Maria, p. 11). 

Informanternes ønske om at arbejde i tættere kontakt med børn gennem behandling, er 

interessant set i lyset af PPR’s tidligere beskrevne udvikling væk fra den individorien-

terede og psykometriske tilgang mod en mere pædagogisk-relationel tilgang til børns 

psykiske mistrivsel. Dette kan dels tolkes som en ambivalens i arbejdet med LTT, hvor 

psykologerne på den ene side beskriver en oplevelse af, at den behandlende tilgang 

ikke stemmer overens med deres faglige og ideologiske overbevisning i deres pæda-

gogisk-psykologiske praksis, mens de omvendt oplever, at denne arbejdsgang giver 

dem en personlig faglig tilfredsstillelse. Desuden kan psykologernes udtalelser tolkes 

som udtryk for, at den psykologfaglige tilgang til børn og unge ikke bør opstilles di-

kotomisk, og at det gavnlige ved en individorienteret tilgang ikke bør forkastes i til-

stræbelsen på at undgå at placere problemet i barnet. Informanterne beskriver således 

en dobbelthed, der muliggør kombinationen af fagligheder i det tætte arbejde med bør-

nene og det kontekstuelle blik for miljøet. 

6.3.3 At veksle mellem forskellige arbejdsopgaver 
I forlængelse af ovenstående afsnit, har vi på baggrund af empirien desuden fremana-

lyseret en tematik i relation til psykologernes oplevelse af balancen mellem de to ar-

bejdsgange i deres hverdag. I kommunerne er det forskelligt inddelt, hvor meget tid 

om ugen, der er allokeret til henholdsvis LTT og PPR, og de behandlende PPR-

psykologer fortæller på forskellig vis, hvordan de oplever denne balance.  

Nogle af psykologerne oplever det positivt at have vekslende arbejdsopgaver i 

løbet af en arbejdsuge, eftersom dette bidrager til forskelligartede oplevelser og læring, 

og dermed en øget arbejdsglæde (Helle, p. 24; Morten, p. 18; Maria, p. 19). Dog ople-

ver flere psykologer samtidig, at det er udfordrende at balancere mellem de to typer af 

arbejdsopgaver og faglige tilgange, eftersom disse adskiller sig i sin karakter. Josefine 

beskriver, hvordan hun har svært ved at balancere de to arbejdsopgaver tidsmæssigt, 



 

84 

hvorfor hun ville ønske, at behandlerrollen fyldte mere i hendes arbejdsuge, eksem-

pelvis ved at behandle på halv- eller fuld tid frem for blot én dag om ugen (Josefine, 

p. 15, p. 28). Også Sarah beskriver en udfordring i at skifte mellem de to arbejdsgange, 

og desuden et ønske om mere tid til behandlerrollen: 

[…] Det er svært for mig helt personligt at skulle omstille mig 

mellem to forskellige menneskesyn, kunne jeg godt blive dra-

get til at sige lidt her, og også tilgang. Altså, den synes jeg er 

vanskelig. Og så er det jo mega meget i PPR med, at du har 7,4 

timer her, 1,4 timer her osv. Altså, det er jo til at kaste op over. 

Det ved vi jo. Men jeg synes, det er svært at navigere i. Det 

synes jeg (Sarah, p. 22). 

Sarah beskriver her eksplicit, at hun oplever, at der i henholdsvis behandlingen og det 

øvrige PPR-arbejde ligger to forskellige menneskesyn, hvilket skildrer en tydelig op-

deling og kontrast imellem de to arbejdsgange og teoretiske ståsteder i henholdsvis 

PPR og den mere kliniske og terapeutiske behandling. Denne opstillede kontrast mel-

lem menneskesyn kan sættes i kontekst til de to forskellige vidensforståelser, som vi i 

opgavens historisk-teoretiske kontekstualisering opstillede, herunder en klinisk-psy-

kometrisk og en pædagogisk-relationel vidensforståelse.  

Thea, der arbejder fuldtid som behandler, beskriver, at ”det tager ret meget tid at blive 

god til, det kræver ret meget øvelse”, da hun fortæller, eftersom hun oplever, at det at 

have meget tid til at fordybe sig i sin faglige rolle som behandler er givende: ”[…] jo 

mere tid man bruger med noget, desto mere får man det ind under huden, og hurtigt 

jo også” (Thea, p. 16). Hun beskriver desuden, at man som psykolog kan blive positi-

oneret forskelligt i de to kontekster; i LTT kan psykologen blive allieret med forældre 

og barnet, mens man som psykolog i PPR bliver allieret med skolen, som er den tæt-

teste samarbejdspartner. Dette kan, ifølge Thea, opleves mudret og vanskeligt at navi-

gere imellem (Thea, pp. 17-18). I relation hertil beskriver Maria, at det vigtigste for 

hende i balancen mellem de to arbejdsopgaver er at huske, hvor hendes indsats stopper, 

og hvad der er hendes ansvar som henholdsvis PPR-psykolog og behandler (Maria, p. 

12). Dette gælder, eftersom den behandlende psykolog til et netværksmøde kan føle 

det nærliggende at række sin vejledning længere ud, end hvad der ligger inden for 

rammerne af LTT. Hertil beskriver Maria, at det er vigtigt for den behandlende psyko-

log, der er vant til at vejlede i en skolekontekst, at afgrænse sit ansvarsområde til det, 
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der ligger inden for LTT, og overlade det PPR-rettede arbejde til den betjenende PPR-

psykolog. 

Netop afgrænsningen af roller og ansvar mellem behandling og PPR, beskri-

ver Josefine som vanskeligt internt på PPR-kontoret: 

Spørgsmålet er, om man skulle opdele det lidt mere… […] 

fordi det er også interessant at sidde som PPR-psykolog på 

kontoret med nogen, der er fuldtidsansat som PPR-psykolog, 

og så samtidig have behandlerkasketten på… […] det kan være 

lidt mærkeligt nogle gange, fordi dem, der sidder fuldtid og 

ikke er omkring det her med behandling og den forståelse af, 

hvad det er, kan nogle gange godt tænke ”ja, og så bliver I bare 

ved med at henvise tilbage til os”… Og vi ved jo også godt, at 

så henviser vi tilbage til en kollega, som vi muligvis godt ved 

er presset, og så kommer barnet bare til at sidde og vente et år 

på, at PPR har tid til at gå ind i sagen, og så tænker man ”jamen 

skal vi så tage barnet ind alligevel?”  […] så kunne det være 

fint at have det som en særskilt afdeling ligesom familieafde-

lingen […] (Josefine, p. 25). 

Ovenstående pointe kan dels tolkes som et udtryk for den føromtalte oplevelse af, at 

LTT- og PPR-opgaverne er meget forskellige i deres tilgange for psykologerne, hvor-

for det for Josefine føles naturligt at opdele de to grupper af psykologer. På trods af, 

at psykologerne på PPR-kontoret tilhører samme faggruppe og sektor, bliver det i Jo-

sefines og Marias udtalelser tydeligt, at det internt på kommunen også er vigtigt med 

afklaring og tydelighed om rollefordeling og forståelse for hinandens opgaver (jf. Ed-

wards begreb relationel ekspertise). Uden tydelighed om dette, indikerer Josefines ud-

talelse, at psykologerne internt risikerer at opleve splittelse vedrørende skyldfølelse 

over ansvarspålæggelse og opgaveglidning internt i kollegagruppen. 

6.3.4 Brugbare værktøjer på tværs af LTT og PPR 
På trods af, at de beskrevne forskellige faglige tilgange i LTT og PPR kan udgøre 

udfordringer for de behandlende PPR-psykologer, fandt vi imidlertid på baggrund af 

empirien, at behandlerne oplever det gavnligt at trække på viden fra begge kontekster 

på tværs af deres arbejdsgange.  
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Dels oplever nogle af psykologerne, at deres viden og tilgang fra pædagogisk-

psykologisk praksis er nyttig at trække på i arbejdet med behandling i LTT. Josefine 

beskriver, at det er gavnligt at blande konkrete tiltag fra PPR ind i behandlingsforlø-

bene, hvilket gør behandlingen mere håndgribelig, hvorfor de to tilgange komplimen-

terer hinanden godt (Josefine, p. 16). Maria og Sarah beskriver, at deres PPR-tilgang 

med blik for kontekst og miljø naturligt følger med dem i arbejdet med behandling; 

”Der er nok lidt af den del med mig i også de spørgsmål, jeg stiller, og når vi skal 

snakke om indsatser” (Maria, p. 22). På samme måde fortæller Sarah: ”Altså, jeg kom-

mer til at trække min naturlige, lidt mere sådan måske PPR-kontekst-baserede tilgang 

ind i behandlingen […]” (Sarah, p. 22). Herved kan det forstås jævnfør Deweys begreb 

‘praktisk kunnen’, at PPR-psykologerne på vanemæssig vis trækker på deres tillærte 

pædagogisk-psykologiske faglighed i behandlingen.  

Desuden beskriver flere af psykologerne omvendt, hvordan det kan opleves 

givtigt at tilegne sig ny viden og nye redskaber fra behandlingen, som de med fordel 

kan anvende i deres PPR-arbejde. Flere informanter beskriver en oplevelse af at 

mangle nogle redskaber i PPR, som de har fået gennem deres arbejde med behandling. 

Morten beskriver: 

[…] hvis jeg må karikere det lidt… så har der måske været en 

tendens til, at i PPR har man tænkt meget kognitionspsykolo-

gisk; altså de børn, vi får ind, det er noget, hvor der er noget 

galt med dem, ikke? I deres begavelse for eksempel. Så det der 

med, når det er nogle mere følelsesmæssige vanskeligheder… 

Der synes jeg ikke, man i PPR har haft en stor værktøjskasse 

før […] (Morten, p. 15). 

Morten beskriver en mangel på redskaber og viden i PPR, som behandlingstilbuddene 

med afsæt i konkrete, teoretiske værktøjer kan bidrage med, der rækker ud over de 

skolerådgivende anbefalinger såsom “struktur og forudsigelighed” og “de ti H’er” 

(Morten, p. 19). Herved får han flere redskaber fra behandlingen, hvormed han føler 

sig bedre klædt på til i PPR at rådgive både forældre, skoler og de unge selv, hvor han 

også oplever, at skolerne reagerer positivt på (Morten, pp. 15, 19). På lignende vis 

beskriver Helle, at hun har manglet noget evidensbaseret viden fra PPR, som hun får 

tilbudt gennem sin uddannelse i og varetagelse af LTT (Helle, p. 43). . Hun beskriver 

yderligere: 
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[…] jeg tror også igen det der med, altså, når jeg er lidt nyere i 

faget, så trækker jeg jo nok lidt mere på de redskaber, som jeg 

så i hvert fald får fra begge dele. Så jo, jeg har da også været 

oppe at tegne den kognitive diamant, eller noget, når jeg har 

siddet og lavet nogle sparringer ude på skolerne (griner) (Helle, 

p. 21). 

Helle fortæller i det ovenstående, hvordan det – især som ny psykolog – er rart at kunne 

læne sig op ad nogle teoretisk funderede redskaber, som hun kan bruge i sit PPR-

arbejde. Maria beskriver ligeledes, at hun i højere grad oplever at kunne tilbyde skoler 

og forældre psykoedukation ud fra faglig viden fra behandlingen, når hun giver vej-

ledning i PPR (Maria, p. 13). Sarah oplever ligeledes, at især skolerne i høj grad efter-

spørger psykologisk viden og værktøjer (Sarah, p. 22). 

Informanternes udtalelser læner sig ind i det førnævnte dobbeltperspektiv, som psyko-

logen i praksis ofte arbejder ud fra, herunder gælder både et blik for barnet som en del 

af en kontekst, men samtidig med nysgerrighed på barnets individuelle adfærd med 

henblik på at opnå en helhedsforståelse af barnets problematik (jf. Graff et al., 2021b). 

Informanterne giver udtryk for en oplevelse af, at der ikke nødvendigvis skal være et 

tydeligt skel mellem, hvilken viden og hvilke tilgange, psykologen anvender i hen-

holdsvis PPR og LTT. Psykologerne oplever sågar, at det er berigende - om ikke nød-

vendigt - for deres PPR-arbejde at tilegne sig mere konkrete teoretiske værktøjer, som 

de kan anvende i deres vejledning i samarbejdet med skoler og forældre. Dette kan i 

kraft af tidligere beskrivelser tolkes ud fra påstanden om, at PPR’s større grad af me-

todefrihed kan medføre en manglende systematik og videnskabeligt fundament for de 

værktøjer og den viden, som psykologerne trækker på i deres pædagogisk-psykologi-

ske arbejde (jf. Dombrowski et al., 2024).   

Om end PPR-psykologer, som tidligere beskrevet, kan opleve, at præetablerede 

metoder og standardiserede manualer begrænser deres refleksive praksis, og kan redu-

cere den kompleksitet, som PPR-arbejdet kræver, indikerer informanternes beskrivel-

ser, at et videnskabeligt funderet og præetableret opslagsværk kan føles givende i vej-

ledningen af specifikke, psykologiske problemstillinger. Dette indikerer yderligere, at 

PPR-psykologer - til trods for en tilstræbelse efter at arbejde systemisk og konsultativt 

- kan fastholdes i en individorienteret tilgang, eftersom samarbejdspartnere efterspør-

ger psykiatrisk viden i PPR (jf. Farrell, 2009).  



 

88 

6.3.5 Opsamling 
Samlet set indikerer ovenstående analyseafsnit en dobbelthed i psykologernes oplevel-

ser af det at varetage terapeutisk behandling i PPR. Først og fremmest har flere af 

psykologerne - særligt dem uden terapeutisk eller psykiatrisk erfaring - oplevet det 

udfordrende og en anelse utrygt at skulle varetage en terapeutisk rolle i PPR, og et par 

af dem oplever desuden, at de to tilgange adskiller sig fra hinanden i en sådan grad, at 

det er svært at balancere de to roller i hverdagen. Flere udtrykker en oplevet mangel 

på psykiatrisk eller terapeutisk ekspertise, og desuden er der bred enighed blandt in-

formanterne om, at rollen som behandler, i høj grad adskiller sig fra rollen som PPR-

psykolog - både på godt og ondt. På trods af, at flere af informanterne udtrykker ud-

fordringer forbundet med LTT og deres rolle som behandler, fremhæver de imidlertid 

fordele ved LTT, såsom det kontinuerlige samarbejde med familien, tættere kontakt 

med barnet og en faglig tilfredshed, der adskiller sig fra den, de oplever i PPR. Empi-

rien afspejler en ambivalens ved, at LTT og PPR på den ene side beskrives så forskel-

lige i sine arbejdsopgaver, at de er svære at forene, mens psykologerne giver udtryk 

for, at de finder det hjælpsomt at tilegne sig konkret viden, de kan anvende i deres 

PPR-arbejde, og omvendt. Der fremgår dermed en dobbelthed i, at psykologerne dels 

retter kritik mod den faglige rolle og ideologi i LTT, samtidig med, at de oplever en 

faglig tilfredshed og begejstring over den teoretiske viden, de ellers mangler i PPR. 

6.4 Manualbaseret behandling i PPR 
På baggrund af den indsamlede empiri fremanalyserede vi en tematik vedrørende ma-

nualbaseret behandling i PPR, da dette arbejde adskiller sig fra det øvrige PPR-arbejde, 

der i højere grad bærer præg af metodefrihed. I følgende afsnit vil vi på baggrund af 

empirien udfolde oplevelser af at varetage manualbaseret behandling i praksis, og der-

til i hvilken grad psykologerne oplever at følge manualen stringent eller i højere grad 

at lave tilpasninger heri. Endvidere vil placeringen af et manualbaseret behandlingstil-

bud i en kommunal kontekst blive udfoldet, samt hvilken problemforståelse, der ifølge 

PPR-psykologerne knytter sig til STIME. 
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6.4.1 Manualen i praksis 
Behandlingsforløbene med udgangspunkt i STIME bygger, som tidligere nævnt, på 

manualbaserede behandlingsforløb.  Foruden det at tilbyde terapeutisk behandling i 

PPR, er det ligeledes en ny metodisk tilgang for de fleste af PPR-psykologerne at va-

retage manualbaseret behandling. Det fremgår af empirien, at netop arbejdet med en 

manual kan have både fordele og ulemper. I tråd med beskrivelserne fra det tidligere 

analyseafsnit om terapeutrollen i praksis, beskriver Maria i relation til det at arbejde 

manualbaseret, at manualen tilbyder en faglig ramme, som kan være rar at læne sig ind 

i som fagperson, der i PPR ofte afkræves en bred viden: 

[…] som psykolog, så kommer man jo nogle gange ind i om-

råder, man ikke ved lige så meget om, eller hvad er den bedste 

form for behandling her? Så [med manualen] har man jo sådan 

en hel ramme eller nedslag, hvor man kan kigge på det. Hvad 

skal jeg sige, og hvad skal jeg gøre? Så det gør jo selvfølgelig, 

at man føler sig lidt mere tryg i ens værktøjskasse, hvis det 

giver mening. Og man ved, at det virker generelt, så det er det, 

man sådan kan tage udgangspunkt i. Så det er jo selvfølgelig 

rart […] (Maria, p. 24). 

Med afsæt i ovenstående oplever Maria, at manualen er en rettesnor i behandlingen af 

børns mistrivsel, som bidrager med en tryghed i hendes arbejde. Dette læner sig ind i 

det tidligere beskrevne overordnede princip bag evidensbaseret praksis, hvor psykolo-

gens praksis dels kvalitetssikres gennem forskningsmæssig evidens, og det kan desu-

den reducere psykologens usikkerhed i forbindelse med beslutningstagen (jf. Blause 

et al., 2024). Yderligere beskriver Sarah, at det manualbaserede arbejde kan tilbyde 

psykologen ”nogen at give ansvaret”, eksempelvis hvis et barn eller dets forældre ytrer 

et ønske om flere sessioner, hvortil manualen hjælper psykologen med at rammesætte 

indsatsen: ”[…] ved du hvad, det kan jeg ikke, fordi at det simpelthen står i den her 

bog. Jeg må altså ikke. Jeg vil virkelig gerne” (Sarah, p. 28). Her understreger Sarah, 

hvordan manualen bidrager til, at psykologen ikke på egen hånd skal træffe de svære 

beslutninger i forløbet, som det ellers kan være tilfældet i PPR-arbejdet, hvor tilgangen 

er mere fri for den enkelte psykolog. 
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Den manualbaserede behandling kan især for nye og uerfarne psykologer opleves som 

en rar tilgang at arbejde ud fra. Ifølge flere informanter gør dette sig gældende, efter-

som de yngre og mere uerfarne psykologer har et større behov for at have noget at læne 

sig op ad (Maria, p. 24; Josefine, p. 16). Morten fortæller, at ”Jo yngre man er som 

psykolog, jo rarere tror jeg faktisk, det er, at man har en manual at læne sig op ad…” 

(Morten, p. 27). Morten fortæller gennem et eksempel, hvordan en nyuddannet psyko-

log på hans kontor havde oplevet det lettere at træde ind i den manualbaserede behand-

ling end det almene PPR-arbejde: 

Det var meget mere udfordrende for hende at starte i det ordi-

nære PPR. Det var det, der var angstprovokerende for hende 

og som udfordrede hende, hvor behandling faktisk var rigtig 

trygt for hende, for der var en bog […] Men det der med at 

vide, hvordan man navigerer i at være almindelig PPR-

psykolog, det var straks mere kompliceret, fordi det var der 

ikke nogen bog til (Morten, p. 28). 

Mortens eksempel indikerer, at den mere frie tilgang i PPR-arbejdet kan opleves utryg 

og udfordrende for nyuddannede psykologer, eftersom der her ikke er en rettesnor at 

følge, som i den manualbaserede behandling. Set i lyset af tidligere teoretiske pointer, 

kan det argumenteres, at den større frihed til refleksion i PPR-arbejdet (jf. Schöns be-

greb refleksion-i-handling) ikke for alle føles frisættende eller rar, men for nogen kan 

blive for overvældende, hvis psykologen ikke oplever at have de faglige redskaber til 

at navigere frit og refleksivt i praksis. 

 

6.4.1.1 Manualtro over for tilpasning: forskel mellem nye og er-

farne behandlere 
I empirien tegner sig et mønster af, at psykologerne forholder sig forskelligt til, hvor 

stringent de følger manualens anvisninger i behandlingen. Josefine beskriver i henhold 

til at foretage tilpasninger og justeringer af manualen, at ”det er svært, når man ikke 

har mere viden, synes jeg selv” (Josefine, p. 22). Josefine fortæller yderligere, at hun 

– i kraft af stadig at føle sig utryg i rollen som behandler – følger manualen meget 

stringent: 
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I og med, at jeg er så grøn i den her behandlingsrolle, så følger 

jeg dem sådan ret stringent, også til et punkt, hvor jeg også 

nogle gange selv sidder og krummer lidt tæer over det, vi skal 

igennem, fordi jeg ikke sådan helt synes, at det er relevant, og 

også godt lidt kan mærke på den unge, at det med at sidde og 

lave de her vejrtrækningsøvelser, det er ikke lige det, der sådan 

rammer […] (Josefine, p. 18). 

Josefine skildrer i ovenstående citat, hvordan hun følger manualen stringent, eftersom 

hun fortsat er uerfaren i behandlerrollen. Helle beskriver på lignende vis, at det er hen-

des indtryk, at behandlerne i starten er tro mod manualen, mens de i takt med sin øgede 

erfaring begynder at ”mixe lidt rundt i noget af det” (Helle, pp. 20-21). Thea, der ar-

bejder med behandling på fuld tid, er overordnet positivt stemt i forhold til at arbejde 

manualbaseret, og oplever også manualen som en god rettesnor – så længe hun kan få 

lov til at bringe sin egen faglige vurdering med i behandlingen. Dette beskriver hun i 

følgende citat: 

[...] jeg synes, noget af den kritik, der går på, at hvis man ar-

bejder manualbaseret, så er det for fordummende, eller så skal 

man ikke tænke selv, og så skal man ikke se på barnet, man 

skal bare køre manualen. Altså, sådan har jeg det slet ikke. 

Altså, jeg har det, som om, at der er nogen, der har sagt, at de 

her ting kan man gøre. Og så ser jeg, hvilket af det passer til 

det her barn og den familie, jeg sidder med […] og hvis der er 

noget, jeg synes, jeg mangler […] så tager jeg de tilføjelser, 

som jeg selv synes. Så på den måde er jeg ikke sådan en ma-

nualslave. Jeg ser det som en god hjælp fra nogen, der lige gi-

der at lave en struktur for mig, og så kan jeg tage den, eller jeg 

kan lade være [...] jeg har meget erfaring. Så jeg er ikke så 

bange for at trække noget andet ind (Thea, pp. 22). 

Thea imødekommer i ovenstående citat en gængs kritik af manualbaseret behandling, 

der anfægter, at dette skulle være fordummende, potentielt fordi det indskrænker tera-

peutens faglige autonomi og refleksivitet (jf. Redburn & Hayes, 2025; Feilberg & 

Maul, 2019). Hun indikerer, at der er forskellige måder at anvende og forholde sig til 

manualbaseret arbejde. Thea tager afstand fra det at være en ”manualslave”, og 
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beskriver i stedet, hvordan hun betragter manualen som et forslag til struktur og ind-

hold, som hun dernæst kan tilpasse efter egen faglige vurdering. Theas udtalelser af-

spejler den tidligere beskrevne pointe om, at øget erfaring med behandling kan med-

føre en større fortrolighed med manualen og dermed frihed til og behov for at navigere 

fleksibelt i den (jf. Redburn & Hayes, 2025).  

Sarah, der ligeledes har erfaring med behandling, udtrykker på samme måde 

som Thea et behov for en vis grad af fleksibilitet i sit arbejde med den manualbaserede 

behandling. På trods af, at manualen kan fungere som en belejlig rettesnor og vejled-

ning til det faglige beslutningsarbejde for psykologen, oplever Sarah på den anden 

side, at manualen kan være begrænsende i hendes faglige arbejde, eftersom alle men-

nesker er forskellige, og kræver forskellige tilgange tilpasset deres behov og forudsæt-

ninger (Sarah, p. 19). Om end Sarah tilpasser forløbene efter egen faglige vurdering, 

oplever hun det dilemmafyldt, at hun på den ene side ønsker at respektere og være tro 

mod manualen, mens hun på den anden side oplever, at hun sikrer en bedre kvalitet af 

behandlingsforløbet, når hun vurderer og tilpasser det, så det er knap så standardiseret 

(Sarah, p. 29). På lignende vis beskriver Thea, at det manualbaserede arbejde efter 

hendes opfattelse kun bliver meningsfuldt, såfremt forløbet tilpasses det menneske, 

som behandleren sidder over for (Thea, pp. 16-17). Hertil beskriver hun, at hendes 

begrundelse for at foretage tilpasninger altid er at kvalitetssikre behandlingen (Thea, 

p. 27).  

Ud fra ovenstående kan det tolkes, at de mere erfarne behandlere som Thea og 

Sarah, på baggrund af en faglig intuition kan forholde sig åbne og refleksive i sine 

behandlingsforløb, eftersom de gennem deres erfaring har opbygget et repertoire af 

viden og værktøjer, som er virksomme i praksis (jf. Deweys begreb praktisk kunnen). 

De mere uerfarne psykologer har endnu ikke opbygget samme faglige intuition, hvor-

for de finder de standardiserede manualer hjælpsomme at støtte sig op ad i arbejdet 

med behandling, der for dem opleves mere uvant og utrygt. 

Foruden betydningen af erfaring i henhold til tilpasning af behandlingen, kan ovenstå-

ende dilemma vedrørende behovet for at tilpasse behandlingsforløbene forstås i kraft 

af den større grad af metodefrihed, der kendetegner PPR-psykologers arbejde. I rela-

tion til PPR-psykologers grad af metodefrihed, beskriver Morten dog: 
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Og nu siger du metodefrihed, men der er jo også meget PPR-

arbejde, som bærer præg af ingen metode […] hvad er meto-

den i PPR? Øh, den er lidt svær at svare på, fordi det tit er 

sådan noget common sense noget, hvor… jamen så, er det no-

get, nu sagde I de ti H’er før, hvor kommer det egentlig fra? 

Er der nogen, der ved det? Eller er det bare noget, vi bliver 

lært, når vi har supervision? […] Så reproducerer vi sådan en 

særlig PPR-rådgivningsdiskurs, uden helt at vide hvorfor […] 

Jeg ved ikke, om det er frihed, altså metodefrihed […] eller om 

det bare er mangel på metode (Morten, pp. 27-28). 

 

De præsenterede udtalelser fra informanterne afspejler en dobbelthed i det psykolog-

faglige arbejde, som reaktualiseres i diskussionen om varetagelsen af LTT. På den ene 

side kan der på baggrund af Sarahs udsagn forstås, at PPR-praksis er præget af psyko-

logens aktive stillingtagen og faglige vurdering i komplekse sager. Dette både kræver 

og fordrer åbenhed og refleksivitet fra psykologens side, der skal navigere i komplekse 

problemstillinger, og afsøge den nødvendige information for at udlede anbefalinger og 

handleplaner (jf. Feilberg & Maul, 2019). På den anden side afspejler Mortens udta-

lelse en kritik af den praksis, hvor PPR-psykologer vejleder med udgangspunkt i værk-

tøjer, de ikke kender baggrunden for, og dermed reproducerer en PPR-praksis præget 

af metodemangel, eller om ikke andet manglende metodebevidsthed. Dette læner sig 

ind i tidligere beskrevne kritik af PPR-psykologens kliniske skøn, der ofte risikerer at 

basere sig på fejlagtige faglige antagelser uden videnskabeligt belæg (jf. Dombrowski 

et al., 2022; Dombrowski et al., 2024). Med udgangspunkt i Mortens citat kan det 

forstås, at LTT netop tilvejebringer en metodisk bevidsthed og konkrete værktøjer til 

PPR, hvilket der hidtil har manglet (Morten, pp. 27-28). I forlængelse heraf, påpeger 

han vigtigheden i ikke at vige fra denne metode:  ”[…] som udgangspunkt skal man jo 

ikke lave om i en manual, som er en manual… Fordi så ryger hele pointen med arbejde 

evidensbaseret” (Morten, p. 30). Morten argumenterer for, at afvigelse og tilpasninger 

i den manualbaserede behandling overskrider princippet bag en evidensbaseret prak-

sis. Denne udtalelse relaterer sig til et større spørgsmål om, hvordan psykologerne som 

behandlere sikrer kvaliteten af deres arbejde. For Morten betyder det at være tro mod 
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manualen, mens det for Sarah og Thea forholder sig anderledes. Dette vil blive udfol-

det i specialets følgende diskussion. 

6.4.2 Tilbuddets placering i PPR 
Som tidligere nævnt, kan LTT, og herunder særligt STIME, forstås som en ny arbejds-

gang i PPR for flere af informanterne. Flere af informanterne peger i denne forbindelse 

på, at LTT kan forstås som ’den manglende brik’ i indsatskæden mellem PPR og psy-

kiatri. Eksempelvis beskriver Maria, at hun har en klar forventning om, at tilbuddet 

medfører, at flere børn og unge kan modtage den rette hjælp (Maria, p. 20). Morten 

beskriver endvidere, at tilbuddet udfylder et hul, da han tidligere har oplevet at måtte 

afslutte forløb med beskeden om, at familierne selv måtte finde en psykolog, da dette 

ikke blev udbudt i kommunalt regi (Morten, p. 16). Thea beskriver ligeledes LTT som 

værende et ”pissegodt projekt”, der giver bedre adgang for forældre til psykologfaglige 

vurderinger og behandlinger (Thea, p. 18). Årsagen hertil er ifølge Thea, at hvor sko-

leledere hidtil har haft “magten” vedrørende den mentale sundhed på børneområdet 

ved at have råderummet over, hvorvidt PPR skal inddrages eller ej, kan forældre nu 

selv henvende sig uden om skolen (Thea, p. 19). Vedrørende forståelsen af LTT som 

’den manglende brik’ i indsatskæden beskriver Sarah, at om end hensigten er sympa-

tisk, mener hun, at indsatsen snarere burde være prioriteret andetsteds, eftersom LTT 

blot afhjælper de lange ventelister i psykiatrien, men ikke den ressourcemangel, PPR 

har oplevet:  

  

Hvis det var mig, der havde den pulje penge, så havde jeg 

lagt den i PPR. Det kan jeg jo sagtens sige, når jeg arbejder 

der, ikke også? Men det er ikke for at forbedre mine arbejds-

vilkår, men hvis jeg tænker for børnenes skyld, fordi det fak-

tisk er meningsfuldt, det der bliver gjort derude i netværket 

og så videre. Det ville jeg tænke (Sarah, p. 26). 

  

Frem for at forstå ’den manglende brik’ som et behandlingstilbud, peger Sarah i stedet 

på, at der i højere grad er brug for, at det forebyggende arbejde i PPR prioriteres og 

opkvalificeres. Dette kan hænge sammen med den tidligere analytiske pointe om, at 

nogle af psykologerne, herunder Sarah, ikke oplever LTT som en forebyggende, men 
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snarere en indgribende indsats, der adskiller sig fra det øvrige PPR-arbejde, de ellers 

beskæftiger sig med. 

Til trods for, at informanterne i overvejende grad er positive over for vedtagel-

sen af LTT og den hjælp, tilbuddet kan tilvejebringe flere børn og unge, er der forskel-

lige holdninger til, om tilbuddet er velplaceret i PPR. Thea oplever hertil LTT som 

værende velplaceret, da hun, som tidligere nævnt, mener, at PPR i takt med den kon-

sultative bevægelse har bevæget sig for langt væk fra børnene, og at LTT dermed mu-

liggør, at PPR igen kan træde et skridt tættere på dem (Thea, pp. 17). Maria beskriver 

ligeledes LTT som værende velplaceret i kommunalt regi, da dette skaber mulighe-

derne for én samlet indsats og et bedre samarbejde mellem PPR, familierådgivningen, 

skoler og almenpraktiserende læger, hvilket kan forstås i relation til Edwards’ begreb 

‘relationel agens’, hvor forskellige faggrupper samarbejder om et fælles mål. Maria 

påpeger i den forbindelse, at LTT i højere grad formodentligt ville fungere som en 

afkoblet indsats, såfremt det var placeret i psykiatrisk regi (Maria, p. 15). Dog peger 

hun efterfølgende på, at LTT’s placering i PPR også kan fremstå paradoksal, da hun 

som PPR-psykolog kan opleve at stå i et krydspres, hvor arbejdsgangen bevæger sig i 

to forskellige retninger i form af henholdsvis øget behandling og fokus på læringsmil-

jøet med henblik på, at behandling ikke bliver nødvendigt (Maria, pp. 15-16). Morten 

deler dette perspektiv og udtrykker i tråd hermed: “[...] det er da lidt sjovt, altså PPR 

skal jo rumme mange ting i dag, både en bevægelse væk fra det individuelle og så 

samtidig en kæmpestor indsats midt i PPR, som oser af individualisering (griner)” 

(Morten, p. 20). Disse udtalelser peger samlet set på en bevægelse i PPR, der kan virke 

paradoksal, eftersom der i stigende grad fokuseres på praksisnærhed, men samtidigt 

implementeres og tilbydes individuelle behandlingstilbud. 

Morten beskriver desuden en frygt for, at den individualiserede tilgang, som 

LTT ifølge ham opererer med, vil smitte af på resten af PPR. Dog tilføjer han, at LTT’s 

placering i PPR på den anden side også medfører muligheden for, at netværket om-

kring barnet i højere grad medtænkes i forløbene, hvor behandlerne, ifølge Morten, er 

“tvunget” til at fokusere på individet (Morten, pp. 19-20). Josefine påpeger ligeledes 

tanken med at placere LTT i PPR som værende meningsfuld, eftersom formålet med 

indsatsen er forebyggelse af psykisk mistrivsel. Dog beskriver hun, at LTT har bevæ-

get sig tættere på psykiatrien end hun havde forventet, hvorfor indsatsen med fordel 

også kunne have været placeret i psykiatrien (Josefine, p. 17). I relation hertil beskriver 

hun store udfordringer med LTT’s placering i PPR, eftersom det i en kommunal 
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kontekst ikke er muligt at arbejde ud fra den struktur og systematik, der kendetegner 

psykiatrien, og som hun oplever, der er behov for i LTT. Med sin faglige erfaring fra 

et tidligere job i psykiatrisk regi, oplever Josefine at have kendskab til, hvilke organi-

satoriske rammer en indsat som LTT kalder på. Hun oplever dog ikke, at disse kan 

realiseres i kommunalt regi, da hendes ledere ikke har den fornødne psykiatrifaglighed, 

det kræver for at skabe den rette struktur. Af den årsag beskriver hun, at hun til tider 

oplever at må gå på kompromis med sin egen faglighed (Josefine p. 27).  

Sarah udtrykker på lignende vis, at tilbuddets placering i PPR ikke er problem-

frit, eftersom hun oplever, at indsatsen er direkte konfronterende med det værdigrund-

lag, hendes leder praktiserer, der omhandler at forstå individers problematik på bag-

grund af hvilke betingelser og strukturer, individet er underlagt (Sarah, p. 24). Disse 

udtalelser indikerer en oplevelse af, at PPR som organisation hviler på et fagligt og 

værdimæssigt grundlag, der adskiller sig fra det, som et mere psykiatrisk behandlings-

tilbud kræver. På baggrund heraf kan det således forstås, at psykologerne har en ople-

velse af, at arbejdsgangene i henholdsvis psykiatri og PPR organisatorisk set er svært 

forenelige i en kommunal kontekst.  

 

Om end informanterne peger på, at LTT er velplaceret i PRR, oplever de, at de orga-

nisatoriske og kommunale rammer udfordrer varetagelsen af behandlingen. På trods 

af disse udfordringer, beskriver Morten og Sarah (jf. tidligere afsnit om faglig tilfreds-

stillelse), at de er glade for deres behandlerrolle, og at de tilmed gerne vil have mere 

tid til at varetage behandling (Morten, p. 33, Sarah, p. 22). Hvor Sarah beskriver, at 

forældre ofte er utilfredse med PPR over i lang tid at have befundet sig i en ventepo-

sition, beskriver Morten, at behandlerrollen i højere grad er forbundet med taknemme-

lighed fra forældrenes side (Sarah, p. 30; Morten, p. 14). Det kan således tolkes, at der 

eksisterer en stor grad af dobbelthed og ambivalens hos informanterne, der i relation 

til implementering og varetagelse af LTT beretter om modsatrettede oplevelser. Dette 

peger således på, at der for informanterne er gode psykologfaglige muligheder forbun-

det med behandlerrollen, men at det i høj grad er de organisatoriske rammer i PPR, der 

besværliggør og udfordrer det at lykkes med at varetage et individuelt behandlingstil-

bud i en kommunal kontekst. 

 

 



 

97 

6.4.3 Problemforståelse i LTT 
Behandling med STIME består som tidligere nævnt af individuelle behandlingsforløb, 

hvortil systemet omkring barnet, herunder både forældre og skole, også inddrages. 

Helle beskriver hertil, at forældrene obligatorisk skal inddrages i to ud af syv sessioner 

i form af forsamtalen og en forældresession (Helle, p. 15). Om inddragelse af skolen 

forklarer hun, at der kan afholdes ét netværksmøde, men at dette er et tilvalg (Helle, p. 

42). Særligt Sarah beskriver, at hun ikke oplever, at systemet inddrages i tilstrækkelig 

grad: 

  

Jamen jeg synes, det fylder for lidt, hvis man tager udgangs-

punkt i manualen, som den jo er. Det synes jeg, det gør. For-

ældrene bliver inddraget meget lidt, skolen bliver inddraget 

meget lidt og kun hvis man vil. Og der er ikke noget med, at 

man skal inddrage andet netværk […] Det er også en setting, 

hvor man sidder i et lokale og snakker, ligesom vi gør her, der 

på en eller anden måde jo er meget afkoblet fra alle de syste-

mer, et barn vil bevæge sig i, som ligner noget velkendt (Sarah, 

p. 31). 

  

Dertil beskriver hun, at hun finder det svært at behandle en problematik uden inddra-

gelse af betydningsfulde andre omkring barnet (Sarah, p. 15). Der er bred enighed 

blandt flere af informanterne om, at inddragelse af netværket er afgørende for den vi-

dere håndtering af barnets udfordringer undervejs i og efter behandlingen (Sarah, pp. 

15, 30-31; Josefine, p. 7; Maria, pp. 3-4, 14). 

Samlet set peger størstedelen af informanterne på, at systemet omkring barnet 

inddrages i for lille en grad. I relation hertil beskriver informanterne, at måden hvorpå 

der arbejdes med barnets problematikker, har stor betydning for problemforståelsen af 

børns mistrivsel, herunder opfattelsen af hvor barnets problem placeres. Eksempelvis 

beskriver Helle, at forældrene ofte er pressede og oplever at have kæmpet for at få den 

rette hjælp, hvilket kan medføre en misforstået antagelse om, at behandlingstilbuddets 

formål er at kurere barnet. Dette uddyber hun i citatet: “[...] nogle gange kan det jo 

også blive lidt sådan en ”årh nu er vi endelig kommet igennem, og så sætter man bare 

barnet ind, værsgo, helbred dem”” (Helle, pp. 16-19). Dette finder hun problematisk, 
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eftersom denne problemforståelse står i kontrast til den systemiske tilgang, hun anven-

der i sit almene PPR-arbejde (Helle, p. 19). Dette kan forstås i relation til tidligere 

afsnit om en pædagogisk-relationel vidensforståelse, hvor vanskeligheder ikke betrag-

tes som noget, børn har, men noget, de er i (jf. Szulevicz & Tanggaard, 2015). I rela-

tion hertil beskriver både Maria og Josefine, at der ved individuel behandling af børn 

er en risiko for at signalere både over for barnet og omverdenen, at udfordringerne 

ligger i barnet (Maria, p. 22; Josefine, p. 17). På baggrund heraf kan det forstås, at et 

behandlingstilbud kan risikere at forstærke psykiatriseringen af barnets mistrivsel (jf. 

Meiers udlægning af en negativ selvforstærkende spiral). Ligeledes beskriver Sarah, 

at der i hendes behandler- og PPR-funktion er grundlæggende forskel på, hvem der 

positioneres som ”ejer” af problemet, og at der således opereres med to forskellige 

menneskesyn (Sarah, p. 19, 24). Hun beskriver i denne forbindelse STIME’s tilgang 

og menneskesyn som værende ”PPR’s største trussel”, da dette går imod forståelsen 

af børn som aktører, der er underlagt deres miljø (Sarah, p. 24). Hertil beskriver hun 

følgende: 

  

Men jeg bliver stadigvæk konfronteret med den der præmis 

med, at man skal aflede sig nogle følelser af ikke at have det 

godt i skolen, hvis det for fanden ikke er mennesket selv, der 

er skyld i det. Og det er hovedpræmissen i tristhed og bekym-

rings-manualen, det er at kunne udholde smerten. Og den del 

har jeg rigtig, rigtig svært ved […] ’Åh nej Sarah, er jeg med 

til at hjælpe børn med at blive mere robuste til at holde til et 

samfund, som overhovedet ikke er egnet til børn?’ Altså hvor 

jeg synes, det burde være den anden vej rundt. Og altså det 

ærinde, altså hold kæft, det vil jeg bare ikke løbe (Sarah, p. 

20). 

  

På baggrund af ovenstående citat forstås det, at Sarah retter en strukturel kritik mod 

samfundet, som, ifølge hende, i højere grad end barnet selv er årsagen til den oplevede 

mistrivsel. I forlængelse heraf peger hun på, at der i stedet burde rettes fokus på klas-

semiljøet, hjemmefronten eller tilbydes psykoedukation til forældrene i det accelere-

rende samfund (Sarah, p. 19). Da manualerne ikke lægger op hertil, bruger Sarah i 

stedet meget tid på at forklare over for barnet, at godt nok skal symptomerne afhjælpes, 
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så det får det bedre, men at årsagen til problemet ikke ligger hos barnet selv, men 

snarere bunder i kontekstuelle udfordringer (Sarah, pp. 19-20). Hermed kan det forstås, 

at behandlingen er modstridende med Sarahs problemforståelse og menneskesyn, og 

at hendes måde at forvalte denne faglige ambivalens blandt andet udfolder sig ved at 

understrege sin problemforståelse over for barnet. I relation hertil beskriver Morten, at 

det i nogle tilfælde er nødvendigt at arbejde individfokuseret gennem eksempelvis be-

handling, hvis det er barnets fortolkning af virkeligheden, der er problematisk:  

  

Jeg mener ikke, at man kan skære alle børn over en kam og 

sige ”vi skal ikke have noget, der hedder lettere tilgængelig 

behandling, fordi så kommer vi bare til at individualisere pro-

blemer.” Jamen, nogle individer har jo problemer […] Og så 

er det noget med at sige ”jamen er de så bedst tjent med, at vi 

ikke giver dem nogle værktøjer og så kun taler med deres læ-

rere? Eller kan vi prøve at gøre begge ting i virkeligheden?” 

[…]  (Morten, p. 24). 

 

Morten peger hertil på, at man som behandler ikke må se ”sort/hvidt” på behandlingen 

som værende udelukkende individorienteret, da man for at være en dygtig behandler 

også må indtænke systemet, og at individet dertil er en god informationskilde til viden 

om dette system (Morten, p. 25). Helle fremhæver ligeledes, at nogle problematikker 

ikke kan løses i konteksten, hvorfor det er nødvendigt at kunne tilbyde en mere direkte 

intervention over for barnet i relation til den pågældende problematik (Helle, p. 28). 

På baggrund heraf kan der udledes en mere nuanceret forståelse af behandlingen, hvor 

behandleren afhængigt af den pågældende sag, retter fokus mod individet og/eller mil-

jøet. Dette vidner om, at forskellige forståelser og tilgange kan sameksistere i praksis, 

og at disse i højere grad må forvaltes frem for at forstå dem adskilt.  

  

Samlet set peger informanternes udtalelser på, at STIME-behandlingen med sin klini-

ske og individuelle tilgang i for lav en grad inddrager systemet, hvormed der er en 

risiko for at placere problemet i barnet frem for i barnets miljø. Dette står i kontrast til 

den pædagogisk-psykologiske tilgang, der gennem større inddragelse af barnets miljø 

placerer ansvaret heri. Af den årsag peger flere af informanterne på, at der i behand-

lingen er behov for, at den pædagogisk-relationelle vidensforståelse tildeles et større 
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fokus, således barnet ikke udvikler en forståelse af selv at være skyld i problematikken, 

og at informanternes arbejdsgang samtidig i højere grad vil stemme overens med deres 

øvrige PPR-funktion. Morten og Helle peger dog på, at begge vidensforståelser er vig-

tige i behandlingen, men at det er forvaltningen af forståelserne afhængigt af den på-

gældende sag, der er væsentlig. 

 

6.4.4 Opsamling  
På baggrund af ovenstående bliver det tydeligt, at der er en dobbeltsidet kompleksitet 

på spil i PPR-psykologernes rolle som behandlere i forhold til deres øvrige PPR-

arbejde. Særligt de nye og uerfarne psykologer oplevede, at manualbaseret behandling 

kan tilbyde en rettesnor i det faglige arbejde, og at det kan opleves trygt at have en 

manual at læne sig op ad grundet den usikkerhed, der kan være forbundet med at skulle 

have en bred viden på forskellige områder i det øvrige PPR-arbejde. Modsat oplever 

de erfarne informanter snarere manualen som en begrænsning i deres arbejde, hvorfor 

de oplever et stort behov for at tilpasse denne. Hertil melder sig forskellige forståelser 

af, hvorledes psykologerne sikrer kvaliteten af deres arbejde med manualbaserede be-

handlingsforløb. Foruden de praktiske implikationer for manualbaseret behandling i 

PPR, fremgår det af empirien, at informanterne oplever organisatoriske og faglige ud-

fordringer med varetagelsen af manualbaseret behandling i LTT, herunder at selve 

problemforståelsen bag individuel behandling kan opleves modstridende med den pæ-

dagogisk-psykologiske forståelse. 

6.5 Delkonklusion 
Den ovenstående samlede analyse skildrer de fire gennemgående tematikker, som til-

sammen afspejler de behandlende PPR-psykologers oplevelser af varetagelsen af LTT 

på tværs af empirien. Overordnet set bærer vores analytiske fund præg af, at PPR-

psykologerne oplever faglige dobbeltheder i arbejdet med LTT i en kommunal kon-

tekst. I tematikken vedrørende forebyggelsesforståelser i relation til målgruppen viste 

det sig, at der eksisterer forskelligartede forståelser af forebyggelsesbegrebet på tværs 

af PPR og psykiatri, hvortil LTT ud fra PPR-psykologernes forebyggelsesforståelse i 

højere grad anses som en indgribende og symptomlindrende, snarere end en forebyg-

gende indsats. Behandlernes oplevelse af LTT som en indgribende indsats kan desuden 

forstås på baggrund af, at behandling med STIME ofte rummer tungere sager i praksis, 
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end målgruppebeskrivelsen lægger op til. Tematikken vedrørende samarbejdet mellem 

psykiatri og PPR i LTT afspejler en ambivalens i form PPR-psykologernes oplevelse 

af psykiatriens dominerende rolle i både uddannelsen og samarbejdet om STIME. 

Dette medfører en oplevelse hos de behandlende PPR-psykologer af, at psykiatriens 

forståelser får forrang over PPR’s faglighed, hvilket vanskeliggør PPR-psykologers 

varetagelse af LTT i en kommunal kontekst. Informanterne oplever dertil et behov for, 

at de forskellige psykologiske fagligheder integreres på bedre vis i LTT, og at samar-

bejdet sektorerne imellem styrkes.  

I tematikken terapeutrollen i praksis udtrykker PPR-psykologerne, at 

den behandlende og terapeutiske rolle opleves uvant i relation til deres øvrige PPR-

arbejde i kraft af de forskellige faglige tilgange og arbejdsopgaver, der kan være van-

skelige at veksle mellem. Psykologerne oplever imidlertid, at behandlerrollen samtidig 

rummer potentialer i form af faglig tilfredshed og konkrete værktøjer, som PPR-

arbejdet ikke tilbyder. Afslutningsvis repræsenterer tematikken manualbaseret be-

handling i PPR psykologernes oplevelse af, at arbejdet med en standardiseret og ma-

nualbaseret behandling adskiller sig markant fra det øvrige PPR-arbejde, eftersom 

denne arbejdsgang opleves at bære præg af psykiatriske logikker. Om end det særligt 

for de mindre erfarne psykologer opleves bekvemt at kunne læne sig op ad en manual, 

oplever de mere erfarne psykologer i højere grad manualen som begrænsende, hvorfor 

de oplever et større behov for at tilpasse behandlingsforløbet til det konkrete barn. Til 

trods for de faglige og organisatoriske forskelle mellem PPR og psykiatrien, der på 

nogle områder udfordrer varetagelsen af LTT, oplever psykologerne overordnet, at 

LTT er velplaceret i en kommunal kontekst, eftersom dette i højere grad medfører en 

medtænkning af en pædagogisk-relationel forståelse i den individuelle behandling. 

Dette fordrer ligeledes, at barnets problematik forstås med udgangspunkt i barnets 

miljø snarere end at problemet placeres i barnet. 
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7 Diskussion 
På baggrund af vores præsenterede analytiske fund, vil vi i det følgende diskutere vores 

hovedfund i form af et tvetydigt forebyggelsesbegreb, muligheder og begrænsninger 

relateret til manualbaseret behandling og udfordringer vedrørende forvaltningen af for-

skellige psykologfaglige tilgange i praksis. I relation hertil vil vi løbende inddrage og 

diskutere implikationer for praksis. Afslutningsvis følger en metodologisk og meto-

disk diskussion af vores valg af videnskabsteoretiske ståsted og informanter i relation 

til undersøgelsens fund. 

7.1 Forståelsen af forebyggelse  
I dette afsnit følger en diskussion af vores analytiske fund vedrørende de forskellige 

organisatoriske forståelser af forebyggelse, samt hvordan den tvetydige forebyggel-

sesforståelse ligeledes afspejler sig i forskningen. Efterfølgende diskuteres det, hvor-

vidt der i en indsats som LTT overhovedet skal arbejdes forebyggende, samt om LTT 

kan forstås som en forebyggende indsats i kraft af informanternes oplevelser af at 

symptomlindre snarere end at forebygge. 

 

På baggrund af analysens fund kan det udledes, at flere af psykologerne har en ople-

velse af ikke at arbejde forebyggende i deres arbejde med LTT, hvilket kan vidne om, 

at der mellem PPR og psykiatrien er forskelligartede forståelser af, hvad det vil sige at 

arbejde forebyggende og sætte tidligt ind. Fra et pædagogisk-psykologisk perspektiv 

handler forebyggelse i højere grad om at skabe hensigtsmæssige deltagelsesbetingelser 

i de praksisfællesskaber, som barnet er en del af (jf. Jensen & Szulevicz, 2024), hvilket 

realiseres gennem konsultative indsatser. Ud fra dette perspektiv, kan en indsats som 

LTT derfor i højere grad forstås som en indgribende indsats, eftersom behandlingstil-

buddet er rettet mod konkrete børn - herunder med fokus på deres individuelle proble-

matikker og ikke mod de fællesskaber, som disse børn indgår i. Fra et klinisk og mere 

psykiatrisk perspektiv kan det argumenteres, at forebyggelse anskues anderledes, ef-

tersom forebyggelse herudfra, som tidligere beskrevet, i højere grad fokuserer på at 

identificere og behandle symptomer, der med tiden potentielt kunne udvikle sig til 

psykisk lidelse (Brinkmann, 2025). Fra et psykiatrisk perspektiv, hvor der i højere grad 

fokuseres på individuelle symptomer og diagnosekriterier, betragtes forebyggelse i 
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højere grad som lindring af disse subkliniske symptomer. Fra psykiatriens side opfattes 

LTT dermed som et tilbud, der skal forebygge og reducere det pres, psykiatrien aktuelt 

oplever, hvormed færre børn skal henvises til psykiatrisk udredning (Schmidt, 2026). 

At forebyggelse anskues organisatorisk forskelligt, ud fra henholdsvis PPR og psyki-

atrien, kan være problematisk i samarbejdet om en fælles indsats, eftersom det kan 

medføre tvetydige forståelser af hensigten og målet med et tilbud som STIME. Med 

afsæt i Edwards’ begreb ‘relationel agens’, kan det forstås, at der grundet de forskellige 

forståelser af forebyggelse mellem PPR og psykiatri er et behov for at sektorerne ek-

spliciterer disse forståelser med henblik på at ensrette målet, således begge parter ar-

bejder ud fra samme agenda. Dette kunne potentielt mindske PPR-psykologernes ud-

fordringer i forhold til at arbejde ud fra modstridende forståelser. Til trods for, at dette 

kan forstås som værende et ideal for det tværsektorielle samarbejde, tolkes dette - med 

udgangspunkt i de tidligere præsenterede teoretiske perspektiver og informanternes 

udtalelser - som værende vanskeligt at indfri, netop grundet de komplekse udfordrin-

ger, der knytter sig til samarbejdet mellem PPR og psykiatri vedrørende blandt andet 

videnshierarkier, dominans og forskellige fagligheder (Hamre et al., 2018; Morin, 

2016). 

Den tvetydige forståelse af forebyggelse afspejler sig ligeledes i forskning på 

feltet, hvor der ses forskellige forståelser af, hvordan der arbejdes meningsfuldt med 

forebyggelse. Hviid & Stougaard (2024) peger på, at det forebyggende arbejde får en 

længerevarende positiv effekt, hvis barnet eller den unge er medskaber af interventio-

nen. At inddrage barnet eller den unge kan give en øget oplevelse af aktiv deltagelse 

og følelse af medbestemmelse i behandlingen, hvilket kan have positiv indvirkning for 

barnets længerevarende udbytte af behandlingen (Hviid & Stougaard, 2024). Scheuer 

(2024) beskriver derimod, hvordan man i det forebyggende arbejde bør have fokus på 

at ændre dynamikkerne i det sociale samspil, frem for at fokusere på det konkrete in-

divid. Dette vidner om en mere situeret forståelse af det forebyggende arbejde, i og 

med, at der ikke er fokus på barnets kognitive og individuelle egenskaber, men i stedet 

på, at ændre sociale dynamikker, som barnet indgår i. I relation hertil beskriver Kri-

stensen (2024) dog en dobbelthed inden for den pædagogisk-psykologiske forebyggel-

sesforståelse, hvor forebyggelse sker gennem fællesskabsorienterede indsatser for at 

undgå individualiseringer af problemer, men alligevel er disse indsatser oftest i praksis 

møntet på at forbedre deltagelsesbetingelser for specifikke børn. Dette implicerer, at 

der imidlertid også er en individuel dimension tilknyttet den pædagogisk-psykologiske 
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forståelse af forebyggende indsatser, eftersom disse ofte iværksættes, når enkelte børn 

oplever vanskeligheder. 

Ud fra empirien og forskningen kan det derfor være svært at få begreb om, hvad 

forebyggelse egentlig er og hvordan man skal forstå dét at arbejde forebyggende, ef-

tersom der fremgår forskellige forståelser af dette. Dermed kan der være risiko for, at 

et begreb som forebyggelse bliver et relativt diffust begreb, som alle taler om, men 

hvor der ikke er enighed om, hvad der konkret menes. Oprindeligt stammer forebyg-

gelsesbegrebet fra den medicinske tænkning (Kristensen, 2024), hvilket kan være med 

til at forklare hvorfor anvendelsen af begrebet i en pædagogisk sammenhæng kan give 

anledning til tvetydighed om dets betydning i forskellige kontekster. Dette kan vidne 

om, at der i en tværsektoriel indsats som STIME er et behov for en større relationel 

agens mellem PPR og psykiatrien, hvor de får ekspliciteret sine forståelser af forebyg-

gelse over for hinanden, for sammen at kunne tilpasse en fælles forståelse af det fore-

byggende arbejde. 

 

7.1.1 Forebyggelsens dobbelte karakter 
Ifølge Kristensen (2024), er forebyggelse i dag blevet den dominerende strategi til at 

håndtere uvisse og utrygge forhold i samfundet. Til trods for at forebyggelse i samtiden 

oftest forstås i positiv forstand, kan forebyggelse også have negative konsekvenser, 

eftersom der gennem forebyggende indsatser er risiko for at forstå adfærd som væ-

rende potentielt problematisk, inden denne udvikler sig til en konkret problematik 

(Kristensen, 2024). I forlængelse heraf beskriver Meier (2025), som tidligere nævnt, 

at der i arbejdet med behandling er en risiko for at forstærke barnets eller den unges 

forestilling om, at det er sygt. Behandling kan hertil med udgangspunkt i LTT også 

forstås som et forebyggende tiltag, hvorved der er risiko for at forstærke mistrivsel. 

Forsøger vi at behandle børn og unges tidlige tegn på mistrivsel, risikerer vi derved at 

forstærke mistrivslen, samt at give børn og unge et indtryk af, at det er atypisk at føle 

ubehag (jf. Meier, 2025). Af den grund kan det diskuteres, om der i LTT rent faktisk 

skal arbejdes forebyggende. I relation hertil, betoner Foulkes & Stringaris (2023), 

hvordan arbejdet med forebyggelse og tidlig opsporing af mistrivsel - for at undgå, at 

det udvikler sig til psykisk lidelse - paradoksalt nok kan føre til at mistrivsel forstær-

kes. Dette kan ifølge Brinkmann (2024) betegnes som et mistrivselsparadoks (p.  33). 

I forlængelse heraf beskriver Brinkmann (2024), at forskningen ligeledes har vist, 
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hvordan KAT-baserede interventioner kan forværre de psykiske symptomer, som børn 

og unge oplever, hvilket kan skyldes, at de i disse former for interventioner kommer 

til at tænke mere over deres mistrivsel, fordi der her er fokus på deres symptomer, samt 

fordi de får begrebsliggjort deres ubehag. 

Ud fra ovenstående kan det derfor forstås uhensigtsmæssigt at gribe for tidligt 

ind, da der herved er en risiko for at gøre mistrivslen værre. Af den grund kan det 

argumenteres, at det til tider kan være bedre at behandle problemer, når de opstår, i 

stedet for at forsøge at forebygge dem, da der i det forebyggende arbejde kan være en 

risiko for, at grundlæggende levevilkår, som usikkerhed vedrørende fremtiden eller 

sorg, forsøges kontrolleret og problematiseres, inden de bliver problematiske (Kristen-

sen, 2024). På trods af informanternes kritik af STIME’s forebyggelsesforståelse, kan 

det på baggrund heraf argumenteres at være fordelagtigt først at sætte ind, når barnet 

har udviklet mistrivsel i en grad, der kræver opmærksomhed, for dermed ikke at pato-

logisere almindeligt ubehag og risikere at forværre dette. Omvendt kan STIME, med 

afsæt i Brinkmann (2024), også forstås som et resultat af den moralske panik, der ses 

i samfundet, som indebærer en frygt for at overse børn og unges problemer, som re-

sulterer i, at disse udvikler sig til alvorlig psykisk lidelse (p. 37). Dermed kan der i 

forebyggende behandlingsarbejde forstås et paradoks i henhold til, at forebyggende 

arbejde og tidlige indsatser risikerer at forstærke børn og unges oplevelse af mistrivsel, 

hvorimod der, hvis ikke der forebygges, er en risiko for at børn og unge udvikler psy-

kisk lidelse. 

7.2 Manualisering i en pædagogisk-psykologisk praksis 
I det følgende diskussionsafsnit ønsker vi at samle op på vores analytiske fund vedrø-

rende muligheder og begrænsninger ved den manualbaserede behandling i PPR. Ana-

lysens fund viste, at informanterne oplever den manualbaserede behandling som en 

grundlæggende anderledes tilgang til arbejdet med børn og unge, der i høj grad adskil-

ler sig fra deres vanlige PPR-arbejde. Mødet mellem den standardiserede behandling 

og PPR’s større metodiske frihed tydeliggør således en grundkonflikt vedrørende, 

hvordan psykologerne bedst sikrer kvaliteten af deres arbejde, og empirien afspejler 

forskelligartede holdninger til evidens og forståelsen af, hvad der gør behandling god. 

Disse perspektiver og diskussioner vil udfoldes i det følgende. 
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7.2.1 Muligheder og begrænsninger ved manualbaseret be-

handling 
Informanternes oplevelse af, at den manualbaserede behandling adskiller sig fra deres 

vanlige PPR-arbejde, kan forstås ud fra de forskellige teoretiske og metodiske funda-

menter, som henholdsvis manualbaseret behandling og pædagogisk-psykologisk prak-

sis hviler på. Med udgangspunkt i tidligere oprids af PPR’s udvikling, kan det forstås, 

at den pædagogisk-psykologiske praksis i PPR hviler på et sammensat og pluralistisk 

teoretisk fundament. Her træffer PPR-psykologen faglige beslutninger med udgangs-

punkt i en refleksion-i-handling (jf. Schön 2001), hvor vedkommende trækker på for-

skelligartet viden og værktøjer i sit komplekse arbejde med mange forskellige pro-

blemstillinger hos børn og unge. Dette adskiller sig fra manualbaseret behandling med 

udgangspunkt i KAT, som flere af tilbuddene under LTT indebærer. Disse behand-

lingsforløb udstikker med sit KAT-grundlag en tydelig teoretisk og metodisk retning, 

der adskiller sig fra PPR’s større grad af metodefrihed med inspiration fra et bredt 

teoretisk landskab. Manualbaseret behandling repræsenterer desuden en mere standar-

diseret samt og evidensbaseret psykologfaglig tilgang, der i højere grad tilhører en 

klinisk-psykometrisk vidensforståelse.  

 

Empirien afspejler en dobbelthed i PPR-psykologernes oplevelse af at arbejde med 

manualbaseret behandling, idet empirien indikerer, at manualen både kan være frisæt-

tende og begrænsende. De nye og mindre erfarne psykologer oplever manualen som 

en belejlig rettesnor og teoretisk værktøjskasse, og de beskriver ligeledes, at de følger 

manualen stringent. Dette afspejler fund i den tidligere præsenterede forskning, hvor 

særligt kompetenceudvikling i form af ny viden og værktøjer blev identificeret som en 

faciliterende faktor i arbejdet som behandler (Rutter & Atkinson, 2024; Morris & At-

kinson, 2018; Simpson & Atkinson, 2021). Dette vidner om, at de nye psykologer, 

foruden den rette udvikling, endnu ikke har opbygget samme ‘praktiske kunnen’ (jf. 

Dewey, 2005), som de erfarne psykologer, og derfor ikke har samme faglige ekspertise 

at basere deres refleksive praksis på. Herved kan den manualbaserede behandling for-

stås som et positivt alternativ til PPR-arbejdet, der afkræver psykologen en bred viden 

og en omstillingsparathed i henhold til komplekse og forskelligartede problemstillin-

ger. Det manualbaserede behandlingsforløb retter sig mod specifikke problemstillin-

ger, og tilbyder konkrete værktøjer og teknikker, som psykologen kan anvende med 
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en tiltro til, at behandlingen virker. De mere erfarne psykologer oplever dog, at manu-

alen fratager dem deres refleksivitet og faglige autonomi, hvis de ikke får lov til at 

tilpasse og justere behandlingsforløbet i overensstemmelse med den konkrete situation 

og klient. Desuden finder de manualen begrænsende og reducerende i det komplekse 

samspil med rigtige mennesker, der ikke kan sættes på formel gennem en standardise-

ret manual. De erfarne psykologer beskriver derfor, at de forbeholder sig retten til at 

anvende manualerne fleksibelt, og betragter manualen som en inspiration snarere end 

en rettesnor. Dette kan forstås i kraft af Redburn & Hayes (2025), der ligeledes frem-

hæver, at manualbaseret behandling kan opleves indskrænkende for praktikerens fag-

lige autonomi, om end manualen samtidig kan opleves som en hjælp og støtte.  

Ovenstående kan forstås gennem forskellen på novicer og eksperter, hvor no-

vicer handler efter regler og principper, mens eksperter handler ud fra den konkrete 

situations krav og behov uden en eksplicit forklaring af, hvordan og hvorfor (Dreyfus 

& Dreyfus, 1980 if. Berg, 2025a, p. 100). Eksperter tilpasser dermed deres praksis 

relativt fleksibelt og med udgangspunkt i en holistisk forståelse af situationen, hvor-

imod novicer kan forstås som mere regelrette og fragmenterede i deres problemløs-

ning, fordi de endnu ikke har opbygget en faglig ekspertise at læne sig op ad (Berg, 

2025a). Eftersom implementeringen af LTT på tidspunktet for denne undersøgelse er 

forholdsvis ny, og informanterne derfor ikke har varetaget behandling i en længere 

periode, kunne det være interessant at gentage undersøgelsen i fremtiden, når novi-

cerne er blevet mere erfarne, og potentielt forholder sig anderledes til manualen. 

 

7.2.2 Forståelse af evidens i psykologisk praksis 
I relation til de forskelligartede måder at forholde sig til den manualbaserede behand-

ling, afspejler empirien yderligere en grundkonflikt vedrørende opfattelsen af, hvad 

god, evidensbaseret praksis i psykologi er. Flere informanter fremhæver, at det er rart 

at vide, at den manualbaserede behandling “virker”, eftersom den er evidensbaseret 

(Maria, p. 24; Morten, p. 30). Herved forstås tidligere beskrevne princip bag den evi-

densbaserede praksis for psykologi, hvorved kvaliteten af psykologens arbejde sikres 

ved at fundere praksis i videnskabeligt underbyggede teoretiske værktøjer og metoder 

(Dombrowski et al., 2022; Blause et al., 2024). Som tidligere nævnt, står dette ifølge 

Morten i kontrast til PPR, hvor begreber som “struktur og forudsigelighed” og “De ti 

H’er” præger en praksis, der reproduceres, uden nærmere kendskab til den teoretiske 
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baggrund herfor, andet end at deres supervisor har anbefalet det (Morten, p. 19). Dette 

kan forstås i kraft af Dombrowski et al. (2022), der udtrykker en bekymring for den 

pseudovidenskab, som pædagogisk-psykologi risikerer at bedrive, når praksis er præ-

get af en manglende videnskabelig viden om de metoder, psykologerne anvender. 

Mortens kritik af PPR’s mangel på metode kan således forstås i kraft af pointen om 

reproduktion af pseudovidenskab. Endvidere mener han ikke, at behandlerne kan vige 

fra manualen, da dette vil medføre at “så ryger hele pointen med at arbejde evidens-

baseret” (Morten, p. 30). Omvendt mener Sarah og Thea, at kvaliteten af behandlingen 

netop sikres, når behandleren tilpasser forløbene til det konkrete barn med udgangs-

punkt i sin faglighed og erfaring, hvilket understøttes af tidligere præsenterede forsk-

ning, der fremhæver fleksibilitet i behandlingen som en central faktor at kunne over-

føre kliniske interventioner til en pædagogisk praksis (Tilley et al., 2024). Sarah og 

Theas forståelse af, at kvalitet i behandling i højere grad omhandler det, der i praksis 

opleves virksomt, snarere end hvad manualen foreskriver, læner sig op ad tidligere 

præsenterede forskning, der skelner mellem evidensbaseret praksis og praksisbaseret 

evidens (Simpson & Atkinson, 2021; Rutter & Atkinson, 2024). 

 

7.2.2.1 En tredelt evidensforståelse 
Empiriens fund i relation til det at arbejde manualbaseret afspejler dermed en viden-

skabsteoretisk diskussion af spørgsmålet om evidens, herunder viden om, hvad der 

virker i terapi samt hvordan man sikrer kvaliteten af psykologisk behandling. Psyko-

logerne beskriver konflikten mellem på den ene side at ville honorere den manual, der 

grundigt er blevet udarbejdet på baggrund af forskning, og på den anden side at føle et 

behov for at tilpasse behandlingen på baggrund af egen faglige ekspertise og vurdering 

afhængigt af den konkrete sag. Konflikten opstår, idet psykologerne oplever en tvivl 

om, hvordan de sikrer kvaliteten og det bedste udfald af det pågældende behandlings-

forløb. Denne konflikt afspejler det, som psykologen Henrik Berg betragter som en 

uhensigtsmæssig tendens i psykologien, hvor evidensbaseret praksis i psykologi er 

blevet fejlfortolket siden APA erklærede principperne herfor i 1990 (Berg, 2025b). 

Ifølge Berg blev den evidensbaserede praksis for psykologer oprindeligt introduceret 

som en tredelt model bestående af elementerne bedst tilgængelige forskning, klinisk 

ekspertise og patientens karakteristikker, kultur og præferencer (Berg, 2025b; Berg, 

2025a; Berg, 2021). Intentionen bag den tredelte model var at tydeliggøre, at en 
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evidensbaseret praksis kendetegnes ved integrationen af alle tre elementer. Berg pro-

blematiserer i denne forbindelse en underteoretisering af forholdet mellem de tre kom-

ponenter, og at den tredelte model er navngivet efter kun det første element, nemlig 

‘evidens’, eftersom dette former en misvisende forståelse af, at en evidensbaseret prak-

sis kun drejer sig om det forskningsmæssige element (Berg, 2025a; Berg, 2025b). In-

tegrationen af de tre elementer i evidensbaseret praksis for psykologer indebærer der-

med, at den kliniske ekspert må oversætte den videnskabelige viden til forskellige kli-

niske situationer og sammenhænge. Heri forstås det, at klinisk ekspertise for terapeuter 

er karakteriseret ved en etisk viden om, hvad den rigtige handling er i den pågældende, 

specifikke kontekst med det konkrete individ (Berg, 2025b). Ifølge Berg negligeres 

denne forståelse dog i evidensbaseret praksis i psykologi, hvor en medicinsk forforde-

ling af RCT-studier (Randomised Controlled Trial) og forskningsresultater underken-

der den vigtige kendsgerning, at udbyttet af evidensbaserede behandlingsforløb ikke 

blot afhænger af den konkrete metode, eksempelvis KAT. De afhænger yderligere af 

blandt andet fællesfaktorer - såsom terapeutisk alliance, empati og harmoni - i sam-

spillet mellem terapeut og klient (Berg, 2025b). Når klinisk ekspertise negligeres, un-

derkendes det, at forskning faktisk viser, at en fleksibilitet i administreringen af tera-

peutiske interventioner skaber bedre udfald end ved rigid brug af manualens principper 

(Berg, 2025a). 

Når informanterne beskriver, at de på baggrund af deres egen faglighed foreta-

ger tilpasninger i manualen, kan det forstås, at netop de to sidste elementer af evidens-

baseret praksis, klinisk ekspertise samt klientens karakteristikker og præferencer, im-

plementeres i behandlingen. Disse nonspecifikke faktorer kan yderligere forstås ved 

Mortens beskrivelse af, at han i et behandlingsforløb brugte de to første sessioner på 

at spille UNO, selvom dette afveg fra manualens plan (Morten, pp. 29-30). Her foku-

serer Morten på alliancen og tilliden mellem klient og terapeut, før han går videre til 

anvendelsen af de konkrete teoretiske værktøjer. Målet med psykoterapi er ifølge Berg 

forståelsen og samarbejdet om en problemstilling i mødet mellem to mennesker, hvil-

ket kræver en helhedsorienteret tilgang (Berg & Fjelland, 2026). Den videnskabelige 

viden lægger et oplyst grundlag for, hvilke teoretiske teknikker, der har vist sig nyttige 

til specifikke problematikker, mens den kliniske ekspertise er nødvendig for at over-

sætte den videnskabelige viden til praksis, hvor hvert individ i behandling er forskellig, 

og ikke kan reduceres til en standardiseret procedure eller teknik (Berg, 2025b).  
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På baggrund af det ovenstående, forstår vi ud fra empirien et behov for en dis-

kussion om og reformulering af, hvordan vi sikrer en god psykologisk praksis - både i 

pædagogisk og klinisk forstand. Denne bør, jævnfør Berg, funderes i forskningsmæs-

sig viden kombineret med rum til den enkelte psykologs faglige vurderinger med ud-

gangspunkt i den konkrete situation og klient. Dualiteten mellem standardisering og 

teoretisk ensartethed over for metodefrihed og fleksibilitet kommer i empirien tydeligt 

til udtryk i krydsfeltet mellem LTT og PPR, og afspejler en bredere tematik i pædago-

gisk-psykologisk praksis, som tidligere beskrevet, hvor de kliniske tilgange og videns-

forståelser føles kontrasterende og uforenelige over for de pædagogiske. Psykologer-

nes frygt for dels at miste deres refleksivitet og fleksibilitet i kravene om standardise-

ring og anvendelse af manualer, og desuden risikere en ringere kvalitet af behandlin-

gen, kan med udgangspunkt i Berg (2025b) forstås som en faglig misforståelse af de-

finitionen af evidensbaseret praksis for psykologer. Det kan derfor antages, at deres 

oplevelse af en diskrepans mellem deres arbejdsgang i PPR og i LTT kunne mindskes, 

såfremt det tydeligere blev formidlet og diskuteret i faggruppen og i det tværsektorielle 

samarbejde, hvorledes evidensbaseret praksis for psykologer egentlig skal forstås. 

Gennem Bergs definition bliver det tydeligt, at psykologerne ikke i så høj grad, som 

de giver udtryk for i empirien, behøver at tilgå den manualbaserede behandling strin-

gent, men i stedet kan læne sig op ad deres faglige ekspertise og inddragelse af barnets 

kontekst og behov. Det kan dog udledes af vores analytiske fund, at manualbaseret 

behandling både kan opleves frisættende og begrænsende, afhængigt af både erfaring 

og behov for inkorporering af egen faglige beslutningstagen i behandlingen. 

7.3 Psykologfaglige tilgange i LTT 
Vores analytiske fund viser, at informanterne i deres arbejde med LTT oplever at stå i 

et krydsfelt mellem forskellige psykologfaglige tilgange, hvilket - som tidligere nævnt 

- kan forstås at reaktualisere en grundkonflikt i forhold til den psykologfaglige videns-

forståelse. Dette gør sig gældende i det tværsektorielle samarbejde mellem PPR og 

psykiatri, hvor PPR-psykologerne oplever, at psykiatriens kliniske tilgang og forstå-

else har forrang og dermed dominerer i samarbejdet om STIME-indsatsen, hvilket op-

leves uhensigtsmæssigt for samarbejdet. Derudover gør det sig ligeledes gældende in-

ternt i PPR-regi, hvor PPR-psykologerne, om end de også beskriver positive aspekter 

ved varetagelsen af LTT, oplever det vanskeligt at omstille sig mellem den 
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pædagogiske og kliniske tilgang, der afspejles i arbejdsgangene i henholdsvis PPR og 

LTT. Vores empiri peger således på, at PPR-psykologerne på flere niveauer befinder 

sig i en psykologfaglig dobbelthed, der kan forstås konfliktuel for både den enkelte 

PPR-psykologs arbejde og for PPR som praksis. I det følgende vil vi diskutere disse 

udfordringer med LTT i relation til den fremadrettede sameksistens af de to psykolog-

faglige tilgange. 

 

7.3.1 Sameksistens af det kliniske og pædagogiske arbejde i PPR 
Om end informanterne beskriver positive aspekter relateret til varetagelsen af LTT, i 

form af eksempelvis øget arbejdsglæde og bedre adgang til barnets perspektiv, beskri-

ver de ligeledes, at de ofte udfordres af at skulle veksle mellem to forskellige tilgange 

og menneskesyn.  De beskrevne udfordringer med at veksle mellem forskellige ar-

bejdsopgaver relaterer sig til den tidligere præsenterede forskning om praktikeres op-

levelser af varetagelse af behandling i en pædagogisk-psykologisk praksis, hvor blandt 

andet Hoyne & Cunningham (2019) og Eklund et al. (2020) ligeledes beskriver, hvor-

dan praktikere oplever det vanskeligt at dygtiggøre sig til terapeutisk behandling, når 

de sideløbende skal varetage andre arbejdsopgaver. Til trods for, at informanterne ud-

trykker et ønske om at varetage mere behandling, kan det diskuteres, hvorvidt de ad-

skillige beskrevne udfordringer i henhold til samarbejdet med psykiatrien og vareta-

gelsen af behandlingen hæmmer et givtigt arbejde om det bedste udbytte for børn og 

unge i mistrivsel. Såfremt disse udfordringer påvirker psykologernes varetagelse af 

behandlingen i LTT i negativ forstand, er det væsentligt at forholde sig til, hvorledes 

samarbejdet og psykologernes arbejde med behandlingen på bedste vis kan tjene for-

målet om at afhjælpe børn og unges mistrivsel. I denne forbindelse kan det diskuteres, 

om ændringer i forvaltningen af LTT kunne forbedre betingelserne for et positivt sam-

arbejde og dermed effektiv behandling.  

En alternativ måde at forvalte det pædagogiske overfor det behandlende, kan 

eksempelvis - med udgangspunkt i undersøgelsens fund, samt Hoyne & Cunningham 

(2019) og Eklund et al. (2020) - være, at LTT varetages gennem fuldtidsstillinger, som 

det er tilfældet i Theas kommune. Dette står i modsætning til den aktuelle organisering 

i de resterende informanters kommuner, hvor PPR-psykologerne varetager LTT få 

dage om ugen, og resten af arbejdstiden går til alment PPR-arbejde. Herved ville PPR-

psykologerne ikke opleve at skulle omstille sig og veksle mellem forskellige 
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arbejdsgange, og i stedet have tilstrækkelig tid til at dygtiggøre sig som behandlere og 

blive fortrolige med manualen (jf. Hoyne & Cunningham, 2019; Eklund et al., 2020). 

Dog er der en risiko for, at varetagelse af behandling på fuld tid, afskåret fra det almene 

PPR-arbejde, vil resultere i, at behandlerens medtænkning af barnets miljø potentielt 

vil gå tabt i nogen grad. Analysen viste, at PPR-psykologerne oplever udfordringer i 

varetagelsen af LTT, der - i lyset af deres tilknytning til PPR - kan forstås således, at 

de oplever faglige gnidninger mellem vidensforståelserne og arbejdsgangene i hen-

holdsvis PPR og psykiatrien. Om end disse udfordringer kan rejse spørgsmålet om, 

hvorledes PPR-psykologer er de rette til at varetage behandlingen, kan udfordringerne 

dog omvendt pege på et behov for, at blikket i højere grad vendes mod forvaltningen 

og sameksistensen af den pædagogiske og kliniske tilgang. Dette med henblik på at 

ophæve de skarpe opdelinger mellem den psykiatriske og pædagogiske faglighed, da 

informanterne oplever, at dette udfordrer effektiviteten og smidigheden i behandlin-

gen. Informanternes udtalelser indikerer, at det ønskede formål om at bygge bro mel-

lem PPR og psykiatrien gennem LTT, med henblik på at hjælpe børn i mistrivsel, kan 

medføre en professionel udfordring, der blandt andet kræver et yderligere organisato-

risk arbejde vedrørende eksempelvis faglig opkvalificering og tilstrækkelig supervi-

sion. Dette understøttes yderligere af Simpson & Atkinson (2021) og Hoyne & Cun-

ningham (2019), der som tidligere nævnt understreger vigtigheden af supervision og 

kompetenceudvikling i henhold til at blive klædt på til varetagelsen af behandling.  

 

7.3.2 Det tværsektorielle samarbejde mellem PPR og psykiatri 
Yderligere peger informanternes beskrivelser af psykiatriens dominans i samarbejdet 

og behandlingen på, at der i LTT er behov for et mere ligeværdigt samarbejde mellem 

psykiatrien og PPR. En årsag til, hvorfor samarbejdet ikke opleves ligeværdigt i prak-

sis, kan hænge sammen med, at uddannelse og supervision i STIME varetages af psy-

kiatriens STIME-medarbejdere, hvorved der kan argumenteres at opstå en skævvrid-

ning i henhold til, hvordan manualen og behandlingen præsenteres samt hvilken til-

gang og forståelse, der vægtlægges. Psykologen David Pilgrim peger i relation hertil 

på en tendens i psykologien, hvor psykiatriske og biomedicinske forståelser og viden 

dominerer en mere relationel forståelse af arbejdet med børn i mistrivsel. Han argu-

menterer med udgangspunkt i kritisk realisme for en alternativ anskuelse af psykolo-

gien, der rummer kompleksiteten i både den natur- og socialvidenskabelige tilgang, 
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snarere end den metodiske fastlåsthed, som ifølge ham præger psykologien i dag (Pil-

grim, 2019). Pilgrim beskriver, hvordan spændingen mellem de natur- og socialviden-

skabelige tilgange kan give anledning til frustration, om end han understreger, hvordan 

denne spænding imidlertid bør tolereres og facilitere en nysgerrig udforskelse af psy-

kologien (Pilgrim, 2019). En lignende spænding mellem PPR og psykiatri kommer til 

udtryk i informanternes udtalelser, hvori den beskrives at udfordre deres varetagelse 

af LTT. Med udgangspunkt i Pilgrim (2019) afspejler dette, at psykologien kan forstås 

som et spændingsfyldt felt og at denne spænding ikke skal ophæves, men at spændin-

gen snarere bør udforskes med henblik på at kunne rumme denne. I henhold til PPR-

psykologernes udfordringer i LTT, kan det forstås, at spændingen mellem den kliniske 

og pædagogiske faglighed i højere grad bør udforskes. Dette vil dog kræve en større 

grad af nysgerrighed fra begge parter om at udforske hinandens fagligheder, og dermed 

drage fordel af begge parters vidensforståelser, frem for at anskue disse som modsæt-

ninger, der modarbejder hinanden. 

 Foruden de to forskellige fagligheder sektorerne imellem, der i højere grad bør 

forvaltes end at opstilles i dikotomier, peger analysen på, at forvaltning af forløbene i 

henholdsvis LTT og PPR ligeledes med fordel bør sammentænkes, snarere end at fo-

regå adskilt og fragmenteret. Herved forstås et behov for i højere grad at skabe en 

kontinuitet mellem behandlingsindsatsen og det følgende pædagogisk-psykologiske 

arbejde om barnets trivsel. Dette kan forstås i kraft af Sarahs udtalelse vedrørende 

manglende sammenhæng og kontinuitet mellem et forløb i henholdsvis PPR og LTT, 

hvor der efter endt behandling i LTT opstår et opbrud i indsatsen. Sarah fremhæver 

hertil en risiko for, at virkningen af behandlingen går tabt, inden man igen kan gribe 

barnet gennem en pædagogisk-psykologisk indsats i PPR (Sarah, p. 32).  At dette vur-

deres fordelagtigt, understøttes yderligere af tidligere præsenterede forskning, herun-

der Colizzi et al. (2020) og Vassard et al. (2026), der understreger behovet for et inte-

greret samarbejde i arbejdet med forebyggende interventioner for at sikre en længere-

varende effekt. 

 

7.3.3 Teoretisk ensartethed i LTT 
Til trods for, at KAT er evidensbaseret og fordelagtigt til terapeutisk behandling af 

eksempelvis angst og depression, har vi i analysen identificeret organisatoriske og fag-

lige udfordringer forbundet med manualbaseret KAT, der opleves vanskeligt 



 

114 

foreneligt med PPR's praksis og det pædagogiske arbejde. Derfor kan det diskuteres, 

hvorfor LTT i høj grad består af indsatser, der er baseret på KAT. Udover STIME 

tilbydes andre KAT-programmer i kommunerne, herunder de udbredte behandlings-

programmer Mind My Mind og Cool Kids, hvortil der kan argumenteres at eksistere 

en teoretisk ensartethed i LTT, og dertil en mangel på metode- og teoripluralisme. 

Pilgrim et al. (2009) peger i samme forbindelse på, at KAT-baserede indsatser i høj 

grad prioriteres i relation til psykisk mistrivsel, hvorved en mere biomedicinsk tilgang 

prioriteres til fordel for en mere relationel tilgang. Om end det ikke er et krav, at LTT 

skal basere sig på KAT (jf. Sundhedsloven, 2025), har 93 kommuner, som tidligere 

nævnt, valgt at implementere STIME i LTT, hvilket understreger udbredelsen af den 

KAT-baserede tilgang til behandling (Tuxen & Tornelund, 2025). I relation hertil kan 

det diskuteres, hvorfor der i LTT ikke tilbydes en bredere palette af indsatser, herunder 

indsatser der i højere grad stemmer overens med den praksisnære bevægelse og som 

ikke opleves vanskeligt at adaptere til PPR’s praksis. Disse kunne eksempelvis bestå 

af fællesskabsstyrkende klasseindsatser, der i højere grad, ud fra et PPR-fagligt per-

spektiv, bærer præg af forebyggende indsatser, hvilket Sarah som tidligere nævnt på-

peger, at pengene snarere burde været brugt på, frem for en klinisk indsats (Sarah, p. 

26). 

Endvidere kan det diskuteres, hvorvidt den terapeutiske behandling i LTT skal 

være forankret i en bestemt terapeutisk metode. Berg (2025b) fremhæver i denne for-

bindelse et empirisk studie, der viser, at hvor den specifikke teknik kun forklarede 15% 

af variansen i udfaldet af behandlingen, kunne 30% af variansen forklares af fælles-

faktorer (Lambert & Barley, 2002, if. Berg, 2025b, p. 42). Disse faktorer overskrider 

diverse psykoterapeutiske metoder og består som tidligere nævnt af den terapeutiske 

alliance, empati og harmoni (Berg, 2025b). Dette indikerer, at fællesfaktorerne, som i 

høj grad betoner vigtigheden af relationen mellem terapeut og klient, er af større be-

tydning for behandlingens virkning end selve den anvendte metode. På baggrund 

heraf, kan det argumenteres, at psykoterapi, der ikke tager udgangspunkt i en på for-

hånd valgt metode, men som i højere grad tildeler terapeuten autonomi i henhold til at 

udvælge relevante teknikker afhængigt af den enkelte sag, kan forstås som et potentielt 

alternativ til de KAT-baserede interventioner i LTT. Herved vil PPR-psykologerne 

kunne opleve en større frihed i behandlingen til at udvælge interventioner, de finder 

fordelagtige i overensstemmelse med den pædagogiske tilgang, hvor det er muligt at 

forfølge hvad end, der i samtalen viser sig vigtigt, frem for blot at følge de 
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præetablerede planer for hver session (jf. Schöns begreb refleksion-i-handling). Her-

ved er det ligeledes i større grad muligt at samtale med barnet om, hvad der ligger til 

grund for problematikken, frem for blot at fokusere på de aktuelle symptomer hos bar-

net. 

7.4 Diskussion af metodologi og metode 
I forlængelse af vores diskussion af opgavens analytiske fund, ønsker vi i følgende 

afsnit at diskutere de metodologiske og metodiske overvejelser og valg, som danner 

grundlag for vores undersøgelse. Vi vil først diskutere vores pragmatiske videnskabs-

teoretiske afsæt for opgaven med henblik på at udfoldede muligheder og begrænsnin-

ger, dette videnskabsteoretiske ståsted har haft for vores undersøgelse, og hvordan 

dette har præget vores analytiske bearbejdning af empirien og forståelse af vores fund. 

Herefter vil vi diskutere vores egen position i en pragmatisk undersøgelse som for-

skere, der er situeret i selvsamme praksis, som vi undersøger. Til slut vil vi diskutere 

vores valg af informanter, herunder hvilken betydning dette valg har for undersøgel-

sens fund og genkendeligheden heraf. 

 

7.4.1 Pragmatisme som videnskabsteoretisk afsæt  
Vores valg om at anlægge en pragmatisk tilgang til vores undersøgelse bundede blandt 

andet i, at denne tilgang - på baggrund af Deweys udlægning af den pragmatiske un-

dersøgelsestilgang - lagde op til en nysgerrig, åben og abduktiv undersøgelse af vores 

interesse- og problemfelt i form af oplevelser af LTT fra et praksisperspektiv. Den 

pragmatiske tilgang tillader os med et praksisperspektiv at undersøge informanternes 

kvalitative erfaringsverden, og hermed få indblik i, hvordan informanterne forstår og 

handler i de sociale kontekster, som de både er en del af og er medskabere af, herunder 

PPR som praksisfelt, og LTT som indsats placeret i kommunen (Brinkmann, 2006a). 

Deweys pragmatiske tilgang søger ikke at finde frem til én sandhed, men snarere at 

forvalte dualiteten mellem forskellige forståelser, og med en pluralistisk virkeligheds-

forståelse at forholde sig åben for forskellige ideers bidrag til en given problemstilling. 

Denne pragmatiske grundtanke har gjort det muligt for os at tilstræbe en forvaltning 

og en udforskelse af de forskelligartede og modstridende vidensforståelser, som eksi-

sterer både i pædagogisk og klinisk psykologi, samt i mødet herimellem. Vores ind-

gangsvinkel til undersøgelsens problemstilling var, at vi undrede os over, hvorledes 
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implementeringen af et tilbud som LTT opleves fra et praksisperspektiv, og hvordan 

PPR-psykologer oplever at varetage et behandlingstilbud, der er udarbejdet på bag-

grund af psykiatriske logikker og vidensforståelser. Vi forestillede os, i kraft af vores 

kendskab til feltet, at denne problemstilling ville lægge op til en undersøgelse af mod-

stridende interesser og vidensforståelser, og vi fandt det dermed fordelagtigt at an-

lægge en pragmatisk tilgang til undersøgelsen, med henblik på at kunne rumme for-

skelligartede perspektiver og positioner i henhold til problemstillingen og feltet. Den 

pragmatiske tilgang tillader os at stå i dobbeltheden mellem forskellige vidensforstå-

elser, og forholde os til de dobbeltheder og forskellige perspektiver, som præger både 

PPR i sig selv, og samarbejdet mellem kommunen og psykiatrien om LTT. 

 

Begrænsningen ved valget om en pragmatisk videnskabsteoretisk tilgang til vores un-

dersøgelse kan blandt andet forstås ud fra nogle af de kritikpunkter, der kan rettes mod 

pragmatismen. Ét af disse omhandler, at der - som tidligere nævnt - med det pragma-

tiske perspektiv er en risiko for erkendelsesteoretisk relativisme eller subjektivisme, 

hvilket indebærer, at et pragmatisk afsæt gør det umuligt at noget perspektiv eller no-

gen position kan fremhæves over et andet (Christensen & Loftager, 2022). I vores un-

dersøgelse kan dette medføre, at vi som undersøgere ikke tydeligt forholder os eller 

bekender et tydeligt standpunkt, men i stedet lægger forskellige synspunkter frem uden 

at pege på en konkluderende sandhed for undersøgelsen. 

Et andet kritikpunkt rettet mod pragmatismen omhandler, at der i Deweys be-

skrivelser af pragmatismen mangler en adressering af magt- og konfliktforhold i vi-

densforståelsen (Brinkmann, 2006c). Ét er, at den bedste viden ifølge Dewey er den, 

der i praksis og i løsningen af det pågældende problem viser sig mest nyttig, men hertil 

rejser spørgsmålet sig, hvem der skal vurdere, om den virker? Dette spørgsmål gør sig 

særligt gældende i relation til det tværsektorielle samarbejde mellem PPR og psykiatri, 

der opererer med forskellige vidensforståelser. Deweys pragmatisme mangler, ifølge 

kritikken, et perspektiv, der adresserer, at der i vurderingen af viden kan forekomme 

magtkampe (Brinkmann, 2006c). Dette perspektiv kommer til udtryk i denne undersø-

gelses empiri, hvor flere informanter beskriver en oplevelse af et hierarki af vidensfor-

ståelser mellem henholdsvis PPR og psykiatrien, hvor eksempelvis forståelsen af den 

bedste forebyggende indsats for børn i psykisk mistrivsel defineres forskelligt i prak-

sis, afhængigt af, hvem der spørges. I denne forbindelse har det for os som undersøgere 

i en pragmatisk undersøgelse netop været en udfordring at tillægge alle perspektiver 
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lige stor vægt og sandhedsværdi, eftersom vi som undersøgere selv er situerede delta-

gere i en pædagogisk-psykologisk praksis, og ikke tilgår undersøgelsen fuldkomment 

upartisk. Af den grund finder vi det vigtigt at tydeliggøre vores egen position i under-

søgelsen, eftersom denne unægteligt har haft en betydning for vores forståelse af pro-

blemstillingen, tilgang til undersøgelsen og analytiske fund på baggrund af empirien. 

  

7.4.2 Vores forskerposition 
I forlængelse af ovenstående afsnit, finder vi det relevant kort at adressere vores egen 

forskerposition i denne undersøgelse, særligt på baggrund af ovenstående pointer om 

den pragmatiske åbenhed og pluralistiske vidensforståelse. Om end vi er gået til un-

dersøgelsen med en åbenhed og nysgerrighed på at udforske de forståelser og erken-

delser, som præger implementeringen og varetagelsen af LTT i praksis, så er vi selv 

som undersøgere situerede deltagere i en pædagogisk-psykologisk praksis både aka-

demisk og gennem praksiserfaringer fra PPR, hvilket unægteligt har formet vores er-

kendelse og viden om feltet. Jævnfør Deweys beskrivelse af, at alle mennesker tænker 

og handler i sociale kontekster (Brinkmann, 2006a), er vores erkendelse også præget 

af det pædagogisk-psykologiske felt, vi uddanner os inden for, og skildringen af de 

forskellige perspektiver kan derfor være farvet heraf. På trods af dette, har vi tilstræbt 

en åbenhed og nysgerrighed efter at udforske de forskelligartede perspektiver, der re-

laterer sig til LTT og samarbejdet mellem PPR og psykiatrien. Den pragmatiske til-

gang tillader os netop at fremlægge forskellige perspektiver uden endegyldigt at pege 

på én vidensforståelse som den entydigt bedste, men i stedet på pragmatisk vis at ud-

folde, hvordan en dybdegående forståelse af problemstillingen kræver en åben og plu-

ralistisk tilgang. 

 

7.4.3 Undersøgelsens informanter 
I vores undersøgelse valgte vi at rekruttere psykologer ansat i PPR i kommuner fra 

samme region, som varetager behandling inden for LTT i deres kommune. Dette 

gjorde vi med hovedformålet om at få indblik i oplevelser af at varetage behandlings-

tilbuddet fra de behandlende psykologers perspektiv, hvorfor PPR-psykologer, der 

ikke varetager behandling med LLT, ikke blev betragtet som mulige informanter. Spe-

cialets undersøgelse og fund kunne dog sandsynligvis have set anderledes ud, hvis der 

havde indgået andre typer af psykologer blandt vores informanter. I vores empiri 
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kommer det til udtryk, at alle psykologerne i nogen grad finder det positivt at varetage 

behandling ved siden af deres almene PPR-stilling. I tidligere analyseafsnit beskrev vi 

det paradoksale i, at PPR har gennemgået en udvikling væk fra en primært individori-

enteret tilgang til børn og unge, mens informanterne i vores undersøgelse giver udtryk 

for, at de ønsker den tætte kontakt med børnene i deres arbejde. Dette billede kunne 

imidlertid se anderledes ud, hvis vi havde interviewet PPR-psykologer, der ikke har 

valgt at varetage behandling inden for LTT, eftersom vi antager, at disse kunne give 

et andet perspektiv på LTT som tilbud i kommunerne og i PPR. Om end nogle af in-

formanterne i vores undersøgelse gav udtryk for kritiske indvendinger mod både LTT 

som tilbud og varetagelsen af behandlingen, er det nærliggende at forestille sig, at 

PPR-psykologer, der ikke er en del af LTT, kunne være mere negativt stemte over for 

LTT. Dette beskriver Morten i citatet nedenfor: 

 

Dem, der ikke laver behandling, og som er mere med på beatet 

i forhold til, at PPR-psykologer skal være mere fællesskabsori-

enterede, der tror jeg ikke, det siger dem særlig meget. Der er 

masser af psykologer her, som ikke vil gide det, simpelthen… 

(Morten, p. 33). 

 

Mortens udsagn indikerer, at de øvrige PPR-psykologer i højere grad end behandlerne 

er fællesskabsorienterede, og derfor ikke ville finde det meningsfuldt at tilbyde indivi-

duel terapeutisk behandling i LTT, da dette kan forstås at gå imod den føromtalte ud-

vikling mod den konsultative tilgang til børn og unge i mistrivsel. Mortens udtalelse 

afspejler ligeledes hvordan spørgsmålet om, hvorvidt behandling er den rette forebyg-

gende hjælp til børn og unge i mistrivsel, dækker over en kompleks og mangefacetteret 

diskussion - selv inden for PPR-psykologernes egen faggruppe. Der kan således argu-

menteres for, at de medvirkende informanter har et mere positivt syn på LTT, eftersom 

de selv har valgt at varetage behandling ved siden af sit øvrige PPR-arbejde, hvilket er 

af betydning for undersøgelsens fund.  

 

I vores beslutning om informanter, gik vores overvejelser desuden på at inddrage psy-

kologer fra psykiatrien i undersøgelsen. Modsat PPR-psykologerne, er det nærliggende 

at forestille sig, at psykologer ansat i psykiatrien er mere positivt stemte over for be-

handling som tilgang, og beslutningen om at indføre LTT i kommunerne. Dels kan 
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dette forstås i kraft af, at psykiatrien fagligt er funderet i den standardiserede og ma-

nualiserede arbejdsgang med et individorienteret fokus på symptomer (jf. den klinisk-

psykometriske vidensforståelse), som de manualbaserede behandlingsforløb i STIME 

bærer præg af. I relation hertil antages det ligeledes, at psykologer fra psykiatrien i 

mindre grad er kritiske over for diskursen om, at LTT kan forstås som symptomlin-

dring, som flere af psykologerne i undersøgelsens empiri gav udtryk for. Netop iden-

tificeringen og lindringen af symptomer er i højere grad end hos PPR den tilgang og 

logik, som psykiatrien arbejder ud fra, om end psykologer i psykiatrien naturligvis 

også har blik for konteksten og miljøets betydning for børns trivsel. Det kan yderligere 

antages, at psykologer fra psykiatrien ville udtrykke en større tro på, at LTT udgør 

‘den manglende brik’ i indsatskæden mellem PPR og psykiatrien, eftersom LTT po-

tentielt kan lette det tidligere omtalte pres i psykiatrien i form af mange henvisninger 

(Schmidt, 2026). Empirien ville hermed potentielt have set anderledes ud med inddra-

gelse af psykologer fra psykiatrien, og tematikker omhandlende manglende psykiatrisk 

ekspertise, problemforståelse og menneskesyn havde antageligt ikke meldt sig på 

samme måde, som de gjorde i denne undersøgelse. Psykologerne fra psykiatrien kunne 

give et relevant indblik i deres oplevelse af det tværsektorielle samarbejde mellem 

kommunerne og regionen, og det kunne være interessant at undersøge deres perspektiv 

på det tilsigtede ligeværdige samarbejde i forbindelse med LTT og STIME. 

I relation til det ovenstående understreges det, at empirien i denne undersøgelse 

ikke kan give et fuldkomment billede af samarbejdet mellem PPR og psykiatrien i 

LTT, og specifikt STIME, eftersom empirien blot repræsenterer den ene side af sam-

arbejdet, og dermed kun perspektiverne fra PPR-psykologer, der varetager behandlin-

gen i kommunalt regi. I henhold til den pragmatiske pluralistiske vidensforståelse, har 

vores undersøgelse således en begrænsning ved, at den metodisk ikke lægger op til en 

ligelig vægtlægning af alle perspektiver på baggrund af undersøgelsens informanter. 

Det kan på baggrund heraf forstås, at undersøgelsen i nogen grad kan anfægtes at være 

præget af et confirmation bias, eftersom vi ikke har søgt at belyse psykiatriens per-

spektiv gennem vores empiri, men i stedet har undersøgt problemstillingen ud fra vores 

eget faglige ståsted (Matlin & Farmer, 2017). Vores kendskab til PPR-praksis og feltet 

er dog også en forudsætning for vores undersøgelse og indgangsvinkel hertil, hvorfor 

dette bias ikke udelukkende kan forstås som en begrænsning ved undersøgelsen. Om 

end vi kun har adgang til udtalelser fra PPR-psykologer tilkoblet STIME, søger vi 

gennem en pragmatisk tilgang dog at have blik for for de forskelligartede perspektiver 
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på LTT ved at rette fokus mod og fremanalysere de dobbeltheder, der eksisterer mel-

lem PPR og psykiatri. Vores valg af informanter bunder dog i, at det netop er PPR-

psykologerne, der varetager behandlingen inden for LTT, og desuden på baggrund af 

vores interesse for det spændingsfyldte krydsfelt, som PPR-psykologer agerer i, mel-

lem pædagogiske og psykiatriske perspektiver. Netop dette krydsfelt oplever vi tyde-

liggjort i varetagelsen af behandling i PPR, og gennem det tværsektorielle samarbejde 

om LTT mellem PPR og psykiatrien. 

 

7.4.1.1 Analytisk genkendelighed 
Med afsæt i vores afgrænsning af specialets informanter, varetager alle vores infor-

manter behandling med STIME i LTT. Til trods for, at vi var interesserede i overordnet 

at undersøge PPR-psykologers oplevelser med varetagelse af LTT, hvorunder der hø-

rer flere forskellige indsatsprogrammer, fandt vi det nødvendigt at afgrænse os til én 

indsats for at sikre os, at informanterne talte ud fra samme udgangspunkt. Vi var såle-

des opmærksomme på, at de forskellige programmer er bygget op omkring særlige 

manualer og moduler, hvilket vi formodede ville forstyrre vores fund, da oplevelser 

med forskellige programmer ikke i samme grad ville kunne forstås i relation til hinan-

den. Derudover er eksempelvis LTT-programmet Mind My Mind transdiagnostisk og 

adskiller sig derfor i høj grad fra STIME’s manualer, der er diagnosespecifikke, hvilket 

også kunne være af betydning for den indsamlede empiri, eftersom Sarah eksempelvis 

giver udtryk for at have forskellige oplevelser knyttet til de forskellige STIME-spor 

(Sarah, p. 36). I henhold til kvalitetskriteriet vedrørende genkendelighed (Tanggaard 

& Brinkmann, 2020b, p. 658), kan det med afsæt i vores afgrænsning dog diskuteres, 

hvorvidt specialets fund er genkendelige for øvrige PPR-psykologer, der varetager be-

handling i LTT med udgangspunkt i andre programmer end STIME. Dog vurderes det, 

at dele af specialets fund fortsat vil være genkendelige på tværs af LTT-behandlere, 

eksempelvis i relation til at omstille sig mellem forskellige arbejdsgange og vidensfor-

ståelser, forebyggelsesforståelsen samt manualbaseret arbejde. Til trods for, at en un-

dersøgelse af oplevelser relateret til flere programmer ville medføre muligheden for at 

opnå en mere generel og overordnet forståelse af LTT i en pædagogisk-psykologisk 

kontekst, foretog vi valget om at afgrænse os til STIME, eftersom specialets omfang 

ikke tillod os på samme måde at gå i dybden med forskelle samt muligheder og be-

grænsninger knyttet til forskellige programmer.  
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8 Konklusion 
I dette speciale har vi søgt at besvare følgende problemformulering: Hvordan oplever 

de behandlende PPR-psykologer at varetage det lettilgængelige kommunale behand-

lingstilbud i relation til deres øvrige pædagogisk-psykologiske arbejde? Med en prag-

matisk tilgang har vi gennem kvalitative semistrukturerede interviews tilsigtet at un-

dersøge og få indblik i PPR-psykologers oplevelser knyttet til implementering og va-

retagelse af LTT i en kommunal kontekst i relation til deres øvrige PPR-arbejde. På 

baggrund af vores eget kendskab til PPR og det pædagogisk-psykologiske felt, havde 

vi en antagelse om, at implementeringen af et individuelt behandlingstilbud i en pæ-

dagogisk-psykologisk praksis kunne indebære modstridende interesser og vidensfor-

ståelser, set i lyset af PPR’s udvikling fra et fokus på psykometri og udredning mod en 

konsultativ og praksisnær bevægelse. På baggrund af kendskabet hertil og i samspil 

med den indsamlede empiri, har vi fundet det relevant at analysere empirien på bag-

grund af en historisk-teoretisk kontekstualisering, som danner den teoretiske linse for 

dette speciale. Denne indebærer dels et oprids af bevægelserne inden for PPR’s og 

psykiatriens udvikling, og desuden et indblik i samarbejdet mellem de to sektorer. 

Denne teoretiske linse kombineret med vores pragmatiske afsæt har tilladt os at kunne 

rumme og forvalte de dobbeltheder og modsætningsforhold, der præger feltet. Formå-

let med denne historisk-teoretiske gennemgang var at få indblik i bevægelserne både 

inden for PPR og psykiatri med henblik på at forstå, hvordan disse umiddelbart mod-

stridende bevægelser aktuelt sameksisterer i praksis, og derfor er af betydning for PPR-

psykologers oplevelse af implementeringen og varetagelsen af LTT i en kommunal 

kontekst. 

På baggrund af en tematisk analyse har vi identificeret fire gennemgående og 

overordnede tematikker i empirien; forebyggelsesforståelser i relation til målgruppen, 

samarbejdet mellem psykiatri og PPR, terapeutrollen i praksis og manualbaseret be-

handling i PPR. Gennemgående peger vores analytiske fund på, at LTT ifølge infor-

manterne bærer præg af sit psykiatriske ophav, hvilket medfører faglige dobbeltheder 

i arbejdet med behandlingstilbuddet i relation til deres øvrige PPR-arbejde i kommu-

nen. Dette kommer til udtryk i informanternes beskrivelser af en oplevelse af ambiva-

lens, eftersom de er rundet af pædagogisk-psykologiske vidensforståelser og logikker, 

som i LTT må kombineres med mere psykiatriske vidensforståelser og termer. Dette 

afspejles både i form af forståelsen af forebyggelsesbegrebet, hvor der i henholdsvis 
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psykiatri og PPR eksisterer forskellige forståelser af, hvorvidt LTT er en forebyggende 

indsats. Hertil diskuterede vi behovet for en større fælles forståelse omkring forebyg-

gelsesarbejdet i LTT. Desuden udfordres PPR-psykologerne i samarbejdet om LTT 

mellem psykiatri og PPR, eftersom de beskriver en oplevelse af, at psykiatriens logik-

ker dominerer den pædagogisk-psykologiske faglighed i behandlingen. Ifølge infor-

manterne rummer samarbejdet potentialet for, at de psykologfaglige tilgange fra de to 

sektorer kan komplimentere hinanden, om end de skarpe opdelinger mellem faglighe-

derne udfordrer og hæmmer de gavnlige udfald af samarbejdet. I relation hertil udfol-

dede vi i diskussionen, hvorledes de forskellige fagligheder i henholdsvis den pæda-

gogiske og kliniske psykologi kan få bedre betingelser i samarbejdet mellem PPR og 

psykiatri.  

Yderligere kommer dobbelthederne mellem de psykiatriske og pædagogisk-

psykologiske logikker ligeledes til udtryk i praksis i relation til det at udføre terapeu-

tisk behandling i PPR. Hvor psykologerne på den ene side beskriver at synes godt om 

den tætte kontakt med børnene og de nyttige terapeutiske værktøjer, som behandlingen 

tilbyder, oplever de på den anden side, at den terapeutiske behandling strider imod den 

praksisnære bevægelse i PPR. Derudover ses en forskel i relation til varetagelsen af et 

manualbaseret behandlingstilbud, hvor de nye terapeuter oplever manualen som 

frisættende i arbejdet med børns komplekse vanskeligheder, hvorimod de erfarne te-

rapeuter i højere grad oplever manualen som en spændetrøje i relation til den højere 

grad af metodefrihed, der ellers kendetegner deres øvrige PPR-arbejde. Hertil diskute-

rede vi forståelsen af evidensbaseret praksis i psykologi med henblik på at udfolde 

informanternes forskellige forståelser af kvalitet i arbejdet med manualbaseret behand-

ling, der er udarbejdet på baggrund af evidensbaserede metoder. Med udgangspunkt i 

evidensbegrebet i relation til informanternes udtalelser kan det forstås, at der er behov 

for en gentænkning af evidensbegrebet i psykologisk praksis, eftersom der ses en ten-

dens til at overse vigtigheden af terapeutisk ekspertise og klientens præferencer. 

Det kan på baggrund af ovenstående konkluderes, at PPR-psykologernes ople-

velse af, at arbejdet med LTT både rummer muligheder og begrænsninger. LTT mu-

liggør et tættere og mere kontinuerligt arbejde med børn i mistrivsel og deres familier, 

i sammenligning med det øvrige PPR-arbejde, hvilket kan skabe en øget faglig tilfreds-

hed hos PPR-psykologerne. De forskelligartede vidensforståelser og arbejdsgange 

mellem psykiatri og PPR kan dog udfordre samarbejdet om LTT, hvor de to faglige 

tilgange opleves svært forenelige. Hertil oplever PPR-psykologerne, at psykiatriens 
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vidensforståelse dominerer den pædagogisk-psykologiske faglighed i samarbejdet, 

hvilket kan forstås at afspejle en samfundsmæssig tendens, hvor børn og unges mistri-

vsel i stigende grad psykiatriseres og forstås gennem et psykiatrisk og diagnostisk per-

spektiv. Disse udfordringer må dog forstås i lyset af, at LTT er en nyetableret indsats 

i kommunerne og dermed fortsat er i sin indledende fase. Vores fund kan i denne for-

bindelse give indikationer om, hvad der kan være af betydning for et fremadrettet in-

tegreret samarbejde mellem PPR og psykiatri i LTT. 
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