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Indledning

Om manualen

Manualen prasenterer en kort introduktion til PTSD, mareridt, sevnforstyrrelser samt Imagery Rehearsal
Therapy (IRT). Herefter folger en detaljeret vejledning i hoved- samt delkomponenterne i IRT. Manualen
fremsatter generelle diskussionspunkter inden for de forskellige delkomponenter samt forslag til relevante

spergsmél i1 kursiv. Introduktion til metoden er efterfulgt af et afsnit med rad og forslag til implementering.

Manualen er “lost” designet for at kunne rumme patienters individuelle forskelle og tillade terapeuten at

udveaelge og arbejde med passende interventioner i det specifikke behandlingsforleb.

Introduktion til mareridt, sevnforstyrrelser og PTSD

Mareridt

Traumatiske mareridt kan opsta efter traumatisk eksponering i barndommen, sdsom brand, krig, seksuelt
misbrug osv.; eller fra traumatiske oplevelser som voksen, sasom krig, feengsling eller tortur. Nesten alle
mennesker oplever mareridt efter at have varet udsat for en traumatisk handelse. De fleste mennesker vil
opleve mareridt relateret til traumet i et par dage eller uger efter traumet fandt sted, i den akutte fase. For

nogle fa fortsetter mareridtene, sommetider i mange ar og endda artier, og bliver kroniske.

Mareridtslidelser er opfert i DSM-IV og i den internationale klassifikation af sevnforstyrrelser som sarskil-
te lidelser. En mareridtslidelse er kendetegnet ved tilbagevendende skreemmende dremme, der forer til op-
vagning, sddan at vedkommende bliver helt vigen. Kroniske mareridt defineres som vedvarende i mindst
seks méneder med minimum et mareridt om ugen. De skremmende dremme eller sgvnafbrydelser som
folge af sddanne opvagninger resulterer i oplevelsen af udtalt forpinthed eller social- eller beskaftigelses-
massig dysfunktion. Mareridt forekommer typisk i en langvarig detaljeret dremmesekvens, der er meget

angstprovokerende eller ligefrem reedselsvakkende.
Mareridt er et af de kendetegnende symptomer pa PTSD. Mareridt er patreengende genoplevelse af traumet,

som sker under sgvn, og som tilbagekalder de folelser og tanker, der er forbundet med den oprindelige trau-

meoplevelse. Genoplevelse af den traumatiske haendelse er en meget forstyrrende proces, for den som lider
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af mareridt, og dette fordrsager hyperarousal. I forseget pd at undgé yderligere forpinthed, udvikler person-
er med PTSD ofte et adfeerdsmenster, hvor stimuli og situationer, der kan udlese genoplevelsen, undgas.
Mareridt forstyrrer sovn og ferer til udvikling af uhensigtsmaessig adferd, der fortsat forstyrrer sevnen. I

tilfeelde af mareridt undgéas sevn, og dette kan med tiden udvikle sig til en sevnforstyrrelse.

PTSD-symptomsvarhedsgraden og visse kognitive og adfeerdsmaessige reaktioner fundet i PTSD-patienter

synes forbundet med vedvarende mareridt i form af en sevnforstyrrelse, eksempelvis:

1. Kognitiv undgéelse, nar patienten ikke ensker at teenke pa mareridtet.
2. Uhensigtsmaessig sgvnadfard, sdsom hvis patienten udviser uregelmassige sovetider og sgvnmenstre.
3. Betinget reaktion, sisom frygt for at ga i seng og/eller at falde i sevn igen efter at vaere blevet vakket

af et mareridt.

PTSD og mareridt

Mareridts fysiologi og neurale processer i PTSD-patienter er stort set uudforsket, da mareridt sjeldent
synes at forekomme i et klinisk laboratoriemilje. Nylig forskning synes imidlertid at udpege REM-s@vn-
fragmentering, som det primeare abnorme kendetegn for sevn hos PTSD-patienter. REM-sgvn er et sgvn-
stadie, der karakteriseres af hurtige gjenbeveagelser samt hgjt arousalniveau modsat ikke-REM s@vn, der
associeres med nedsat arousalniveau. Dromme og mareridt kan opstd bdde under REM- og ikke-REM-
sovn, men alligevel foreckommer REM-sgvnstadierne som perioderne, hvor man oftere oplever dremme og
mareridt, der fremstar virkelige og detaljerede. I serdeleshed synes REM-sgvn at have en vigtig virkning
pa udslukning af angst, der konsolideres i hukommelsen, som er den proces der far én til at glemme, at en
bestemt neural trigger er forbundet med ubehagelige stimuli. Opvégninger i lebet af natten er desuden
negativt associeret med hukommelseskonsolidering. Individuelle forskelle i sovn, og specifikt i REM-sgvn-
tilbgjelighed, er blevet observeret og forbundet med modstandsdygtighed og alternativt sdrbarhed og darlig
psykiatrisk udfald. Det er blevet observeret i gnavere, at frygtbetingning reducerer REM-sovn latens, varig-
hed og antallet af REM-perioder. Omvendt eges REM-sgvn efter sikkerhedsbetingning. REM-sgvn er for-
bundet med oget folelsesmassig bearbejdning. Derfor synes frygtreaktioner at pavirke og blive pavirket af
REM-sgvn. De individuelle forskelle i REM-sgvn tilbgjelighed kan mitigere virkningerne af traumeekspo-

nering pé neurale, fysiologiske, kognitive og adfeerdsmessige reaktioner.
Bortset fra at have negative psykologiske og fysiologiske indvirkninger pa sevn er mareridt desuden for-

bundet med sevnforstyrrelser sdsom natraedsler, kronisk sevnleshed og sgvnforstyrret vejrtraekning. Oget

snorken, anfald af sgvnapne og periodiske bevegelser i lemmer findes ogsa hos PTSD-patienter. Personer,
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der lider af PTSD, rapporterer flere og leengere natlige opvigninger, og sdledes reduceret sovneffektivitet.
Forstyrret sovn hos PTSD-patienter er meget udbredt. Det anslds, at 50 % af PTSD-patienter lider af sevn-
loshed og sevnforstyrret vejrtraekning; og 50-70 % beretter om mareridt, hvilket sammenlagt kan resulterer
1 en sveer grad af forpinthed samt dérlig koncentration, irritabilitet, agitation og svakkelse af folelsesmas-

sig coping, men ogsé oget hjertefrekvens og blodtryk.

Over de seneste to drtier er mareridt og sevnforstyrrelser i stigende grad blevet forsket i og behandlingsme-
toder udviklet, men arbejdet pa at inkorporere disse i klinisk praksis er stadig igangvarende. En hindring
for denne proces er opfattelsen, som fortsat er fremherskende i vestligt psykisk sundhedssystem, at mareridt
og sevnleshed er sekundere symptomer pé et kernesyndrom, i dette tilfeelde PTSD, og at disse problemer
vil blive lgst ndr roden, PTSD, behandles. Imidlertid angives sevnlgshed som verende et af de mest almin-

delige tilbagevaerende symptomer efter behandling af PTSD.

Spoormaker og Montgomery (2008) undersogte, hvorvidt forstyrret sevn hos PTSD-patienter er et sekun-
deert symptom eller et kernetrek. Pa baggrund af forelobig evidens konkluderede de, at psykologiske inter-
ventioner ved PTSD resulterer i storre forbedring af PTSD symptomsverhedsgrad end forbedring af sevn-
forstyrrelser. I tilfeelde af forbedring blev sevnforstyrrelser kun moderat bedret gennem PTSD-behandling,
hvilket gor det til et resterende symptom og et kernetreek. PTSD-relaterede sevnforstyrrelser kan over tid
udvikle sig til separate lidelser. Forstyrret sgvn kan meget vel udgere en risiko for at udvikle PTSD og syn-
es ofte at forverre svaerhedsgraden af PTSD-symptomer. Ca. 99 % af patienterne med PTSD behandlet pa

Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri beretter om hyppige mareridt og sevnrelaterede problemer.

P& Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri implementeres tvarfaglig psykoedukation omkring god
sovnhygiejne fra starten af behandlingen, hvor dette introduceres af den behandlingsansvarlige leege ud fra
to standardiserede psykoedukationsark. Dvs. at patienterne, som starter hos psykolog, allerede har medt to
behandlere, som har introduceret dem til nye principper for god sevnhygiejne samt diskuteret mulige
hensigtsmessige @ndringer 1 personlige vaner. Psykologerne ber sikre optimale omstendigheder for
skabelse af forandring gennem IRT, hvilket gores ved vedvarende opfelgning pa patientens adfeerd i for-
hold til god sevnhygiejne. Psykologen kan med udgangspunkt i andre behandleres arbejde med sevnhygi-
ejne udforske med patienten, hvilke andringer han eller hun har formaet at skabe, samt hvilke a&ndringer

der kan veere fordelagtige at fortsat at arbejde pa at implementere.
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Introduktion til hovedkomponenterne i IRT

IRT er en behandling udviklet specifikt til at behandle patienter, som lider af mareridt og sevnrelaterede
problemer. IRT implementeres i tre stadier: /) Psykoedukation og kognitiv omstrukturering, 2) Information
om forestillinger og behagelige forestillingsovelser og 3) Omskrivning af mareridt og ovelse af nye forestil-

linger. Introduktion til metoden er efterfulgt af et afsnit med rad og forslag til implementering.

1) Psykoedukation og kognitiv omstrukturering

Kognitiv omstrukturering promoveres ved at introducere nye perspektiver pad mareridt og det at vaere en
person, som lider af dem, ved at hjelpe “ofret” for mareridt til at se de forstyrrende dremme som en indleert
sovnlidelse, ligesom ved psykofysiologisk sgvnleshed. Dette gores ved at tale om den umiddelbare virk-
ning af mareridt/sgvnproblemer pa patienten; fysiologisk, folelsesmaessigt, kognitivt og funktionsmaessigt,
og desuden de bredere virkninger pa patientens dagligliv, funktionsniveau, interpersonel funktion osv. Den
dybdegaende samtale om mareridts virkninger leder til en samtale om, hvordan virkningerne kan blive til
en ond cirkel, der fordrsager alvorlige sevnproblemer samt funktionsnedsattelse, hvilket kaldes den onde
sovncirkel. Dette giver mulighed for ideen om, at mareridt, til en vis grad, kan vere en indleert adferd eller
vane samt vaere en integreret del af, hvordan man tenker om sig selv og derudfra agerer i hverdagen. Den-

ne vane kan, ligesom andre vaner, @ndres ved at implementere adfeerdsmeessige og kognitive &ndringer.

2) Visualisering og behagelige forestillingsevelser

Denne komponent af IRT handler om at laere, hvordan det naturlige menneskelige forestillingssystem fun-
gerer, og hvordan det kan reaktiveres gennem behagelige eller neutrale visualiserings-/forestillingsevelser,
som omhandler positive eller neutrale elementer eller situationer fra patientens liv. Opndelse af velbehag og
kontrol med behagelige visualiserings-/forestillingsgvelser gennem gvelse lader til at spille en vigtig rolle i
reaktiveringen af patientens beskadigede forestillingssystem. Syv strategier traenes for at hjelpe patienten
med at hindtere negative indtreengende billeder under udferelse af behagelige visualiserings-/forestillings-

ovelser, hvilket kan bidrage til, at patienten oplever oget kontrol over egne forestillinger.

3) Omskrivning af mareridt og evelse af nye forestillinger

Nar patienten har opnéet eget kontrol og tryghed gennem brug af behagelige visualiserings-/forestillingsgv-
elser udvelges et mareridt, dette omskrives med fokus pé at opna en ny, ikke ubehagelig og ikke forstyr-

rende slutning og derefter gves den nye drem dagligt. Patienten gennemgar mareridtet en enkelt gang mens
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patienten eller terapeuten tager noter. Selve omskrivningen af mareridtet ber s& vidt muligt dikteres af pati-
enten og kan indeholde enten fa elementer fra det originale mareridt eller ingen overhovedet. Patienten kan,

med tid og evelse, blive i stand til at &ndre mareridtet til den nye drem som eves i lobet af dagen.
Mareridtslog

I behandlingen med IRT pa CTP anvendes en mareridtslog for at monitorere patients oplevelser med mare-
ridt gennem behandlingen. Mareridtslogs findes som bilag (se bilag 1) til denne manual og kan med fordel
introduceres tidligt i behandlingen og har til hensigt at monitorere patientens mareridt gennem parametre
som mareridtsfrekvens, intensiteten af ubehag forbundet med mareridtet og temaer for mareridtene. Mare-
ridtsloggen bruges til at danne sig et overblik over omfanget af patientens problem med mareridt samt iden-
tificering og udvelgelse af centrale mareridtstemaer for patienten. Brug af mareridtsloggen giver terapeu-
ten og patienten et udgangspunkt, hvorudfra man kan udforske og identificere eventuelle endringer i frek-

vensen, intensiteten eller temaerne for mareridts gennem behandlingen.

Dokumenteret virkning af IRT

IRT kan fremme reaktivering af patientens dysfunktionelle forestillingssystem og bibringe en styrkelse af
oplevet mestring af de negative dremmeelementer, og disse virker til at spille en central rolle i reducering
og behandling af mareridt og sevnrelaterede problemer (Germain, Krakow, Faucher, Zadra, Nielsen, Holli-
field, Warner & Koss, 2004). En reekke randomiserede kontrollerede forseg har pavist, at IRT er effektiv i
reducering af antallet af mareridt og forpinthed forarsaget af mareridt (Casement and Swanson, 2012). Be-
handlingsformen har desuden vist sig at vere effektiv i forbedring af sgvnkvalitet, depression, angst og
PTSD-svaerhedsgrad hos patienter som lider af kroniske mareridt. Slutligt har IRT vist sig at vaere effektiv i
forbedring af trivsel og generelt funktionsniveau hos PTSD-patienter (Casement and Swanson, 2012). For-
skere undersgger stadig praecis hvordan disse virkninger opstér gennem IRT. Man ved at centrale virknin-
ger sker ndr antallet af mareridt samt forpinthed i forbindelse med mareridt reduceres gennem IRT. Genvin-
ding af kontrollen over forestillingssystemet lader ogsé til at have en substantiel positiv virkning ligesom
den adferdsaktivering, der observeres efter behagelige visualiserings/forestillingsevelser. IRT anvendes

som gruppe-intervention sével som i individuel terapi og i selvhjelpsboger.

Hyvilke patientgrupper kan profitere af IRT

Nar man overvejer at lave IRT med en patient, er det vigtigt at sikre sig, at det er mareridt, der forstyrrer
patienten. Mareridt er kendetegnet ved at patienten oplever ubehag enten under eller efter opvagning fra

mareridt. Dette vil ofte veere forbundet med folelser af frygt eller reedsel men kan ogséa vare forbundet med
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andre svere folelser som angst, skam, skyld, sorg eller hjelpeloshed. Mange patienter oplever
angstsymptomer efter mareridt sa som hjertebanken og anspandthed. Mareridt er karakteriseret af indhold i
form af et billedligt scenarie. Scenariet kan vare langt, detaljeret og indeholde mange forskellige personer,
men det behove det ikke vaere. Men for at kunne lave IRT, skal der vere noget indhold i mareridtet. Det er
vigtigt at afklare dette, da patienter kan opleve andre former for sevnforstyrrelser sd som night terrors,
sevnparalyse, hypnagoge eller hypnapompe hallucinationer, og det virker IRT ikke p4. Indholdet i mareridt
kan variere og omhandle traumesituationer men kan ogsé vare andre ubehagelige scenarier sa som
interpersonelle konflikter, fysisk aggression, ulykker, krig eller tilstedeverelse af ondskab. IRT kan virke

pa begge former for mareridt.

Ud over at have mareridt er det vigtigt at patienten er motiveret for at arbejde med at forbedre sin sevn og
reducere sine mareridt og derved anse disse problemer som centrale for deres lidelse. Nogle patienter
oplever mange forskellige mareridt og andre har kun et centralt mareridt, men hvis det opleves som meget
forstyrrende, kan det stadig vaere relevant at arbejde med. Det er ogsa vigtigt, at patienten er motiveret for
at arbejde struktureret med IRT og udfere hjemmearbejde, da det ogsa er en forudsatning for at IRT kan

virke.
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Model: Omstrukturering gennem IRT

Omstrukturering gennem IRT

som indlaert adfeerd samt
mareridtsofferidentitet).

En ond cirkel af adfaerd relateret til
mareridt og sgvnbesvaer (mareridt

Ond cirkel af repetition af mareridts-
scripts/negative patrangende
forestillinger, der gger chancen for
genaktivering og gentagelse.

Styrkelse af internt locus of control.

Jeg kan @&ndre min adfzerd og
derved hjxlpe mig selv til bedre
sgvn.

Jeg kan bekeempe mareridt ved at
gve selvvalgte alternative behagelige
visualiseringer/forestillinger og nye
selvskabte drgmme.

Adfaerdsmaessig og kognitiv
omstrukturering.

Kognitiv og adfaerdsmaessig omstruktu-
rering samt omstrukturering af forestil-
lingsevnen/forestillingssystemet.
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IRT-behandlingen

1. Psykoedukation/kognitiv omstrukturering

1.1 Den onde sgvncirkel

1.2 Funktion og virkning af mareridtet

1.3 Mareridtsofferidentitet

2. Visualisering og behagelige visualiserings/forestillingseavelser

2.1 Psykoedukation om forestillingsevnen

2.2 Implementering af behagelige visualisering/forestillingsevelser

2.3 Strategier til handtering af intrusioner

3. Omskrivning af mareridt

3.1 Udvealgelse af mareridt

3.2 Omskrivning

3.3 Indevning af ny drem
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1. Psykoedukation/kognitiv omstrukturering

1.1 Den onde so@vncirkel

Overblik over afsnittets indhold

e Diskussion af hvordan mareridt kan lede til sovnlgshed

e Tegning af den onde sgvncirkel pa baggrund af patientens oplevelse af mareridt

e Skitsering af hvordan IRT-interventionen kan forbedre sevnkvaliteten genne,
arbejdet med mareridt. Symptomsubstitution diskuteres efter behov.

= Sammenhgngen mellem mareridt og sgvnforstyrrelse

IRT introduceres gennem en samtale om, hvordan mareridt kan lede til sevnlgshed, med fokus pa patien-
tens oplevelse af folgevirkninger af mareridt og sevnproblemer fysiologisk, felelsesmassigt, kognitivt og
funktionsmeessigt, samt disses indvirkning pa patientens dagligliv, funktionsniveau, interpersonel funktion
osv. Udforskningen af mareridts virkninger leder til en samtale om, hvordan virkningerne kan blive til en
ond cirkel, der forarsager alvorlige sevnproblemer samt funktionsnedsettelse, hvilket betegnes “den onde
sovncirkel”. Mélet er at gore patienten bevidst om virkningen af mareridt pd sevn ved at vise, hvordan
mareridt fremmer sevnloshed. Dermed er fokus forst og fremmest pa sevnrelaterede problemer og derved
ikke pa selve traumet eller nuvaerende negative livsomstendigheder. Mange traumeoverlevere associerer
ikke deres mareridt med sevnleshed, hvorfor denne tilgang kan skabe eget indsigt (en “aha”-oplevelse).
Ydermere kan de fleste patienter genkende lidelsen forérsaget af dérlig sevn, hvilket validerer deres darlige
sovnoplevelser og derved deres grund til at opsege behandling for disse plagsomme se@vnforstyrrelser.

Sammenhangen mellem mareridt og sevn kan beskrives séledes:

e Mareridt afbryder sovn = afbrudt sevn medferer darlig sevnkvalitet = darlig sevnkvalitet pavir-
ker bade psykologiske (fx tanker, folelser, adferd) og fysiologiske processer (krop) = forbedring
af sevnkvalitet letter sevnproblemerne = fokus pa mareridt er et vasentligt skridt til behandling af

sovnforstyrrelsen.
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Model: Den onde sovncirkel

—

IRT's formal er at nedsaette

frekvensen af mareridt samt Mareridt
ubehaget forbundet med mareridtet
Mareridtets ummidelbare
Terapeutent: Stress, angst effekt pa:
og nedsat evne til coping - fglelser

forgger chancen for
fortekomst af mareridt
den efterfglgende nat - kroppen

-adfaerd/handlinger

-tanker

Mareridtets effekt den

Mareridtets effekt den efterfglgende dag pa
efterfglgende aften pa - fplelser
-- fglelser -tanker

-tanker - kroppen
- kroppen -adfaerd/handlinger
-adfeerd/handlinger - evnen til at handtere

stress

= Ovelse: Tegning af den onde sgvncirkel pa bagsrund af patientens oplevelse.

Den onde sevncirkel: P4 tavlen skriver terapeuten de umiddelbare fysiske, folelsesmassige, kognitive og

adferdsmassige virkninger/effekt, som patienten oplever, lige nir han/hun végner fra et mareridt samt den

efterfolgende dag og aften. P4 baggrund af patientens oplevelser tales der om, hvordan mareridt fragmente-

rer sovn med fokus pa felgende punkter:

e Frygt/angst i forbindelse med at g i seng, som resulterer i besvaer med at falde 1 sgvn.

e Opvégning og afbrudt sevn, som resulterer i besvaer med at sove samt generelt darlig sevn-

kvalitet.

e Frygt og angst i forbindelse med at falde i sevn igen, hvilket ger patienten ude af stand til at g&

tilbage i seng efter en opvagning.
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e Ubehagelige og forstyrrende folelser under sevn.
e Ustadig, urolig og fragmenteret sgvn.

e Forstyrrende billeder og folelser genopleves i vagen tilstand kan vere arsag til lavt velvere i

lobet af dagen.
e Brug af stoffer eller medicin til at dempe mareridt, hvilket bidrager til dérlig sevnkvalitet.

e Stress, angst og darlig coping forhgjer risikoen for at fa mareridt den efterfelgende nat.

Patientens beskrivelser af, hvordan mareridt og darlig sevn pavirker funktionsniveauet i dagligdagen, op-

summeres pa tavlen med udgangspunkt i den onde sgvncirkel.

Faciliterende spergsmal i arbejdet med sevncirklen:

Hvad sker der med dig, ndr du oplever mareridt? Hvordan reagerer du? Vagner du sommetid-
er af mareridt? Hvordan har du det efter at have haft mareridt? Hvad gor du efter et mare-
ridt? Sover du videre? Hvad gor du, ndr du stdr op om morgenen? Hvordan har du det? Hvor-
dan har du det normalt i lobet af dagen, efter at du har haft mareridt? Ndr din sovnkvalitet er
darlig, hvad dojer du ellers med? Beskriv dit humor og folelser, ndr du har mistet sovn? Hvor-
dan pdvirker ddrlige dromme dit energiniveau og din evne til at handtere dagligdagsopgaver
og stressfaktorer? Hvordan reagerer du pd stressfaktorer/klarer dagligdagsopgaver? Hvor-
dan har du det om aftenen, ndr du natten forinden har oplevet et mareridt? Pdvirker det din
lyst til f.eks. at gd i seng? Er der specifikke tanker eller folelser, der dukker pd, ndar du nermer

dig sengetid?

=> Hvordan IRT-behandlingen kan forbedre sevnkvalitet

Terapeuten psykoedukerer omkring, hvordan behandling af forstyrrende dremme kan vere medvirkende til
at forbedre sgvnkvalitet samt, om hvordan IRT som intervention skal placeres i forhold til den onde
sovncirkel. Indsats for at forbedre sevnkvalitet, séisom implementering af IRT, giver maksimal lindring af
sevnproblemer. Behandling af mareridt er et vigtigt skridt, og sommetider det bedste forste skridt, i
behandling af posttraumatisk sevnforstyrrelse. Patienten informeres om, at forskning viser, at IRT kan
nedbringe mareridt og deres negative virkninger som udpenslet i den onde sevncirkel. Behandling af

mareridt ved brug af IRT kan forbedre sgvnkvalitet ved:
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e Dampning af frygt for at gi i seng
e Reducering af natlige opvagninger
e Bedring af sgvnkvalitet

e (gning af sevnkonsolidering

e Bedring af velvaere om morgenen

Terapeuten taler med patienten om, hvad der ville ske med symptomerne pa lavt velvare (symptomerne be-
skrevet af patienten i den onde sgvncirkel), hvis vi behandler mareridtene? Nogle patienter vil sandsynlig-
vis svare, at symptomerne pa lavt velvare forbundet med mareridtene vil forsvinde. Andre patienter vil

maske mene, at symptomerne vil fortsette selvom mareridtene er forsvundet (symptomsubstitution).

Bemcerk: ver opmarksom pa symptomsubstitution, som er ideen om, at mareridtene fungerer som et aflgb
for f.eks. vrede og raseri, og disse symptomer kan forverres séfremt mareridtene aftager, eftersom aflebet
er vek. I IRT anskues mareridtet som udleseren for vrede og raseri séledes, at hvis antal af mareridt redu-
ceres, sa udleses vrede og raseri mindre hyppigt. Et eksempel kunne veare en patient, med mareridt karakte-
riset ved aggression og vold, som maske tanker at disse folelser mé finde et andet afleb, f.eks. i interaktion

med andre, hvis de ikke kommer frem gennem mareridtene, nar disse reduceres.

1.2 Mareridtets funktion og virkning

Overblik over afsnittets indhold

e Hvordan mareridt overgér fra en akut til en kronisk fase

e Diskussion af potentielt uventede fordele ved at have mareridt i den akutte fase

Interventionen sigter mod at informere patienten om karakteristika ved traumatiske mareridt samt, hvordan
mareridt tidligt efter traumer kan tjene som en beskyttende adferdsmaessig mekanisme og derefter kan
overga til at blive kroniske. Dette udmunder i en samtale om, hvorvidt sidanne mekanismer og mareridt
fortsat kan vaere gavnlige, nér de har varet ved sé leenge. Dette leder til naeste intervention, som omhandler,

hvorledes mareridt vedligeholdes over tid.

=>» Hvordan mareridt overgir fra en akut til kronisk fase

Nesten alle mennesker, som gennemgér traumer vil opleve mareridt i labet af de forste uger eller maneder
efter den traumatiske handelse. Nogle vil opleve at mareridtene @ndrer sig og forsvinder med tiden, mens

andre vil opleve, at mareridtene varer ved og ofte bliver repetitive. Tidligt efter traumet kan mareridt vaere
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gavnlig, idet haendelsen genopleves og vigtige detaljer, som kan vere meningsfulde, huskes. Drommene
kan give brugbare oplysninger i forhold til folelsesmassig bearbejdning eller tjene som overlevelsesfunkti-
on i og med, at vedkommende motiveres til at @ndre sin adferd eller andre livstilsaspekter, som sikrer at

man undgar trusler/skade fremadrettet.

Faciliterende sporgsmal:

Kan du relatere til eller beskrive, hvordan ddrlige dromme kan have veeret gavnlige eller
skadelige umiddelbart efter en traumatisk heendelse? Fik du oplysninger fra mareridtene, som

du mdske kunne bruge til A) forbedre din sikkerhed? B) etablere en folelse af tryghed? C)
forsta noget vigtigt? Er dette noget du kan genkende?

Terapeuten kan give et eksempel, hvis patienten ikke genkender mareridtenes virkning i den akutte fase.

Eksempel: En soldat som er i krig og oplever bombning og odeleeggelse af bygninger og folk omkring
ham. Mareridtene efter denne oplevelse kan indledningsvis gavne soldaten, idet han veekkes og holdes
vdgen, sd han kan veere parat, hvis situationen skulle opsta pd ny. Denne reaktion kan hjcelpe ham med at
genoprette en folelse af sikkerhed, eftersom hans adfeerd cendres, og han konstant er vagtsom. Mareridt kan
ogsd hjeelpe soldaten med at huske vigtige dele af den traumatiske hcendelse, som er nodvendige for at

skabe sammenhceng i fragmenterede erindringer samt bearbejde heendelsen.

I folge Krakow og Zadra (2006, 2010) udvikler mange patienter en vigtig tiltro pa egne evner, nar samtalen
omhandler gavnlige virkninger af mareridt i den akutte fase, fordi det fremmer opfattelsen af, at de forstyr-

rende dremme og mareridt er reaktioner, der tidligt efter traumatisering har tjent ens bedste interesser.

Diskussionen gar videre til overvejelser omkring, hvorvidt mareridt og forstyrrende dremme kan vere
gavnlige efter at have stiet pa i sé lang tid, og om patienten er villig til at arbejde maélrettet pa at reducere

antallet af mareridt.

Faciliterende spergsmal:

Jeg gerne vil have at du overvejer, om disse mareridt og forstyrrende dromme stadig gavner

dig, efter at de har stdet pd i sd lang tid?
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1.3 Mareridtsofferidentitet

Overblik over afsnittets indhold

e Samtale om hvordan mareridt kan blive ved laenge efter traumet gennem indleer-
ing af adferd

e Diskussion om udvikling af mareridtsofferidentitet der biddrager til
vedligeholdelse af mareridt

e (velse: omfang af mareridt forarsaget af traume vs. vane

e Adferdsaendringer

Formélet er her at generere nye perspektiver pa, hvordan mareridt og sevnrelaterede problemer udvikles og
fastholdes over lange perioder. Dette er enten gennem adfaerdsvaner eller indlert adfeerd og/eller gennem
tanker om en selv som offer for mareridt. Genereringen af nye perspektiver kan initieres ved at tale om for-
skellige emner, som terapeuten kan valge. Herefter introduceres begrebet mareridtsofferidentitet gennem
psykoedukation. Ved mareridtsofferidentitet forstas tanke- og adfeerdsmenstre, der bidrager til, at mareridt
og sgvnproblemer varer ved, som f.eks. at udsatte tidspunktet for, hvornar man gar i seng i hdb om at und-
gé mareridt. Malet ved interventionen er at udvikle patientens forstaelse for, at mange ars oplevelser med
forstyrrende mareridt kan have pavirket den made man opferer sig pa og teenker om sig selv pa eller forstar
sig selv. Nar patienten har opnéet denne forstaelse, kan han eller hun aktivt begynde at modarbejde pro-
blemer med mareridt og sevnbesvar ved at agere anderledes i sin hverdag omkring sevnhygiejne og teenke

anderledes om sig selv.

Terapeuten undersgger sammen med patienten, hvordan mareridtsofferidentiteten kommer til udtryk i hans
eller hendes adferdsmenstre. Man kan evt. tage udgangspunkt i eller fa inspiration fra gvelsen omhandlen-
de den onde se@vncirkel, som patienten sandsynligvis er fanget i (se afsnit 1.1 — ond sevncirkel). Efterfol-
gende introduceres tanken om, at adfeerdsmenstret formet af mareridtet kan pavirkes eller endda endres til

det bedre.

- Mareridt som indlert adferd

For personer, som lider af PTSD-relaterede mareridt er indholdet at mareridtene normalt en blanding af til-
bagevendende repetitive mareridt, som gentager scener og temaer fra den traumatiske handelse, og mare-
ridt med andre temaer samt rester fra indtryk oplevet i lobet af dagen. Patienten kender ofte tematikkerne i
de tilbagevendende repetitive mareridt. Terapeuten kan med fordel anvende mareridtsloggen (bilag 1) som

hjemmearbejde fra begyndelsen af det psykoterapeutiske forlgb for at skabe overblik over tematikker og
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karakteristika ved patientens mareridt (for detaljeret vejledning ift. brug af mareridtsloggen se afsnit om

mareridtsloggen ovenfor).

Nar samtalen falder pa vedholdenhed af mareridt og mareridtsindleering, vil patienter med mareridt typisk
forstd og opleve disse som ukontrollerbare og som opstéende fra det ubevidste sind. Alligevel vil de fleste
gerne vide, hvorfor dremmene/mareridtene har stiet pa sé lenge. Pdstanden om at mareridt er indlert ad-
feerd kan virke provokerende og skal derfor introduceres med forskellige argumenter. Mange patienter kan
relatere til oplevelsen af ikke at kunne kontrollere sine mareridt og deres hyppighed. Dette kan foles som
om, at mareridtene har fiet deres eget liv. Nér patienterne udsperges omkring forklaringerne for disses
ukontrollerbarhed og ubevidste processer, foreslar nogle at mareridtene varer ved, fordi de er en langtids-
konsekvens af traumet (traumet forérsager stadig mareridt). Andre tror, at mareridtenes vedholdenhed skyl-
des defekte eller forandrede signalstoffer eller genetisk praedisponering. Sommetider haender det, at en pa-
tient der opseger behandling selv nevner muligheden for, at mareridt er en vane eller indleert adfeerd. Nogle
bruger endda udtrykket “broken record;” en edelagt plade, der bliver ved med at gentage sig selv. Terapeut-
en kan tale om de repetitive velkendte mareridts-scripter og forklare, at fordi de velevede mareridts-scripter
ofte er i brug er de lettere at genaktivere i hjernen under sgvn end andre mindre brugte scripter af forestil-

linger, hvilket resulterer i hyppig gentagelse af mareridt.

Faciliterende sporgsmal:

Vi har talt om, hvordan mareridt kan fungere som en hjcelp umiddelbart efter, at traumet
er sket. Kan disse mareridt og forstyrrende dromme alligevel veere gavnlige, efter at de
har stdet pd i sd lang tid? Hvis ikke, hvad er den bedste forklaring pd, at mareridt og

forstyrrende dromme efier stressende oplevelser og traumatisk eksponering varer ved?

Terapeuten kan ogsa vaelge at indlede samtalen omkring mareridt som indlaert adfaerd, ved at sperge patien-
ten hvor l&nge han eller hun har lidt af mareridt. Intentionen er, at fa patienten til at reflektere over det hgje
antal af mareridt samt muligheden for at mareridtene, med tiden og med erfaring, kan udvikle sig til indlaert
adferd eller en vane. Nedenfor er to eksempler, som kan bruges til at forklare, hvordan en person kan laere

en adfeerd og gere det til en vane.

Eksempel 1: Et barn der rorer ved ilden vil automatisk fjerne fingrene, nar det breender sig. Kroppen hus-

ker det og erfaringen hjalper barnet med at holde fingrene veek fra ilden. Med repetition (pad samme méde
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som mareridt gentager sig) bliver reaktionen en vane. I begyndelsen reagerer kroppen for at hjelpe og gore

os opmarksomme, og nér dette gentages i stort omfang, bliver det til en vane.

Eksempel 2: Personer med manglende hukommelsesevner blev undersegt med et forseg, hvor laegen havde
en nal i handen, som han brugte til at give hand til patienterne, sddan at patienterne blev stukket af nalen.
Efter at dette skete gentagne gange, begyndte patienterne at nagte at give hand til leegen, fordi kroppen
husker smerten og prever pd at hjelpe patienten med at undgd det. Vanen dannes pa baggrund af gentagel-
se, hvilket skete uden at patienterne var i stand til hverken at huske eller forklare, hvorfor og hvordan de

leerte denne adfaerd og skabte vanen.

Alternativt kan terapeuten valge at indlede samtalen om mareridt som indlert adfzerd, ved at sperge ind til
indholdet af de tilbagevendende repetitive mareridt. Patienten kender typisk scriptet/temaet i et eller flere af
disse slags mareridt, hvilket illustrerer, hvordan patienten over tid har tilleert mareridtet. Eftersom scriptet
er sé tydeligt til stede i hukommelsen hos den, der lider af mareridt, kan blot et enkelt neutralt billede i lob-
et af dremmeaktivitet fremkalde mareridtsscriptet og derved igangsatte et mareridt. Jo mere mareridts-
scriptet bruges/afspilles, des hgjere er sandsynligheden for at scriptet igangsettes under sevn, séledes bliver
mareridt indleert adferd. Gennem IRT forsgger man at erstatte det velkendte mareridtsscript med et nyt og

ikke-forstyrrende script af den nye drem.

- Mareridtsofferidentitet

Mareridtsofferidentitet introduceres enten via samtale eller via psykoedukation, der kan lede til en under-
sogelse, sammen med patienten, af hvordan denne identitet kommer til udtryk gennem tanker om sig selv

og gennem adferdsmenstre eller vaner.

Psykoedukation: Nogle personer, som lider af mareridt, kan komme til at se sig selv som perma-
nent/kronisk plaget og udvikle en “mareridtsofferidentitet”. Over tid og med mareridtserfaring kan man ud-

vikle en identitet pa det grundlag, at man er en person, som lider af mareridt og sevnproblemer.

En person, som har udviklet en identitet som mareridtslidende, kan opleve stigende angst som aftenen
skrider frem, og sengetid naermer sig. Personen udskyder méske sengetid til sent pd natten eller tidligt om
morgenen 1 forseg pa at undgd mareridt. Personen undgér méske at lave aftaler i lgbet af dagen, der invol-
verer at g& ud eller se sine venner, fordi personen regner med at have for lidt energi grundet fragmenteret
sovn og forstyrrelser fra mareridt. Personen tenker maske, at det er umuligt nogensinde at fa et job eller

fast rutine, fordi han eller hun oplever forringet evne til at hindtere stress samt nedsat funktionsniveau.

IRT-manual, 1. udgave 2016, Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri 17



Terapeuten undersoger sammen med patienten de forskellige typer adferd, der indikerer mareridtsoffer-

identitet hos patienten, hvorved inspiration kan hentes fra eksempler indsamlet under arbejdet pad den onde

sevncirkel (se komponent 1.1).

Faciliterende sporgsmal:

Kan du lave en liste over nogle af de typer adfeerd, som du kan have udviklet pa grund af
dine mareridt? Eksempler kunne veere at gd sent i seng, kropsspeending, negative

forventninger om at gd i seng, fragmenteret sovn, sover kun om dagen, indtag af alkohol for

lettere at falde i sovn.

- Ovelse — omfang af mareridt forarsaget af traume vs. vane

Efter at begrebet mareridtsofferidentitet er blevet introduceret, er det et godt tidspunkt at sperge patienten

om at overveje, hvorvidt &rsagen til mareridt kan tilskrives traume vs. vane. Tegn en cirkel pé tavlen og

indiker patientens vurdering af traume vs. vane.

Faciliterende sporgsmal:
Hvor meget vil du vurderer at dine forstyrrende dromme tilskrives traume (0% - 100%)

eller vane (0% - 100%)?

Estimation of cause of nightmare trauma vs. habit

M traume
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Estimation of cause of nightmare trauma vs. habit

B Trauma

W Habit

Bemeaerk: Denne ovelse kan vise en mulig tidlig indikator for behandlingsinteresse eller behandlingsmod-

stand. De fleste patienters synspunkter skifter i retning af vaneperspektiver i lebet af behandlingsforlebet.

Interventionen afsluttes med en diskussion omkring, hvordan adferdsendring kan fremmes gennem visua-
lisering og muligheden for at endre mareridtsofferidentiteten. Hensigten er at opfordre patienten til at be-

gynde at forestille sig/visualisere, hvordan hans eller hendes liv kunne vaere uden forstyrrelse af mareridt.

- Adfzrdszndringer

Adferdsendring hjelpes ofte pa vej ved at finde en made at forestille sig den potentielle &ndring og poten-
tialet for en ny identitet. En parallel kan drages til cigaretrygere, som ser dem selv som rygere, der umuligt
kan endre deres adferd. Det er en kempe barriere for forandring at holde fast i troen p4, at ens identitet er
fastlagt sdésom “en gang ryger, altid ryger”. Et af nggleelementerne i rygestopprogrammer er at laere folk,
hvordan de forstiller dem selv i flere forskellige slags rygesituationer, i hvilke de velger en alternativ ad-
feerd sédsom at tygge tyggegummi eller holde en blyant, og pa denne made bliver mere tilpas med nye ad-

feerdsmader. Over tid kan denne gvelse hjalpe rygere med at @ndre deres identitet.

Faciliterende sporgsmal:

Hvordan ville det foles, hvis du kunne reducere eller fjerne dine mareridt? Hvilke slags

adfeerd og karakteristikker ville beskrive dig som en person uden mareridt?

IRT-manual, 1. udgave 2016, Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri 19



Psykoedukation: At @ndre sin identitet kan forst virke lidt overvaeldende — som at sld en del af sig selv
ihjel, en identitet som mi fjernes for at fa plads til en ny. Dog sker der a&ndringer hele tiden og helt natur-
ligt gennem forestillinger, hvor vi visualisere nye situationer. Ligesom at rygeren maske har brug for tygge-
gummi til at erstatte cigaretten, vil vi nu leere, hvordan gode dremme kan erstatte de darlige gennem behag-
elige visualiserings/forestillingsovelser i dagstiden. At eve behagelig visualiseringer kan hjzlpe dig med at

gd over til en ny identitet, der ikke laengere er plaget af mareridt.

Faciliterende spergsmal:

Er du klar til at give slip pa dine mareridt? — Intet rigtigt eller forkert svar. Teenk over
muligheden for at blive en drommer med evnen til at opleve behagelige dromme i stedet for

mareridt.
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2. Visualisering og behagelige forestillingsavelser

2.1 Psykoedukation om forestillingsevnen

Overblik over afsnittets indhold

e Psykoedukation om forestillingsevnen og behagelige forestillinger/visualiseringer

e Forestillinger/visualiseringer som redskab til forandring

e (velse: Forandring af noget i patientens hjem

- Psvkoedukation om forestillingsevnen

Forestillingsevnen er en naturlig menneskelig evne, som medvirker til at fremme og dirigere adfaerdsend-
ring. Forestillingsevnen kan forstds som en af det psykiske systems komponenter eller modaliteter, ligesom
tanker og folelser. Vi tager konstant del i forestillingsaktivitet i og med, at vi forventer og forestiller os,
hvordan vi ber agere i en given situation. Et eksempel kunne vare, nér man forestiller sig/visualiserer, hvad
man kan forvente, og hvordan man vil opfere sig, ndr man skal mede psykologen for forste gang. Forestil-
linger er ofte den sidste bevidste aktivitet, for man falder i sevn, og derfor kan forestillinger og visualise-
ringsevelser 1 labet af dagen skabe en bro til forestillingerne i nattens dremme. Forestillinger eller visuali-
sering er ikke meditation men snarere dagdremmeri, men med en smule mere intention og struktur alt efter
behov og ensker. Forestillingsevner/visualiseringsevner kan testes i nogle korte gvelser, der varer fa minut-

ter.

Mange, som har gennemgéet traumer, oplever forstyrrende dremme og kan komme til at udvikle en ubalan-
ce 1 deres tanker, folelser og forestillingssystem. Et eksempel kan vere, som en person tenker rigtig meget
og bruger mindre tid pa sine foelelser og forestillinger, fordi sidstnevnte er mere ubehageligt og sverere at
styre. Som en naturlig selvbeskyttende mekanisme, kan det at opleve mareridt og forstyrrende billeder i
vagen tilstand (f.eks. traumatiske erindringer) let lede en til at ruminere. Denne ubalance nedtoner eller for-

vraenger dog patientens evne til at arbejde med sit forestillingssystem.

- Forestillinger/visualiseringer som redskab til forandring

I det folgende stilles patienten en raekke spergsmal, som skal vise patienten, hvor vigtig og brugbar fore-
stilling er i1 hverdagslivet og sardeleshed i en forandringsproces, ved at illustrere hvordan al forandring

forst ma forestilles.
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Faciliterende sporgsmal:

Kan du komme i tanke om en forandring i dit liv, der fandt sted i lobet af det seneste dr?
Det kunne for eksempel veere at flytte, starte et nyt forhold, afslutte et forhold, begynde at
gd til psykoterapi, begynde at treene, fd barn, starte pd en ny uddannelse eller fi et nyt
arbejde. Hvorndr skiftede du egentligt job? Pd hvilket tidspunkt, teenkte du for forste gang
pd jobskifte? Pa hvilket tidspunkt, forestillede du dig for forste gang muligheden for
jobskifte?

I nzsten hvert eksempel ovenfor bemarker patienter, at hvert tidspunkt gar forud for det sidste. Sdledes at
billedet tog form i sindet omkring muligheden for jobskifte lang tid fer, at de brugte tid péd aktivt at teenke
pa hendelsen. Patienten erfarer dermed, at forestilling/visualisering kan agere som et brugbart og verdi-
fuldt veerktej i en forandringsproces og introduceres samtidig til idéen om ovelse af forestillinger/visualise-

ringer.

Ovelse af forestillinger/visualiseringer er specifikt noget, som vi mennesker tager del i hele tiden, mens vi
over visualiseret/forestillet adfeerd eller oplevelser. Dette gor vi ved at forestille os selv i forskellige frem-

tidige eller tidligere situationer, for at se hvordan man kan agere.

- Ovelse: At gve forandring ved hjzlp af forestillinger/visualisering

Patienten bliver bedt om at valge noget fra hans eller hendes liv, som patienten aktuelt kunne taenke sig at
forandre. Patienten skal vaelge noget behageligt eller naturligt at forandre og ikke noget som udlgser ubeha-
gelige folelser. Det kan vere et verelse i ens hjem, som man vil ommeblere, en have, en altan eller et nyt
hjem. Lav en 5-10 minutters @velse, hvori patienten forestiller sig/visualiserer, hvilken som helst kompo-
nent, som han eller hun egnsker at reflektere over i forhold til den foresldede forandring. Disse forandringer
kan tegnes pa tavlen af terapeuten eller patienten. Se bilag 2 med tips og eksempler pa at gve forandring
ved hjelp af forestilling/visualisering. Herefter udfares en kort behagelig forestillingsevelse/visualiserings-

ovelse, hvor de foresldede forandringer forestilles/visualiseres. Tal om patientens oplevelse til slut.

Bemeark: Ovelsen udfores med henblik pé at leere gvelse af forestillinger/visualisering og dermed ikke pa
at implementere forandring inden for det valgte emne. Ikke desto mindre kan det vere, at nogle patienter
géar hjem og foretager nogle af de forandringer, som blev forestillet/visualiseret 1 gvelsen. Terapeuten kan

sperge ind til dette ved neste session.
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2.2 Implementering af behagelige visualiserings-/forestillingsovelser

Overblik over afsnittets indhold

e Introduktion til visualiseringsgvelser og rammer for god praksis

e Qvelse: behagelig forestillings-/visualiseringsgvelse

Malet med denne intervention er at udvikle en personlig behagelig forestillings-/visualiseringsevelse, som
patienten kan eve hjemme, samt introduktion af strategier til patienten, i forhold til at hindtere negative

patraengende billeder og tanker, der evt. kan opstd mens man gver.

- Introduktion til visualiseringsevelser og rammer for god praksis

Det fungerer godt for de fleste patienter at starte med en kortere behagelig og neutral visualiserings-/fore-
stillingsevelser af f& minutters varighed. Nogle patienter har nemmere ved gvelsen end andre. Det anbefal-
es, at man gver dagligt, ideelt flere gange om dagen. Det anbefales yderligere, at man ikke nejes med at la-
ve behagelige visualiserings/forestillingsavelser lige for sengetid. I forhold til samtalen om evelse af beha-
gelige visualiserings/forestillingsgvelser hjemme kan terapeuten med fordel forklare hensigten med hyppig
ovelse ved at treekke pa tidligere diskussioner omkring repetition af mareridt. Hjernens opbygning af neura-
le forbindelser (her kan terapeuten evt. give en kort opsummering af, hvorledes neuronerne skaber forbin-
delser 1 hjernen) bevirker, at hyppig aktivering af mareridtet eller mareridtsscriptet (de forestillinger der ud-
gor mareridtet) gger chancen for genaktivering, altsd at man igen oplever flere mareridt. Man kan modsat
profitere af repetition ved at vare rigtig flittig med at ove behagelige visualiserings/forestillingsgvelser,
fordi man derved eger chancen for repetition af de visualiseringer/forestillinger eller scripts man selv gns-

ker fremfor uenskede intrusive billeder.

En hyppigt forekommende barriere bestéar af enten besvaer med forestilling/visualisering eller ubehagelige
billeder. Det er et vigtigt trin i IRT, at man lerer at hdndtere ubehagelige billeder og fremmane behagelige
billeder. De fleste mennesker har brug for tid til at lere, hvordan man ubesvaret kan generere behagelige
billeder, men hos de fleste mareridtslidende tager det uger sammenlignet med maneder for patienter med
mere kompleks PTSD. Ubehagelige negative billeder og forestillinger kan athjelpes ved brug af strategier-
ne prasenteret nedenfor. Nér traumeoverlevere indser den potentielle vigtighed af forestilling gennem sin-
dets gjne, vil de fleste finde det muligt at leere, hvordan man kan erkende de ubehagelige negative billeder,

men valge at lade dem passere idet nye billeder kommer frem.
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2 Ovelse: Behagelig visualiserings-/forestillingsevelse

Terapeuten inviterer patienten til at lave en behagelig visualiserings-/forestillingsegvelse og beder patienten
om at vaelge et behageligt eller neutralt scenarie fra hans eller hendes hverdagsliv. Patienten bliver spurgt
om at beskrive situationen sa detaljeret som muligt. Indholdet af den behagelige visualiserings-/forestil-
lingsevelse skrives ned af patienten, terapeuten eller tolken. Dernaest instruerer terapeuten patienten i at sid-
de i en behagelig afslappet stilling pa en stol, med foedderne pd gulvet, rank ryg og dyb vejrtreekning. Tera-
peuten beskriver herefter scenariet tilbage til patienten med brug af sd mange detaljer, sanser og modaliteter

som muligt. Se bilag 3 for eksempler pa behagelige visualiserings-/forestillingsevelser.

Gennemgang af ovelsen:

I dag vil jeg invitere dig til at lave en visualiserings/forestillingsovelse med mig. Ndr du
bruger visualisering/forestilling og fantasi, behover du ikke at skabe noget specifikt. I sted-
et treekker man pd sindets evne til at skabe billeder. Hvis du foler dig tryg ved det, vil jeg
foresld, at vi over behagelig visualisering/forestilling i et par minutter for at se, hvordan
det foles for dig. Jeg leder dig gennem processen. De forste par gange forteeller jeg under
gvelserne, og efterfolgende vil du veere i stand til at lave behagelige visualiserings-/fore-
stillingsovelser pd egen hdand derhjemme. Nar du laver ovelserne derhjemme, kan du enten
Jorestille dig/visualiserer det valgte scenarie fra de behagelige visualiserings-/forestillings-
ovelser eller tale dig selv igennem indholdet af det valgte scenarie, pa samme mdde som du

haorte mig gore det under vores session. Du kan have dbne ajne (se ned i gulvet foran dig

pd et punkt, der er behageligt for dine ajne) eller lukke dem under ovelserne.

Herefter bedes patienten om at valge et behageligt scenarie fra hans eller hendes liv og patient og terapeut
udarbejder sammen en beskrivelse af scenariet i den behagelige forestillingsgvelse som beskrevet ovenfor.

Til sidst tales der om patientens oplevelse af gvelsen.

Faciliterende spergsmal til afrunding af ovelse:

Hvordan var avelsen for dig? Hvordan foltes det? Var det rart for dig at lave denne ovelse?
Havde du nogen problemer med at generere forestillinger eller problemer med forstyrrende
billeder? (Hvis patienten oplevede besvaer med at generere behagelige billeder eller med

ubehagelig forestilling tales der herom jf. ovenfor.)

IRT-manual, 1. udgave 2016, Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri 24



Psykoedukation: Med ovelse kan vi blive bedre til at hdndtere ubehagelige forestillinger. Ved hjelp af
strategier, som jeg om lidt vil fortelle dig mere om, kan vi fremme generering af behagelig forestillinger-
/visualisering. De fleste har brug for tid til at leere, hvordan man ubesvaret kan generere behagelige billed-
er. Med tiden kan man lare at erkende de ubehagelige billeder, men valge at lade dem passere idet nye bil-

leder kommer frem.

Hvis patienten er tilpas med evelsen, kan terapeut og patient udvalge et nyt scenarie og lave en lidt lenge-

re ovelse naste gang.

Efter den forste oplevelse eller oplevelser med behagelige visualiserings-/forestillingsevelser introduceres
patienten til strategier for handtering af negative indtreengende billeder (se komponent 2.3), og opfordres til
at treene de behagelige visualiserings-/forestillingsevelser og strategier derhjemme hver dag i minimum 10

minutter.
Tips til hjemmearbejdet:

o Start med en kort visualiseringsavelse af fa minutters varighed, som er gvet i sessionen
e Patienten skal ove dagligt, gerne flere gange om dagen og ikke kun for sengetid.
o Strategier til forstyrrende, ubehagelige billeder gennemgas og udleveres til patienten (se nedenfor).

o Patienten skal instrueres i minimum at gve 10 minutter hver dag

2.3 Strategier til handtering af negative intrusive tanker og billeder

Hensigten med denne intervention er at introducere patienten til strategier, der kan anvendes til at tackle
negative indtrengende billeder under udferelse af behagelige visualiserings/forestillingsovelser.

Strategierne nedskrives mhp. hjemmearbejde pa patientens modersmal eller findes pa dansk som bilag 4.

Psykoedukation: Aktivering af forestillingssystemet ma forega stille og roligt. Man ber kende sine
begransninger og vide, hvordan man overkommer ubehagelig negative billeder eller forestillinger.
Folgende strategier kan bruges i lebet af behagelige visualiserings/forestillingsgvelser til at handtere

ubehagelige negative billeder eller forestillinger:

1) Stop —klap i haenderne mens du siger stop.

2) Trak vejret — tag en dyb indanding og udénd det ubehagelige billede vaek.
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3) F4& jordforbindelse/forankring — &bn gjnene, plant fedderne pa gulvet, fokuser pa dine omgivelser
lige nu og her.

4) Tal — tal med en ven, familiemedlem eller terapeuten omkring de ubehagelige billeder.

5) Skriv — skriv ned hvad du ser i de ubehagelige billeder.

6) Anerkend — uden at acceptere eller fornaegte, anerkend det ubehagelige billede og gé sa tilbage til
det behagelige billede.

7) Velg — velg bevidst at gé tilbage til de behagelige billeder uden at fole, at det er besvarligt.

Det er vigtigt at forstd, at nogle ubehagelige billeder dukker op gennem indleert adfeerd (som ved mareridt),
i modsatning til at se alle negative billeder som direkte konsekvens af stress-relaterede processer. Det er
vigtigt at treene behagelig forestilling/visualisering ved at veelge behagelige eller neutrale temaer eller

scenarier fra ens liv.

Bemark: For man gar videre til den sidste fase af IRT, er det vigtigt for terapeuten at vurdere, om patienten
er tryg ved at bruge behagelige forestillingsgvelser. Méling af parathed til at arbejde med behagelig

forestillinger/visualisering athaenger af, om patienten svarer ja til falgende spergsmal:

- Kan du for det meste ove behagelig visualisering/forestilling sd lcenge du onsker?
- Kan du beveege dig veek fra forstyrrende billeder og tilbage til ovelsen?

- Ogsd hvis du oplever et meget forstyrrende billede?
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3. Omskrivning af mareridt til en ny drem

Overblik over afsnittets indhold

o Udvalgelse af mareridt

e  Omskrivning af mareridt

e Indevning af ny drem

Malet for denne intervention er at guide patienten gennem processen, hvori et mareridt endres til en ny
drem. Eksponering sgges minimereret i interventionen, idet det oprindelige mareridt kun genfortalles én
gang, hvorunder terapeuten eller patienten tager noter. Patienten opfordres til kun at eve den nye drem
hjemme. Interventionen har desuden til hensigt at laeere patienten fremgangsmaden ved omskrivning og
ovelse af visualisering/forestillinger pa en made, s& han eller hun kan bruge det efterfelgende pa egen hand
i forbindelse med andre mareridt. Det varierer hvor lenge, der er behov for at arbejde pa et specifikt
mareridt, men at veere udelukkende optaget af et mareridt kan give bagslag. Nogle patienter foretraekker at

holde fast ved en ny drem og @ndre den flere gange, for de gar videre til det naeste mareridt.

Til at begynde med opridser terapeuten de forskellige trin i processen.

=> Introduktion til patienten:

I dag vil jeg invitere dig til at begynde pa at forandre og omskrive mareridtet og ove den nye drem.

Trinnene hen mod forandring af mareridtet er:

a) Velg en forstyrrende drem, helst en som er mindre intens, og som ikke rekonstruerer traumet.

b) Andre mareridtet nar det begynder at blive forstyrrende for dig.

c) v denne nye drem i et nogle minutter dagligt.

d) Brug disse instrukser dagligt og overvej, et sted mellem hver tredje til syvende dag, om du vil
arbejde pa at andre et andet mareridt til en ny drem. P4 denne made ever du kun én eller to

dremme hver uge.
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3.1 Udveelgelse af mareridt

Nér man udvelger det forste mareridt anbefales det, at man valger et mareridt af moderat intensitet. Hvis
det er muligt, kan terapeuten og patienten samarbejde pa at udvalge et mareridt som, for patienten, har et
centralt tema. Et centralt tema findes ved at monitorere patientens mareridt i lebet af behandlingen gennem
mareridtsloggen (se bilag 1, afsnit omkring mareridtsloggen ovenfor samt registrere indholdet af disse i
forskningsjournalen). Hvis der ikke er et tydeligt centralt tema, kan patient og terapeut udvalge et mareridt

af moderat intensitet og begynde pa at forandre mareridtet.

IRT kan potentielt virke pa alle slags mareridt, men det er vigtigt at udvalge mareridt med lavere intensitet,
ndr man forst lerer at bruge teknikken. Hensigten er at udlese minimal eller ingen folelsesmaessig reaktion,

det er ikke meningen, at du skal eksponeres til traumatisk indhold.

Faciliterende spergsmal:

Hvilket mareridt kunne du tenke dig at veelge og forandre? Brug nutid og jeg-person,

nar du beskriver det valgte mareridt. (Terapeuten eller patienten selv tager noter).

Bemzrk: Valg af mareridt omhandlende traumet frarddes i starten. Nogle patienter valger alligevel et
saddan mareridt, nar de forste gang prover IRT, og forteller efterfolgende, at IRT ikke virker, ikke foles
rigtigt eller ikke kan bruges. Sddanne patienter med traumer har typisk en mere alvorlig PTSD og oplever
normalt andre symptomer sdsom dissociation eller kognitive deficit i forhold til opmarksomhed,
koncentration og hukommelse. Disse symptomer kan sommetider gore det svarere for patienten at

assimilere principperne bag IRT.

3.2 Omskrivning af mareridtet

Terapeuten ber guide patienten gennem det forste forseg pa at omskrive mareridtet. Omskrivningen ber
serligt fokuseres der hvor indholdet i mareridtet bliver forstyrrende for patienten. Patienten kan frit
foretage enskede @ndringer i skabelsen af en ny drem. Terapeuten kan minde patienten om, at alt er muligt
i dremme, og at han/hun ber @ndre indholdet/handlingen, sé& det ikke leengere er forstyrrende. Malet er at

hjeelpe patienten med at tage kontrollen over den nye drem og at skabe en ny og ikke-forstyrrende drem,
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hvor konflikten eller situationen i dremmen er lost. Det er desuden vigtigt at sikre sig, at dremmen har en
god slutning for at undgd, at dremmen bliver ved og potentielt reintroducerer forstyrrende traumerelateret

materiale.

Nar den nye drem er konstrueret, er det vigtigt at tjekke med patienten, om den nye slutning feles godt og
om han/hun feler sig tryg ved slutningen. Hvis slutningen ikke foles tilfredsstillende for patienten, ber den
nye drem fortsat @ndres indtil en bedre slutning har materialiseret sig for patienten. Hvis patienten oplever
hjemme, at den nye drems slutning af en eller anden grund ikke foles godt, ber terapeuten opfordre

patienten til at foretage de nedvendige @ndringer. Mélet er at fi en bedre slutning.

I forbindelse med senere forseg pd at omskrive mareridtet kan terapeuten veelge at tage en mindre
vejledende rolle og lade patienten @&ndre i mareridtet, pa hvilken som helst méde han eller hun ensker. Med
denne fremgangsmade kan forandringen foretages pa ethvert punkt i mareridtet. Dette kunne omfatte
&ndring af scenarier, siledes at den nye drem ikke leengere indeholder traume-relaterede elementer. Se

bilag 5 for eksempler pd begge typer omskrivninger af mareridt til nye dremme.

Faciliterende spergsmal:

Andre mareridtet sa snart det begynder at virke forstyrrende for dig og skab en bedre
slutning, der ikke virker forstyrrende for dig.

Forslag ber altid vare brede og ikke ledende mod en specifik udvikling. Terapeuten kan aktivt komme med
forslag, men ber altid sikre sig at tjekke med patienten, om @ndringerne foles godt for ham eller hende.

Nedskriv dremmen i fersteperson nutid (patient, tolk eller terapeutskriver den nye drem ned).

Bemeark: Safremt patientens forslag til @ndringer af dremmen indeholder heevnelementer, anbefales dette
som udgangspunkt ikke. Endvidere er malet lindring for patienten, ogsé hvis det skulle komme gennem
mord eller haevn, séledes kan disse temaer ogséd indarbejdes, hvis patienten insistere pa, at det vil veere den

bedste slutning for ham/hende.

En patient gor méske modstand ved at erklere, at @ndring af dremmen er umulig ”fordi det skete for mig”
eller ”’saddan er min drem, hvordan kan den forandres?”. Dette kan imedegas ved at tale med patienten om,
hvordan dremmen eller mareridtet ikke er virkeligt og derfor ikke det samme som det oprindelige traume.

En udforskning af indholdet af den traumatiske drem, vil hejst sandsynligt pege pé forskellige @ndringer i
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detaljerne eller mere generelle @&ndringer. Denne pointe er iser vigtig i forhold til patienten, som er

overbevist om, at han/hendes mareridt er en fejlfri genafspilning af en specifik hendelse.

3.3 Indevning af den nye drem

Nér den nye drom eves for forste gang, kan terapeuten valge at lade patienten eve den nye drem ved, at
han eller hun visualiserer/forestiller sig den under sessionen. Terapeuten ber holde gje med, hvordan
patienten reagerer under evelsen. I tilfelde af at patienten har problemer med visualiseringen, kan
terapeuten desuden velge at guide patienten gennem den forste gvelse af den nye drem under sessionen.
Patienten instrueres i at lukke gjnene eller fiksere blikket pa et punkt/holde dem &bne, séfremt det er mere
behageligt, og forestille sig eller skabe billeder af den nye drem, mens terapeuten oplaser den nye drems
handling. Patienter kan ogsa anvende “self-talk”, altsa at fortelle den nye drem hgjt for sig selv mens man
forestiller sig billederne og benytte ovennavnte strategier, hvis der opleves vanskeligheder med at eve den

nye drom.

Faciliterende instruktioner:

Det er vigtigt at huske at ove den nye drom og ikke mareridtet.
v mindst 10 minutter dagligt gerne flere gange dagligt.
Brug ovenneevnte strategier til handtering af ubehagelig forestilling (se komponent 2.3).

= Psykoedukation:

Vi har nu @ndret pd handlingen i dit mareridt ved at give det en ny slutning. Hver gang du ever den nye
drem, ever du de nye behagelige eller neutrale forestillinger frem for de negative traumerelaterede
forestillinger. Med tid, ovelse og meget repetition vil de nye forestillinger og den nye handling vere mere
velkendt og oftere aktiveret end det det oprindelige indhold i mareridtet, s& det igangsettes i stedet i
hjernen, nar man sover, og du vil opleve at dremme den nye drem. Det nye og selvevede behagelige eller

neutrale indhold kan pa den made erstatte mareridtet.

Over tid kan man arbejde med andre mareridt. Hvert enkelt mareridt behover ikke vere genstand for

&ndring og visualisering/forestilling af nye dremme, da IRT synes at kickstarte et naturligt helingssystem,
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der for var i dvaletilstand. Den tid det tager at arbejde pa et specifikt mareridt kan variere fra en uge til flere

ugers traening.

=> Psykoedukation: Forholdet mellem forestilling og dremme

Dremme og forestilling er tet forbundet med hinanden, derfor oplever nogle patienter, at deres mareridt
spontant @ndrer sig kort efter implementering af IRT. For de fleste som lider af mareridt efter traumer,
stopper mareridtene pa et tidspunkt. En &rsag til dette kunne vare, at mareridtet, over et par uger eller
méneder, gradvist bliver ved med at forandre sig, som om dremmene selv bearbejder et aspekt af den
folelsesmessige uro, som traumet genererede. Det kan derfor vere naturligt, at mareridt dukker op og lidt
efter lidt @endrer sig til dremme, der bliver mindre forstyrrende. Anvendelse af IRT kan siges at reflektere

et system, der ligner den naturlige proces af mentale forestillinger.

Gentag de nedvendige trin med patienten i den efterfolgende session alt athengig af hvor langt patienten er
kommet, i forhold til at gve den nye drem hjemme. Dremmen oves under sessionen, hvis patienten har brug
for mere treening. Et nyt mareridt kan veelges, séfremt det lykkedes for patienten at forandre deres mareridt

til en ny drem gennem forestillingsevelse i lobet af ugen.

Ovelse:

Nu da du er kommet sd langt i arbejdet pad at forandre dit mareridt til en ny drom, er det
et godt tidspunkt at genoverveje idéen om traume vs. vane. Tegn en cirkel pa tavien og
indiker patientens vurdering af traume vs. vane. Hvorvidt mener du, at dine

forstyrrende dromme kan tilskrives traume (0% - 100%) eller til vane (0% - 100%)?

IRT-manual, 1. udgave 2016, Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri 31



Rad og forslag til implementering

Fremgangsmade i behandlingen

Minimumskravet for behandling af patienter i IRT-pakken er, at komponent 1.1 (Ond sovncirkel) og
komponent 2 (Information om forestillinger og behagelige forestillingsovelser) har veret forsegt i
behandlingen.

Det foreslas, at terapeuten forst introducerer IRT ved brug af den onde sovncirkel” i komponent 1.1.
Safremt metoden virker acceptabel og meningsfuld for patienten, kan terapeuten introducere de
resterende interventioner under komponent 1 - Psykoedukation og kognitiv omstrukturering.

Hvis komponent 1.1 — Ond sovncirkel ikke viser sig at give mening for patienten, opfordres terapeuten
til at g& videre til komponent 2.1 - Psykoedukation om forestillingsevnen og se, om patienten bedre
responderer pa arbejdet med forestillinger/visualiseringer.

Komponent 2 - Forestillingsevnen og behagelige visualiserings/forestillingsovelser skal altid anvendes
for brug af komponent 3 — Omskrivning af mareridt.

Det er hensigten, at komponent 2.2. — behagelige visualisering/forestillingsovelser og komponent 2.3 —
strategier til hdndtering af intrusioner introduceres til patienten i forlengelse af hinanden/ved samme
session. Hvis en faelles introduktion af de to komponenter ikke er mulig, anbefales det, at patienten ikke
instrueres 1 at ove behagelig visualisering/forestilling for strategierne for héndtering af intrusive
negative billeder, som beskrevet i komponent 2.3, er blevet introduceret.

Safremt terapeuten vurderer, at IRT er skadelig for patienten, ber man radfere sig med den
behandlingsansvarlige laege og drefte videre behandlingstiltag pa behandlingskonference.

Maske udviser patienten manglende evne til forestilling/visualisering. 1 dette tilfeelde, opfordres
terapeuten til at sikre sig en lengere, dybdegdende implementering af fase 2 i IRT - Visualisering og
behagelige forestillingsovelser. Terapeuten kan sammen med patienten udforske, hvordan han/hun ever
eller teenker om fremtidige handlinger og interaktioner. Hvis terapeuten, efter omfattende arbejde med
forestillinger, finder frem til, at patienten ikke er i stand til at reaktivere sit forestillingssystem, kan
terapeuten afbryde IRT behandling.

Temaerne i patientens mareridt registreres i forskningsjournalen efter hver psykoterapisession, hvor der
er blevet talt om mareridtets tema eller indhold. Forskningsjournalen har en liste over foreslaet temaer,
udviklet pa baggrund af forskning af Rober and Zadra (2014). Ud fra klinisk erfaring med denne

specifikke patientgruppe er et par nye temaer blevet tilfgjet, sisom genoplevelse af traume. Ved hver
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enkelt session kan man indikere flere forskellige temaer for det enkelte mareridt samt flere forskellige

mareridt. Hvis det er relevant kan terapeuten ogséd velge at tilfoje nye temaer til listen.

Faktorer som kan fa betydning for patientens evne til at indga i behandlingen

Patientens kulturelle baggrund kan pavirke méden mareridt opfattes pa. I nogle kulturer taler man ikke
om sine dremme, da dette vil f4 dem til at g& i opfyldelse. Dromme har siledes en forudsigende
betydning, der kan pdvirke behandlingsforlebet, hvorunder patienten bliver spurgt om at udvalge og
berette om et mareridt.

Terapeuten opfordres til at tale med patienten om, hvordan han/hun har oplevet dremme som havende
forudsigelseskvaliteter, og om forudsigelse ogsd ger sig galdende i tilfelde af tilbagevendende
repetitive mareridt. Det er muligt, at dremmes forudsigelseskvalitet kan hjelpe med at stette IRT, idet
det fremmer ikke-forstyrrende dremme, som vil vare rarere at udleve end det gamle repetitive
mareridt, hvis dremmeforudsigelserne gér i opfyldelse.

Patienter med narcissistiske tendenser eller narcissistisk personlighedsforstyrrelse kan have tendens til
at tro, at IRT som teknik er for simpel til at lase/lindre de komplicerede symptomer, som de oplever.
Terapeuten ber vere opmarksom pa patientens historie mht. psykose samt tage sig god tid iht.
fremskridning af IRT behandling.

Nogle patienter vil ikke tillade sig selv at opleve positive felelser, hvilket hindrer arbejdet med
behagelige forestillingsovelser. Terapeuten opfordres til at tale om og sammen med patienten udforske
mulige underliggende folelser af skyld eller skam, som der skal arbejdes med fer IRT kan
implementeres.

Terapeuten ber vaere opmarksom pé, at dissociation kan forekomme hos traumepatienter. Selvom IRT
soger at reducere eksponering kan dissociation indtraeffe i1 alle tre stadier af IRT: nar der tales om
mareridtene, nar behagelige forestillingsgvelser udferes, nar mareridtet genfortalles, eller nir den nye
drem gves. Ovennavnte 7 strategier kan med fordel bruges. Endvidere henvises til kapitlet om

dissociation i KAT-manualen.

Motivation og forandring

I lobet af terapien kan det vaere, at terapeuten opdager forandringer gennem mareridtsloggen (f.eks.
mareridtshyppighed, omfang af forpinthed eller ubehag, dremme aktivitet, bedring af sevn etc.) som
ikke er tydelige for patienten selv. Terapeuten opfordres til at tale om disse forandringer med patienten

og sammen undersgge, hvordan det kan vare, at patienten ikke har lagt merke til dem.
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e Motivation er centralt i alle psykoterapeutiske behandlingsmetoder. Derfor opfordres terapeuten til at
tage problemer i forhold til motivation op, nér disse opfanges. Dette gores gennem general psykoedu-
kation om psykoterapi og forbedring gennem behandling. Sddanne problemer ber tages op hvis patien-
ten, for eksempel, ikke udferer sit hjemmearbejde eller holder fast i kraftige undgéelsesmenstre, der

hindrer behandlingsudbytte.
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Bilag
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Bilag 1. Mareridtslog

Mareridtslog. Label:

Dato udleveret:

Dato modtaget:

Dato:

Mandag

Tirsdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Lerdag

Sendag

Antal mareridt per nat:

Sveerhedsgrad af mareridt:
1: ikke ubehageligt

2: lidt ubehageligt

3: moderat ubehageligt

4: meget ubehageligt

Antal dremme per nat:

Hvor mange gange er den nye drgm gvet
hjemme:

Bemaerkninger:
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Bilag 2. Eksempler pa ovelse af forandring gennem forestilling

Man kan vealge forskellige emner i arbejdet med evelse af forandring gennem forestilling. Terapeuten ber
sigte efter at vaelge et emne, der har relevans for patienten. Emner kunne vare omarrangering af et vaerelse
1 patientens hjem, patientens arbejdsstation, hele hjemmet, altanen eller en have. Hvis patienten er meget
utilfreds med hans eller hendes nuvearende bolig, kan et nyt dremmehjem velges. Patienten kan ligeledes
veelge en ny dremmehave, hvor han eller hun kan dyrke grentsager eller plante blomster, eller et andet

emne, som foles bekendt for patienten.

Terapeuten og patienten samarbejder pa at tegne en tegning af, for eksempel, patientens hjem. Terapeuten
starter med at sperge patienten, hvordan han eller hun ensker at forandre indretningen af huset. Terapeuten

kan hjelpe ved at stille 8bne spergsmaél eller ved at komme med indledende forslag til forandringer.

Sporgsmal til patienten:

Hvilket rum vil du starte med at forandre? Hvad kunne du tenke dig at forandre forst? 1
hvilket rum onsker du at forandre mest eller mindst? Patienten kan veelge at endre rummenes
funktioner, opdele rummene, cndre farven, moblerne, stilen, temaet i borneverelset,

planterne, billederne pd veeggene osv.

I forbindelse med @ndringer af altan eller have, kan patienten @&ndre pd havens funktion — fodbold,
grontsager, traeer, planter, blomster, havebord til kaffe, solbadning, lampedekoration, dremmefangere osv.

Terapeuten kan opfordre patienten til at udforske alle de nye forandringer med alle sine sanser.

Hvordan ser det ud? Hvilke farver? Dufte? Smagen af beer eller grontsag? Hvordan foles

vinden eller luften i ansigtet? Hvordan foles solens varme?
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Bilag 3. Eksempler pa behagelige forestillingsovelser

En behagelig forestillingsovelse kan baseres pd hvilken som helst neutralt eller behagelig aktivitet i
patientens dagligdag. Nogle patienter velger mdske et scenarie, hvor de er sammen med deres bern,
egtefzlle, familie eller venner. Man kan valge en picnic i parken eller at spille fodbold med bernene. I
nogle tilfelde, kan det veere at patienter, ofte tynget af depression, ikke er i stand til at velge et
positivt/behageligt eller neutralt scenarie fra hans eller hendes liv. I sddanne tilfzlde, kan terapeuten
opfordre patienten til at udfere en behagelig forestillingsevelse med et scenarie, hvor han eller hun ger
noget, ud over det saedvanlige, for sig selv. Det kunne vare et varmt beroligende bad med badeolier og —
salte, eller en lerdagsbrunch, hvor patienten forkeeler sig selv med f.eks. croissanter, en god ost eller lekre

oliven. Det er vigtigt, at der bruges s mange sanser som muligt i de behagelige forestillingsevelser.

Et eksempel pa en behagelig forestillingsevelse kunne veare, at en mand vil gleede sin hustru ved at kebe
hende en buket blomster. Terapeuten kan facilitere processen ved at beskrive de positive tanker og folelser
forbundet med den positive forventning forbundet med at beslutte sig, gore sig klar og tage af sted til
blomsterbutikken. Dette kunne ogsd omfatte, hvordan det foles at gd udenfor i den friske luft eller at se
andre mennesker, trafikken eller et dejligt sted som patienten géar eller kerer forbi pa vejen. Herefter kunne
patienten/terapeuten beskrive forlobet med at kigge og udvelge de rigtige blomster samt hvordan de skal
arrangeres. Méske har hustruen en yndlingsblomst. Hjemvejen beskrives, samt hvordan patienten maske er
spaendt pa at se hustruens reaktion eller forestiller sig, hvad hun maske siger eller gor, nér han giver hende
blomsterne. Méske dufter han til blomsterne og nyder duften. Patienten/terapeuten beskriver, hvordan han
gar ind 1 huset og overrasker sin hustru, som bliver glad for denne gestus, smiler, siger tak og maske giver
ham et kys. Hun dufter til blomsterne, beundrer dem og smiler for hun finder en vase til dem. Patientens
positive tanker og folelser beskrives ligeledes, nar han giver blomsterne og ser hans kones positive

reaktion.
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Bilag 4. 7 strategier til handtering af negative intrusive billeder

)]
2)

3)
4)
5)

6)

7)

Stop — klap 1 heenderne mens du siger stop.

Traek vejret — tag en dyb indanding og udand det ubehagelige billede vak.

Fé jordforbindelse/forankring — abn gjnene, plant fodderne pa gulvet, fokuser pa dine omgivelser
lige nu og her.

Tal — tal med en ven, familiemedlem eller terapeuten omkring de ubehagelige billeder.

Skriv — skriv ned hvad du ser i de ubehagelige billeder.

Anerkend — uden at acceptere eller fornaegte, anerkend det ubehagelige billede og gé s tilbage til
det behagelige billede.

Velg — vaelg bevidst at ga tilbage til de behagelige billeder uden at fole, at det er besverligt.
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Bilag 5. Eksempler pa omskrivning af mareridt til nye dremme

Guidet omskrivning foretages af terapeuten ved at bede patienten om at gennemga mareridtsscriptet indtil
det punkt, hvor det bliver forstyrrende, ubehageligt eller hvor patienten begynder at fole tab af kontrol over
situationen. Omskrivningen begynder pé dette punkt i handlingen. Malet er at skabe en bedre slutning pa
dremmen, som foles rigtigt for patienten. Hvad der udger en rigtig omskrivning vil variere fra patient til

patient, men terapeuten ber have beherskelseselementer i baghovedet.

Beherskelseselementer: er individuelle og bestdr af nyligt introducerede @ndringer i dremmen og dens
elementer, der kan hjelpe patienten til at opnd en folelse af, at de behersker situationen i den nye drem. For
nogle patienter er det passende med en omskrivning, hvor de selv kan takle angriberen med fornyet styrke,
et nyt middel eller ved hjelp af magi. For patienter praeget af ekstern locus of control, kan det give mere
mening med en beskyttende mur eller en ekstern kraft, der fjerner angriberens styrke. For patienter med et

kollektivistisk verdens- og livssyn kan et beherskelseselement vare hjeelp og stette fra familie eller venner.

Et eksempel pa guidet omskrivning kunne vere en mand og hans to venner, som lgber vak fra en skygge,
der forseger at angribe dem. Pludselig ®ndrer scenen sig til, at de to venner er forsvundet og patienten er
alene med skyggen, der angriber og vil drebe ham. Indholdet @ndres i den nye drem pd punktet, hvor
patienten indser, at hans venner er vaek. Vennerne forsvinder ikke i den nye drem. Vennerne bliver hos
patienten og hjalper ham med at bekaempe skyggen. I den nye drem forandres skyggen, som ikke kan

fanges, til en mand som patienten og vennerne kan fange, holde nede og berolige.

Hvis en patient er praeget af ekstern locus of control, kan omskrivningen indeholde forandringer udenfor
patienten, der beroliger gerningsmanden. Et eksempel kunne vare en mand, som er pa flugt fra politiet i
hans hjemland. I dremmen fanger de ham typisk og slér eller dreber ham. Dremmen @ndres pa punktet,
hvor politiet indhenter patienten. Politiet reekker ud efter ham og konteksten endrer sig til Danmark og det
danske politi. Den danske politimand vil give patienten besked om at kommunen har fundet en ny og sterre
lejlighed til ham og hans familie. Politiet viser patienten hen til og rundt i lejligheden og ensker ham

tillykke med den nye positive forandring i hans liv.

En fri omskrivning af mareridtet kan laves af patienten, som ensker at forandre hele mareridtet til en ny
drem, uden at beholde noget af det oprindelige script. Maske vil patienten skabe en ny drem om det nye liv
i Danmark eller om at genforenes med familien. Et eksempel kunne vere et jagtmareridt, der omskrives til
en dejlig solskinsdag i Danmark, hvor patienten modtager et brev om, at han eller hun er blevet accepteret
pa sin dremmeuddannelse ved Kebenhavns Universitet. Et andet eksempel kunne vare en mand, som
bestar sin danskeksamen og fér tilbudt arbejde som temrer, hvilket vil gere ham i stand til at forserge sin

familie og give dem et godt liv og god levestandard i Danmark.
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Bilag 6. Kognitiv diamant med visualisering

Adfeerd
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