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Hvad forsker danske psykologer i? Det skiftes de til at skrive om 
i denne ph.d.-stafet, hvor skribenten hver gang giver stafetten 
videre til en ny forsker på et andet universitet. Her skriver Niels 
Peter Nielsen om sin ph.d.-afhandling med titlen Emotional 

hotspots and Involuntary Memories, der blev forsvaret på 
Aarhus Universitet 20. maj 2020.

Forestil dig, at du har været ude for en traumatisk 
begivenhed, som fx et færdselsuheld. Begivenhe-
den i sit hele har højst sandsynligt været en meget 
intens og negativ oplevelse, men enkelte øjeblikke 
af begivenheden træder måske ud som værende 
mere emotionelt intense end andre. Dette kunne 
være det øjeblik, hvor bilerne smadrede sammen, 
eller det øjeblik hvor du efterfølgende fik at vide 
af Falck-redderen, at en af de andre bilister impli-
ceret i sammenstødet ikke overlevede. Sådanne 
øjeblikke bliver betegnet som emotionelle hotspots 
i traumelitteraturen, og disse øjeblikke menes at 
spille en særlig central rolle i udviklingen af post-
traumatisk stressforstyrrelse (PTSD), da indholdet 
af invaderende erindringer (intrusions) ofte afspejler 
indholdet af hotspots. 

Da min interesse først blev vakt for dette teore-
tisk og klinisk spændende emne, fandtes der kun 
to studier, der undersøgte det potentielle overlap 

mellem invaderende erindringer og hotspots. Begge 
var forankret i en teoretisk ramme, som byggede på 
kliniske observationer og ikke tog afsæt i viden fra 
hukommelsesforskningen om, hvordan hukommel-
sen er påvirket af øget affekt under en begivenhed. 
Da jeg igennem en årrække har været tilknyttet 
Center for Selvbiografisk Hukommelsesforskning 
(CON AMORE) og dermed har rødder i en kogni-
tionspsykologisk tradition, følte jeg, at jeg her ville 
kunne bidrage med noget til litteraturen. 

De omtalte studier var begge udført med patien-
ter i traumebehandling, og selvom dette betyder, at 
de bidrager med en vis klinisk relevans, var de begge 
underlagt adskillige begrænsninger. For det første 
identificerede patienterne hotspots retrospektivt og 
i nogle tilfælde adskillige år efter den traumatiske 
begivenhed havde fundet sted. Set ud fra et hukom-
melsesperspektiv er det problematisk, da vores 
selvbiografiske hukommelse ikke leverer en eksakt 
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gengivelse af en episode, men derimod en rekon-
struktion, som er modtagelig for modifikationer. 
For det andet rapporterede patienterne hotspots 
fra en lang række af forskellige traumer, hvilket gør 
det svært at undersøge hotspots på en kontrolleret 
måde, da de traumatiske begivenheder adskiller sig 
på en lang række parametre, som fx varighed og 
intensitet. For det tredje blev invaderende (ufrivil-
lige) erindringer ikke sammenlignet med viljestyrede 
(frivillige) erindringer af begivenheden. For det 
fjerde blev hotspots fra de traumatiske erindringer 
ikke sammenlignet med hotspots fra neutrale eller 
positive begivenheder, hvilket umuliggør at drage 
konklusioner om, at hotspots er unikke for nega-
tive begivenheder – kunne det tænkes, at de var 
et generelt hukommelsesfænomen? Endelig blev 
hotspots kun rapporteret én gang, så man ved ikke 
noget om, hvordan de eventuelt udvikler sig over 
tid, om de repræsenterer en akkurat gengivelse af 
den traumatiske begivenhed, eller om de ændrer 
sig over tid, som erindringer generelt gør? 

Alle disse overvejelser og spørgsmål efterlod mig 
med grå hår på hovedet. Hvordan undersøger man 
hotspots i en gruppe af folk, som alle har rapporte-
ret hotspots umiddelbart efter at have været udsat 
for den samme traumatiske begivenhed og igen på 

et senere tidspunkt? Og hvordan sikrer man, at der 
findes en detaljeret opgørelse over begivenheden, 
så vi kan tjekke akkuratheden af erindringen? Og 
hvordan indsamler man både ufrivillige og frivillige 

erindringer af begivenheden? Og hvordan sammen-
ligner man denne gruppe af folk med en gruppe af 
folk, der har oplevet en sammenlignelig, men ikke 

traumatisk begivenhed? Ja, det kan jo næsten lyde 
umuligt, men til mit store held, var jeg ikke alene om at 
løse opgaven. Min vejleder, Dorthe Berntsen, syntes 
heldigvis også, at det var vigtige spørgsmål at besvare.

Simuleringer i Virtual Reality 
Sammen designede vi en række eksperimentelle stu-
dier, som alle indebar, hvad vi syntes var løsningen 
på problemet – nemlig simulerede (computerani-
merede) begivenheder. I eksperimentelle studier af 
hukommelse for traumatiske begivenheder er det en 
anerkendt metode at bruge traumeanaloger, som i en 
vis udstrækning, kortvarigt, vækker reaktioner sam-
menlignelige med virkelige traumer. På den måde 
skaber man på en etisk forsvarlig måde en mulighed 
for at undersøge disse traumer på kontrolleret og 

systematisk vis. Man anvender typisk optagelser 
af færdselsuheld eller lignende, men vi ønskede 
at give deltagerne en realistisk oplevelse, som de 
kunne leve sig ind i. Derfor valgte vi at udvikle en 
simulering, som vi kunne eksponere deltagerne 
for i Virtual Reality (VR), som er en teknologi, der 
muliggør at give deltagerne en oplevelse af at være 
til stede i simuleringen. 

Begivenheden simulerede et terrorangreb på en 
ambassade, der lå på en markedsplads, hvor civile 
færdedes. Desuden udviklede vi lignende simulerin-
ger, der kunne bruges online, så vi kunne foretage 
studier med et højere deltagerantal. Ydermere 
udviklede vi neutrale udgaver af begivenhederne, 
hvor den traumatiske slutning på simuleringen 
blev erstattet af en neutral hverdagsbegivenhed. 
Vi udførte alle studier i ikke-kliniske grupper og 
sikrede os desuden, at ingen deltagere tilhørte 
sårbare grupper, hvilket er en standard-procedure 
i traumeanalog-studier. 

Umiddelbart efter at have taget del i begivenhe-
den bad vi deltagerne om at rapportere de øjeblikke, 
som de oplevede som de mest intense, samt at rate 
deres karakteristika (positiv/negativ, emotionel 
intensitet, kropslig reaktion, distress). Herefter bad vi 
dem om at føre dagbog på deres smartphones over 
ufrivillige og frivillige erindringer om begivenheden 
i den kommende uge. Efter en bestemt tidsperi-
ode (varierende fra en uge til et år i de forskellige 
studier), rapporterede deltagerne endnu engang 
hotspots samt deres karakteristika baseret på deres 
hukommelse for begivenheden. 

Flere interessante fund
Vores studier viste flere teoretisk og klinisk inte-
ressante fund. For det første fandt vi, ligesom de 
tidligere studier, at størstedelen af ufrivillige erin-
dringer af begivenheden matchede indholdet af de 
hotspots, der var blevet rapporteret umiddelbart 
efter den traumatiske begivenhed. Modsat hvad 
man ville have forventet ud fra kliniske teorier om 
PTSD, der argumenterer for, at frivilligt genkald af 
en traumatisk begivenhed er hæmmet, fandt vi, at 
det samme var tilfældet for de frivillige erindringer; 
størstedelen matchede hotspots rapporteret umid-
delbart efter begivenheden. Dette er interessant 
klinisk, da vi demonstrerer, at selv de mest intense 
øjeblikke kan genkaldes frivilligt, og de således vil 
kunne bearbejdes terapeutisk. 
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Desuden viste vores resultater, at kun omkring 70 % 
af alle hotspots rapporteret umiddelbart efter begi-
venheden også blev rapporteret efter en forsinkelse 
på 1-4 uger. Når hotspots blev rapporteret et helt år 
efter simuleringen, var det færre end halvdelen af 
alle hotspots, der blev rapporteret igen. Interessant 
nok blev der rapporteret mange nye hotspots efter 
forsinkelsen (42 % efter et år), som ikke var blevet 
rapporteret umiddelbart efter begivenheden. Dette 
vidner om, at selv de mest intense øjeblikke ikke er 
konsistente, hvilket er et fund af klinisk betydning. Et 
hotspot er ikke bare et hotspot. Det er et hotspot, 
indtil det ikke længere opfattes sådan af patienten og 
eventuelt afløses af et andet. Det er derfor vigtigt at 
identificere og evaluere hotspots løbende i samtalen. 

Desuden viste vores longitudinelle design, at 
hotspot-karakteristika – altså hvordan deltageren 
huskede deres oplevelse af et givent øjeblik under 
begivenheden – ændrede sig over tid. Efter et års for-
sinkelse genkaldte deltagerne sig hotspots, der var 
mindre intense og var ledsaget af mindre kropslig 
reaktion og lavere distress. Man kan altså ikke gå ud 
fra, at de følelser, en patient rapporterer i terapien, 
nødvendigvis stemmer overens med de følelser, som 
vedkommende oplevede under den traumatiske 
begivenhed. Klinisk kan det synes underordnet, 
når terapien sandsynligvis tager udgangspunktet i 
de følelser, der skaber problemer for patienten her 
og nu. Det er dog et fund af teoretisk betydning, da 
der i mange dominerende kliniske modeller af PTSD 
argumenteres for, at patienterne genoplever præcis 
de følelser, de gjorde under begivenheden. Endelig 
kunne vi ved at inkludere en neutral kontrolgruppe 
konkludere, at selvom hotspots fra emotionelle 
begivenheder ganske vist opleves som mere intense 
end hotspots fra neutrale begivenheder, så udvikler 
de sig ens over tid. 

Vi foreslår derfor, at emotionelle hotspots kan 
opfattes som et generelt hukommelsesfænomen, 
snarere end et fænomen specifikt knyttet til hukom-
melse for traumatiske begivenheder. Afslutningsvis 
vil jeg invitere de af jer, der stadig læser med, til at 
rette henvendelse til mig, såfremt der måtte være 
opstået spørgsmål undervejs. 
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(...) Bogen inspirerer, da den bidrager til 
viden og metode, hvor viden præsente-
res ved at give indblik i hjerneforskning, 
som belyser forhold imellem hjerne og 
adfærd. Dette beskrives nærmere med 
et indblik i hjernen, dens funktioner og 
organisering. Viden om hjernens opbygning, 
struktur og udvikling har stor relevans i 
den pædagogiske praksis, bl.a. fordi det 
pædagogiske miljø bidrager til hjernens 
udvikling. Neuropsykologien bidrager på 
den måde med indsigt, som kan medføre 
en målrettet og kvalificeret pædagogisk 
indsats (...)

Anmeldt af Lærke Simmelsgaard, 
cand.psych.aut

Moderland – Når staten  
kupper børnene

Af Anne Kirstine Sørensen.  
Gads Forlag (2020)

(...) Man kan løbe så stærkt i hamster-
hjulet – eller være så indlejret i kulturelle 
og samfundsmæssige forventninger, at 
man glemmer at sætte spørgsmålstegn 
ved om det, man laver, og de valg, man 
foretager i livet, giver mening. Som moder 
var bogen en smertelig påmindelse om 
fortidens svære situationer og valg – der, 
som bogen synliggør, i virkeligheden allerede 
var truffet for mig. Anne Kirstine skriver 
et sted, at vi står i en brydningstid, hvor 
mønstre og myter må revideres. Måske 
kan dette og denne bog bidrage til, at 

Psykologi i medicinsk praksis

Af Malene F. Damholdt og Mimi Yung 
Mehlsen. FADL’s Forlag (2020)

(...) Emnerne er valgt ud fra, hvad en sen-
moderne læge i et informationssamfund 
psykologisk set kan blive udfordret af i sin 
praksis. Derudover nævnes i forordet, at 
der især er tre emner, der er svære – eller 
ligefrem tabubelagte at tale om, når man 
sidder ved lægens bord. Der drejer sig 
om emnerne: seksualitet og parforhold, 
den sørgende patient og den sidste tid – 
den palliative indsats. De tre emner har 
hvert sit kapitel  i bogen – og er gode 
psykologemner (...)

Anmeldt af cand.psych. Elsebeth B. Nielsen

Kort og godt om neuropædagogik 
og neuropsykologi

Af Jørgen Lyhne.  
Dansk psykologisk forlag (2020).

BØGER
fremtidige kvinder i højere grad får et reelt 
valg – og børnene et stærkere fundament. 
Det kunne man ønske. Bogen får hermed 
min varmeste anbefaling (...)

Af Nicola Nyhave, specialist i børnepsykologi

Psykologisk Modstand – i ledelse, 
samarbejde og forandring

Af Peter Michael Goetz.  
Samfundslitteratur (2020) 

(...) Hvad er modstand, hvordan kommer 
det til udtryk i handlinger og hvordan kan 
vi vide, at der er tale om modstand og 
ikke et “modstands-fatamorgana”? Sådan 
spørger Peter Michael Goetz i bogen om 
psykologisk modstand. En af hovedpoin-
terne i bogen er, at det er vigtigt at have 
respekt og øje for, samt at kunne rumme 
den modstand, der kan udspille sig som 
samarbejdsforstyrrelser, effektivitets-pro-
blemer eller individuelle benspænd. Det 
er det, fordi det hjælper med få adgang 
til de indre ressourcer, som modstanden 
blokerer for i individet, i teamet eller orga-
nisationen (...)

Anmeldt af psykolog Charlotte Vanting 
Brauer

Læs boganmeldelserne i deres helhed – og 
mange flere – på Magasinet P’s online bogfo-
rum på dp.dk/p-psykologernes-fagmagasin/
boganmeldelser
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