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Forord

Ideen til bogen er en opfelgning af resul-
tater fra et tveerfagligt sundhedspsykolo-
gisk forskningsprojekt (Statens Forsk-
ningsrad, bevilling nr. 2035-00-007) om
angst, depression og smerte. Projektet ud-
gik fra Den Medicinske Forskningsenhed,
Ringkjobing Amt, med reference til Sund-
hedspsykologi og Klinik for psykologisk
behandling og forskning, Odontologisk In-
stitut, Det Sundhedsvidenskabelige Fakul-
tet, Kebenhavns Universitet. I projektet
deltog bade psykologer, antropologer, lae-
ger og tandleger. Det humanistiske syn,
som Den Medicinske Forskningsenhed re-
prasenterede inden for den sundhedsvi-
denskabelige forskning, resulterede i, at
projektet demonstrerede, hvordan sund-
hedspsykologiske problemstillinger evalu-
eres og implementeres i sundhedsvese-
net. Den tveerfaglige forskningsproces af-
daekkede tillige et stort behov for en feel-
les psykologisk referenceramme for be-
greber, terminologi og systematik. Bogen
er saledes et eksempel pa, hvordan en
forskningsproces medferer en bade pae-
dagogisk og faglig udvikling af et fag. Bo-
gen er den forste danske laerebog i klinisk
sundhedspsykologi og er blevet til i et
samarbejde mellem repraesentanter for
sundhedspsykologi ved universiteterne:
Erik Friis-Hasché, Sundhedspsykologi og
Klinik for psykologisk behandling og
forskning, Odontologisk Institut, Keben-

havns Universitet, Peter Elsass, Center for
humanistisk sundhedsforskning, Keben-
havns Universitet og Thomas Nielsen,
Psykologisk Institut, Aarhus Universitet.

En anden vaesentlig invisibel bidragsyder
til bogen er de mange kritiske og kon-
struktive kommentarer, som de leege- og
tandlaegestuderende gennem arene har gi-
vet faget og undervisningen. Bogens ord-
forklaring er derfor i haj grad bestemt af
de studerendes behov og ensker. Tak for
de mange inspirerende og givtige dialo-
ger.

Endvidere tak til bogens mange forfat-
tere, der med deres bidrag tegner faget
med udgangspunkt i danske forhold, men
med den internationale litteratur som
baggrund. Redaktionen har segt at give
de mange individuelle meninger og ud-
tryksmader et vist ensartet prag, men
med plads til forfatternes personlige fag-
lighed.

Sidst og ikke mindst tak til forsknings-
sekreteer Rikke Grut for omhyggelig admi-
nistration og referencemassig korrektion
af de mange manus og tak til forlaget for
stor talmodighed under tilblivelsen.

Redaktionen gnsker hermed laseren
god leeselyst, og modtager gerne kom-
mentarer til bogen af enhver art.

Erik Friis-Hasché

adoyod



